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 Грыжа, общая характеристика.
•заболевание, при котором происходит выхождение 
(выпячивание) внутренних органов из полости, 
занимаемой ими в норме, через нормально 
существующее или патологически сформированное 
отверстие в анатомических образованиях с сохранением 
целости оболочек, их покрывающих, либо наличие 
условий для этого.

•Выпячивание органа или его части под кожу, в 
межмышечное пространство или во внутренние карманы 
и полости.



•Важные, часто опасные для жизни последствия, 
связанные с грыжами, могут быть связаны с 
ущемлением их содержимого



• Основными целями герниопластики являются: 

• (1) обеспечение жизнеспособности ущемленного 
содержимого грыжи; 

• (2) освободить и вернуть жизнеспособное содержимое грыжи 
в его нормальное положение в брюшной полости; 

• (3) облитерировать избыточную ткань грыжевого мешка;  

• (4) обеспечить без натяжения надежное первичное закрытие 
дефекта с использованием крепких здоровых окружающих 
тканей.





Промежностная грыжа , характеристика



• Промежностная грыжа — это состояние, возникающее как   у 
собак, так и у кошек, при котором происходит аномальное 
смещение органов таза и/или брюшной полости (тонкая 
кишка, прямая кишка, предстательная железа, мочевой 
пузырь или жир) в область вокруг ануса, называемую 
промежностью. 

• Это состояние возникает вторично из-за ослабления мышц, 
образующих тазовую диафрагму, тенезмов, увеличения 
простаты, патологий прямой кишки,  гормональных 
нарушений.



• Признаки этого состояния включают напряжение при 
мочеиспускании или дефекации, запор и отек вокруг 
анальной области.

• странгурия/гематурия
• недержание мочи или недержание кала.

• У большинства больных натуживание во время дефекации 
является ведущим симптомом.



Патогенез
• Причины до конца не выяснены. 

• Подавляющее большинство случаев встречается у интактных 
кобелей среднего или пожилого возраста. 

• Наиболее вероятной причиной является увеличение простаты 
из-за того, что животное не кастрировано. Напряжение из-за 
увеличенной простаты ослабляет тазовую диафрагму. 

• Другие предполагаемые причины промежностных грыж 
включают анатомические факторы, гормональный дисбаланс, 
повреждение нервов тазовой диафрагмы и напряжение из-за 
заболеваний прямой кишки.



Ретроспективное исследование (2009–2014 гг.): 
промежностные грыжи и связанные с ними 
сопутствующие заболевания у сук
• Промежностная грыжа была диагностирована у 182 собак (174 кобеля и 8 сук; 96% и 4% 

соответственно)

• Хирургическая коррекция выполнена у 6 сук
• Основными сопутствующими заболеваниями, связанными с промежностными грыжами у взрослых 

сук, были травмы (n = 3; 7,3 ± 1,5 года; 7,1 ± 8,5 кг)

• постоянный кашель, вторичный по отношению к таким состояниям, как бронхит, коллапс трахеи, и 
кардиопатия у пожилых пациентов небольшого роста (n = 3; 13,6 ± 2,0 года; 2,3 ± 0,1 кг)

• Промежностные грыжи редко встречаются у сук и, как правило, связаны с сопутствующими 
заболеваниями у этих пациентов. 

•  самки собак, страдающие неконтролируемым хроническим кашлем, вторичным по отношению к 
кардиопатии или бронхиту, подвержены риску развития промежностной грыжи. 



вм

Все собаки кобели
Собаки мелких пород
Различный возраст
Чаще правосторонняя грыжа
Содержимое грыжевого мешка 
чаще представлено жировой 
тканью и реже мочевым 
пузырем, простатой, 
кишечником



диагностика
• Состояние легко диагностируется с помощью пальцевой 
ректальной пальпации во время физикального осмотра. 



Дополнительные методы диагностики-Рентген, УЗИ, КТ, МРТ





Что может выпасть
Мочевой пузырь
Предстательная железа
Кишечник- тонкий отдел, 
дивертикул прямой кишки
Жировая ткань 



Анатомия региона, доступы









• 1- крестцово-седалищная 
связка

• 2- латеральная копчиковая 
мышца.

• 3- лобково-копчиковая мышца
• 4- седалищно-копчиковая 
мышца

• 5- Наружный сфинктер 
заднего прохода

• 6- Внутренняя запирательная 
мышца



Техники хирургического лечения

• Описано несколько методов пластики промежностных грыж–
это герниорафия, транспозиция ягодичных мышц и 
транспозиция внутренней запирательной мышцы, 
использование сетчатых имплантов или фасций



Расположение на операционном столе
подготовка операционного поля

При дивертикуле прямой кишки или копростазе - предварительно 
провести очистительную клизму?
Если есть смещение мочевого пузыря-необходима его 
катетеризация, для определения уретры в операционной ране и 
опорожнения МП
Удаление шерсти с области операционного поля
Обработка антисептиками
Укрытие стерильным оперполем
Ушивание анального отверстия кисетным швом





Герниорафия
Техника была описана в 1944 году

Сшиваются наружный анальный 
сфинктер и копчиковые мышцы для 
первичной реконструкции 
Если мышца levator ani значительно 
атрофирована, то крестцово-
бугорная связка может быть 
использована в качестве 
латерального компонента.



• Послеоперационные осложнения включают инфекции 
послеоперационных ран, выпадение прямой кишки, 
недержание кала, мочеиспускания.

• Раневые серомы встречаются в 29–61% случаев. 

•Частота рецидивов колеблется от10–46%



Транспозиция внутренней 
запирательной мышцы

• Этот метод использует 
дорсомедиальную транспозицию 
внутренней запирательной мышцы

• уменьшает напряжение на вентральных 
швах

• общая частота осложнений колеблется 
от 20 до 46%

• Частота рецидивов колеблется от 0 
до 33%

• О промежностной грыже сообщалось 
в течение 1 года после операции 
транспозицией внутренней 
запирательной мышцы в 27,4% 
случаев









Использование полипропиленовой 
сетки

Полипропиленовая сетка 
используется отдельно или в 
качестве дополнения к другим 
хирургическим техникам





• В одном исследовании сообщалось, что эта техника привела 
к успеху в 92%

• У 36 собак привело к  успеху 80,5% при длительном 
наблюдении в течение 29 месяцев

• Осложнения в виде послеоперационной инфекции (5,6%) 

•Частота рецидивов, связанных с этим методом, 
составила 12,5%



Техника с замещением дефекта 
полипропиленовой сеткой

Метод использовался при 
слабости лоскута 
запирательной мышцы.
Исследование выполнено 
на 16 кобелях



Анализ оперативного лечения



Ушитие операционной раныВозможно выполнить 
различными швами, в 
том числе и не 
съемными

Предварительно 
необходимо иссечь 
образовавшуюся 
складку кожи, после 
вправления грыжи 

Не забыть снять шов 
с анального 
отверстия!



•Кастрация всегда выполняется одновременно с операцией 
по удалению промежностной грыжи, чтобы простата 
уменьшилась, что сводит к минимуму напряжение во время 
дефекации.



Дополнительные техники

• Колопексия, процедура, при которой толстая кишка 
прикрепляется к левой брюшной стенке.

• Цистопексия, процедура, при которой мочевой пузырь 
прикрепляется к правой брюшной стенке.

• Вазопексия— процедура, при которой семявыносящий 
проток (пуповина, идущая к яичку) прикрепляется к стенке 
тела, чтобы предотвратить грыжу предстательной железы.

• Эти процедуры никогда не используются в качестве 
основного лечения, а всегда используются в сочетании с 
основными техниками



Послеоперационное наблюдение и 
терапия

• Обезболивание. антибиотикотерапия
• Предотвращение разлизывания швов
• Применение диеты или слабительных
• В течение первых 2-3 недель после операции активность 
ограничивается короткими прогулками на поводке на улице. 
Запрещены бег, прыжки или грубая игра.

• Через 10-14 дней после операции большая часть отека на уровне 
операции исчезает. 

• Ожидается некоторое напряжение во время дефекации, которое 
обычно проходит через 7 дней. К 6-8 неделям после операции 
происходит полное заживление.



осложнения

• Инфекция является редким осложнением этой процедуры.

• Натуживание при дефекации может быть связано с 
раздражением и воспалением прямой кишки, которая 
прилегает к операционному полю.

• Недержание кала чаще встречается при двусторонней грыже 
или при поражении срамного нерва.

• Может присутствовать сильная хромота на одну или обе 
задние конечности из-за болевого синдрома или 
защемления седалищного нерва



Частота послеоперационных осложнений и частота рецидивов 
сильно различаются в зависимости от метода лечения.
Стандартная герниорафия была связана с инфекцией с частотой 
от 5% до 29%  и частотой рецидивов от 10% до 46%. 
Транспозиция ягодичных мышц была связана с ранним разрывом 
в 58% случаев и частотой рецидивов 14%. 
Транспозиция внутренней запирательной мышцы была связана с 
частотой инфицирования 12% ичастотой рецидивов ниже (4,6%).



Кошки

Как и у собак, патогенез не известен.

У 25 % ранее оперировались по поводу 
перинеальной уретростомии,
Так же были выявлены мегаколон, 
перинеальные массы, хронический колит и 
травмы

Чаще двусторонние (95%)





Паховая грыжа



Разберемся в терминологии
Грыжи области живота
1, Парареберная грыжа; 2 — дорсо-
латеральная грыжа; 3, паховая грыжа; 4 — 
разрыв краниальной лобковой связки; 5 — 
бедренная грыжа; 6 — пупочная грыжа; 7 — 
вентральная грыжа (подмечевидная); и 8, 
мошоночная грыжа. (Изменено из Smeak DD: 
Abdominal hernias. В Slatter DH, редактор: Учебник 
по хирургии мелких животных, изд. 3, 
Филадельфия, 2003 г., Saunders/Elsevier.)



Разберемся в терминологии
Дефекты в более латеральных областях 
брюшной стенки чаще всего возникают в 
результате травмы и включают 
паракостальные дефекты сразу за 
каудальным краем ребер или дорсо-
латеральные грыжи, обнаруживаемые 
сразу вентральнее поясничных 
поперечных отростков. К каудальным 
грыжам живота относятся врожденные 
или приобретенные мошоночные и 
паховые грыжи, а также наиболее часто 
обусловленные травмой — 
предлобковые и бедренные грыжи.



Паховые грыжи, характеристика

• Паховые грыжи встречаются реже, чем пупочные. Они 
возникают в результате дефекта пахового кольца, через 
которое выпячивается содержимое брюшной полости. 

• Под паховой грыжей обычно понимают прямые и непрямые 
грыжи у самок и прямые грыжи у самцов. 

• Отдельно рассматриваются мошоночные грыжи.



Инцидентность

• Врожденные паховые грыжи у собак и кошек встречаются 
редко и часто сочетаются с пупочной грыжей. 

• Врожденные паховые грыжи чаще развиваются у кобелей, 
чем у самок, возможно, из-за замедленного сужения 
пахового кольца из-за позднего опущения яичка. 

• Приобретенные паховые грыжи относительно 
распространены у собак и чаще всего возникают у 
некастрированных сук среднего возраста.

•  Породная предрасположенность не зарегистрирована.



• в развитии нетравматических паховых грыж (НПГ) у собак участвуют 
несколько факторов, но исследования серии случаев, посвященные 
этиологии и результатам лечения, ограничены.

• Были рассмотрены медицинские записи, 42 собаки с хирургическим 
лечением

• все собаки были мелких пород весом <10 кг, среднего и старшего возраста (> 
5 лет; 33 случая), преобладал женский пол (34 случая) и миниатюрные таксы 
(26 случаев)

• Часто встречалось левостороннее поражение (30 слева, 9 справа, 2 
двусторонне), выпячивание органов наблюдалось в 22 случаях (15 матка, 9 
тонкая кишка, 1 толстая кишка)

• НПГ чаще встречаются у сук мелких пород, и что возраст может увеличить 
риск левосторонней протрузии матки



• Суки могут быть предрасположены, поскольку паховый 
канал короче и имеет больший диаметр, чем у кобелей.

•  Врожденные паховые грыжи могут спонтанно исчезнуть в 
возрасте 12 недель из-за уменьшения относительного 
размера паховых колец.

•  Травматические паховые грыжи у собак могут быть 
результатом существовавшей ранее анатомической 
слабости в этой области.



• Анатомия и патогенез: У обоих полов генитальная ветвь бедренно-
полового нерва, артерия и вена, а также наружные половые сосуды 
проходят через каудомедиальную часть канала. Сагиттальная щель 
между мышцами живота, соединяющая наружное и внутреннее 
паховые кольца, называется паховым каналом. Внутреннее паховое 
кольцо ограничено медиально прямой мышцей живота, краниально — 
каудальным краем внутренней косой мышцы живота, латерально и 
каудально — паховой связкой. Наружное паховое кольцо представляет 
собой продольный разрез апоневроза наружной косой мышцы живота. 
Близкое наложение наружного и внутреннего паховых колец у мелких 
животных образует не истинный «канал», как следует из его названия, а 
потенциальную щель, через которую может произойти грыжевой 
разрыв. 





диагностика
• У пораженных животных обычно выявляется 
безболезненное одностороннее или двустороннее 
образование мягкой рыхлой консистенции. варьируют в 
зависимости от степени окклюзии сосудов и характера 
содержимого. Паховые грыжи могут быть незаметно 
маленькими. Большие грыжи могут содержать беременную 
матку, мочевой пузырь или тощую кишку. 

• Прямые паховые грыжи у кобелей можно спутать с 
мошоночными грыжами из-за венозной или лимфатической 
обструкции в области пахового кольца и последующего 
отека. отек яичка и семенного канатика.



•  Диагноз обычно основывается на данных анамнеза и 
физическом осмотре. 

• Рвота может указывать на ущемленный кишечник
• Наличие в анамнезе образования в паху и предыдущих 
вагинальных кровотечений или выделений может указывать 
на поражение матки. 

• При выпадении не ущемленного сальника симптомов может 
вообще не быть. 

• Риск ущемления кишечника у собак с длительно 
существующей паховой грыжей составляет менее 5%



• Диагноз подтверждается ручным вправлением грыжевого 
содержимого и пальпацией грыжевых ворот. Вправлению 
грыжи можно способствовать, приподняв заднюю часть 
живота в положении лежа на спине, чтобы уменьшить 
каудальное внутрибрюшное давление. 

• Рекомендуется тщательная пальпация обоих паховых 
каналов, поскольку паховые грыжи могут быть 
двусторонними, а небольшие грыжи могут оставаться 
невыявленными до возникновения осложнений.



УЗИ



• Характер грыжевого содержимого можно подтвердить с 
помощью обзорной или контрастной рентгенографии или 
компьютерной томографии (КТ).





Что может выпасть
• Содержимое паховой грыжи может 
включать сальник, жир, яичник, 
матку, тонкую кишку, толстую кишку, 
мочевой пузырь.











Доступы
• Срединный доступ может быть предпочтительнее 
традиционного доступа по нескольким причинам.

• Этот подход позволяет избежать рассечения ткани 
молочной железы, что является преимуществом, 
особенно у лактирующих животных. Он также 
позволяет провести исследование обоих паховых 
колец, поскольку небольшие грыжи часто не 
обнаруживаются при пальпации.

•  Один разрез по средней линии позволяет проводить 
одновременную герниопластику неосложненных 
двусторонних грыж и доступ в брюшную полость при 
осложненных грыжах.





Сочетанная травматическая вентральная грыжа у 
котенка







• У большинства животных паховые грыжи можно устранить 
собственными тканями пациента. Пациентам с большими 
травматическими дефектами или рецидивирующими 
паховыми грыжами может потребоваться усиление 
первичной герниопластики протезными материалами.



Послеоперационная  терапия
• Периоперационные антибиотики и послеоперационные повязки, 
как правило, не нужны при неосложненных грыжах. 

• Если предполагается чрезмерное мертвое пространство, 
особенно после травмы, повязки с установкой закрытого дренажа 
или без нее могут помочь предотвратить образование серомы.

•  Физические нагрузки строго ограничены до снятия швов. 
Контролируемая ходьба на поводке вскоре после операции 
рекомендуется для уменьшения послеоперационного отека.

•  Разрез контролируют на наличие припухлости или выделений, а 
кожные швы снимают через 10–14 дней. Прогноз при 
неосложненной пластике паховой грыжи от хорошего до 
отличного. В одном исследовании все, кроме одной, из 61 собаки с 
паховой грыжей выжили



Осложнения
• Осложнения, последующее лечение и прогноз. Наиболее 
частым осложнением после пластики паховой грыжи 
является образование гематомы или серомы из-за 
неадекватного гемостаза, обширного расслоения тканей во 
время герниорафии или чрезмерной активности после 
операции. 

• Пациенты часто неохотно ходят в течение нескольких дней 
после операции.

•  Отек и болезненность в паховой области также могут быть 
связаны с вовлечением нервов и сосудов в герниопластику 
или последующей инфекцией. При нагноении вскрывают 
кожу и подкожные слои, проводят местные лечебные 
мероприятия. 



• В большой серии пластики паховой грыжи у собак общая 
распространенность послеоперационных осложнений 
составила 17%, а уровень смертности — 3%. 

• Инцизионная инфекция, перитонит и сепсис, а также 
рецидив грыжи были причиной большинства 
послеоперационных осложнений. 

• Одна собака умерла от расхождения кишечника после 
резекции защемленного нежизнеспособного сегмента 
кишечника в грыже.
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