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Аннотация. Кишечная непроходимость является одной из наиболее распространен-
ных и опасных патологий желудочно-кишечного тракта. По происхождению бывает врож-
денная и приобретенная. Приобретенная кишечная непроходимость может быть меха-
нической (следствие наличия препятствий по ходу кишечника) и динамической (вызван-
ная расстройством кишечной перистальтики). В определенных условиях механическая
непроходимость может явиться следствием консервативного лечения непроходимос-
ти динамической. В статье описан частный случай лечения мегаколона у беспородного
кота в возрасте 11 лет, имевшего в анамнезе травму позвоночника. Начало заболева-
ния характеризовалось нарушением функций конечностей, наряду с которыми отмеча-
ли постепенно усиливающиеся признаки кишечной непроходимости, из которых наибо-
лее выраженным оказался затрудненный акт дефекации. Проведенная консервативная
терапия позволила восстановить функции конечностей, при этом акт дефекации ос-
тавался затрудненным, и на определенном этапе выделение кала прекратилось полнос-
тью. Симптомы непроходимости кишечника на этом фоне усилились. Повторно приме-
ненное, направленное на восстановление перистальтики кишечника медикаментозное
лечение, оказалось неэффективным. Состояние животного ухудшалось. Рентгеноло-
гическим исследованием выявили задержку контрастных масс, заполняющих просвет
толстого кишечника, что подтвердило клиническое подозрение на мегаколон. В резуль-
тате хирургического вмешательства из просвета толстого кишечника удалены пол-
ностью заполнявшие его на протяжении около 20 см плотные, умеренно сухие каловые
массы, незначительно покрытые слизистой кровянистой массой. Слизистая оболочка
кишечника на месте локализации мегаколона в состоянии катарально-геморрагическо-
го воспаления. Состояние животного стабилизировалось, оно стало принимать пищу и
воду, акт дефекации восстановился. Однако, по истечении полутора месяцев, симпто-
мы появились вновь. При повторной операции удален плотный кал, закупоривающий про-
свет кишечника на протяжении более 23 см. На месте его расположения, наряду с при-
знаками катарально-геморрагического воспаления, отмечены признаки атрофии слизи-
стой оболочки с очагами некроза. Проведено послеоперационное медикаментозное лече-
ние, направленное на восстановление кишечной перистальтики, что дало положитель-
ный результат.

Ключевые слова: непроходимость кишечника, мегаколон, кошки.

© Ханхасыков С.П., Томитова Е.А., Хибхенов Л.В., Цыремпилов П.Б., Цыдыпов Р.Ц., 2022

Ветеринария и зоотехния



86

Original article

A CASE OF THE INTESTINAL OBSTRUCTION AT A CAT

Sergey P. Khankhasykov1, Elizaveta A. Tomitova2, Lopson V. Khibkhenov3,
Petr B. Tsyrempilov4, Rinchin Ts. Tsydypov5

1,2,3,4,5 Buryat State Academy of Agriculture named after V. Philippov, Ulan-Ude, Russia
Corresponding author: Sergey P. Khankhasykov, hanhasykov@mail.ru

Abstract. Intestinal obstruction is one of the most common and dangerous pathologies of the
gastrointestinal tract. It can be congenital or acquired. Acquired intestinal obstruction can be
mechanical (due to the presence of obstructions in the path of the intestine) and dynamic (caused
by a disorder of intestinal peristalsis). Under certain conditions the mechanical obstruction can be
a consequence of conservative treatment of dynamic obstruction. The article describes an individual
case of megacolon treatment at a 11-year-old cat with a history of spinal trauma. Beginning of the
disease was characterized by limb dysfunction along with gradually increasing signs of intestinal
obstruction, the most pronounced of which was difficult defecation. Conservative therapy restored
the function of the extremities, while the act of defecation remained difficult and, at some point, the
excretion of feces ceased completely. Symptoms of intestinal obstruction, against this background,
intensified. Repeatedly applied, aimed at restoring intestinal peristalsis, medical treatment was
ineffective. The animal’s condition was worsening. X-ray examination revealed retention of contrast
masses filling the lumen of the large intestine, which confirmed the clinical suspicion of megacolon.
As a result of surgical intervention, dense, moderately dry fecal masses, slightly covered with
mucous bloody mass, which filled the lumen of the large intestine for about 20 cm, were completely
removed. Intestinal mucosa at the site of megacolon localization was in a state of catarrhal
hemorrhagic inflammation. The animal’s condition stabilized, it began to take food and water, the
act of defecation was restored. However, after a month and a half, the symptoms appeared again.
During the second operation the solid feces blocking the lumen of the intestine for more than 23
cm was removed. At its location, along with signs of catarrhal hemorrhagic inflammation, there
were signs of mucosal atrophy with foci of necrosis. Postoperative drug treatment aimed at restoring
intestinal peristalsis was carried out, which gave positive results.

Keywords: intestinal obstruction, megacolon, cats.

Введение. Кишечная непроходи-
мость, проявляющаяся нарушением пас-
сажа содержимого по кишечнику, являет-
ся одним из наиболее распространенных
и опасных патологий желудочно-кишечно-
го тракта [1].

Кишечную непроходимость принято
делить на врожденную (результат непра-
вильного развития кишечной трубки во
внутриутробном периоде) и приобретен-
ную, которую подразделяют на механи-
ческую (встречается значительно чаще) и
динамическую. Причиной первой служит
наличие препятствий по ходу кишечника,
вторая является следствием расстрой-
ства кишечной перистальтики. Отмечает-
ся большая вероятность, что в опреде-
ленных условиях динамическая непрохо-
димость в результате консервативной

терапии может перейти в механическую
непроходимость. Проблема осложняется
тем, что такие случаи, доставляя диффе-
ренциально-диагностические и тактичес-
кие трудности, могут служить причиной
летального исхода [2, 3, 4, 5].

Одной из причин кишечной непроходи-
мости является мегаколон, под которым
понимают длительный запор, являющий-
ся следствием скопления в ободочной
кишке значительного количества твердо-
го, высохшего кала. Как результат этого
процесса возможно необратимое расши-
рение ободочной кишки со снижением ее
моторной функции. В свою очередь, не-
способность кишечника к нормальной пе-
ристальтике лишает животное возможно-
сти освободиться от кала естественным
путем. Опасность заключается в том, что
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продукты распада содержимого кишечни-
ка вызывают интоксикацию. Заболева-
ние характеризуется постепенным разви-
тием симптомов. Отмечают периодичес-
кие приступы беспокойства и болей,  жи-
вотное осторожно ложится, оглядывается
на живот, принимает позу мочеиспускания.
Выделение кала незначительное или пол-
ностью прекращается, его поверхность
может быть покрыта слизью. Пальпацией
или ректальным исследованием в толстом
кишечнике выявляется плотное содержи-
мое.  Промедление с лечением чаще при-
водит к смерти [1, 2, 3, 4].

В качестве этиологического фактора
выделяют наличие инородных тел в ки-
шечнике, нарушение его иннервации
(предположительно ободочной кишки) в
связи с возрастом либо травмами позво-
ночника и таза, нарушением питания, не-
достатком моциона [3, 4, 5, 6].

Отмечается [1, 3, 4], что в настоящее
время основным методом лечения кишеч-
ной непроходимости служит хирургическое
вмешательство. Чем раньше проведена
операция, тем эффективнее (до 92% кли-
нических случаев) оказывается ее резуль-
тат. Промедление может привести к пер-
форации и некрозу кишечной стенки [3].

По мнению ряда исследователей [7, 8,
9], многие вопросы патогенеза, диагнос-
тики и лечения кишечной непроходимости
остаются до конца нерешенными или
спорными, несмотря на значительное ко-
личество литературы, посвященной раз-
личным аспектам данной патологии. От-
мечается, что клинико-лабораторные кри-
терии кишечной непроходимости многооб-
разны и подвержены изменениям.

Цель работы: описать частный слу-
чай лечения мегаколона у беспородного
кота в возрасте 11 лет.

Условия и методы исследования.
Лечение беспородного кота в возрасте
11 лет, включавшее консервативную [10]
и оперативную [11] терапию проведено в
клинике мелких животных Бурятской ГСХА
имени В.Р. Филиппова в 2020 году. Рент-
генологическое исследование выполнено
в рентгенологическом кабинете кафедры
терапии, клинической диагностики, аку-

шерства и биотехнологии.
Результаты исследований и их

обсуждение. На прием поступил беспо-
родный кот в возрасте около 11 лет, у ко-
торого, со слов владельца, в течение про-
должительного времени отмечалось нару-
шение походки, боли при попытке изменить
положение в пространстве, периодические
приступы возбуждения. Дефекация и мо-
чеиспускание редкие и болезненные.

Клиническим исследованием установ-
лено снижение чувствительности конечно-
стей, тахикардия, тахипноэ, отмечены
признаки дегидратации. Также установле-
ны симптомы, описанные в литературных
источниках [1, 2, 3, 4], как признак непро-
ходимости кишечника: кот вялый, брюш-
ная полость увеличена в объеме. Паль-
пацией в толстом отделе кишечника выя-
вили уплотнение, располагавшееся на
всем его протяжении. Мочевой пузырь
увеличен в объеме. На момент обследо-
вания животное отказывалось от пищи и
воды. Клинический диагноз – посттравма-
тическая нейропатия.

В качестве основного, направленно-
го на снятие боли и восстановление фун-
кции нерва, избрано медикаментозное
лечение, проводимое на фоне поддержи-
вающей терапии, исключающей обезвожи-
вание организма. Механическим путем
проведено частичное удаление кала и
мочи.

Примененная терапия закончилась
восстановлением функций конечностей,
нормализацией мочеиспускания. Состоя-
ние животного стабилизировалось. Оно
стало принимать пищу и воду. Дефекация
оставалась затрудненной, и на 8-е сутки
после окончания лечения вновь прояви-
лись наблюдаемые ранее симптомы ки-
шечной непроходимости, к которым при-
соединилась стойкая рвота. Кот беспоко-
ился, часто и долго сидел в лотке, пред-
принимая безуспешную попытку дефека-
ции, мяукал. Объем живота резко увели-
чен, частота дыхательных движений и сер-
дечных сокращений повышена, в толстом
отделе кишечника прощупываются плот-
ные массы. Температура тела понизилась
до 37,10С. Исходя из наблюдаемых симп-
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томов, поставлен предварительный диаг-
ноз – непроходимость кишечника, мегако-
лон.

Рентгенологическим исследованием
выявили задержку контрастных масс, за-

полняющих просвет толстого кишечника
(рис. 1). Совокупность использованных
методов исследования позволила поста-
вить клинический диагноз – мегаколон.

Рисунок 1. Мегаколон у кота. Рентгеновский снимок.

Отмечено, что консервативная тера-
пия при лечении сформировавшегося ме-
гаколона недостаточно эффективна [1, 3,
4], а сроки проведения  операции влияют
на ее результат [3]. Поэтому, в срочном
порядке было проведено оперативное
удаление скопившихся на протяжении бо-
лее 20 см умеренно сухих, незначительно
покрытых слизистой кровянистой массой

каловых масс, плотно заполнивших про-
свет кишки. Извлеченный кал имел кону-
совидную форму с наибольшим диамет-
ром впереди расположенной его части
(рис. 2). На месте локализации мегаколо-
на отмечается диффузное катарально-
геморрагическое воспаление слизистой
оболочки.

Рисунок 2. Кал, удаленный во время первой операции.
Стрелкой показано его расположение в кишечнике

После проведенной операции состо-
яние кота улучшилось, он стал принимать
пищу и воду, акт дефекации восстановил-
ся, физиологические показатели верну-
лись к норме.

По истечении полутора месяцев жи-
вотное вновь поступило на прием с кли-

никой непроходимости кишечника. Была
проведена повторная операция, в ходе
которой вновь удален плотный кал. Дли-
на закупоренного участка кишечника в
этом случае составила около 23 см. Фор-
ма извлеченного кала идентична извле-
ченному при первой операции (рис. 3).
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Рисунок 3. Кал, удаленный во время повторной операции.
Стрелкой показано его расположение в кишечнике

На месте его расположения, наряду с
признаками катарально-геморрагическо-
го воспаления, отмечены очаги атрофии
и некроза слизистой оболочки. Проведе-
но послеоперационное медикаментозное
лечение, направленное на восстановле-
ние перистальтики кишечника, что дало
положительный результат.

После повторной операции животное
в течение года находилось под наблюде-
нием. За этот период рецидивов заболе-
вания отмечено не было.

Заключение. В конкретном случае
мегаколон явился следствием посттрав-
матической нейропатии, приведшей к на-
рушению иннервации конечностей, кишеч-
ника и мочевого пузыря. Консервативная
терапия, направленная только на восста-
новление функции нерва, не гарантирует
полноценного восстановления перис-
тальтики кишечника, что может привести
к рецидиву заболевания. Наиболее эф-
фективно хирургическое удаление скопив-
шегося кала с последующей медикамен-
тозной терапией, направленной непосред-
ственно на восстановление перистальти-
ки кишечника.
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