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Атрезия анального отверстия - врожденная патология, характеризу-
ющаяся отсутствием анального отверстия, встречается у всех видов жи-
вотных. У больных животных, страдающих этим заболеванием, на ме-
сте расположения отверстия существует маленькое углубление, которое 
покрывает кожа, зачастую имеющая рубцовые изменения. В некоторых 
случаях кожа на месте заднего прохода представляет собой тоненькую 
перегородку, через которую виден меконий. Существуют различные 
формы атрезий заднего прохода, при которых анальное отверстие может 
содержать кожные сужения и перегородки, разделяющие задний проход. 
Как правило, атрезия заднего прохода комбинируется с другими порока-
ми развития прямой кишки. [3,7, 8,10] 

Выделяют два вида врожденных атрезий заднего прохода, вы-
званных нарушениями внутриутробного развития: полные атрезии и 
атрезии со свищами. Первая форма атрезий прямой кишки встречается 
достаточно редко. Она характеризуется развитым задним проходом, ко-
торый оканчивается слепым концом в нескольких сантиметрах от аналь-
ного отверстия, вследствие того, что прямая кишка имеет окончание в 
виде слепого мешка, который отделен от заднего прохода слоем кожных 
тканей. Полная атрезия прямой кишки и заднего прохода встречается 
гораздо чаще предыдущей и характеризуется данная патология закры-
тым окончанием прямой кишки и закрытым задним проходом. Причем 
иногда прямая кишка имеет слепое окончание на значительном рассто-
янии от слоя кожи, закрывающего задний проход. Бывают случаи, когда 
прямая кишка отсутствует полностью, а сигмовидная кишка имеет сле-
пое окончание на уровне поясничного отдела позвоночника. Такой вид 
атрезии сопровождается сужением тазового прохода. [1,2,4,5]
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В зависимости от формы атрезий их клинические признаки могут быть 
различны. При полной атрезии первые дни жизни новорожденного сопро-
вождаются рвотой, разбуханием брюшной полости и полным отсутствием 
стула. Животное  ведет себя беспокойно, у него появляется отдышка и за-
труднение дыхания. Атрезия со свищами характеризуется выходом каловых 
масс через имеющиеся отверстия. Причем при достаточных размерах сви-
щей опорожнение кишечника происходит на достаточном уровне. Но не-
зависимо от симптомов, диагностика атрезии не вызывает сложностей, так 
как выявляется при осмотре новорожденного в первый день жизни. [6,9]

Атрезия прямой кишки и заднего прохода подвергается лечению, хотя 
его нельзя назвать простым. Единственным способом избавиться от болезни 
является хирургическое вмешательство. Лечение атрезии у новорожденных 
детей заключается в образовании анального отверстия и заднего прохода. 
Для этого на месте, где имеется истончение кожных покровов или их вы-
пячивание, производится разрез. Разрез делается спереди назад – от половых 
органов к копчику. После того как разрез сделан, хирург выделяет и вскрыва-
ет слепое окончание прямой кишки. Следующим этапом операции является 
удаление мекония и сшивание рассеченной кишки и кожи при помощи узло-
вых шелковых швов. Операция проводится под местной анестезией. Кожные 
перемычки в области заднего прохода также убираются в первые дни жизни.

Совершенно иной подход к лечению при диагностировании атрезий со 
свищами. Причем каждая операция может иметь свои особенности, в за-
висимости от патологии. Для поддержания достаточного опорожнения ки-
шечника необходимо особое внимание уделять питанию животного. Речь 
идет о правильном вскармливании, послабляющей диете, употреблении до-
статочного количества жидкости и использовании клизмы, при отсутствии 
противопоказаний. Клизмы при атрезии со свищами можно делать простые 
и сифонные. Чаще всего наконечник клизмы достаточно сложно ввести в 
отверстие свища, поэтому лучше использовать в этих целях резиновый ка-
тетер, через который вводится достаточное количество воды. Обеспечение 
должного ухода больному животному обеспечит его нормальное развитие. 
Во время проведения операций по удалению атрезии со свищами хирург за-
нимается образованием заднего прохода и устранением свища. 
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Работа посвящена изучению внешних и внутренних причин  воз-
никновения пигментных пятен и исследования их видов. 

К настоящему времени накоплено достаточно данных, подтвержда-
ющих роль множества факторов способных вызывать нарушение пиг-
ментации  кожи. Обычно за её цвет отвечают все входящие в состав 
ткани, также степень просвечивания крови, и, конечно же, количество 
пигмента меланина, вырабатываемого в определенных клетках мелано-
цитах [1-9]. Не редко бывает так, что в результате некоторых причин, на 
отдельных участках кожи количество меланина вырабатывается в из-
бытке, что приводит к образованию различных пигментных пятен. 

Причины гиперпигментации могут быть разными: генетическая 
наследственность (врожденные пигментные пятна), нарушение работы 


