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(54) СПОСОБ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГ-

НОСТИКИ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА  

(57) Изобретение относится к области меди-

цины, а именно к способам ультразвуковой диа-

гностики острого парапроктита. 

Технической задачей изобретения является 

устранение отмеченных недостатков, а также оце-

нить структуру сфинктерных волокон на наличие 

реактивного сфинктерита. 

Технический результат достигается тем, что 

в способ ультразвуковой диагностики острого па-

рапроктита, включающий эндоректальное ультра-

звуковое определение абсцесса и его линейных 

размеров, его однородности или неоднородности, 

локализации внутреннего отверстия, состояния 

сфинктера и стенки прямой кишки, состояния 

окружающих абсцесс тканей, трансабдоминальное 

ультразвуковое определение выпота в малом тазу, 

патологических изменений предстательной железы 

и перипростатических тканей, а также определе-

ние изменений со стороны матки и придатков, а 

также дополнительно определяют соотношения 

абсцесса с кожным покровом, определяют степень 

вовлечения в воспалительный процесс стенки 

прямой кишки и сфинктера и подтверждают ме-

сторасположения выявленного внутреннего отвер-

стия, при этом эндоректальное ультразвуковое иссле-

дование проводят при частоте сканирования 7,5 МГц, 

причем  по окончанию исследования, при выходе 

датчика из прямой кишки, проводят дополнитель-

ное сканирование межсфинктерного и околос-

финктерного пространства с подлежащей к ним 

клетчаткой прямой кишки при частоте 7,5 МГц и 

оценивают структуру сфинктерных волокон на 

наличие реактивного сфинктерита. 
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Изобретение относится к области медицины, а 

именно к способам ультразвуковой диагностики 

острого парапроктита. 

Наиболее близким способом ультразвуковой 

диагностики острого парапроктита, включающий 

эндоректальное ультразвуковое определение ло-

кализации абсцесса и его линейных размеров, его 

однородности или неоднородности, локализации 

внутреннего отверстия, состояния сфинктера и 

стенки прямой кишки, состояние окружающих 

абсцесс тканей, трансабдоминальное ультразву-

ковое определение выпота в малом тазу, патоло-

гических изменений предстательной железы и 

перипростатических тканей, а также определение 

изменений со стороны матки и придатков 

[Cammarota T., Discalzo L., et all. Prime esperiense 

di ecotomografia trans-rettalenella patologia as-

cessuale perianale. Radiol. Med. (Torino), 1986, 72, 

8337-840]. 

Недостатком известного способа является 

невозможность выявления наличия дополнитель-

ных гнойных очагов, ходов и затеков на ягодич-

ную область, а также не удается установить сте-

пень вовлечения в воспалительный процесс стен-

ки прямой кишки и сфинктера, точного располо-

жения внутреннего отверстия и не удается опре-

делить соотношения абсцесса с кожным покро-

вом. 

Технической задачей изобретения является 

устранение отмеченных недостатков, а также 

оценить структуру сфинктерных волокон на 

наличие реактивного сфинктерита. 

Технический результат достигается тем, что 

в способ ультразвуковой диагностики острого 

парапроктита, включающий эндоректальное уль-

тразвуковое определение абсцесса и его линей-

ных размеров, его однородности или неоднород-

ности, локализации внутреннего отверстия, со-

стояния сфинктера и стенки прямой кишки, со-

стояния окружающих абсцесс тканей, трансабдо-

минальное ультразвуковое определение выпота в 

малом тазу, патологических изменений предста-

тельной железы и перипростатических тканей, а 

также определение изменений со стороны матки и 

придатков, а также дополнительно определяют 

соотношения абсцесса с кожным покровом, опре-

деляют степень вовлечения в воспалительный 

процесс стенки прямой кишки и сфинктера и под-

тверждают месторасположения выявленного 

внутреннего отверстия, при этом эндоректальное 

ультразвуковое исследование проводят при частоте 

сканирования 7,5 МГц, причем  по окончанию ис-

следования, при выходе датчика из прямой киш-

ки, проводят дополнительное сканирование меж-

сфинктерного и околосфинктерного пространства 

с подлежащей к ним клетчаткой прямой кишки 

при частоте 7,5 МГц и оценивают структуру 

сфинктерных волокон на наличие реактивного 

сфинктерита. 

Технический результат при осуществлении 

изобретения достигается тем, в способе ультразву-

ковой диагностики острого парапроктита, вклю-

чающий после очистительной клизмы кишечного 

содержимого пациента в день осмотра с помощью 

Микронемы из прямой кишки при положении 

больного лежа на левом боку с приведенными к 

животу коленями. Постепенно перемещая сектор-

ный датчик, проводят эндоректальное ультразву-

ковое определение при частоте 7,5 МГц абсцесса 

и его линейных размеров, его однородности или 

неоднородности, локализации внутреннего отвер-

стия, состояния сфинктера и стенки прямой киш-

ки, состояния окружающих абсцесс тканей, 

трансабдоминальное ультразвуковое определение 

выпота в малом тазу, патологических изменений 

предстательной железы и перипростатических 

тканей, а также определение изменений со сторо-

ны матки и придатков, определение соотношения 

абсцесса с кожным покровом, определение степе-

ни вовлечения в воспалительный процесс стенки 

прямой кишки и сфинктера и подтверждение ме-

сторасположения выявленного внутреннего от-

верстия, причем по окончанию исследования при 

выходе датчика из прямой кишки производят до-

полнительное сканирование межсфинктерного и 

околосфинктерного пространства с подлежащей к 

ним клетчаткой прямой кишки при частоте 7,5 

МГц, оценивают структуру сфинктерных волокон 

на наличие реактивного сфинктера. 

Специальные деления, нанесенные на тубусе 

аппарата, позволяют четко контролировать деле-

ния, нанесенные на тубусе аппарата, позволяют чет-

ко контролировать глубину введения датчика в по-

лость органа. 

 В норме анальный канал имеет трехслойную 

структуру (слизистая оболочка с подслизистым сло-

ем, внутренний и наружный сфинктеры). При эндо-

ректальном ультразвуковом определении в норме 

наружный сфинктер выглядит в виде слоя смешан-

ной эхогенности и отделён от внутреннего узким 

гиперэхогенным поясом внутрисфинктерной диа-

фрагмы.  

 При эндоректальном ультразвуковое опреде-

лении реактивный сфинктерит у больных с острым 

паропроктитом с наличием гнойной полости распо-

ложенной около или в толще волокон анального 

сфинктера выглядит более гиперэхогенной, чем нор-

мальные ткани сфинктера. В зависимости от вовле-

чения в патологический процесс могут быть в раз-

личной части анального свинтерита. В динамике в 

этих местах развивается соответствующие реактив-

ному сфинктериту признаки и проявляется при эн-

доректальном ультразвуковом исследовании 

гиперэхогенностью. Часть ткани анального 

сфинктера с признаками реактивного сфинктерита 

набухает и при УЗИ контуры выходят за пределы 

нормального анальго сфинтера и являются 

отличительным признаком реактивного сфинктерита. 

Во время пектеноза анального сфинктера в отличие 



от реактивного мфинктерита волокна сфинктера 

уменьшаются в объёме и развивается деформация 

анального сфинктера с втяжением мышечного 

кольца. 

Способ осуществляется следующим образом.  
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Перед проведением ТРУЗИ больным прово-

дят клизму с помощью Микронемы. Во время ис-

следования пациент располагается лежа на левом 

боку, с приведенными к животу коленями. Посте-

пенно перемещая датчик проводят эндоректальное 

ультразвуковое определение при частоте 7,5 МГц, 

осматривают анальный канал и ампулярный отдел 

прямой кишки. Специальные деления, нанесенные на 

тубусе аппарата, позволяют четко контролировать 

глубину введения датчика в полость органа. В норме 

анальный канал имеет трехслойную структуру (сли-

зистая оболочка с подслизистым слоем,  внутренний 

и наружный сфинктеры). При ТРУЗИ в норме 

наружный сфинктер выглядит в виде слоя смешан-

ной эхогенности и отделен от внутреннего узким 

гиперэхогенным поясом внутрисфинктерной диа-

фрагмы. При ТРУЗИ  реактивный сфинктерит у 

больных с ОП, которого гнойная полость находится 

вблизи анального сфинктера (АС) выглядит более 

гиперэхогенностью, чем нормальной ткани сфинкте-

ра. Это может быть в виде точечного, сегментарного 

или тотального слоя в зависимости от вовлечения в 

патологический процесс и располагается преимуще-

ственно в внутренней, наружной или обеих частей 

АС. 1 и 2). В дальнейшем в этих местах могут обра-

зоваться соответствующие реактивному сфинктериту 

(РС) виды пектеноза АС и проявляется при ТРУЗИ 

гиперэхогенностью.  Нужно отметить, что часть  

ткани  АС  с  признаками  РС набухает и при ТРУЗИ 

контуры выходят за пределами нормольного АС и 

являются отличительными прзнаками РС от 

пектеноза АС. А так же часть ткани АС которая 

превратилась уже в пектеноз в отличие от РС 

уменьшается в объёме и дает деформацию АС с 

втяжением мышечного кольца со стороны анального 

канала, параректальной клечатки или полным  

истончением с обеих сторон АС. 

Заявленный способ является клинико-

инструментально обоснованным и практически зна-

чимым методом диагностики РС для прогноза и 

профилактики осложнения при остром парапрокти-

те. После вскрытия гнойника и установления РС 

необходимо  проведение  профилактических меро-

приятий развития ПАС у больных с ОП. 

Пример: 

В отделение колопроктологии ГУ ГМЦ №2 по-

ступил больной У., 45 лет с диагнозом острый па-

рапроктит. Считает себя больным в течение 5 дней. 

Жалобы на повышение температуры тела и на боли в 

области ягодицы, болезненность при акте дефекации 

и при пальпации области ягодицы. На 4 день появи-

лась явная припухлость в области ягодицы и про-

межности. Проведено больному эндоректальное уль-

тразвуковое исследования при частоте 7,5 МГц сек-

торальным датчиком, сканирование всех структур 

органов малого таза и промежностных тканей, пара-

ректальной клетчатки и мышечных структур малого 

таза. По задней стенке прямой кишки был определен 

гнойник размерами 3,5*4,0 см на глубину 2,5-3,0 см 

от поверхности кожи. Проведённое исследование 

определило длину анального канала-3,0см, его тол-

щину - 6 мм. Образование размерами 3,5*4,0 см с 

гипоэхогенным содержимым и межклетчаточными 

перемычками было сканировано на глубине датчика 

2,5-3,5 см от ануса, так же выявлена локализация 

внутреннего отверстия свища. По завершению ис-

следования  при выходе датчика из прямой кишки, 

провели дополнительное сканирование меж-

сфинктерного и околосфинктерного пространства 

с подлежащей к ним клетчаткой прямой кишки 

при частоте 7,5 МГц и установили изменение мы-

шечной структуры сфинктерного аппарата прямой 

кишки в сторону воспалительной инфильтрации и 

разрыхления волокон с гиперэхогенным  компонен-

том, эти изменения трактовались как реактивный 

сфинктерит у больного с острым парапроктитом. 

Диагноз: острый ишиоректальный парапроктит с 

расположением внутреннего отверстия на задней 

стенки прямой кишки, реактивный сфинктерит. 

Хирургическое лечение подтвердило постав-

ленный диагноз. Проведено лечение реактивного 

сфинктерита по схеме для профилактики развития 

пектеноза анального сфинктера.   

Заявленный способ является клинико - инстру-

ментально обоснованным и практически значимым 

методом диагностики реактивного сфинктерита для 

прогноза и профилактики осложнения при остром 

парапроктите. После вскрытия гнойника и установ-

ления рекативного сфинктера необходимо проведе-

ние профилактических мероприятий развития пекте-

ноза анального сфинктера у больных с острым па-

рапроктитом.
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Формула изобретения 

Способ ультразвуковой диагностики острого 

парапроктита, включающий эндоректальное уль-

тразвуковое определение абсцесса и его линей-

ных размеров, его однородности или неоднород-

ности, локализации внутреннего отверстия, со-

стояния сфинктера и стенки прямой кишки, со-

стояния окружающих абсцесс тканей, трансабдо-

минальное ультразвуковое определение выпота в 

малом тазу, патологических изменений предста-

тельной железы и перипростатических тканей, а 

также определение изменений со стороны матки и 

придатков, отличающийся тем, что дополни-

тельно определяют соотношения абсцесса с кож-

ным покровом, определяют степень вовлечения в 

воспалительный процесс стенки прямой кишки и 

сфинктера и подтверждают месторасположения 

выявленного внутреннего отверстия, при этом эн-

доректальное ультразвуковое исследование проводят 

при частоте сканирования 7,5 МГц, причем  по 

окончанию исследования при выходе датчика из 

прямой кишки проводят дополнительное скани-

рование межсфинктерного и околосфинктерного 

пространства с подлежащей к ним клетчаткой 

прямой кишки при частоте 7,5 МГц и оценивают 

структуру сфинктерных волокон на наличие реак-

тивного сфинктерита. 
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