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Саидов А.С., Салимов д.С., Саидов Б.А., Амиров 

Ш.Р., Муродова Ш.М., Хамраев Б.М., Гулзода Г.А., 

Гулов Ф.М. «Устройство для измерения тонуса аналь-

ного сфинктера» (19) TJ (II) 1153 (51) A61B5/00.   

 

 

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к 

детской хирургии, области проктологии, используется 

для определения функционального состояния мышц 

сфинктерного аппарата прямой кишки у детей с прок-

тологическими заболеваниями. 

 Цель изобретения – разработать техническое 

устройство, предназначенное для раннего установле-

ния нарушения функционального состояния мышц 

сфинктерного аппарата прямой кишки у детей с прок-

тологическими заболеваниями. 

 Поставленная цель достигается разработан-

ным техническим устройством для определения нару-

шения функционального состояния мышц сфинктер-

ного аппарата у детей с проктологическими заболева-

ниями. Конструкция прибора состоит из следующих 

частей: персональный компьютер (ПК), микропроцес-

сор, шланг, на одном конце которого выполнен бал-

лончик для подачи воздуха, на другом конце присо-

единенный посредством штуцера анальный зонд, в 

середине шланга размещен датчик регистрации вели-

чины давления циркулярных мышечных волокон 

сфинктера поступающего от зонда, значения которых 

передаются через шнур в микропроцессор, где преоб-

разовываясь отображаются в виде графического изоб-

ражения и таблицы на экране ПК. 
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Изобретение относится к медицине и медицинской 

технике, а именно к устройствам для определения и 

оценки функционального состояния мышц сфинк-

терного аппарата прямой кишки у детей с проктоло-

гическими заболеваниями. 

Аноректальные пороки развития являются наиболее 

часто встречающимися пороками в практике хирур-

гии детского возраста. По данным различных авто-

ров, частота аноректальных пороков колеблется в 

соотношении от 1:2500 новорожденных детей до 

1:8700 (Чили, Люксембург). В последние годы из-за 

увеличения доли этих пороков развития большое 

количество детских хирургов проявляют интерес к 

функциональной диагностике и лечению этой слож-

ной проктологической патологии детского возраста. 

Причинами возникновения недержания кала, калома-

зания (энкопрез) являются нарушение центральной 

или периферической иннервации сфинктерного ап-

парата прямой кишки, повреждения мышечной ткани 

и слизистой оболочки кишки в результате травм, 

врожденных пороков развития аноректальной обла-

сти, воспалительных заболеваний кишечника. 

Для оценки состояния мышц сфинктерного аппарата 

прямой кишки доступны разнообразные физиологи-

ческие и морфологические методы исследования 

(сфинктерометрия, электромиография, монометрия и 

т.д.). Ввиду дороговизны выше приведенных методов 

исследования, детский проктолог опирается лишь на 

анамнез заболевания и данных осмотра: пальцевое 

исследование и осмотр ректальным зондом.  

Для ранней диагностики и установления функцио-

нального состояния мышц сфинктерного аппарата 

прямой кишки у детей с проктологическими заболе-

ваниями, одним из методов исследования является 

сфинктерометрия.  

Известно «Устройство для диагностики функцио-

нального состояния мышц запирательного аппарата 

прямой кишки» состоящее из внутрианальных или 

игольчатых электродов. ЭМК игольчатыми электро-

дами относится к малоинвазивным методам исследо-

вания. Однако это устройство причиняет диском-

форт, очень неудобно и незначительно болезненно 

для детей [1]. Большой теоретический и практиче-

ский интерес представляют данные, полученные при 

аноректальной манометрии, электромиографии, про-

филометрии. Однако нет единого мнения относи-

тельно чувствительности, специфичности, достовер-

ности и информативности используемых методик 

[2,3,4]. 

В качестве прототипа выбрано устройство для изме-

рения тонуса анального сфинктера, содержащего 

наконечник в виде трубки, резиновая трубка, тоно-

метр, круговой желоб и резиновая перепонка [5]. 

Недостатком данного устройства является неудоб-

ство в использовании для детей, измеряется в мм 

водного столба, не подключен к персональному ком-

пьютеру (ПК), материал обрабатывается неавтомати-

зированным методом (ручным способом). 

  

Цель изобретения: разработать техническое устрой-

ство предназначенного для раннего установления 

нарушения функционального состояния мышц 

сфинктерного аппарата прямой кишки у детей с 

проктологическими заболеваниями. Поставленная 

цель достигается разработанным техническим 

устройством для определения нарушения функцио-

нального состояния мышц сфинктерного аппарата 

прямой кишки у детей, содержащий персональный 

компьютер (ПК), микропроцессор, шланг (90,0см), на 

одном конце которого выполнен баллончик для по-

дачи воздуха, на другом конце присоединенный по-

средством штуцера (длина – 1,5см, диаметр – 0,5см) 

анальный зонд (нижняя часть зонда – 2,5см, верхняя 

часть – 8,0см), в середине шланга размещен датчик 

регистрации величины давления циркулярных мы-

шечных волокон сфинктера поступающего от зонда, 

значения которых передаются через шнур (1,5см) в 

микропроцессор, где преобразовываясь отображают-

ся в виде графического изображения и таблицы на 

экране ПК. На фигуре 1 изображено заявленное 

устройство для определения нарушения функцио-

нального состояния мышц сфинктерного аппарата у 

детей с проктологическими заболеваниями где: 

1 - персональный компьютер (ПК), 2 – микропроцес-

сор, 3 - датчик регистрации величины давления цир-

кулярных мышечных волокон сфинктера, 4 – бал-

лончик, 5 - шнур соединяющийся систему, 6 – шланг, 

7 – штуцер, 8 - нижняя часть зонда, 9 - верхняя часть 

зонда, 10 - анальный зонд. Заявленное устройство 

используется пациентам с проктологическими забо-

леваниями в возрасте от 5 до 18 лет. Подготовка 

больного к исследования проводится после полного 

опорожнения кишечника. Ребенок укладывается на 

спину с приведенными коленами в живот. Анальный 

наконечник покрытой тонкой эластичной перепон-

кой вводится в прямую кишку в глубине до 3-6см (в 

зависимости от возраста). Осторожно с помощью 

баллончика (4) нагнетается воздух, который прохо-

дит через датчик регистрации величины давления 

циркулярных мышечных волокон сфинктера (3). Ин-

формация по шнуру (5) проходит в микропроцессор 

(2), где обработанные данные преобразуются в гра-

фическое изображение (фигура 2).Прибор имеет про-

граммное обеспечение на русском и таджикском 

языках. Устройство отображает значение регистри-

руемого давления в мм.рт.столба. Программа, уста-

новленная на персональном компьютере обеспечива-

ет обработку полученной информации в графическом 

и табличном виде и сохраняет результаты 30 иссле-

дований. При оценке показателей сфинктерометрии 

основное внимание уделяется силе сокращения 

мышц сфинктерного аппарата прямой кишки в покое, 

произвольного сокращения и величины введенного 

объема воздуха в латексный баллончик, вызываю-

щий расслабление мышц наружного сфинктера. У 

детей без патологических изменений со стороны 

прямой кишки и сфинктерного аппарата давление в 

покое составило в среднем 51±0,21мм.рт.ст; макси-

мальное дав 
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ление при сокращении - 105±0,74мм.рт.ст. Ректаль-

ный рефлюкс вызывается в ответ на быстрое введе-

ние около 37±4,5мл воздуха в баллончик, располо-

женный в прямой кишке. 

Пример 1. Ребенок Ф, 11 лет №357 история болезни. 

Поступил с жалобами на периодическое каломаза-

ние. Из анамнеза установлено, что 2 года тому назад 

проведено аноректальное вмешательство по поводу 

болезни Гиршпрунга. Реабилитационные лечения 

проведены не было. В отделение проведена колоно-

скопия, где видимых органических изменений в тол-

стом кишечнике не выявлены. При помощи заявлен-

ного устройства проведена сфинктерометрия. При 

этом установлено снижение показателей давления в 

просвете анального канала и сфинктера (давление в 

покое 12,9±0,5 мм.рт.ст., при сокращении 17,1±0,63 

мм.рт.ст., и ректальный рефлюкс при быстром вве-

дение в баллончик 106,5±0,85мм.рт.ст. расположен-

ном в прямой кишке), по сравнению с нормой сни-

жена на 65%. Выявленные нарушения у ребенка пе-

ренѐсшего болезнь Гиршпрунга после операции объ-

ясняется снижением функции сфинктерного аппарата 

прямой кишки, проявляющийся в виде мышечной 

слабости I степени. Причина слабости мышц сфинк-

терного аппарата прямой кишки у ребенка является 

отсутствие восстановительных мероприятий в после-

операционном периоде в условиях поликлиники.  

Больному установлен диагноз: Функциональная не-

достаточность сфинктерного аппарата прямой кишки 

1 степени. 

Ребенку проведено комплексное консервативное ле-

чение: щадящая диета, электростимуляция аппаратом 

Дорсонваля, комплекс лечебной физкультуры, игло-

терапия а также медикаментозное лечение. 
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                                                                            Формула изобретения

 

 

Формула изобретения 

Устройство для оценки состояния мышц сфинктер-

ного аппарата прямой кишки, отличающееся тем, что 

содержит шланг, на одном конце которого выполнен  

баллончик для подачи воздуха, на другом конце при-

соединенный посредством штуцера анальный зонд, в  

 

 

 

 

 

 

 

середине шланга размещен датчик регистрации ве-

личины давления циркулярных мышечных волокон  

сфинктера поступающего от зонда, значения которых 

передаются через шнур в микропроцессор, где пре-

образовываясь отображаются в виде графического 

изображения и таблицы на экране ПК. 
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