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Âñòóï
Проблема діагностики і вибору тактики хі-

рургічного лікування хворих на хронічний пара-

проктит у сучасній хірургічній практиці набуває 

актуальності, враховуючи значну поширеність 

патології серед загальнохірургічної (до 4 %) та 

проктологічної (до 40 %). На сьогодні залиша-

ється високою частота незадовільних результатів 

оперативного лікування. Так, кількість рецидивів 

хронічного парапроктиту спостерігається майже у 

40,2 % випадків [5, 8]. Це насамперед пов’язано з 

неліквідованим внутрішнім отвором параректаль-

ної нориці, залишенням її стінок і розгалужень в 

параректальній клітковині як результату недоско-

налості і відносно низької інформативності доопе-

раційної діагностики складних форм хронічного 

парапроктиту [6, 7].

Поява в загальнохірургічній і у проктологічній 

практиці, зокрема, можливостей використання 

сучасної діагностичної ультразвукової (УЗ) апа-

ратури, застосування ректальних датчиків з метою 

виявлення і диференціальної діагностики нориць 

прямої кишки та їх розгалужень і порожнин на-

дало змогу підвищити інформативність діагнос-

тичних процедур на доопераційному етапі, що в 

подальшому є перспективним щодо зменшення 

частоти ускладнень післяоперативних втручань 

[9, 10]. 

ÓÄÊ 616.352-007.253-002.2-073.4-089            DOI: 10.22141/2306-2436.6.4.2017.123506

Ôåëåøòèíñüêèé ß.Ï., Áîðí ª.ª., Ñì³ùóê Â.Â.
Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ìåí³ Ï.Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

Êîìá³íîâàíà ìåòîäèêà óëüòðàçâóêîâî¿ 
ä³àãíîñòèêè ïðè õðîí³÷íîìó ïàðàïðîêòèò³ 

òà îá´ðóíòóâàííÿ îáñÿãó õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ

Ðåçþìå. Ìåòà. Îö³íèòè ìîæëèâîñò³ êîìá³íîâàíî¿ ìåòîäèêè óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ ó õâîðèõ íà õðîí³÷íèé ïàðà-
ïðîêòèò òà îá´ðóíòóâàòè îáñÿã õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ó öüîìó äîñë³äæåíí³ áðàëè ó÷àñòü 114 ïàö³-
ºíò³â â³êîì â³ä 25 äî 59 ðîê³â, îáîõ ñòàòåé (66 ÷îëîâ³ê³â, 48 æ³íîê), ÿêèì íà ï³äñòàâ³ îáñòåæåííÿ áóëî âñòàíîâëåíî ä³àãíîç 
«õðîí³÷íèé ïàðàïðîêòèò». Êîìïëåêñíå îáñòåæåííÿ ïðîâîäèëè ç âèêîðèñòàííÿì òðàäèö³éíî ïðèéíÿòèõ ìåòîäèê. Äîäàòêî-
âî äëÿ âèçíà÷åííÿ òàêòèêè ïîäàëüøîãî îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ ïðîâîäèëè êîìá³íîâàíå óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ. Òàêó 
ìåòîäèêó çàñòîñóâàëè çà îäíó äîáó äî îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ ç âèêîðèñòàííÿì óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíåðà SLE-101PC 
çà ïîäâ³éíîþ (àáäîì³íàëüíîþ ³ òðàíñðåêòàëüíîþ) ìåòîäèêîþ, ç äàò÷èêàìè 3,5 ³ 5–7,5 ÌÃö â³äïîâ³äíî. Ðåçóëüòàòè. Ïðî-
âåäåíå íàìè äîîïåðàö³éíå óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ â óñ³õ ïàö³ºíò³â ç õðîí³÷íèì ïàðàïðîêòèòîì äîçâîëèëî îá’ºêòèâíî 
çàñâ³ä÷èòè éîãî âèñîêó ³íôîðìàòèâí³ñòü ùîäî âèÿâëåííÿ âíóòð³øí³õ îòâîð³â íîðèöü òà ¿õ ðîçãàëóæåíü. Òàê, ç óñ³õ îáñòåæå-
íèõ õâîðèõ (114 îñ³á) ó 110 ïàö³ºíò³â (96,49 %) îá’ºêòèâíî âñòàíîâëåíî íàÿâí³ñòü âíóòð³øíüîãî îòâîðó íîðèö³. Ïðè öüîìó 
äîäàòêîâ³ ðîçãàëóæåííÿ íîðèö³ áóëî âèçíà÷åíî ó 95 ïàö³ºíò³â (83,3 %). Âèñíîâêè. 1. Íà äîîïåðàö³éíîìó åòàï³ ó õâîðèõ íà 
õðîí³÷íèé ïàðàïðîêòèò ïîêàçàíî âèêîðèñòàííÿ êîìá³íîâàíîãî óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ, ùî çàáåçïå÷èëî ÷³òêå âè-
çíà÷åííÿ ëîêàë³çàö³¿ âîãíèùà çàïàëüíîãî ïðîöåñó, ïðîñë³äêîâóâàííÿ õîäó íîðèö³, âèÿâëåííÿ ¿¿ âíóòð³øíüîãî îòâîðó. 2. Ó 
ïàö³ºíò³â ç³ ñêëàäíèìè ïàðàðåêòàëüíèìè íîðèöÿìè ïðè ïîºäíàíí³ ³íô³ëüòðàòèâíî-çàïàëüíîãî ïðîöåñó â ïàðàðåêòàëüí³é 
êë³òêîâèí³ äîö³ëüíèì º äîäàòêîâå âèêîðèñòàííÿ êîíòðàñòíî¿ ìåòîäèêè óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ. Âèêîíàííÿ êîìá³íî-
âàíî¿ óëüòðàçâóêîâî¿ òà êîíòðàñòíî¿ ìåòîäèêè äîçâîëèëî âèÿâèòè âíóòð³øí³é îòâ³ð íîðèö³ ó 96,7 % ïàö³ºíò³â, ðîçãàëóæåííÿ 
òà ³íô³ëüòðàòèâíî-çàïàëüí³ çì³íè â ïàðàðåêòàëüí³é êë³òêîâèí³ — ó 83,3 %, ùî äîçâîëèëî âèçíà÷èòè àäåêâàòíèé îáñÿã õ³ðóð-
ã³÷íîãî âòðó÷àííÿ. 
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: õðîí³÷íèé ïàðàïðîêòèò; íîðèöÿ; àáäîì³íàëüíå ³ òðàíñðåêòàëüíå óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ; ðåêòàëü-
íèé äàò÷èê

© «Здоров’я суспільства», «Здоровье общества», «Health of Society», 2017

© Видавці Міжнародна громадська організація «Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства», Заславський О.Ю. / Издатели Международная общественная организация «Международная 

ассоциация «Здоровье общества», Заславский А.Ю. / Publishers International Public Organization "The International Association "Health of Society", Zaslavsky O.Yu., 2017

Для кореспонденції: Фелештинський Ярослав Петрович, Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, Україна; e-mail: 

feleshtynsky@yahoo.com

For correspondence: Yaroslav Feleshtуnskyy, Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Dorohozhytska st., 9, Kyiv, 04112, Ukraine; e-mail: feleshtynsky@yahoo.com



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print)114

Хірургія / Хирургия / Surgery

Том 6, № 4, 2017

Мета дослідження. Оцінити можливості комбі-

нованої методики ультразвукового дослідження у 

хворих на хронічний парапроктит та обґрунтувати 

обсяг хірургічного втручання.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У цьому дослідженні брали участь 114 пацієнтів 

віком від 25 до 59 років, обох статей (66 чоловіків, 48 

жінок), яким на підставі обстеження було встанов-

лено діагноз «хронічний парапроктит».

Комплексне обстеження проводили з викорис-

танням традиційно прийнятих методик (опитуван-

ня, огляд, пальпація, пальцеве дослідження, про-

ведення проби з барвником, зондове дослідження, 

зондове дослідження з аноскопією, фістулографія).

Додатково для визначення тактики подальшого 

оперативного лікування проводили комбіноване 

ультразвукове дослідження. Таку методику застосу-

вали за одну добу до оперативного втручання з ви-

користанням ультразвукового сканера SLE-101PC 

за подвійною (абдомінальною і трансректальною) 

методикою, з датчиками 3,5 і 5–7,5 МГц відповід-

но. За допомогою спеціальної розмітки на датчику 

інформація наводилась за традиційною схемою по 

циферблату годинника.

Проведення трансректального ультразвукового 

дослідження із застосуванням комплексної речови-

ни було використано у 23 хворих на парапроктит і 

полягало у наступному: після проведення тради-

ційного ультразвукового обстеження і визначення 

розташування зовнішнього отвору нориці в нього в 

умовах герметичності вводили контрастну речови-

ну. Подальше дослідження проводили з використан-

ням датчика кругового зображення (5–7,5 Мгц). Як 

контрастна речовина було використано 10,0 мл 3% 

розчину перекису водню в поєднанні з 0,5 мл бри-

льянтового зеленого. У 10 хворих як контрастну 

речовину використали ізотонічний розчин хлориду 

натрію. Після проведення ультразвукового дослі-

дження результати було візуалізовано й описано.

Усі пацієнти давали письмову добровільну ін-

формативну згоду на проведення запропонованого 

обстеження і подальшого хірургічного лікування.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
У результаті використання абдомінальної мето-

дики УЗ-дослідження було встановлено, що її за-

стосування надало змогу чітко виміряти розмір ам-

пули прямої кишки у пацієнта, визначити товщину 

її стінок і візуалізувати внутрішні контури слизової 

оболонки.

При цьому об’єктивно визначено фрагментарне 

потовщення стінок прямої кишки (рис. 1), що за-

свідчує наявність запального процесу в досліджува-

ній ділянці. Разом із тим відмічається поширеність 

процесу, що характеризується зміною форми вог-

Рисунок 1. Трансабдомінальне ультразвукове дослідження прямої кишки. Пацієнтка П., 52 р. 

Діагноз «хронічний парапроктит, екстрасфінктерна нориця»
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нища, його асиметрією і гілчастими характерами 

поширень. Ущільнення слизової оболонки ампули 

прямої кишки, характерне в даному випадку, візуа-

лізується як ділянка гіперехогенності.

Результатами другого, трансректального, ета-

пу комбінованого УЗ-дослідження було чітке ви-

значення локалізації вогнища запального процесу 

впродовж нориці, що об’єктивно засвідчено наяв-

ністю ділянки гіпоехогенних структур. При цьому 

об’єктивним стає прослідковування ходу нориці 

відносно зовнішнього та внутрішнього сфінктера 

прямої кишки, виявлення внутрішнього отвору, 

який характеризується наявністю дефекту слизової 

оболонки неправильного контуру і додаткових роз-

галужень нориці, відокремлених адгезивним проце-

сом.

Таким чином, спираючись на отримані об’єк-

тивні дані абдомінального і трансректального уль-

тразвукового дослідження пацієнтів, можна з досить 

високою точністю визначити найбільш раціональну 

тактику хірургічного втручання, яка буде індивіду-

альною для кожного хворого і залежатиме від ходу 

нориці, розташування внутрішнього отвору і вияв-

лених розгалужень.

У пацієнтів зі складними норицями, поєднани-

ми з інфільтративно-запальними процесами, ми 

вважаємо за доцільне додаткове використання після 

проведення комбінованого ультразвукового дослі-

дження контрастної методики.

Встановлено, що заповнення контрастною речо-

виною ходу нориці дозволяє отримати більш чітку 

картинку порожнин і розгалужень (рис. 2, 3).

Це стає можливим завдяки властивостям конт-

растної речовини — брильянтового зеленого і 3% 

розчину перекису водню, що призводить до роз-

кладання на кисень і воду при контакті із стінками 

нориці, порожнин і гнійним вмістом з наступним 

підвищенням тиску кисню в просвіті нориці та ото-

чуючих порожнинах і, відповідно, збільшення їх 

об’єму.

Подальше проведення трансректального уль-

тразвукового дослідження із використанням дат-

чика кругового зображення об’єктивно демонструє 

більш інтенсивну гіпоехогенну структуру нориці та 

порожнин, ніж запальної інфільтрації, у навколиш-

ньонорицевій параректальній клітковині (рис. 3).

Загалом можна засвідчити, що наведена конт-

растна ультразвукова методика надає можливість 

більш чітко, ніж при традиційному комплексному 

ультразвуковому дослідженні, визначити локаліза-

цію розгалужень нориць і наявність порожнин у па-

цієнтів з хронічним парапроктитом.

Використання як контрастної речовини при 

трансректальному ультразвуковому дослідженні з 

датчиком кругового зображення розчину хлориду 

натрію, за нашими даними, надає змогу також ди-

ференціювати хід нориці з розгалуженням і порож-

нинами від запальної інфільтрації в параректальній 

клітковині.

Так, у першому випадку (рис. 3) на екрані уль-

тразвукового апарата візуалізуються гіперехогенні 

структури тканин, тоді як у випадку наявності за-

палення в параректальній клітковині навколо но-

риці структури тканин характеризуються гіпоехо-

генністю.

Проведене нами доопераційне ультразвуко-

ве дослідження в усіх пацієнтів з хронічним пара-

проктитом дозволило об’єктивно засвідчити його 

високу інформативність щодо виявлення внутріш-

ніх отворів нориць та їх розгалужень. Так, з усіх об-

стежених хворих (114 осіб) у 110 пацієнтів (96,49 %) 

об’єктивно встановлено наявність внутрішнього 

отвору нориці. При цьому додаткові розгалуження 

нориці було визначено у 95 пацієнтів (83,3 %).

Означена висока інформативність комплексно-

го ультразвукового дослідження на доопераційно-

му етапі підтвердилась даними інтраопераційної 

ревізії ходу нориці. Відповідно до результатів УЗ-

Рисунок 2. Трансректальне ультразвукове 

дослідження анального каналу з 

контрастуванням нориці і використанням 

датчика кругового зображення. Пацієнт 

Н., 49 р. Діагноз «хронічний парапроктит, 

транссфінктерна нориця»

Рисунок 3. Трансректальне ультразвукове 

дослідження анального каналу з датчиком 

кругового зображення і контрастуванням ходу 

нориці. Пацієнт О., 38 р. Діагноз «хронічний 

парапроктит, екстрасфінктерна нориця»



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print)116

Хірургія / Хирургия / Surgery

Том 6, № 4, 2017

діагностики у 67 пацієнтів виявлені інтрасфінктерні 

нориці, їм виконана операція Габрієля. У 28 виявле-

ні трансфінктерні нориці, з них у 12 пацієнтів вико-

нана операція розсічення нориці в просвіт кишки, 

у 7 пацієнтів виконана операція висічення нориці 

в просвіт кишки з пластикою внутрішнього отвору 

ліофілізованим колагеновим імплантатом (патент 

України № A61B 17/32 (2006.01) від 10.08.2016), у 

9 виконана операція міжсфінктерного лігування 

норицевого ходу. У 19 пацієнтів виявлені екстра-

сфінктерні нориці 1–4-го рівня складності за кла-

сифікацією Дульцева — Саламова. З них у 14 паці-

єнтів виконана операція висічення нориці в просвіт 

кишки з пластикою внутрішнього отвору нориці 

ліофілізованим колагеновим імплантатом (патент 

України № A61B 17/32 (2006.01) від 10.08.2016), у 4 

пацієнтів — висічення нориці в поєднанні з лігатур-

ною методикою.

Незалежно від вибору методики хірургічного 

лікування в післяопераційному періоді всі хворі 

отримували антибактеріальну терапію відповідно до 

результатів аналізу мікрофлори на чутливість до ан-

тибактеріальних препаратів.

Âèñíîâêè
1. На доопераційному етапі у хворих на хронічний 

парапроктит показано використання (застосування) 

комбінованого (абдомінального і трансректального) 

ультразвукового дослідження. Комбіноване абдомі-

нальне і трансректальне ультразвукове дослідження 

забезпечило чітке визначення локалізації вогнища 

запального процесу, прослідковування ходу нориці, 

виявлення її внутрішнього отвору у пацієнтів з хро-

нічним парапроктитом.

2. У пацієнтів зі складними параректальними но-

рицями при поєднанні інфільтративно-запального 

процесу в параректальній клітковині доцільним є 

додаткове використання контрастної методики уль-

тразвукового дослідження. Виконання комбінованої 

ультразвукової та контрастної методики дозволило 

виявити внутрішній отвір нориці у 96,7 % пацієнтів, 

розгалуження та інфільтративно-запальні зміни в 

параректальній клітковині — у 83,3 %, що дозволило 

визначити адекватний обсяг хірургічного втручання.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Íàöèîíàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ èìåíè Ï.Ë. Øóïèêà, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

Êîìáèíèðîâàííàÿ ìåòîäèêà óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè ïðè õðîíè÷åñêîì ïàðàïðîêòèòå 
è îáîñíîâàíèå îáúåìà õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà

Резюме. Цель. Оценить возможности комбинированной 

методики ультразвукового исследования у больных с хро-

ническим парапроктитом и обосновать объем оперативных 

вмешательств. Материалы и методы. В данном исследова-

нии принимали участие 114 пациентов в возрасте от 25 до 

59 лет, обоих полов (66 мужчин, 48 женщин), которым на 

основании обследований был установлен диагноз «хрони-

ческий парапроктит». Комплексное обследование прово-

дили с использованием традиционно принятых методик. 

Дополнительно для определения тактики дальнейшего 

оперативного лечения проводили комбинированное уль-

тразвуковое исследование. Такую методику применяли за 

сутки до оперативного вмешательства с использованием 

ультразвукового сканера SLE-101PC по двойной (абдо-

минальной и трансректальной) методике, с датчиками 3,5 

и 5–7,5 МГц соответственно. Результаты. Проведенное 

нами дооперационное ультразвуковое исследование у всех 

пациентов с хроническим парапроктитом позволило объ-
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ективно отметить его высокую информативность относи-

тельно обнаружения внутреннего отверстия свищей и их 

разветвлений. Из всех обследованных пациентов (114 че-

ловек) у 110 пациентов (96,49 %) объективно установлено 

наличие внутреннего отверстия свища. При этом допол-

нительные разветвления были обнаружены у 95 пациентов 

(83,3 %). Выводы. 1. На дооперационном этапе у пациентов 

с хроническим парапроктитом показано использование 

комбинированной методики ультразвукового исследо-

вания, что обеспечило четкое определение локализации 

очага воспалительного процесса, прослеживание хода сви-

ща, обнаружение его внутреннего отверстия у пациентов с 

хроническим парапроктитом. 2. У пациентов со сложными 

параректальными свищами при сочетании инфильтратив-

но-воспалительного процесса в параректальной клетчатке 

целесообразно дополнительное использование контраст-

ной методики ультразвукового исследования. Выполнение 

комбинированной ультразвуковой и контрастной мето-

дики позволило обнаружить внутреннее отверстие свища 

у 96,7 % пациентов, разветвления и инфильтративно-вос-

палительные изменения в параректальной клетчатке — у 

83,3 %, что позволило определить адекватный объем хирур-

гического вмешательства. 

Ключевые слова: хронический парапроктит; свищ; абдо-

минальное и трансректальное ультразвуковое исследова-

ние; ректальный датчик
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Combined technique of ultrasound diagnosis in chronic paraproctitis 
and substantiation of the extent of surgical intervention

Abstract. Background. The purpose of the study is to evaluate 

possibilities of the combined method of ultrasound examina-

tion in patients with chronic paraproctitis and to substanti-

ate the extent of surgical intervention. Materials and methods. 
114 patients of both sexes (66 men, 48 women) aged 25 to 59 

years participated in the study and were diagnosed on the basis 

of the survey for chronic paraproctitis. Comprehensive survey 

was conducted using the traditionally accepted methods. Ad-

ditionally, a combined ultrasound examination was performed. 

This technique was applied within one day before surgery using 

of an ultrasound scanner SLE-101PC by a double (abdominal 

and transrectal) technique with 3.5 MHz sensors 5–7.5 MHz, 

respectively. Results. Our preoperative ultrasound examination 

in all patients with chronic paraproctitis has allowed to objec-

tively confirm its high informativeness regarding the identifica-

tion of the internal openings of the fistulas and their branches. 

110 patients (96.49 %) were objectively diagnosed to have an 

internal opening of the fistula. In this case, additional branch-

ing of the fistula was determined in 95 patients (83.3 %). Con-
clusions. 1. At the preoperative stage, a combined ultrasound 

study should be used in patients with chronic paraproctitis to 

provide a clear determination of the localization of the inflam-

matory focus, to trace the fistulous tract, and to detect its inter-

nal opening in patients with chronic paraproctitis. 2. In patients 

with complex pararectal fistulas, in case of combination with 

the infiltrative-inflammatory process in pararectal tissue, it is 

advisable to use the contrast technique of ultrasound examina-

tion. The combined ultrasound and contrast technique allowed 

to reveal the internal fistula opening in 96.7 % of patients, 

branching and infiltrative-inflammatory changes in pararectal 

tissue — in 83.3 %, which allowed to determine the adequate 

extent of surgical intervention.

Keywords: chronic paraproctitis; fistula; abdominal and trans-

rectal ultrasound examination; rectal sensor


