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АННОТАЦИЯ
Введение. Единственным радикальным методом лечения свищей прямой кишки яв-
ляется хирургический. При выборе оперативного вмешательства хирургу необходи-
мо знать все точные характеристики свищевого хода. Наиболее распространенными 
инструментальными методами диагностики свищей прямой кишки являются эндорек-
тальное ультразвуковое исследование (ЭРУЗИ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ).

Цель исследования — провести сравнительную оценку диагностической информа-
тивности методик 3D эндоректального ультразвукового исследования и магнитно-ре-
зонансной томографии в выявлении криптогенных свищей прямой кишки и сопоставить 
их с данными интраоперационной ревизии.

Методы. В исследование были включены 92 пациента со свищами прямой кишки в воз-
расте от 27 до 66 лет. У 47 (51,1%) пациентов имелось наружное свищевое отверстие, 
а у 45 (48,9%) оно было облитерировано. Средний возраст пациентов составил 42,7 
± 15,9 года. Из анамнеза известно, что 58 (63,1%) пациентам в сроки от 14 до 32 дней 
до обследования производилось хирургическое вскрытие острого парапроктита. Всем 
пациентам на дооперационном этапе последовательно выполнялось 3D ЭРУЗИ и МРТ, 
результаты сравнивали с данными интраоперационной ревизии.

Результаты. Частота правильного определения типа свищевого хода с помощью 3D 
ЭРУЗИ при сравнении с данными интраоперационной ревизии составила 96,7% (89/92). 
При сравнении аналогичных данных методом МРТ — 82,6% (76/92) (р = 0,0027). В оцен-
ке вовлечения порций наружного сфинктера методом 3D ЭРУЗИ допущен 1,1% (1/92) 
неверных результатов, чувствительность составила 96,6%, специфичность — 93,5%, 
общая точность — 94,5%. При МРТ допущен 21,7% (20/92) неверных результатов, 
выявлена статистически значимая разница для чувствительности и общей точности 
(р < 0,0001). Частота правильного определения локализации внутреннего свищевого 
отверстия согласно «условному циферблату» методом 3D ЭРУЗИ составила 97,8% 
(90/92), методом МРТ — 90% (81/90) (р = 0,0342). Следует отметить, что при МРТ в 2 из 92 
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(2,2%) случаев внутренне свищевое отверстие обнаружить не удалось, что объясняет 
расхождение. При интраоперационной ревизии общее количество выявленных затеков 
составило 113. Частота правильного определения локализации затека (-ов) методом 3D 
ЭРУЗИ составила 97,3% (110/113), методом МРТ — 74,7% (71/95). Отметим, что в 18/113 
(15.9%) случаях методом МРТ затеки выявить не удалось (р < 0,0001).

Заключение. 3D эндоректальное ультразвуковое исследование имеет статистически 
значимое преимущество перед магнитно-резонансной томографией при определении 
локализации внутреннего свищевого отверстия согласно «условному циферблату», 
определении типа свищевого хода, а также расположения свищевого хода относитель-
но волокон наружного сфинктера у пациентов с транссфинктерными свищами прямой 
кишки. Также выявлена статистически значимая разница в выявлении параректальных 
и внутристеночных затеков.

Ключевые слова: эндоректальное ультразвуковое исследование, трехмерная рекон-
струкция изображения, магнитно-резонансная томография, свищ прямой кишки, диаг-
ностика
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ABSTRACT
Background. The only radical curative treatment for rectal fi stulae is surgery. The choice 
of surgery requires precise characterisation of the fi stulous tract. The most common instrumen-
tal methods for rectal fi stula diagnosis are transrectal ultrasonography (TRUS) and magnetic 
resonance imaging (MRI).

Objectives. Comparative assessment of the diagnostic power of 3D TRUS and MRI tech-
niques in revealing cryptogenic anal fi stulae with respect to intraoperative examination. 

Methods. The study enrolled 92 patients with rectal fi stulae aged 27 to 66 years. Fistulous 
opening was external in 47 (51.1%) and obliterated in 45 (48.9%) patients. The average patient 
age was 42.7 ± 15.9 years. Surgery for acute paraproctitis 14 to 32 days prior to examination 
was in history of 58 (63.1%) patients. All patients had preoperative subsequent 3D TRUS and 
MRI compared with intraoperative examination results. 
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Results. The rate of correct fi stulous tract type diagnosis verifi ed with intraoperative revision 
was 96.7% (89/92) with 3D TRUS and 82.6% (76/92) with MRI (p = 0.0027). The error rate 
of 3D TRUS estimation of external sphincter involvement was 1.1% (1/92), sensitivity 96.6%, 
specifi city 93.5%, overall accuracy 94.5%. The MRI error rate was 21.7% (20/92), with a sta-
tistically signifi cant difference for sensitivity and overall accuracy (p < 0.0001). The rate of 
correct estimation of internal fi stulous localisation in “anorectal clock” was 97.8% (90/92) with 
3D TRUS and 90% (81/90) with MRI (p = 0.0342). Internal fi stula was not detected with MRI in 
2/92 (2.2%) cases, which explains the deviation. Intraoperative revision identifi ed total 113 ab-
scesses. The rate or correct abscess estimation was 97.3% (110/113) with 3D TRUS and 74.7% 
(71/95) with MRI. MRI failed to detect abscess in 18/113 (15.9%) cases (p < 0.0001). 

Conclusion. 3D transrectal ultrasonography is statistically superior over magnetic resonance 
imaging in estimating internal fi stula localisation in “anorectal clock”, fi stulous type, as well as 
the fi stulous tract location relative to external sphincteric tissue in patients with transsphincteric 
anal fi stulae. Estimation of pararectal and intramural abscesses was also signifi cantly different. 

Keywords: transrectal ultrasonography, 3D image rendering, magnetic resonance imaging, 
anal fi stula, diagnostics
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ВВЕДЕНИЕ
Причиной возникновения прямокишечных 

свищей является хронический воспалительный 
процесс в морганиевой железе, расположенной 
в проекции анальной крипты, с последующим 
распространением инфекции по межсфинктер-
ному и клетчаточному пространствам. Сформи-
рованный свищевой ход может дренироваться 
на коже промежности или слепо заканчиваться 
в околопрямокишечной клетчатке с образовани-
ем патологических полостей. Прямокишечные 
свищи криптогенного происхождения являются 
наиболее частой патологией, которая достигает 
до 50% от всех общепроктологических заболе-
ваний и составляет 6–12 случаев на 100 000 на-
селения [1]. До 95% больных связывают свое 
заболевание с ранее перенесенным острым 
парапроктитом [2]. Хроническим парапрокти-
том (или свищом прямой кишки) наиболее ча-
сто страдают лица молодого и трудоспособного 
возраста, что обуславливает социальную зна-
чимость данного заболевания. Единственным 
радикальным методом лечения свищей прямой 
кишки является хирургический [1, 2]. При выбо-
ре оперативного вмешательства хирургу необ-
ходимо знать точную локализацию внутреннего 
свищевого отверстия, топическое расположение 
хода свища по отношению к волокнам наружно-
го сфинктера, особенности его ветвления, нали-

чие затеков, расположенных как в околопрямо-
кишечной клетчатке, так и внутристеночно, так 
как в противном случае возникает риск развития 
рецидива заболевания [1–3].

В связи с этим точная диагностика прямоки-
шечных свищей с применением различных ин-
струментальных методов исследований явля-
ется неотъемлемой частью предоперационного 
планирования и адекватного хирургического ле-
чения. На сегодня наиболее распространенны-
ми инструментальными методами диагностики 
свищей прямой кишки являются эндоректальное 
ультразвуковое исследование (ЭРУЗИ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ).

В 2012 г. M. R. Siddiqui еt al. представили си-
стематический обзор работ, посвященных 
сравнительной оценке эффективности ЭРУЗИ 
в В-режиме и МРТ в диагностике свищей прямой 
кишки. Чувствительность и специфичность МРТ 
в диагностике выявления свищей прямой кишки 
составили 87 и 69% соответственно, что сопо-
ставимо с чувствительностью и специфичностью 
УЗИ — 87 и 43% [4]. Однако некоторые авторы 
утверждают, что при ЭРУЗИ в В-режиме часть 
существующей информации может не восприни-
маться исследователем в истинных пространст-
венных соотношениях как составляющий фраг-
мент трехмерной структуры и может приводить 
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к недостаточному восприятию полной картины 
прямокишечного свища [4, 5].

В зарубежной литературе имеются единич-
ные работы, в которых показано, что методика 
ЭРУЗИ с трехмерной реконструкцией изобра-
жения (3D ЭРУЗИ), опираясь на анатомические 
ориентиры анального канала, позволяет опери-
рующему хирургу в объемном изображении про-
демонстрировать особенности строения свище-
вого хода и его затеков [6–8]. По нашему мнению, 
 3D ЭРУЗИ является относительно новым и пер-
спективным методом диагностики заболеваний 
анального канала и, в частности, свищей пря-
мой кишки. На сегодня в зарубежной литературе 
имеются единичные сравнительные исследова-
ния свищей прямой кишки методами 3D ЭРУЗИ 
и МРТ, которые представлены на неоднород-
ных группах с использованием разных датчиков 
сканирования [4, 6, 7]. Однако в отечественной 
литературе таких исследований нет. Выбор сов-
ременного метода диагностики свищей прямой 
кишки остается дискуссионным.

Цель исследования — провести сравнитель-
ную оценку диагностической информативности 
методик 3D эндоректального ультразвукового 
исследования и магнитно-резонансной томогра-
фии в выявлении криптогенных свищей прямой 
кишки и сопоставить их с данными интраопера-
ционной ревизии.

МЕТОДЫ
В проспективное сра внительное нерандомизи-

рованное исследование были включены 92 па-
циента со свищами прямой кишки криптогенно-
го происхождения в возрасте от 27 до  66 лет, 
давшие письменное информационное согласие. 
У 47 (51,1%) пациен тов имелось наружное сви-
щевое отверстие, а у 45 (48,9%) оно было об-
литерировано. Средний возраст пациентов со-
ставил 42,7 ± 15,9 года. Среди больных были 62 
(67,4%) мужчины и 30 (32,6%) женщин. Из анам-
неза известн о, что 58 (63,1%) пациентам в сроки 
от 14 до 32 дней до обследования производилось 
хирургическое вскрытие острого парапроктита. 
Исследования выполнялись последовательно 
в сроки от 9 до 23 дней перед операцией.

Для отбора пациентов в исследование были 
определены следующие критерии.

Критерии включения:

1. Наличие клинических симптомов свища 
прямой кишки криптогенного происхождения.

2. Наличие письменного добровольного ин-
формированного согласия пациента на участие 
в исследовании.

Критерии невключения:

1. Перианальные осложнения болезни Крона.

2. Посттравматические свищи.

3. Свищи, дренирующие параректальные кисты.

4. Пациенты с анальными трещинами, ослож-
ненными свищом прямой кишки.

5. Рецидивные свищи криптогенного проис-
хождения.

Критерий исключения (невыполнение пациен-
том всех требований информационного согла-
сия) — отказ пациента от дальнейшего участия 
в исследовании.

3D ЭРУЗИ выполнялось на приборе Profocus 
“B&K Medical” (Дания) радиальным механиче-
ским датчиком с опцией 3D и с частотой сканиро-
вания 13–16 МГц. Для наилучшей визуализации 
ампулы прямой кишки подготовка к исследо-
ванию включала в себя очистительную клизму 
в день исследования на основе натрия гидро-
фосфата гептагидрата (7,2 грамма) и натрия 
дигидрофосфата моногидрата (19,2 грамма) 
в объеме 120 миллилитров, «Энема Клин» («На-
бикасим Индастриз (Пвт) Лтд», Пакистан).

3D ЭРУЗИ выполнялось в положении паци-
ента лежа на левом боку. На сканирующую по-
верхность ультразвукового датчика надевался 
одноразовый резиновый резервуар для ультраз-
вуковых исследований, заполненный гелем 
для ультразвуковых исследований, обеспечива-
ющим полный контакт между сканирующей по-
верхностью датчика и резиновым резервуаром. 
Датчик вводился в просвет прямой кишки на глу-
бину до 10 см от края анального канала. Далее 
производилась автоматическая запись зоны ин-
тереса в течение 50 секунд.

3D ЭРУЗИ на аксиальной плоскости позволя-
ет определить место вплетения левой и правой 
ножки леватора в продольную мышцу, оценивать 
внутренний сфинктер, найти его дефект и опре-
делить точную локализацию внутреннего свище-
вого отверстия. На коронарной или сагиттальной 
плоскости можно отчетливо визуализировать 
все анатомические структуры анального канала, 
стенку нижнеампулярного отдела прямой кишки, 
проследить ход свища на всем его протяжении, 
определить точную топографическую локали-
зацию затеков, расположенных как в околопря-
мокишечной клетчатке, так и внутристеночно, 
оценить локализацию рубцовых и склероти-
ческих изменений по отношению к неизменен-
ным окружающим тканям. Методика 3D ЭРУЗИ 
также позволяет использовать все возможные 
комбинации преломления плоскостей, обеспечи-



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 6 | 44–59

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

48

вая моделирование патологических изменений 
на всем протяжении.

МРТ выполнялось на высокопольной маг-
нитно-резонансной системе Аchieva (Philips, 
Нидерланды) с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Tл. Исследование проводилось с ис-
пользованием матричной 16-канальной приемо-
передаточной катушки для тела Sense XLTorso 
с включением как диффузионно-взвешенных 
изображений, так и с применением внутривен-
ного контрастирования раствором гадолиния. 
Полученные изображения при МРТ оценивались 
также в трех проекциях (аксиальная, коронар-
ная, сагиттальная). Время одного исследования 
составляло 30 минут.

Обеими методиками оценивались следующие 
свойства свища:

- локализация внутреннего свищевого отверстия;

- расположение основного свищевого хода 
по отношению к порциям наружного сфинктера;

- наличие затеков и их топическое расположение.

Данные о расположении свищевого хода по от-
ношению к элементам запирательного аппарата 
прямой кишки оценивали в соответствии с клас-
сификацией свищей прямой кишки, опубликован-
ной в клинических рекомендациях по диагности-
ке и лечению взрослых, больных хроническим 
парапроктитом [9].  По локализации внутреннего 
отверстия в анальном канале свищи классифи-
цированы как задние, передние, боковые [9].

Всем больным, вошедшим в настоящее иссле-
дование, выполнены различные оперативные 
вмешательства:

1) иссечение свища в просвет кишки;

2) иссечение свища в просвет кишки с ушива-
нием внутреннего сфинктера;

3) LIFT (перевязка свищевого хода в меж-
сфинктерном пространстве);

4) иссечение свища, вскрытие и дренирование 
затеков, пластика внутреннего свищевого отвер-
стия полнослойным лоскутом стенки прямой 
кишки;

5) иссечение свища, монополярная коагуля-
ция свищевого хода с ушиванием внутреннего 
свищевого отверстия;

6) иссечение свища, вскрытие и дренирование 
затеков, проведение дренирующей латексной 
лигатуры (1-й этап лечения).

Для проведения диагностического теста дан-
ные интраоперационной ревизии в качестве 
«золотого стандарта» были сопоставлены с ре-

зультатами исследований 3D ЭРУЗИ и МРТ. В ре-
зультате были получены значения: ИП — истин-
но положительные, ЛП — ложноположительные, 
ИО — истинно отрицательные, ЛО — ложноотри-
цательные. На их основании согласно формулам 
[10] были рассчитаны показатели: Чувств. — чув-
ствительность, Спец. — специфичность, общая 
точность, ППЦ — положительная прогностиче-
ская ценность, ОПЦ — отрицательная прогно-
стическая ценность.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с помощью математической 
программы MedCalc на основе созданной базы 
данных в программе Excel. Статистический ана-
лиз достоверности выявленных различий осу-
ществляли с помощью точного критерия Фишера, 
так как количество наблюдений делает нашу вы-
борку близкой к малой, к тому же в ряде случаев 
приходится работать со значениями ниже 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Свищевой ход методом 3D ЭРУЗИ опреде-

лялся непосредственно от внутреннего свище-
вого отверстия в виде лентовидной структуры 
пониженной эхогенности, заполненной неодно-
родным содержимым различной эхогенности. 
При МРТ свищевой ход в аксиальной проекции 
визуализировался в виде гипоинтенсивного 
ободка с наличием гиперинтенсивного сигнала 
в центральной его части.

При определении типа свища (интрасфинк-
терный, транссфинктерный, экстрасфинктер-
ный) отмечено расхождение с данными интра-
операционной ревизии у 6 пациентов при 3D 
ЭРУЗИ (3 ложноотрицательных и 3 ложнополо-
жительных результата), при МРТ у 32 пациентов 
(16 ложноотрицательных и 16 ложноположи-
тельных результатов) (табл. 1, рис. 1 А, Б).

При сравнении результатов диагностических 
тестов двух методов визуализации были выявле-
ны статистически значимые различия по общей 
точности, результаты представлены в таблице 2. 
Частота правильного определения типа свище-
вого хода методом 3D Э РУЗИ по отношению 
к интраоперационной ревизии составила 89/92 
(96,7%), методом МРТ — 76/92 (82,6%), была 
выявлена статистически  значимая разница, р = 
0,0027. В оценке вовлечения порций   наруж-
ного сфинктера методом 3D ЭРУЗИ допущен 
1 неверный результат, чувствительность соста-
вила 96,6%, специфичность — 93,5%, общая 
точность — 94,5%, в то время как при МРТ допу-
щено 20 неверных результатов, выявлена стати-
стически значимая разница для чувствительно-
сти и общей точности (р < 0,0001).
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Внутреннее свищевое отверстие на 3D 
ЭРУЗИ в аксиальной плоскости в проекции вну-
треннего сфинктера визуализируется как ги-
поэхогенный дефект, направленный в просвет 
анального канала, нарушающий его целост-
ность. При МРТ внутреннее свищевое отвер-
стие визуализируется в виде гиперинтенсив-
ного участка в области внутреннего сфинктера 
на Т2-ВИ. С помощью метода 3D ЭРУЗИ вну-

треннее свищевое отверстие диагностировано 
у всех 92/92 (100%) пациентов. При МРТ вну-
треннее свищевое отверстие выявлено у 90/92 
(97,8%) пациентов, в 2/92 (2,2%) случаях его 
обнаружить не удалось. Чувствительность ме-
тодов 3D ЭРУЗИ и МРТ составила 100 и 97,8%, 
общая точность 97,8 и 95,7% соответственно 
(статистически значимых различий не выявле-
но, р  > 0,05).

 
А               Б

Рис. 1. Пациентка А., 42 года, диагноз: задний экстрасфинктерный свищ. Выполнено 3D ЭРУЗИ (А) и МРТ 
(Б), сагиттальная проекция на уровне внутреннего свищевого отверстия. 1 — внутренний сфинктер, 
2 — эпителий — подэпителиальная выстилка, 3 — наружный сфинктер, 4 — внутреннее свщевое от-
верстие, 5 — ход экстрасфинктерного свища, 6 — воспалительно измененная ишиоанальная клетчат-
ка по ходу свища, 7 — продольная мышца, 8 — стенка нижнеампулярного отдела прямой кишки.
Fig. 1. Patient A., 42 yo, diagnosis: posterior extrasphincteric fi stula. 3D TRUS (A) and MRI (Б) sagittal projection 
at inner fi stula. 1 — internal sphincter, 2 — epithelial/subepithelial lining, 3 — external sphincter, 4 — internal 
fi stulous opening, 5 — extrasphincteric fi stulous tract, 6 — infl ammatory ischioanal tissue along fi stulous tract, 7 — 
longitudinal muscle, 8 — lower ampullary rectal wall.

Таблица 1. Результаты диагностического тестирования методов 3D ЭРУЗИ и МРТ в выявлении транссфин-
ктерных, интрасфинктерных и экстрасфинктерных свищей прямой кишки (n = 92)
Table 1. Power of 3D TRUS and MRI in diagnosis of transsphincteric, intrasphincteric and extrasphincteric anal fistulae 
(n = 92)

Тип 
свища ИП ИО ЛП ЛО n Чувст., % Спец., % Общая 

точность, % ППЦ, % ОПЦ, %

3D
ЭРУЗИ

Интра 5 86 0 1 92 83,3 100 98,9 100 98,9
Транс 30 54 3  0 92 100 94,7 96,6 90,9 100,0
Экстра 54 36 0 2 92 96,4 100 97,8 100 94,7

МРТ
Интра 4 80 6 2 92 66,7 93,0 91,3 40 97,6
Транс 25 54 8 5 92 83,3 87,1 85,9 75,8 91,5
Экстра 47 34 2 9 92 83,9 94,4 88 95,9 79,1

Примечание: ИП — истинно положительные, ЛП — ложноположительные, ИО — истинно отрицательные, 
ЛО — ложноотрицательные, Чувств. — чувствительность, Спец. — специфичность, ППЦ — положительная 
прогностическая ценность, ОПЦ — отрицательная прогностическая ценность, Интра — интрасфинктер-
ный, Транс — транссфинктерный, Экстра — экстрасфинктерный.
Note: ИП — true positive, ЛП — false positive, ИО — true negative, ЛО — false negative, Чувств — sensitivity, 
Спец — specificity, ППЦ — positive predictive value, ОПЦ — negative predictive value, Интра — intrasphincteric, 
Транс — transsphincteric, Экстра — extrasphincteric.
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На рисунке 2 (А, Б) продемонстрированы воз-
можности методов в визуализации анального ка-
нала и свищевого хода в аксиальной плоскости.

Согласно классификации Ассоциации ко-
лопроктологов России внутреннее свищевое 
отверстие принято разделять относительн о 
«условного циферблата» на переднюю, зад-
нюю, левую и правую боковые крипты [9]. Часто-
та совпадений и расхождений в определении 
внутреннего свищевого отверстия по отноше-
нию к интраоперационной ревизии представ-
лена в таблице 3. Частота пра  вильного опре-
деления локализации внутреннего свищевого 
отверстия согласно «условному циферблату» 
методом 3D ЭРУЗИ составила 90/92 (97,8%), 
методом МРТ — 81/90 (90%) (выявлена стати-
стически значимая разница, р = 0,0342). Отме-
тим, что в 2 случаях МРТ не выявила внутрен-
него свищевого отверстия.

По данным 3D ЭРУЗИ затеки или гнойные 
полости имели вид жидкостных скоплений, за-

полненных содержимым различной эхогенно-
сти в зависимости от стадии воспалительного 
процесса, и локализовались как в клетчаточных 
пространствах, так и внутристеночно (межсфинк-
терно и подслизисто). При МРТ — имели вид 
отграниченных жидкостных образований, а со-
держимое затека имело неоднородный гиперин-
тенсивный сигнал на Т2-ВИ.

При интраоперационной ревизии осложнение 
в виде затеков было выявлено у 68/92 (73,9%) 
пациентов, при этом у 15/68 (22%) имело место 
сочетание двух и более затеков (рис. 3 А, Б).

Результаты диа гностических тестов методов 
визуализации в выявлении затеков представле-
ны в таблице 4. При сравнении чувствительности, 
специфичности и общей точности выявлена ста-
тистически значимая разница для чувствитель-
ности и общей точности, р = 0,001 и р = 0,003 со-
ответственно. Следует отметить, что общее 
колич ество затеков, выявленных при интраопе-
рационной ревизии, составило 113. По данным 

Таблица 2. Результаты диагностического тестирования методов 3D ЭРУЗИ и МРТ при различных типах 
свищей (df = 1)
Table 2. Power of 3D TRUS and MRI in diagnosis of various fistulous types (df = 1)

Показатель интра УЗИ / интра МРТ, % транс УЗИ / транс МРТ, % экстра УЗИ / экстра МРТ, %

Чувствительность 83,3/6,7
р =0,9

100/83,3
р = 0,051

96,4/83,9
р = 0,052

Специфичность 100/93
р = 0,014

94,7/87,1
р = 0,21

100/94,4
р = 0,49

Общая точность 98,9/91,3
p = 0,035

96,6/85,9
p = 0,017

97,8/88
р = 0,018

 
А               Б

Рис. 2. Пациентка Б., 57 лет, диагноз: задний транссфинктерный свищ с ишиоанальным затеком. Вы-
 полнено 3D ЭРУЗИ (А) и МРТ (Б) в аксиальной проекции на уровне зубчатой линии. 1 — внутренний 
сфинктер, 2 — эпителий — подэпителиальная выстилка, 3 — внутреннее свищевое отверстие, 4 — 
ишиоанальный затек, 5 — воспалительно измененная ишиоанальная клетчатка.
Fig. 2. Patient B., 57 yo, diagnosis: posterior transsphincteric fi stula with ischioanal abscess. 3D TRUS (A) and MRI 
(Б) sagittal projection at serrated margin. 1 — internal sphincter, 2 — epithelial/subepithelial lining, 3 — internal 
fi stulous opening, 4 — ischioanal abscess, 5 — infl ammatory ischioanal tissue.
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УЗИ были выявлены все затеки (в ряде случаев 
наблюдались ложноположительные выявления), 
при МРТ в 18 случаях затеки не выявлены (что 
обуславливает разницу в итоговом количестве: 
113 против 95). Количество совпадений и рас-
хождений по отношению к интраоперационной 
ревизии в определении локализации затеков, 
выявленных методами диагностики у больных 
свищами прямой кишки, представлена в табли-
це 5. Частота правиль ного определения лока-
лизации затека методом 3D ЭРУЗИ по отноше-
нию к интраоперационной ревизии составила 
110/113 (97,3%), методом МРТ — 71/95 (74,7%) 
(выявлена статистически значимая разница, 
р < 0,0001).

Ложные результаты МРТ в локализации зате-
ков возникали в тех случаях, когда они распола-
гались на границе межсфинктерного пространст-
ва, пельвиоректального пространства и интимно 
прилежали к стенке прямой кишки. При 3D 
ЭРУЗИ внутристеночные затеки имеют однород-
ную или неоднородную структуру пониженной 
эхогенности с наличием неравномерного расши-
рения. При работе с тремя плоскостями получен-
ного «куба» более наглядно и объемно удается 
визуализировать данные патологические изме-
нения (рис. 4). Допущенные обоими методами 
диагностики ложноположительные результаты 
в определении клетчаточных затеков ошибочно 
трактовались при широком ходе свища или его 

Таблица 3. Количество и доля совпадений и расхождений с интраоперационной ревизией в определении лока-
лизации внутреннего свищевого отверстия согласно «условному циферблату» по данным методик 3D ЭРУЗИ 
и МРТ
Table 3. Number and proportion of positive and negative 3D TRUS and MRI estimations of internal fistulous opening in 
“anorectal clock” vs. intraoperative revision

Локализация 
внутреннего свищевого 

отверстия

Число совпадений 
при сравнении 

с интраоперационной ревизией, 
абс. значение (%)

Число расхождений 
при сравнении 

с интраоперационной 
ревизией, абс. значение (%)

3D
ЭРУЗИ

Передняя 20 (21,7) 1 (1,1)
Задняя 61 (66,3) 1 (1,1)
Боковая 9 (9,8) –
Всего 90 (97,8) 2 (2,2)

 МРТ

Передняя 18 (20) 4 (4,4)
Задняя 58 (64,5) 3 (3,3)
Боковая 5 (5,5) 2 (2,3)
Всего 81 (90) 9 (10)

 
А               Б

Рис. 3. Пациентка В., 39 лет, диагноз: задний экстрасфинктерный свищ с пельвиоректальным и под-
слизистым затеком. Выполнено 3D ЭРУЗИ (А) и МРТ (Б). 1 — внутренний сфинктер, 2 — пельвиорек-
тальный затек, 3 — подслизистый затек, 4 — стенка нижнеампулярного отдела прямой кишки, 5 — 
продольная мышца, 6 — просвет мочевого пузыря.
Fig. 3. Patient V. 39 yo, diagnosis: posterior extrasphincteric fi stula with pelvirectal and submucosal abscess. 3D 
TRUS (A) and MRI (Б). 1 — internal sphincter, 2 — pelvirectal abscess, 3 — submucosal abscess, 4 — lower 
ampullary rectal wall, 5 — longitudinal muscle, 6 — bladder lumen.
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Таблица 4. Результаты диагностического тестирования методов 3D ЭРУЗИ и МРТ в выявлении затеков 
у больных свищами прямой кишки (n = 92)
Table 4. Power of 3D TRUS and MRI in diagnosis of abscesses in rectal fistulae (n = 92)

Метод 
исследования ИП ИО ЛП ЛО n Чувств., % Спец., % Общая

точность, % ППЦ, % ОПЦ, %

3D ЭРУЗИ 68 24 0 0 92 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
МРТ 58 22 2 10 92 85,3 91,7 87,0 96,7 68,8

Примечание: ИП — истинно положительные, ЛП — ложноположительные, ИО — истинно отрицательные, 
ЛО — ложноотрицательные, Чувств. — чувствительность, Спец. — специфичность, ППЦ — положительная 
прогностическая ценность, ОПЦ — отрицательная прогностическая ценность.
Note: ИП — true positive, ЛП — false positive, ИО — true negative, ЛО — false negative, Чувств. — sensitivity, 
Спец. — specificity, ППЦ — positive predictive value, ОПЦ — negative predictive value.

Таблица 5. Количество совпадений (ИП) и расхождений (ЛП) в локализации затеков по отношению к интра-
операционной ревизии по данным МРТ и 3D ЭРУЗИ
Table 5. Number and proportion of positive (ИП) and negative (ЛП) 3D TRUS and MRI estimations of abscesses vs. 
intraoperative revision.

Затеки 3D ЭРУЗИ, абс. МРТ, абс. Ревизия, абс.ИП ЛП ИП ЛП
Межсфинктерный 5 1 0 7 5
Подслизистый 10 2 6 7 10
Пельвиоректальный 48 1 39 4 48
Ишиоанальный 34 1 21 5 36
Подкожный 13 1 5 1 14
Всего 116 95 113

Примечание: ИП — истинно положительные, ЛП — ложноположительные.
Note: ИП — true positive, ЛП — false positive.

изгибе, ложноотрицательные — при погранич-
ном расположении затека относительно ножек 
леватора и его малыми размерами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Неадекватная предоперационная диагностика 

пациентов со свищами прямой кишки или вовсе 
ее отсутствие могут приводить к не выявлению 
отрогов и затеков по ходу свища, что приводит 
к рецидиву заболевания [7–9]. Последующие 
многочисленные операции по этому поводу мо-
гут вызвать анальную инконтиненцию и даже ин-
валидизацию [2, 3, 8, 9, 11, 12].

К традиционным методам предоперационной 
диагностики прямокишечных свищей относят: 
пальцевой осмотр, зондирование свища, пробу 
с красителем, рентгеновскую фистулографию. 
Некоторые методы являются операторозависи-
мыми, другие имеют ряд недостатков в диагно-
стике характеристик свища и не могут отвечать 
всем требованиям хирурга [8, 10, 12]. Большин-
ство как отечественных, так и зарубежных авто-
ров отдают предпочтение при диагностике сви-
щей прямой кишки МРТ и 3D ЭРУЗИ [5, 6, 8, 10]. 
Методика диагностики анального канала и ампу-
лы прямой кишки с помощью 3D ЭРУЗИ является 
достаточно перспективной, так как дает возмож-
ность интерпретировать полученные изображе-
ния после проведенного исследования как сразу 

на приборе, так и интегрировать их в компьютер, 
что в отсроченный период времени позволяет 
выносить данный клинический пример на кол-
легиальное или экспертное обсуждение, делая 
его объективным. Данный метод диагностики 
является наиболее экономичным, не имеет про-
тивопоказаний, может использоваться как на до-
операционном этапе, так и при динамическом 
наблюдении после хирургического вмешатель-
ства [5, 6, 8]. Трехмерное эндоректальное изо-
бражение построено на основе большого числа 
(от 240 до 300) последовательных трансаксиаль-
ных двухмерных срезов на протяжении 60 мм 
с заданным интервалом сканирования 0,15 или 
0,2 мм. Всевозможные преломления и комби-
нации исследуемых плоскостей под заданным 
углом позволяют объемно оценить строение сви-
щевого хода относительно анатомических ори-
ентиров, наглядно визуализировать внутреннее 
свищевое отверстие, а также дать точную ло-
кализацию затеков, расположенных как внутри-
стеночно, так и в околопрямокишечной клетчат-
ке [5, 8, 12, 13]. В свою очередь, МРТ является 
неинвазивным методом диагностики и позволя-
ет отчетливо визуализировать мягкие ткани пе-
рианальной области. Однако МРТ является 
дорогостоящей методикой и имеет целый ряд 
противопоказаний, а вводимый внутривенный 
контрастный препарат может вызвать аллерги-
ческую реакцию [4, 14].
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В нашей работе при определении типа свища 
методом 3D ЭРУЗИ допущено 6 неверных резуль-
татов, при МРТ — 32 результата. В оценке во-
влечения порций наружного сфинктера у транс-
сфинктерных свищей методом 3D ЭРУЗИ допущен 
1 неверный результат, при МРТ — 20 неверных 
результатов. Была выявлена статистически зна-
чимая разница для обоих параметров, р < 0,0001. 
По нашему мнению, ложноотрицательные резуль-
таты обусловлены отсутствием гнойного содер-
жимого в просвете свища и его частичной облите-
рацией, а ложноположительные — пограничным 
расположением хода свища относительно порций 
наружного сфинктера и вне его. Преимущест-
во 3D ЭРУЗИ связано с возможностью получе-
ния мультипланарных объемных изображений, 
что обеспечивает визуализацию свищевого хода 
на всем его протяжении.

В исследованиях как отечественных, так и за-
рубежных авторов установлено, что при ЭРУЗИ 
в В-режиме внутреннее свищевое отверстие 
определяется по пузырькам газа и склеротиче-
ским изменениям внутреннего сфинктера в про-
екции зубчатой линии (в проекции вплетания 
левой и правой ножки леватора в продольную 
мышцу анального канала) [8, 11, 15]. В работе 
S. M. Murad-Regadas et al. (2010) показана вы-
сокая точность 3D ЭРУЗИ в правильной интер-

претации мышц как наружного, так и внутреннего 
сфинктера на фоне воспалительного процесса 
и фиброза [16]. Так, в нашей работе внутреннее 
свищевое отверстие определялось относитель-
но «условного циферблата» и по локализации 
подразделялось на переднюю, заднюю, левую 
и правую боковые крипты. Частота правильного 
определения локализации внутреннего свище-
вого отверстия согласно «условному цифербла-
ту» методом 3D ЭРУЗИ составила 97,8% (90/92), 
методом МРТ — 90% (81/90), выявлена статисти-
чески значимая разница, р = 0,0342. Методом 3D 
ЭРУЗИ затек диагностирован у 100% (68) паци-
ентов, методом МРТ — у 85,3% (58). При сравне-
нии чувствительности, специфичности и общей 
точности выявлена статистически значимая раз-
ница для чувствительности и общей точности, 
р = 0,001 и р = 0,003 соответственно, для спе-
цифичности статистической разницы выявлено 
не было, р > 0,05. 3D ЭРУЗИ позволяет лучше 
локализовать внутреннее свищевое отверстие 
и диагностировать затеки благодаря лучшей ви-
зуализации внутреннего сфинктера, межсфинк-
терного пространства и пельвиоректального 
пространства благодаря возможности получения 
объемных изображений.

При проведении МР-диагностики пациен-
там с прямокишечными свищами необходимо 
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Рис. 4. Пациент Г., 43 года. Подковообразный затек, расположенный в пельвиоректальной и ишио-
анальной клетчатке. Выполнено 3D ЭРУЗИ (А), комбинированные сечения, и МРТ (Б), аксиальная про-
екция на уровне ишиоанальной клетчатки. 1 — пельвиоректальный затек, 2 — ишиоанальный затек, 
3 — воспалительно измененная ишиоанальная клетчатка.
Fig. 4. Patient G., 43 yo. Horseshoe abscess in pelvirectal and ischioanal tissue. Combined 3D TRUS sections 
(A) and MRI axial projection (Б) at ischioanal tissue. 1 — pelvirectal abscess, 2 — ischioanal abscess, 3 — 
infl ammatory ischioanal tissue.
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принимать во внимание, что анальный канал 
условно располагается под углом 45 градусов 
относительно сагиттальной плоскости. В связи 
с этим радиологу необходимо делать косые ко-
ронарные и аксиальные проекции, а это может 
привести к искажению восприятия хода свища от-
носительно порций наружного сфинктера [1, 17].

В нашем исследовании эндоректальное уль-
тразвуковое исследование с трехмерной ре-
конструкцией изображения продемонстрирова-
ло высокую диагностическую эффективность 
в выявлении точной локализации внутреннего 
свищевого отверстия согласно «условному ци-
ферблату», определении типа свищевого хода, 
а также расположения свищевого хода относи-
тельно волокон наружного сфинктера у паци-
ентов с транссфинктерными свищами прямой 
кишки, наличия затеков по ходу свища, что име-
ет принципиальное значение для выбора опе-
ративного вмешательства. В своих работах 
F. С. Regadas еt al. (2015) и J. H. Ding et al. (2015) 
рекомендуют всем пациентам проводить пред-
операционную диагностику с помощью методики 
3D ЭРУЗИ для того, чтобы запланировать опти-
мальный объем хирургического вмешательства. 
Авторы считают, что данная методика позволяет 
выявить ответвления свища, которые не опреде-
ляются при ревизии под наркозом [15, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
3D ЭРУЗИ является высокоинформативным 

методом диагностики для обследования паци-
ентов со свищами прямой кишки криптогенного 
происхождения. Ультразвуковое исследование 
анального канала с трехмерной реконструкцией 
изображения позволяет в полном объеме оце-
нить ход свища, визуализировать затеки и доба-
вочные отроги. 3D ЭРУЗИ имеет статистически 
значимое преимущество перед МРТ в определе-
нии точной локализации внутреннего свищевого 
отверстия согласно «условному циферблату», 
выявлении типа свища, определении хода сви-

ща относительно волокон наружного сфинктера, 
а также в диагностике параректальных и вну-
тристеночных затеков. Однако в выявлении 
внутреннего свищевого отверстия обе методики 
достаточно информативны, статистических раз-
личий выявлено не было.

3D ЭРУЗИ в отличие от МРТ не имеет противо-
показаний, отличается доступностью и наглядно-
стью, делая данную методику предпочтительной 
для оперирующих хирургов. 3D ЭРУЗИ может 
быть рекомендовано как метод выбора для диаг-
ностики криптогенных свищей прямой кишки.
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