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(57) Спосіб діагностики гострого підковоподібного
парапроктиту шляхом проведення транскутанного
промежинного і ендоректального ультразвукового
дослідження, який відрізняється тим, що при ви-
явленні транскутанно на ехограмах ділянки зниже-
ної ехогенності у вигляді дуги підкови, угнутістю до
прямої кишки, з розмитими, нечіткими контурами
діагностують гострий підковоподібний парапрок-
тит, а ендоректально визначають локалізацію гній-
них утворень, з'єднаних підковою.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірургії та проктології і може бути використаний
для діагностики підковоподібного парапроктиту.

Відомий спосіб діагностики гострого парапрок-
титу, який здійснюється шляхом пальцевого дослі-
дження прямої кишки (В.Д. Федоров, Ю.В. Дуль-
цев. Проктология. М,-1984.-c.79.). Спосіб дає мож-
ливість провести діагностику тільки в задавнених
випадках. Недоліки способу пов'язані з неможливі-
стю провести достатньо точну і сучасну діагности-
ку, що ускладнює диференціювання з іншими за-
хворюваннями, а також вирішення питання про
строки і спосіб оперативного втручання.

Найбільш близьким і обраним  як прототип є
спосіб ультразвукової діагностики захворювань
параректальної клітковини ,  до яких відноситься і
гострий парапроктит (А.П. Орлова, Д.Ю. Филипов,
А.Д. Турутин. Первый опыт применения ультрасо-
нографии в диагностике острого парапроктита /
Ультразвуковая диагностика. -1998.-№2.-С. 39-43).

Спосіб здійснюють транскутанно та ендорек-
тально.

Спосіб дає можливість судити про утягнення
стінки кишки і сфінктера у запальний процес, але у
зв'язку з відсутністю чіткого ультразвукового кри-
терію гострого підковоподібного парапроктиту спо-
сіб не дає можливості своєчасно і точно діагносту-
вати дану патологію.

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу діагностики гострого підковоподі-
бного парапроктиту, в якому за допомогою ультра-
звукового критерію, який однозначно і чітко харак-
теризує гострий підковоподібний парапроктит, до-
сягається підвищення якості діагностики та вибору
способу оперативного втручання.

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики гострого підковоподібного парапроктиту
шляхом проведення транскутанного промежинного
та ендоректального ультразвукового дослідження,
згідно з винаходом, при виявленні транскутанно на
ехограмі ділянки зниженої ехогенності у вигляді
дуги підкови, угнутістю до прямої кишки з розми-
тими, нечіткими контурами, діагностують гострий
підковоподібний парапроктит, а ендоректально ви-
значають локалізацію гнійних утворень, з'єднаних
дугою підкови.

Використання для діагностики гострого підко-
воподібного парапроктиту спеціального ехо крите-
рію у вигляді дуги підкови, угнутістю до прямої ки-
шки зі зниженою в порівнянні з навколишніми тка-
нинами ехогенністю, дає змогу точно та однознач-
но визначити данну патологію. Проведення ендо-
ректального дослідження уточнюю локалізацію
гнійних утворень, пов'язаних дугою.

На фіг. 1 зображено взаємне розміщення гній-
них порожнин у хворого з ішіоректальним підково-
подібним парапроктитом. На фіг. 2 наведена ехог-
рама ішіоректального гнійника.

Спосіб здійснюють таким чином. У положенні
хворого на лівому боці, ноги приведені до живота,
проводиться ультразвукове транскутанне дослі-
дження з боку промежини лінійним датчиком з ча-
стотою 5 МГц. Візуалізацію дуги підкови (ділянку зі
зниженою ехогенністю дугообразної форми з нечі-
ткими контурами, угнутістю до прямої кишки, ши-
рина цього утворення залежить від кількості гною)
визначають переміщенням датчика вперед і до ни-
зу від заднього проходу в поперечному напрямку
за ходом часової стрілки, що дає можливість суди-
ти про локалізацію підкови (передня чи задня).
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Потім лінійним ректальним датчиком з часто-
тою 5 МГц проводять ендоректальне ультразвуко-
ве дослідження, яке дозволяє уточнити локаліза-
цію гнійних порожнин, що з'єднуються підковою.

Якщо гнійна порожнина (ультразвукові крите-
рії: утворення з нечіткими контурами і неоднорід-
ною структурою, з ефектом дистального посилен-
ня та латеральною акустичною тінню з обох боків)
міститься нижче м'язу, що підіймає задній прохід,
діагностують ішіоректальний парапроктит, якщо
вище - пельвіоректальний підковоподібний парап-
роктит.

Приклад. Хворий К., 53 p., історія хвороби №
543/828, поступив 08.11.2000 p. зі скаргами на
слабкість, неприємні відчуття, біль в області зад-
нього проходу; t°C до 38°С вечорами. В клініці об-
стежений:  клін.ан.крові:  Нв -  131  г/л,  лейкоцити -
10,3 109/л; нейтрофіли сегментоядерні - 64, палич-
коядерні - 7, лімфоцити - 15, моноцити - 12, еозі-
нофіли - 2, ШОЕ - 44 мм/г. Клін.ан.сечі:  кількість -
50,0, колір - сітложовтий, мутність - помірна, реак-
ція - слабокисла, цукор не знайдено, слиз - багато,
густий, лейкоцити - 2-3 екз.в п/зору, еритроцити -
1-2 екз.в полі зору, епітелій міхура - інколи.

При обстеженні шкіра періанальної ділянки
без змін. При пальцевому дослідженні прямої киш-
ки тонус сфінктера збережено, визначається біль
по правій стінці прямої кишки. При ендоректаль-
ному дослідженні визначені гнійні порожнини в
правому і лівому ішіоректальному просторах, по
задній стінці прямої кишки (в просвіті 6-ти годин)
визначено первинний гнійний хід. На фіг 1. зобра-
жена порожнина гнійника 1 у лівому ішіоректаль-
ному просторі, порожнина гнійника 2 у правому
ішіоректальному просторі, дуга підкови 3, пряма
кишка 4. На фіг. 2 зображена ехограма ішіоректа-
льного гнійника, де зображена порожнина гнійника
2, гнійний хід 2, musculus levator ani 3. До операції

встановлено діагноз: гострий двосторонній ішіоре-
ктальний парапроктит (задня підкова).

8.11.2000 p. проведено оперативне втручання
- хірургічна обробка гнійного осередку з дренуван-
ням ішіоректальних просторів і проведенням ліга-
тури.

Під внутрішньовенним знеболенням дугообра-
зними розрізами розсічені ішіоректальні простори
з обох боків. Зліва виділилось понад 5 мл гною,
справа приблизно 10 мл. При ревізії рани встанов-
лено сполучення між гнійними порожнинами поза-
ду від прямої кишки. Первинний гнійний хід знай-
дено при ревізії зондом, який розташовувався тра-
нссфінктерно. Шкірний лоскут та некротичні ткани-
ни від внутрішнього краю розрізу справа у напрям-
ку до внутрішнього отвору гнійника висічені до м'я-
зового шару. За допомогою зонда проведена шов-
кова лігатура. Туалет рани. До ішіоректального
простору введені гумові дренажі і марлеві тампо-
ни. Асептична пов'язка на рану.

Післяопераційний діагноз: гострий двосторон-
ній ішіоректальний парапроктит з транссфінктер-
ним ходом (задня підкова).

Лікування в післяопераційному періоді прово-
дилось за стандартною схемою: сольові ванночки,
підтяжка лігатури кожні три дні, перев'язки з маззю
"Офлокаїн". Антибіотики не призначалися. Лігату-
ру видалено на 11-й день. 22.11.2000 p. хворого
виписано у задовільному стані для амбулаторного
лікування.

Таким чином, запропонований спосіб діагнос-
тики дозволяє точно визначити гострий підковопо-
дібний парапроктит, локалізацію гнійних утворень,
з'єднаних підковою, що забезпечує вибір оптима-
льного операційного доступу для виконання ради-
кальної операції.
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