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Реферат
Мета. Розробка нового сучасного прецензійного тензометричного сфінктерометра для оцінки функціонально-
го стану сфінктерного апарату прямої кишки в нормі з підвищенням точності результатів реєстрації створюваних 
у ньому абсолютних величин тиску.
Матеріали і методи. Проаналізовані результати анальної манометрії (сфінктерометрії) 90 пацієнтів (45 чоловіків 
і 45 жінок) у віці від 18 до 72 років без аноректальної патології та проявів анальної інконтиненції для встановлення 
нормальних показників стану сфінктерного апарату прямої кишки з використанням новоствореного сучасного пре-
цензійного тензометричного сфінктерометра.
Результати. Проведене сфінктерометричне дослідження дозволило встановити такі показники функціонального 
стану сфінктерного апарату прямої кишки в нормі для чоловіків: тонус сфінктера (26,7 ± 2,2) мм рт. ст., максимальне 
скорочення (35,6 ± 5,1) мм рт. ст., градієнт вольового скорочення (9 ± 4,9) мм рт. ст., кашльова проба (36,5 ± 4,9) мм 
рт. ст., проба з натужуванням (38,2 ± 3,5) мм рт. ст.; для жінок: тонус сфінктера (23,3 ± 2,5) мм рт. ст., максимальне ско-
рочення (31,3 ± 4,3) мм рт. ст., градієнт вольового скорочення (8,0 ± 3,6) мм рт. ст., кашльова проба (31,6 ± 3,0) мм рт. 
ст., проба з натужуванням (32,4 ± 3,0) мм рт. ст.
Висновки. Запропонована методика анальної манометрії дозволяє детально дослідити й об’єктивно оцінити функціо-
нальний стан сфінктерного апарату прямої кишки в нормі у чоловіків і жінок за такими показниками, як тонус і макси-
мальне скорочення сфінктера, градієнт вольового скорочення, а також виконати проби кашльову та з натужуванням.
Ключові слова: анальна манометрія; сфінктерометр; сфінктерний апарат прямої кишки. 

Анальна континенція забезпечується узгодженою взає-
модією рецепторного апарату чутливої зони прямої киш-
ки та анального каналу, провідних нервових шляхів спин-
ного та головного мозку з м’язовими структурами зовніш-
нього і внутрішнього сфінктерів. Тиск, який створюєть-
ся сфінктерним апаратом прямої кишки у спокої, обу-
мовлений тонічною активністю як гладкої мускулатури 
внутрішнього сфінктера, так і поперечно–посмугованих 
м’язів зовнішнього сфінктера. На 70 – 80% його величини 
визначаються роботою внутрішнього сфінктера і тільки 
на 20 – 30% – роботою зовнішнього сфінктера. А от во-
льове скорочення здійснюється переважно поперечно–
посмугованими м’язами зовнішнього сфінктера і м’яза-
ми тазового дна [1].

Об’єктивна оцінка функціонального стану сфінктер-
ного апарату прямої кишки перш за все необхідна для ви-
явлення механізму анальної інконтиненції та вибору ме-
тоду її корекції, а також для порівняння існуючих мето-
дів лікування різноманітних захворювань анального ка-
налу і прямої кишки [2].

Найбільш поширений метод вивчення функції зовніш-
нього і внутрішнього анальних сфінктерів – сфінктероме-
трія, яка дозволяє оцінити їх сумарну скоротливу актив-
ність та може бути механічною (тонічною) і балонною 
(манометричною). Механічна (тонічна) сфінктерометрія 
базується на тензометричному принципі дії, тобто скоро-
чення сфінктера перетворюються в електричний сигнал 
за допомогою п’єзоелемента. Балонна (манометрична) 

сфінктерометрія передбачає визначення тиску всереди-
ні балона, заповненого водою або повітрям та з’єднано-
го з вимірювальним пристроєм, який уводять в анальний 
канал [3]. Недолік цієї методики полягає в неможливості 
оцінити, якою є участь у тонічній напрузі внутрішнього і 
зовнішнього сфінктерів, а також у тому, що кількісна оцін-
ка показників тиску можлива тільки у спокої та під час во-
льового скорочення. Крім того, ця методика не дає змоги 
обрахувати градієнт вольового скорочення, тобто різни-
цю між максимальним зусиллям сфінктера при довільно-
му скороченні та його тонічною напругою [3].

Альтернативою зазначеним методам є аноректальна 
манометрія за допомогою перфузійних катетерів (про-
філометрія), але вона потребує більше часу для виконан-
ня та значно дорожча, ніж сфінктерометрія [4].

Аноректальна манометрія значно просунулася вперед 
за останнє десятиліття, про що свідчить поява цієї техно-
логії з високою роздільною здатністю або тривимірної 
аноректальної манометрії високої чіткості, яка дає мож-
ливість оцінити декілька функцій аноректальної ділян-
ки, а саме: ректально–анальну рефлекторну активність, 
функцію анального сфінктера, ректоанальну координа-
цію під час моделювання дефекації та ректальну сенсор-
ну функцію. Тривимірна аноректальна манометрія висо-
кої чіткості може допомогти в діагностиці функціональ-
них аноректальних розладів, але даних щодо порівнян-
ня безсимптомного і симптоматичного їх перебігу досить 
мало [5, 6]. Крім того,  клінічний вплив результатів, отри-
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маних за допомогою цих нових технологій, ще належить 
добре вивчити та проаналізувати [7, 8].

Отже, актуальність проблеми анальної континенції 
досить висока і спонукає до розробки та впровадження 
у клінічну практику нових сучасних ефективних методів 
анальної манометрії для оцінки функціонального стану 
сфінктерного апарату прямої кишки в нормі та при різ-
номанітній проктологічній патології.

Мета дослідження: розробка нового сучасного пре-
цензійного тензометричного сфінктерометра для оцін-
ки функціонального стану сфінктерного апарату прямої 
кишки в нормі з підвищенням точності результатів реє-
страції створюваних у ньому абсолютних величин тиску.

Матеріали і методи дослідження
У серпні 2023 року у відділенні проктології Хмельницької 

обласної лікарні розроблено і впроваджено у клініч-
ну практику прецензійний тензометричний сфінктеро-
метр для оцінки стану сфінктерного апарату прямої киш-
ки (Свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір 
№123235 від 25.01.2024 року, видане Українським націо-
нальним офісом інтелектуальної власності та інновацій).

Новостворений сфінктерометр (рис. 1) відрізняється 
тим, що містить встановлений у корпус циліндричний пру-
жинний датчик, що дозволяє реєструвати показники тиску 
сфінктерного апарату прямої кишки, причому датчик вико-
наний у вигляді циліндра із заокругленим кінцем. Внутрішня 
частина датчика являє собою сталеву або пластикову пружи-
ну циліндричної форми, на поверхні якої розташовані чо-
тири тензометричні датчики, які створюють зони вимірю-
вання, що взаємно перекриваються. Кожен тензометричний 
датчик з’єднаний з електронним модулем сфінктерометра. 
Внутрішня порожнина пружини заповнена спіненим поліу-
ретаном. Жорсткість конструкції забезпечує сталевий стри-
жень, що проходить уздовж усього сфінктерометра. У носо-
вій частині розташований електронний термометр для от-
римання показників температури тіла пацієнта, з’єднаний 
з електронним модулем сфінктерометра. 

До складових сфінктерометра входить склянка–під-
ставка, всередині якої міститься дезинфікуюча рідина, пі-
дігріта до 36 °С (рис. 2). 

Сфінктерометр, перебуваючи в рідині, нагрівається до 
заданої температури, про що сигналізують кольорові по-
казники, і пацієнт не відчуває контакту з холодним пред-
метом, що запобігає можливому негативному впливу на 
показники дослідження. Сфінктерометр та склянка–під-
ставка приєднуються до електронного блока, який у свою 
чергу приєднується до персонального комп’ютера (ПК) 
і через спеціалізоване програмне забезпечення передає 
дані на його монітор (рис. 3).

Для проведення сфінктерометрії з метою встановлення 
показників сфінктерного апарату прямої кишки в нормі 
було залучено 90 пацієнтів: 45 (50%) жінок і 45 (50%) чо-
ловіків.  Вік пацієнтів варіював від 18 до 72 років. 

Усім 90 пацієнтам перед анальною манометрією для ви-
ключення можливої аноректальної патології, яка могла б 
призвести до порушення функціонального стану сфінк-
терного апарату прямої кишки, було проведено прокто-
логічне обстеження, яке включало огляд періанальної ді-
лянки, пальцеве дослідження прямої кишки та ректорома-
носкопію. У жодного з обстежених пацієнтів не було ви-
явлено ніякої патології анального каналу чи прямої киш-
ки, які могли б призвести до порушення функціонально-
го стану сфінктерного апарату.

Для проведення анальної манометрії на робочу частину 
сфінктерометра з тензометричними датчиками наносили 
латексне захисне покриття, змащене спеціальним гелем, та 
обережно вводили її в анальний канал. Сфінктерометрію 
розпочинали проводити через 1 хв після введення робо-
чої частини сфінктерометра в анальний канал – час, необ-
хідний для адаптації пацієнта для дослідження та згасан-
ня анального рефлексу, викликаного введенням прилада.

Під час сфінктерометрії у всіх пацієнтів визначали ве-
личини (у мм рт. ст.) таких показників функціонально-
го стану сфінктерного апарату: тонус сфінктера, макси-
мальне скорочення, градієнт вольового скорочення, а та-
кож виконували проби кашльову та з натужуванням.  Дані 
з тензометричних датчиків передавались на електронний 
блок, який обробляв і аналізував необхідну інформацію 
та завдяки з’єднанню з ПК і спеціальному програмному 
забезпеченню давав змогу представити отриману інфор-
мацію у вигляді чотирьох графічних зображень.

Рис. 1. 
Схематичне зображення 

сфінктерометра: 
1 – сталевий стержень; 2 – силіконовий 

чохол; 3 – пластиковий силовий 
елемент корпусу; 4 – сталева 

(пластикова) пружина; 5 – спінений 
поліуретан; 6 – тензометричні датчики; 

7 – пластикова «головка» направляюча; 
8 – термометричний датчик; 

9 – фіксуючі муфти; 10 – кабель передачі 
даних; 11 – вилка mini USB 

для підключення до електронного блока.
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Статистичний аналіз отриманих даних проводили 
з використанням програмного забезпечення IBM SPSS 
STATISTICS SUBSCRIPTIONAL TRIAL (номер ліцензії L–
CZAA–BHG85V). Об’єм вибірки становив 90 пацієнтів (45 
чоловіків і 45 жінок).

Для опису показників функціонального стану сфінкте-
ра використовували їх середнє значення (СЗ), стандартне 
відхилення (СВ), а також мінімальне (мін.) і максималь-
не (макс.) значення.

Наявність статистично значущих відмінностей між се-
редніми значеннями показників у групах чоловіків і жі-
нок визначали за допомогою методу ANOVA (Analysis of 
Variance). Критичний рівень статистичної значущості 
становив 0,05. 

Результати
Проведене сфінктерометричне дослідження дозволило 

встановити такі нормативні показники функціонально-
го стану сфінктерного апарату прямої кишки у чоловіків: 
тонус сфінктера – від 22,4 до 31,4 мм рт.ст., СЗ показника 
(26,7 ± 2,2) мм рт. ст., максимальне скорочення – від 29,5 
до 48,6 мм рт. ст., СЗ показника (35,6 ± 5,1) мм рт. ст., гра-
дієнт вольового скорочення – від 2,4 до 25,1 мм рт. ст., СЗ 
показника (9,0 ± 4,9) мм рт. ст., кашльова проба – від 30,4 
до 46,5 мм рт. ст., СЗ показника (36,5 ± 3,5) мм рт. ст., проба 
з натужуванням – від 29,6 до 45,3 мм рт. ст., СЗ показника 
(38,2 ± 3,5) мм рт. ст.; у жінок: тонус сфінктера – від 19,5 до 
29,9 мм рт. ст., СЗ показника (23,3 ± 2,5) мм рт. ст., макси-
мальне скорочення – від 23,9 до 45,6 мм рт. ст., СЗ показ-
ника (31,3 ± 4,3) мм рт. ст., градієнт вольового скорочен-
ня – від 1,8 до 22,0 мм рт. ст., СЗ показника (8,0 ± 3,6) мм 
рт. ст., кашльова проба – від 22,8 до 38,2 мм рт. ст., СЗ по-
казника (31,6 ± 3,0) мм рт. ст., проба з натужуванням – від 
26,5 до 41,7 мм рт. ст., СЗ показника (32,4 ± 3,0) мм рт. ст. 
Отримані дані анальної манометрії чоловіків і жінок різ-
нилися статистично значущо (див. таблицю).

Графічно показники функціонального стану сфінктер-
ного апарату прямої кишки під час анальної манометрії 
мали вигляд кривих, які відображали їх мінімальні, макси-
мальні і середні значення, а також час обстеження (рис. 4). 

Обговорення
Запропонована методика анальної манометрії (сфінк-

терометрії) дозволяє об’єктивно оцінити функціональ-

ний стан зовнішнього та внутрішнього сфінктерів пря-
мої кишки у чоловіків і жінок.

Тонус сфінктера (тонічне зусилля), що реєструється на 
початку дослідження, характеризує переважно силу тоніч-
ного скорочення гладких міоцитів, яка обумовлює стан 
внутрішнього анального сфінктера, та в меншій мірі си-
лу тонічного скорочення  поперечно–посмугованих м’я-
зів зовнішнього анального сфінктера. 

Показник максимального скорочення (зусилля) най-
більш точно свідчить про функціональний стан і скорот-
ливу спроможність поперечно–посмугованих м’язів зо-
внішнього анального сфінктера та  м’язів тазового дна.

Досить важлива у запропонованій методиці анальної 
манометрії можливість обрахування градієнта вольово-
го скорочення анального сфінктера як різниці між його 

Рис. 2. 
Склянка–підставка з робочою частиною всередині.

Рис. 3. 
Структурна схема новоствореного сфінктерометра.
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максимальним скороченням та тонічним зусиллям, що, 
на жаль, не вдається під час балонної сфінктерометрії [3].

Показники двох функціональних проб (кашльової та з 
натужуванням) об’єктивно та в повній мірі характеризу-
ють стан як сфінктерів прямої кишки, так і м’язів тазового 
дна, а також передньої черевної стінки та дають підстави 
судити про загальний функціональний стан сфінктерно-
го апарату прямої кишки, що, на жаль, неможливо визна-
чити під час проведення існуючих методик тензометрич-
ної та балонної анальної манометрії [3]. Крім того, запро-
понована методика сфінктерометрії набагато дешевша та 
швидша у виконанні, ніж існуючі методики перфузійної 
анальної манометрії (профілометрії) [4].

Висновки
1. Запропонована методика анальної манометрії доз-

воляє детально дослідити й об’єктивно оцінити функ-
ціональний стан сфінктерного апарату прямої кишки в 
нормі у чоловіків і жінок за такими показниками, як то-
нус та максимальне скорочення сфінктера, градієнт во-
льового скорочення, а також виконати проби кашльову 
та з натужуванням.

2. Новостворена методика сфінктерометрії показана 
для оцінки функціонального стану сфінктерного апара-

ту прямої кишки при різноманітних варіантах анорек-
тальної патології та в різні терміни після оперативних 
втручань з приводу неї, що уможливлює широке її вико-
ристання у проктологічній практиці.

Фінансування. Ця науково–дослідна робота є 
фрагментом планової наукової роботи кафедри хірур-
гії № 1 Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця «Удосконалення діагностики, лікування 
та реабілітації хворих із захворюваннями черевної порож-
нини, передньої черевної стінки та промежини» (держав-
ний реєстраційний номер 0121U108118). Використані 
кошти Державного бюджету України.

Конфлікт інтересів. Потенційних або явних кон-
фліктів інтересів, пов’язаних із цим рукописом, не існує 
на момент публікації та не передбачається.
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Рис. 4. 
Графічне зображення показників функціонального стану сфінктерного апарату прямої кишки 

за даними анальної манометрії.
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