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В статье представлены нормативные величины давления в анальном канале в покое и при волевом сокращении анального жома для 
сфинктерометра манометрического типа S 4402 МSМ фирмы «Про Медика Гмбх», (Германия). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 73 пациента, госпитализированные в ГНЦК для удаления полипов ободочной 
кишки через колоноскоп. Согласно анкетированию, они не предъявляли жалоб на недержание кишечного содержимого (0 баллов 
по шкале анальной инконтиненции Wexner) и расстройство дефекации (0 баллов по шкале обструктивной дефекации ГНЦК им. 
А.Н.Рыжих). Мужчин было 28 (38,4 %), средний возраст их составил 56,2 ± 10,2 лет, женщин – 45 (61,6 %), средний возраст – 54,9 ± 13,7 
лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У мужчин среднее давление в покое было равно 52,1 ± 19,8 мм рт. ст., максимальное давление в покое – 60,3 ± 21,9 мм 
рт. ст. При волевом сокращении среднее давление составило 118,2 ± 41,5 мм рт. ст., максимальное – 174,2 ± 56,8 мм рт. ст. У жен-
щин получены следующие показатели: в покое среднее давление – 37,1 ± 15,3 мм р.т.ст. и максимальное – 43,8 ± 15,5 мм рт. ст., при 
волевом сокращении среднее давление – 75,1 ± 29,5 мм рт. ст. и максимальное – 99,1 ± 39,7 мм рт. ст. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Получены нормативные показатели давления в анальном канале в покое и при волевом сокращении, необходимые 
для ориентировочной оценки функции анального жома с помощью сфинктерометра S 4402 МСМ. Однако, для более подробного 
изучения функционального состояния запирательного аппарата прямой кишки с помощью этого прибора необходима разработка 
нового программного обеспечения.
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NORMAL VALUES OF ANAL SPHINCTER PRESSURE MEASURED WITH NON-PERFUSION 
WATER SPHINCTEROMETER

Shelygin Y.A., Fomenko O.Y., Titov A.Y., Veselov V.V., Belousova S.V., Aleshin D.V. 
State Scientific Centre of Coloproctology, Moscow, Russia

There are presented normal values of anal pressure at rest and squeezing measured with non-perfusion water sphincterometer S4402 by MSM 
ProMedico GmbH. 
MATERIALS AND METHODS. 73 patients with colon adenomas before polypectomy underwent sphincterometry. All patients had no any 
complaints of fecal incontinence and outlet obstruction (0 points by Wexner incontinence scale and 0 points by outlet obstruction our clinic scale). 
Male were 28 (38,4 %), average age 56,2 ± 10,2 years, female – 45 (61,6 %), average age 54,9 ± 13,7 years.
 RESULTS. Male normal values: average rest anal pressure – 52,1 ± 19,8 mm Hg, maximum rest anal pressure – 60,3 ± 21,9 mm Hg., average 
squeezing anal pressure – 118,2 ± 41,5 mm Hg, maximum squeezing anal pressure – 174,2 ± 56,8 mm Hg. Female normal values: average rest 
anal pressure – 37,1 ± 15,3 mm Hg. maximum rest anal pressure – 43,8 ± 15,5 mm Hg, average squeezing anal pressure – 75.1 ± 29.5 mm Hg, 
maximum squeezing anal pressure – 99,1 ± 39,7 mm Hg. 
CONCLUSION. There were detected normal values of anal pressure at rest and squeezing to use in approximate assessment of anal sphincter 
function. To perform comprehensive evaluation with this sphincterometer, elaboration of new software is required. 
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ВВЕДЕНИЕ

Держание кишечного содержимого обеспечивает-
ся согласованным взаимодействием рецепторно-
го аппарата чувствительной зоны прямой кишки 
и анального канала, проводящих нервных путей, 
спинного и головного мозга с мышечными струк-

турами наружного и внутреннего сфинктера [16]. 
Давление, создаваемое запирательным аппара-
том прямой кишки в покое, обусловлено тониче-
ской активностью как гладкой мускулатуры вну-
треннего сфинктера, так и поперечнополосатых 
мышц наружного сфинктера. При этом на 70-80 % 
оно определяется работой внутреннего сфинкте-
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ра и только на 20-30 % обеспечивается волокна-
ми наружного сфинктера [27,32]. В то же время 
волевое сокращение анального жома производит-
ся, в основном, поперечнополосатыми мышцами 
наружного сфинктера и тазового дна.
Объективная оценка функционального состояния 
запирательного аппарата прямой кишки необходи-
ма, прежде всего, для выявления механизма аналь-
ной инконтиненции и выбора метода ее коррекции. 
Кроме того, она нужна для сравнения эффективно-
сти и безопасности тех или иных методов лечения 
различных заболеваний прямой кишки и анально-
го канала. Наиболее распространенным методом 
изучения функции анального жома в России явля-
ется сфинктерометрия. Данный метод позволяет 
оценивать суммарную сократительную активность 
наружного и внутреннего сфинктеров заднего про-
хода. Величина тонического напряжения в боль-
шей степени характеризует внутренний сфинктер. 
При волевом сокращении оценивается сократи-
тельная активность поперечнополосатых мышц 
наружного сфинктера и тазового дна. Недостатком 
этого метода является невозможность оценивать 
долю участия в тоническом напряжении внутрен-
него и наружного сфинктера.
Приоритет в исследовании сфинктеров заднего 
прохода принадлежит Вишневскому А.В., впервые 
использовавшему баллонный способ регистрации 
давления для изучения функционального состоя-
ния прямой кишки и ее запирательного аппарата 
[5]. В последующие годы для оценки тонуса и силы 
сокращения сфинктеров был создан ряд аппаратов 
(сфинктерометров), которые по принципу устрой-
ства можно разделить на механические и баллон-
ные (манометрические) [7,10,12,28]. В середине 
прошлого века в клинической практике использо-
вался сфинктерометр Аминева А.М., выполненный 
в виде оливы со стержнем, к концу которого под-
вешивались гирьки или безменные весы [1]. Также, 
к группе механических сфинктерометров можно 
отнести устройства, принцип действия которых 
основан на трансформации механического усилия 
сфинктеров в электрический сигнал [2,3,8,12,15]. 
В течение многих лет в лаборатории клинической 
патофизиологии ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» 
Минздрава России сфинктерометрия выполня-
лась на тоносфинктерометре, выполненном в виде 
отдельного блока микропроцессорного комплекса 
«Лоза-10». Принцип действия тоносфинктерометра 
тензометрический, т. е. преобразование усилия 
сфинктера в электрический сигнал осуществля-
лось с помощью пьезоэлемента. Аппарат был осна-
щен микропроцессором и запоминающим устрой-
ством, обеспечивающим фиксацию значений 
тонического напряжения сфинктерного аппарата в 

покое и максимального усилия при волевом сокра-
щении по оси 3-9 и 6-12 часов. Однако, учитывая 
то, что данная модель сфинктерометра была науч-
ной разработкой в рамках диссертационной рабо-
ты и не имела соответствующих регистрационных 
удостоверений и разрешений на использование 
в медицинской практике, применение аппарата 
для экспертной клинической диагностики прекра-
щено в 2013 году.
Баллонные сфинктерометры основаны на опреде-
лении давления внутри баллона, который запол-
няется водой или воздухом, соединяется с изме-
рительным устройством и вводится в анальный 
канал [6,9,23,24,28]. Альтернативой является ано-
ректальная манометрия с помощью перфузион-
ных катетеров, которая с успехом применялась 
большинством исследователей в прошлом веке и 
используется в 21 веке [4,13,14,18-22,25,29-31]. 
Однако, по сравнению со сфинктерометрией, она 
занимает больше времени и существенно дороже. 
В настоящее время в России зарегистрированы 
два прибора, которые могут выполнять функ-
цию сфинк терометра с оценкой тонуса и воле-
вых сокращений анальных сфинктеров методом 
водной манометрии неперфузионным датчиком. 
Первый представляет из себя многофункциональ-
ный манометрический комплекс WPM Solar (MMS, 
Голландия), который может выполнять функцию 
сфинктерометра с помощью неперфузионных дат-
чиков водного наполнения и имеет дополнитель-
ные возможности БОС-терапии. И второй при-
бор, зарегистрированный непосредственно как 
сфинктерометр – модель S 4402 МСМ фирмы «Про 
Медика Гмбх», Германия. По данным производите-
ля прибора, при помощи сфинктерометра возмож-
но проведение следующих измерений: при помощи 
анальных датчиков – тонуса и силы волевого сокра-
щения сфинктеров заднего прохода, и при помощи 
вагинальных датчиков – оценка состояния муску-
латуры тазового дна.
Вместе с тем, у нас вызвали сомнения достовер-
ность нормативных показателей, приведенных 
в руководстве по эксплуатации (Табл. 1).

Таблица 1. Нормы сфинктерометрии у 20 добро-
вольцев

Параметр Женщины Мужчины
Тонус, мм рт. ст. 40-60 60
Сила сокращения, 
мм рт. ст. 100 150

В связи с этим, целью нашей работы было опреде-
ление нормативных показателей давления в аналь-
ном канале в покое и при волевом сокращении 
на сфинктерометре S 4402 МСМ.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с июня по декабрь 2015 года в исследова-
ние включены 73 пациента, госпитализированные 
в клинику для эндоскопического удаления доброка-
чественных полипов ободочной кишки. Критерием 
включения являлось отсутствие по данным анке-
тирования жалоб на недержание кишечного содер-
жимого (0 баллов по шкале инконтиненции Wexner) 
[26] и нарушения дефекации (0 баллов по шкале 
оценки степени нарушения эвакуаторной функции 
ГНЦК им. А.Н.Рыжих) [17]. Критерием невключе-
ния в исследование являлась локализация полипов 
в прямой кишке, а также перенесенные операции 
на прямой кишке и анальном канале в анамне-
зе. Среди обследованных мужчин было 28 (38,4 %), 
средний возраст составил 56,2 ± 10,2 лет, женщин – 
45 (61,6 %), средний возраст – 54,9 ± 13,7 лет.
Сфинктерометрия выполнялась накануне эндо-
скопического вмешательства. Методика проводи-
лась следующим образом. Больной укладывался 
на кушетке в положении «лежа на боку с согну-
тыми в коленях ногами». Специальной подготов-
ки к исследованию, кроме естественной дефека-
ции в день исследования не требовалось. В слу-
чае отсутствия самостоятельного стула пациент 
использовал фосфатную микроклизму, что обеспе-
чивало адекватную подготовку к исследованию. 
Перед введением в анальный канал на датчик 
одевался латексный баллончик. Датчик вводился 
на глубину 4,0-5,0 см. Запись данных производили 
через 3-4 минуты после введения – время, необ-
ходимое для адаптации больного к исследованию 
и затухания анального рефлекса, вызванного вве-
дением датчика.
Для количественной оценки на данном приборе 
мы использовали показатели только тонического 
напряжения и волевого сокращения. Возможности 
прибора позволяют оценивать показатели мини-
мального, среднего и максимального давления 
в анальном канале в покое и при используемых 
тестах. Однако, для нас традиционно представля-
ют наибольший интерес значения максимального 
давления, так как при сфинктерометрии, которая 
использовалась в лаборатории клинической пато-
физиологии ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» с 1977 
года рассчитывались именно эти параметры (11). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У мужчин среднее давление в покое было равно 
52,1 ± 19,8 мм рт. ст., максимальное давления 
в покое – 60,3 ± 21,9 мм рт. ст. У женщин аналогич-
ные показатели были ниже и составили 37,1 ± 15,3 
и 43,8 ± 15,5 мм рт. ст., соответственно.
Подобным образом отличались и показатели давле-
ния при волевом сокращении – у мужчин они были 
выше. Так, среднее давление при волевом сокра-
щении у мужчин составило 118,2 ± 41,5 мм рт. ст., 
максимальное – 174,2 ± 56,8 мм рт. ст., в то время 
как у женщин соответствующие характеристи-
ки давления были равны 75,1 ± 29,5 мм рт. ст. 
и 99,1 ± 39,7 мм рт. ст., соответственно (Табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Получены нормативные величины давления 
в анальном канале в покое и при волевом сокраще-
нии, необходимые для изучения функции аналь-
ного жома с помощью сфинктерометра S 4402 
МSМ фирмы «Про Медика Гмбх». Важно отметить, 
что проведение методики занимает, в среднем, 
5-7 минут, с учетом времени на привыкание к дат-
чику, и не требует дорогостоящих расходных мате-
риалов. Данный метод может быть рекомендован 
для использования в практических целях в коло-
проктологической практике. 
Однако, существенным ограничением является 
возможность количественной оценки только пока-
зателей давления в покое и при волевом сокраще-
нии. Для более детального исследования функ-
ционального состояния запирательного аппара-
та прямой кишки необходимы результаты таких 
тестов как кашлевая проба, проба с напряжением 
передней брюшной стенки, тест на выносливость 
и проба с натуживанием, а также вычисление гра-
диента волевого сокращения, т. е. разницы между 
максимальным усилием сфинктера при произволь-
ном сокращении и его тоническим напряжением. 
Теоретически, с помощью данного сфинктероме-
тра возможна количественная оценка описанных 
функциональных проб. Однако, для реализации 
этого потенциала необходима разработка нового 
программного обеспечения.

Таблица 2. Нормальные показатели при использовании сфинктерометра S4402 (MSM, Германия) по дан-
ным ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» Минздрава России

Пол Возраст 
(лет)

Давление в покое (мм рт. ст.) Давление при волевом 
сокращении (мм рт. ст.)

Среднее Максимальное Среднее Максимальное
Мужчины, n=28 56,2 ± 10,2 52,1 ± 19,8 60,3 ± 21,9 118,2 ± 41,5 174,2 ± 56,8
Женщины, n=45 54,9 ± 13,7 37,1 ± 15,3 43,8 ± 15,5 75,1 ± 29,5 99,1 ± 39,7
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