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Цель исследования: оценить возможности магнит-
но-резонансной томографии в целом, а также различ-
ных режимов МР-сканирования (без внутривенного кон-
трастирования, с внутривенным контрастированием, 
с применением диффузионно-взвешенных изображе-
ний) в диагностике криптогенных свищей прямой кишки.

Материал и методы. В исследование включено 
50 пациентов с криптогенными свищами прямой кишки 
(21 (42,0%) женщина и 29 (58,0%) мужчин). Всем паци-
ентам была выполнена магнитно-резонансная томогра-
фия органов малого таза.

Результаты. Чувствительность магнитно-резонанс-
ной томографии в диагностике основного свищевого 
хода составила 100%. В отношении добавочного свище-
вого хода чувствительность магнитно-резонансной 
томографии составила 91,7%, специфичность – 94,3%. 
Чувстви тельность магнитно-резонансной томографии 
в диагностике абсцессов при хроническом парапрокти-
те составила 82,6%, специфичность – 95,2%, в визуали-
зации внут реннего свищевого отверстия – 95,5 и 80,0% 
соответственно, в диагностике наружных свищевых 
отверстий – 91,7% и 100,0% соответственно. При ана-
лизе отдельных МР-режимов сканирования статистиче-
ски значимых различий между ними выявлено не было 
(p < 0,05).

Выводы. Магнитно-резонансная томография имеет 
высокую диагностическую эффективность в диагности-
ке криптогенных свищей прямой кишки. Сравнение 

диагностической информативности отдельных режимов 
сканирования не выявило между ними статистически 
значимых различий.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томогра-
фия, свищи прямой кишки, классификация, диффузион-
но-взвешенное изображение.
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Aim. Investigation of possibilities of magnetic reso-
nance imaging as a whole, as well as different modes of MR 
scanning (without intravenous contrast, with intravenous 
contrast, with the use of diffusion-weighted imaging) in the 
diagnosis of cryptogenic fistulas of the rectum.

Materials and methods. In the study were included 
50 patients with cryptogenic fistulas of the rectum 
(21 women and 29 men). All patients underwent magnetic 
resonance imaging of the pelvic organs.

Results. The sensitivity of MRI in the diagnosis of the 
primary fistulas was 100%. With regard to secondary fistulas 
MRI sensitivity was 91.7%, specificity was 94.3%. The sen-
sitivity of MRI in the diagnosis of chronic abscesses para-
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proctitis was 82.6%, specificity was 95.2%. The sensitivity of 
the method in the visualization of internal opening was 
95.5%, specificity was 80.0%. The sensitivity of the method 
in the diagnosis of external openings was 91.7% and speci-
ficity was 100%. In the analysis of separates MR scanning 
mode we didn’t find statistically significant differences 
between them (p < 0.05).

Conclusions. Magnetic resonance imaging has a high 
diagnostic efficacy in the diagnosis of cryptogenic perianal 
fistulas. We didn’t find statistically significant differences 
between MR scanning modes. 

Key words: magnetic resonance imaging, perianal fis-
tulas, classification, diffusion-weighted MR imaging. 
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Вве де ние 
Хронический парапроктит (свищ прямой киш-

ки) – хронический воспалительный процесс в аналь-

ной крипте, межсфинктерном пространстве и па-

раректальной клетчатке, сопровождающийся фор-

мированием свищевого хода. Пораженная крипта 

при этом является внутренним отверстием свища 

и обусловливает криптогенное его происхождение 

(криптогенный свищ прямой кишки). Согласно ста-

тистическим данным, около 95% больных со сви-

щами прямой кишки связывают начало заболева-

ния с перенесенным острым парапроктитом [1]. 

В 30–50% случаев после острого парапроктита 

формируется свищ прямой кишки [2]. Простое 

вскрытие и дренирование абсцесса без ликвида-

ции входных ворот инфекции приводит к постоян-

ному инфицированию параректальных тканей из 

просвета кишки, гнойный ход окружается стенкой 

из соединительной ткани – происходит постепен-

ное формирование свища. Свищевой ход откры-

вается наружным свищевым отверстием на коже 

перианальной области, промежности, ягодичной 

области, во влагалище или заканчивается слепо 

в мягких тканях – неполный внутренний свищ. При 

недостаточно хорошем дренировании по ходу 

свища  могут формироваться инфильтраты и гной-

ные полости.

Распространенность свищей прямой кишки 

состав ляет 6–12 случаев на 100 000 человек [3]. 

Мужчины болеют чаще женщин, соотношение ва-

рьирует от 2 : 1 до 7 : 1. Наиболее часто страдает 

взрослое население в возрасте от 30 до 50 лет, 

что обусловливает социальную значимость дан-

ного заболевания [4, 5].

Первичная диагностика свищей прямой кишки 

включает сбор анамнестических данных, осмотр 

и пальпацию перианальной области, ректальное 

пальцевое исследование, зондирование свищево-

го хода, пробу с красителем, аноскопию, ректо-

романоскопию [6, 7]. Вместе с тем применение 

только этих методов в большинстве случаев не 

дает полного представления об особенностях хода 

свища, наличии дополнительных свищевых ходов, 

абсцессов, выявление которых крайне важно для 

успешного хирургического лечения и снижения 

риска возникновения рецидива болезни. Особые 

диагностические сложности возникают при нали-

чии неполного внутреннего свища прямой кишки 

и отсутствии наружного свищевого отверстия. 

Для детальной оценки свищей прямой кишки 

в настоящее время применяют эндоректальное 

ультразвуковое исследование и магнитно-резо-

нансную томографию (МРТ).
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Применение МРТ при свищах прямой кишки 

обусловлено такими несомненными достоинст-

вами метода, как высокая мягкотканная контраст-

ность, отсутствие ионизирующего излучения, 

неинва зивность и хорошее пространственное 

разре шение [8–12]. Вместе с тем, по данным 

лите ратуры, диагностическая информативность 

МР-иссле дования у больных со свищами прямой 

кишки изуча лась на небольшом количестве клини-

ческих случаев (от 26 до 50 человек) и на сегод-

няшний день не до конца разработан оптимальный 

МР-протокол сканирования [13, 14]. Наибольший 

интерес представляет определение значения 

внутри венного контрастирования и диффузионно-

взвешенных изображений (ДВИ, DWI) в диагности-

ке свищей прямой кишки. Однозначного мнения 

по этому вопросу в настоящее время нет.

Цель исследования
Оценить возможности МРТ в целом, а также 

различных режимов МР-сканирования (без вну-

тривенного контрас тирования, с внутривенным 

контрастированием, с применением ДВИ) в диаг-

ностике криптогенных свищей прямой кишки.

Материал и методы
В исследование включено 50 пациентов с пер-

вичными криптогенными свищами прямой кишки – 

21 (42%) женщина и 29 (58%) мужчин. Средний 

возраст больных составил 44 ± 10 лет. 

Всем больным была выполнена МРТ малого 

таза с применением последовательностей, при-

веденных в табл. 1. Исследования проводили на 

МР-томографе Philips Achieva 1,5 Tл с использова-

нием 16-канальной нательной катушки.

МР-исследование выполнено с внутривенным 

контрастированием у 40 (80,0%) больных, без него 

из-за противопоказаний – у 10 (20,0%). В качестве 

внутривенного контрастного вещества использо-

вался раствор гадопентетата димеглумина в стан-

дартной дозировке 0,1 ммоль/кг. Сканирование 

в режиме DWI проведено у 47 (94,0%) пациентов. 

Все исследования были проанализированы од-

ним врачом. 

Выявленные свищевые ходы систематизиро-

ваны согласно классификации, принятой в ФГБУ 

“ГНЦ колопроктологии им. А.Н. Рыжих” Минздрава 

России (рис. 1) [1, 2]: 

• интрасфинктерный свищ прямой кишки (сви-

щевой ход проходит в межсфинктерном простран-

стве и не вовлекает наружный сфинктер);

• транссфинктерный свищ прямой кишки (сви-

щевой ход вовлекает любую порцию наружного 

сфинктера);

• экстрасфинктерный свищ прямой кишки (сви-

щевой ход “огибает” наружный сфинктер, вовле-

кая пуборектальную петлю или леватор).

Для локализации внутреннего свищевого от-

верстия по данным МРТ использовали принятый 

в хирургической практике “условный циферблат” 

(рис. 2) [9]. Всем пациентам, вошедшим в наше ис-

следование, выполнены оперативные вмешательст-

ва, характер и объем которых определялся данными 

предоперационного обследования и интраопераци-

онной ревизии: иссечение свищевого хода, иссече-

ние свищевого хода со вскрытием абсцесса, прове-

дение дренирующей латексной лигатуры. 

Данные интраоперационной ревизии сопостав-

лены с результатами предоперационного МРТ-

исследования по следующим критериям: основ-

ной свищевой ход, дополнительные свищевые хо-

Таблица 1. Протокол МР-сканирования пациентов с диагнозом свищ прямой кишки

 
       МРТ T2W_TSE_sag T2W_TSE_cor T2W_TSE_ax T2W_SPIR DWI 

Т1W_FS_post contr
       (sag/cor/ax)

 FOV, mm 240 × 240 × 132 180 × 180 × 86 180 × 180 × 82 200 × 200 × 140 261 × 261 × 99 270 × 215 × 105

 Voxel, mm 0,75 × 0,75 × 3 0,7 × 0,7 × 3 0,7 × 0,7 × 3 0,8 × 0,8 × 4 2,32 × 2,34 1,05 × 1,04 × 2,5

 Matrix, mm 320 × 320 256 × 256 256 × 256 252 × 248 112 × 112 256 × 207

 Gap, mm 0,3 0,3 0,3 0,4 1 0

 Slices, mm 40 26 26 34 20 42

1 2
3

Рис. 1. Типы свищей прямой кишки. 1 – интрасфинк-
терный свищ прямой кишки; 2 – транссфинктерный 
свищ прямой кишки; 3 – экстрасфинктерный свищ пря-
мой кишки. 
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ды, абсцессы, внутреннее и наружное свищевые 

отверстия.

По выбранным критериям определены чувст ви-

тельность, специфичность, положительная прог-

ностическая ценность, отрицательная прогности-

ческая ценность для МРТ в целом и отдельно для 

каждого режима МР-сканирования.

Статистическая обработка материала произво-

дилась с помощью математического пакета 

Statistica for Windows, Release 10.0 (Stатistica) на ос-

нове базы данных, созданной в программе Excel. 

Рассчитывали абсолютные и относительные ча-

стоты, среднее значение и его 95% доверитель-

ные границы, ошибку среднего, а также медианы 

и пределы колебания показателя. Оценку разли-

чий проводили непараметрическим критерием χ2, 

для малых выборок – точным критерием Фишера. 

Рассчитывали точное значение р (различия счита-

ли достоверными при р ≤ 0,05). 

При выборе статистических процедур учиты-

вались методологические требования Между-

народ ного конгресса по гармонизации GGP 

“Статис тические принципы для клинических ис-

следований” (1998) [16].

Результаты и их обсуждение
Основной свищевой ход при предоперацион-

ной МРТ был визуализирован у всех 50 пациентов. 

Чувствительность, положительная прогностичес-

кая ценность, точность метода в целом составили 

100%. Анализ отдельных МР-режимов сканиро-

вания также показал высокую чувствительность 

метода, которая колебалась от 92,0 до 100,0% 

и была максимальной на Т1 постконтрастных изо-

бражениях (табл. 2). Статистически значимых раз-

личий между разными режимами сканирования 

мы не выявили (р > 0,05).

Тип свищевого хода в соответствии с класси-

фикацией, принятой в ФГБУ “ГНЦ колопроктоло-

гии им. А.Н. Рыжих” Минздрава России, был верно 

определен у 49 из 50 больных и лишь в одном 

наблю дении транссфинктерный свищ ошибочно 

расценили как интрасфинктерный (табл. 3). Таким 

образом, чувствительность МРТ в определении 

типа свищевого хода составила 98,0%.

Помимо свищевого хода, на дооперационном 

этапе важно визуализировать структуру анального 

канала: внутренний сфинктер, наружный сфин-
Рис. 2. Условный циферблат при оценке 
МР-изображения.

Таблица 2. Диагностическая эффективность различных МР-режимов сканирования в выявлении основного 
свищевого хода

            МРТ Чувствительность, % Специфичность, % ППЦ, % ОПЦ, % Точность, %

 Т2w 98,0 – 94,9 – 98,0

 Т2 SPIR 92,0 – 100 – 92,0

 T1 post contr 100 – 100 – 100

 DWI 97,9 – 100 – 97,9

Примечание. Здесь и в табл. 5, 7–9: ППЦ – положительная прогностическая ценность, ОПЦ – отрицательная 
прогностическая ценность.

Таблица 3. Тип свища прямой кишки по данным интраоперационной ревизии и МРТ

                                  Тип свища Интраоперационная ревизия МРТ
  абс. (%) абс. (%)

 Транссфинктерный 28 (56%) 27 (55%)

 2 транссфинктерных + 1 интрасфинктерный* 1 (2%) 1 (2%)

 Экстрасфинктерный 13 (26%) 13 (26%)

 Экстрасфинктерный + интрасфинктерный* 1 (2%) 1 (2%)

 Экстрасфинктерный + транссфинктерный* 1 (2%) 1 (2%)

 Интрасфинктерный 6 (12%) 7 (13%)

 Всего 50 (100%) 50 (100%)

* От одного внутреннего свищевого отверстия отходит несколько свищевых ходов.
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ктер, межсфинктерное пространство, леватор 

(рис. 3). Именно это позволяет правильно опре-

делить вид свища и оценить его взаимоотноше-

ние с различными порциями наружного сфинкте-

ра (подкожная порция, поверхностная порция, 

глубокая порция) (рис. 4).

Степень вовлечения наружного сфинктера по 

данным МРТ и интраоперационной ревизии совпа-

ла у 40 (80,0%) больных, расхождение в оценке 

порций сфинктера, через которые проходил сви-

щевой ход, отмечено в 10 (20,0%) наблюдениях 

(табл. 4). По нашим данным, чувствительность 

МРТ в определении вовлеченной порции наруж-

ного сфинктера при свищах прямой кишки соста-

вила 80,0%. 

Помимо основного свищевого хода, у 11 (22%) 

пациентов при МРТ были выявлены добавочные 

свищевые ходы. У одного пациента мы не смогли 

визуализировать добавочный свищевой ход, обна-

руженный при интраоперационной ревизии. Этот 

ложноотрицательный случай мы связываем с ма-

лым диаметром добавочного свищевого хода, что 

затруднило его дифференцировку от основного 

свищевого хода. В отношении добавочного сви-

щевого хода чувствительность МРТ составила 

91,7%, специфичность 94,3%, положительная про-

гностическая ценность 84,6%, отрицательная про-

гностическая ценность 97,3%, точность 94,0%. 

Различные режимы сканирования продемонстри-

ровали сопоставимые диагностические показате-

ли и статистически значимых различий между ни-

ми выявлено не было (табл. 5).

Oсложнения в виде абсцессов диагностиро-

ваны при МРТ у 25 (50,0%) пациентов и при сопо-

ставлении с данными интраоперационной ревизии 

отмечено 5 ложноотрицательных результатов 

(3 ишиоанальных и 2 межсфинктерных абсцесса) 

и 1 ложноположительный результат (интра сфинк-

терный абсцесс) (табл. 6). Межсфинктерные абс-

цессы были пропущены ввиду их малых размеров 

(менее 0,3 см). Ишиоанальные абсцессы по дан-

ным МРТ ошибочно приняты за локальное расши-

рение основного свищевого хода в ишиоанальной 

клетчатке. 

Рис. 4. Транссфинктерные свищи прямой кишки, МР-изображения. а – Т2-взвешенное изображение, коронарная 
проекция; б – Т2- взвешенное изображение, коронарная проекция. 1 – свищевой ход; 2 – вовлечение глубокой пор-
ции наружного сфинктера; 3 – вовлечение поверхностной порции наружного сфинктера.
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Рис. 3. Строение анального канала, Т2-взвешенное 
МР-изображение, коронарная проекция. 1 – глубокая 
порция наружного сфинктера; 2 – поверхностная пор-
ция наружного сфинктера; 3 – подкожная порция наруж-
ного сфинктера; 4 – леватор; 5 – внутренний сфинктер.
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Из 11 пельвиоректальных затеков только 3 рас-

пространялись непосредственно в ретроректаль-

ное пространство и параректальную клетчатку, 

остальные 8 случаев были ограничены межмышеч-

ным пространством на уровне пуборектальной 

петли (рис. 5).

Чувствительность МРТ в диагностике абсцессов 

при хроническом парапроктите составила 82,6%, 

специфичность – 95,2%, положительная прогности-

ческая ценность – 96,0%, отрицательная прогности-

ческая ценность – 80,0%, точность  – 88,0%. Мы не 

выявили статистически значимых различий в диаг-

ностической информативности различных режимов 

сканирования при этом осложнении (табл. 7). 

Внутреннее свищевое отверстие при МРТ-

исследовании выявлено у 44 (88,0%) пациентов, 

при этом определена локализация согласно 

“условному циферблату”и уровень расположения 

в прямой кишке. При этом в 4 случаях при интра-

операционной ревизии связи свищевого хода 

с про светом прямой кишки выявлено не было. 

Еще у 2 паци ентов отмечался ложноотрицатель-

ный резуль тат и в 1 случае ложноположительный. 

Чувствитель ность метода составила 95,5%, спе-

цифичность – 80,0%, положительная прогности-

ческая ценность – 97,7%, отрицательная прогно-

стическая ценность – 66,7%, точность – 94,0%. 

При анализе отдельных режимов сканирования 

наилучшие результаты в диагностике внутренних 

свищевых отверстий отмечены при применении 

Т1-пост контрастного исследования и Т2-взве-

шенных изображений (ВИ). Однако статистически 

Таблица 5. Сравнение различных МР-режимов сканирования по диагностической эффективности и коэффициенту 
Фишера при добавочных свищевых ходах

   Чувстви- Специ- 
ППЦ,  ОПЦ,  Точность, 

   
         МРТ N тельность,  фичность,  

% % %
 Т2w T2 SPIR T1 post contr

   % %

 Т2w 50 91,7 94,7 84,6 97,3 94,0 – – –

 Т2 SPIR 50 91,7 94,7 84,6 97,3 94,0 р = 1,0 – –

 T1 post contr 40 90,9 93,1 83,3 96,4 92,5 р = 0,7034 р = 0,7034 –

 DWI 47 91,7 94,3 84,6 97,1 93,6 р = 0,8590 р = 0,8590 р = 0,8357

Таблица 6. Локализация и количество абсцессов по данным интраоперационной ревизии и МРТ

  По данным  По данным МРТ
                               Абсцесс интраоперационной ревизии  абс. (%)
  абс. (%) 

 Ишиоанальный 9 (31,0%) 6 (24,0%)

 Ишиоанальный + пельвиоректальный 6 (21,0%) 6 (24,0%)

 Интрасфинктерный 7 (25,0%) 6 (24,0%)

 Пельвиоректальный 4 (14,0%) 4 (16,0%)

 Подслизистый 1 (3,0%) 1 (4,0%)

 В ректовагинальной перегородке 1 (3,0%) 1 (4,0%)

 Ишиоанальный + пельвиоректальный +  1 (3,0%) 1 (4,0%)
 в мошонке

 Всего 29 (100%) 25 (100%)

Таблица 4. Расхождение данных МРТ и интраоперационной ревизии в оценке вовлечения порций наружного 
сфинктера

                                                             Вовлеченная порция наружного сфинктера Число 

                           по данным МРТ при интраоперационной ревизии расхождений

 Глубокая Поверхностная 1

 Глубокая Поверхностная/подкожная 1

 Глубокая/поверхностная Глубокая 1

 Нет Подкожная 1

 Поверхностная Глубокая/поверхностная 1

 Поверхностная Поверхностная/подкожная 2

 Подкожная Поверхностная/подкожная 3

 Всего  10



81MEDICAL VISUALIZATION 2017, V. 21 , N1

значимых различий между различными режимами 

сканирования мы не выявили (табл. 8).

МРТ показала высокую информативность в вы-

явлении наружных свищевых отверстий, что осо-

бенно актуально при невозможности проведения 

детального осмотра перианальной области. 

Чувствительность метода составила 91,7%, спе-

цифичность – 100,0%, положительная прогности-

ческая ценность – 100,0%, отрицательная про-

гностическая ценность – 82,3%, точность – 94,0%. 

Наилучшие показатели отмечены при применении 

Т1-пост контрастной последовательности, однако 

статис тически значимых преимуществ этого режи-

ма сканирования в диагностике наружных свище-

вых отверстий наше исследование не выявило 

(табл. 9). 

Свищи прямой кишки являлись неполными вну-

тренними у 14 (28%) пациентов, что составило 28% 

из всей выборки больных. Из них было 6 интра-

сфинктерных, 6 транссфинктерных и 2 экстра-

сфинктерных свищевых хода (рис. 6). Неполные 

внутренние свищи прямой кишки вызывают у хи-

рургов наибольшие диагностические сложности. 

Отсутствие наружного свищевого отверстия не 

позволяет выполнить зондирование свищевого 

хода, пробу с красителем и фистулографию, что 

Таблица 7. Сравнение различных МР-режимов сканирования по диагностической эффективности и коэффициенту 
Фишера при параректальных абсцессах

   Чувстви- Специ- 
ППЦ,  ОПЦ,  Точность, 

   
         МРТ N тельность,  фичность,  

% % %
 Т2w T2 SPIR T1 post contr

   % %

 Т2w 50 82,8 95,2 96,0 80,0 88,0 – – –

 Т2 SPIR 50 82,8 95,2 96,0 80,0 88,0 р = 1,0 – –

 T1 post contr 40 84,8 100,0 100 77,8 90,0 р = 0,5545 р = 0,5545 –

 DWI 47 82,1 100,0 100 79,2 89,4 р = 0,9839 р = 0,9839 р = 0,5715

Таблица 8. Сравнение отдельных МР-режимов сканирования по диагностической эффективности и коэффициенту 
Фишера в выявлении внутренних свищевых отверстий

   Чувстви- Специ- 
ППЦ,  ОПЦ,  Точность, 

   
         МРТ N тельность,  фичность,  

% % %
 Т2w T2 SPIR T1 post contr

   % %

 Т2w 50 82,62 60,0 94,9 27,3 80,0 – – –

 Т2 SPIR 50 73,3 60,0 94,3 20,3 72,0 р = 0,8930 – –

 T1 post contr 40 91,4 40,0 91,4 40,0 85,0 р = 0,7823 р = 0,6907 –

 DWI 47 76,2 20,0 88,9 9,1 70,2 р = 0,4036 р = 0,3464 р = 0,5725

Рис. 5. Межмышечный затек на уровне пуборектальной петли, МР-изображения. а – Т2-взвешенное изображение, 
аксиальная проекция; б – Т2-взвешенное изображение, коронарная проекция. 1 – межмышечный затек на уровне 
пуборектальной петли; 2 – пуборектальная петля.
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затрудняет для хирурга адекватную оценку рас-

пространенности процесса [6]. Одним из преиму-

ществ МРТ является методика проведения иссле-

дования, которая не требует необходимости вве-

дения в просвет свищевого хода и прямой кишки 

контрастного препарата. Вследствие этого нали-

чие или отсутствие наружного свищевого отвер-

стия не влияет на диагностическую эффектив-

ность метода.

Таким образом, проведенное исследование 

продемонстрировало высокую диагностическую 

информативность МРТ при хроническом пара-

проктите, как в выявлении основного свищевого 

хода (чувствительность 100%), так и добавочных 

свищевых ходов (чувствительность 91,7%, специ-

фичность 94,3%), абсцессов (чувствительность 

82,6%, специфичность 95,2%), внутреннего 

(чувстви тельность 95,5%, специфичность 80,0%) 

и наружного свищевых отверстий (чувствитель-

ность 91,7%, специфичность 100,0%). Детальная 

визуализация структур анального канала, сфинк-

терного аппарата прямой кишки, леватора, клет-

чаточных пространств таза дает возможность 

полу чить точную топографо-анатомическую 

харак теристику основного свищевого хода, а так-

же доба вочных свищевых ходов и абсцессов. 

Это особенно важно для выбора объема и вида 

хирургического лечения.

Приведенные данные получены нами при ис-

следовании однородной группы пациентов с хро-

ническим парапроктитом. Внимание к этому за-

болеванию обусловлено тем обстоятельством, что 

в клинической практике врачи чаще всего имеют 

дело со свищами прямой кишки  именно крипто-

генного происхождения, хирургическое лечение 

которых имеет свои особенности. Подавляющее 

же число публикаций, посвященных МР-диаг-

ностике свищей прямой кишки, рассматривают 

разнородные группы больных со свищами различ-

ной этиологии (криптогенные свищи, свищи пря-

мой кишки и перианальной области при болезни 

Крона, свищи после лучевой терапии) [10, 12–14]. 

Авторы этих исследований сообщают о высокой 

диагностической информативности МРТ при сви-

Таблица 9. Сравнение отдельных МР-режимов сканирования по диагностической эффективности и коэффициенту 
Фишера в выявлении наружных свищевых отверстий

   Чувстви- Специ- 
ППЦ,  ОПЦ,  Точность, 

   
         МРТ N тельность,  фичность,  

% % %
 Т2w T2 SPIR T1 post contr

   % %

 Т2w 50 86,1 100 100 72,2 89,8 – – –

 Т2 SPIR 50 86,1 100 100 72,2 89,8 р = 0,8930 – –

 T1 post contr 40 92,8 100 100 84,6 94,8 р = 0,7823 р = 0,6907 –

 DWI 47 77 100 100 55 80,4 р = 0,4036 р = 0,3464 р = 0,5725

Рис. 6. Неполный внутренний экстрасфинктерный свищ прямой кишки с абсцессом на уровне пуборектальной петли 
и ишиоанальным затеком, МР-изображения. а – Т2-взвешенное изображение, аксиальная проекция; б – 
Т2-взвешенное изображение, коронарная проекция. 1 – внутреннее свищевое отверстие; 2 – пуборектальная петля; 
3 – ишиоаналь ный абсцесс; 4 – межмышечный абсцесс на уровне пуборектальной петли.
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щах прямой кишки. Так, по данным S. Kulvinder 

и соавт., чувствительность и специфичность мето-

да составили: 95,56 и 80,0% для основного свище-

вого хода и 87,50, 95,24% для абсцессов. Высокая 

чувствительность МРТ отмечена исследователями 

также в визуализации вторичных свищевых хо-

дов – 93,75%, а также в определении точной лока-

лизации внутреннего свищевого отверстия – 

95,83% [12].

Несмотря на успехи МРТ в диагностике свищей 

прямой кишки, до сих пор не разработан опти-

мальный протокол сканирования. Проблема, пре-

жде всего, касается целесообразности примене-

ния внутривенного контрастирования и диагности-

ческой ценности ДВИ.

Мы встретили лишь две публикации, в которых 

приведены данные сравнительного анализа диаг-

ностической эффективности различных режимов 

МР-сканирования при свищах прямой кишки. 

В одной из них авторы при исследовании 50 боль-

ных со свищами прямой кишки не выявили стати-

стически значимых различий в информативности 

Т2ВИ и постконтрастных Т1ВИ с жироподавлением 

и пришли к выводу, что внутривенное контрастиро-

вание может быть исключено из протокола МР-

исследования у первичных не оперированных 

больных со свищами прямой кишки [14]. Однако 

исследование N. Yıldırım и соавт., в которое было 

включено 26 пациентов со свищами прямой киш-

ки, показало, что для корректной оценки распро-

страненности процесса и выбора адекватного 

объема операции необхо димо сочетание Т1ВИ 

без и с внутривенным контрастированием и Т2ВИ 

(или Т2 с жироподавлением) [13]. Сведения об 

использовании ДВИ в диагностике свищей прямой 

кишки мы встретили лишь в одной статье. 

Исследование доктора A. Dohan и соавт. проведе-

но в 2013 г. и по их данным чувствительность ДВИ 

в диагностике свищей прямой кишки составляет 

100% [16]. Однако в исследование было включено 

только 23 пациента и критерием правильной диаг-

ностики являлся результат “есть свищ” (положи-

тельный результат) и “нет свища” (отрицательный 

результат) без указания отдельных частей свище-

вого хода и дополнительных затеков. 

В нашем исследовании при сравнении диагно-

стической эффективности отдельных режимов 

МР-сканирования (Т2ВИ, Т2ВИ с жироподавлени-

ем, Т1ВИ с внутривенным контрас тированием, 

ДВИ) мы не выявили между ними статистически 

значимых различий (p > 0,05), что позволяет по-

ставить под сомнение целесообразность исполь-

зования внутривенного контрастирования при 

криптогенных свищах прямой кишки. Применение 

ДВИ у наших пациентов не выявило диагности-

ческого преимущества ДВИ, которые обладают 

сопоставимой диагностической эффективностью 

с другими МР-режимами сканирования (Т2ВИ, 

Т2ВИ с жироподавлением). Однако мы считаем 

полученные нами данные предварительными 

ввиду  малой мощности исследования, что требует 

его продолжения для определения оптимального 

протокола МР-исследования у пациентов с крип-

тогенными свищами прямой кишки.

Выводы
1. МРТ имеет высокую диагностическую эф-

фективность в диагностике криптогенных свищей 

прямой кишки.

2. Сравнение диагностической информативно-

сти различных режимов сканирования не выявило 

между ними статистически значимых различий. 
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