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Резюме

Цель публикации — представить результаты обсуждения терминологии, использующейся для описания анорек-
тальной манометрии высокого разрешения.

Материалы и методы: Проведен онлайн опрос при помощи общедоступной платформы «Гугл-формы» специа-
листов различных специальностей по вопросам необходимости согласования терминов, использующихся при 
проведении аноректальной манометрии высокого разрешения (АМВР), соответствия предложенных русскоязычных 
терминов принятым в англоязычной литературе и их аббревиатур.

Результаты: Предложено участие в опросе — 56 специалистам. Получены ответы 45 респондентов (42,2% коло-
проктологи, 22,2% гастроэнтерологи, 15,6% хирурги, 20% — представители других специальностей). По данным 
опроса 95,6% респондентов высказались за необходимость согласования терминов. По 10 из 11 терминов достигнут 
консенсус уровня С1 (отличный), по 1 термину уровень согласованности составил С2 (умеренный). В пользу целесоо-
бразности использования общепринятых аббревиатур высказались 90,9% респондентов (консенсус уровня С1). 
Однако предложенные аббревиатуры терминов, использующихся при проведении и описании результатов АМВР 
могут быть приняты с оговорками (в 10 случаев из 11 достигнут консенсус уровня С2).

Выводы: Согласованные в ходе опроса с участием различного термины, использующиеся при проведении 
исследования и описании его результатов термины могут быть одобрены и рекомендованы к использованию как 
в клинической практике, так и при подготовке публикаций результатов научных исследований в периодической 
научной печати.

Ключевые слова: аноректальная манометрия высокого разрешения, терминология, аноректальная моторика, функ-
циональные исследования, консенсус
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Summary

The aim of the paper — is to present the results of the consensus on the terminology used to describe data of high-resolu-
tion anorectal manometry.

Methods: Online survey was conducted with the help of the public platform “Google forms” with the aim to harmonize the 
terms, which are used to conduct high-resolution anorectal manometry (HRAM), to agree the conformity of the proposed 
Russian-language terms to those used in English-language literature, and their abbreviations.

Results: According to the aim, 56 specialists of diff erent medical specialties who perform and use the results of HRAM 
in clinical practice and research were invited to participate in the survey. We received 45 answers from the respondents 
(42.2% coloproctologists, 22.2% gastroenterologists, 15.6% surgeons, 20% — representatives of other specialties). The 
response rate was 80.3%. According to the survey, 95.6% of respondents supported the need for harmonization of terms. 
Ten out of the 11 terms reached consensus level C1 (excellent), 1 term level of consistency was C2 (moderate). 90.9% of 
respondents (consensus level C1) were in favor of the appropriateness of using common abbreviations. However, the 
proposed abbreviations of the terms used in the conduct and description of the results of the HRAM can be accepted with 
reservations (in 10 cases out of 11 consensus level was C2).

Conclusions: The agreed in interdisciplinary consensus terms can be approved and recommended for the use in clinical 
practice and when research data are published in Russian-language scientifi c literature.

Keywords: high-resolution anorectal manometry, terminology, anorectal motility, functional studies, consensus

Введение

Аноректальная манометрия – один из немногих ме-
тодов, позволяющих оценить одновременно функ-
циональное состояние прямой кишки и анального 
канала [1]. Несмотря на то, что метод вошел в клини-
ческую практику достаточно давно, стандартизация 
протокола обследования больного и терминологии, 
использующейся для обозначения регистрируемых 
явлений до настоящего времени находится в про-
цессе широкого обсуждения [2–4]. Новые техноло-
гические возможности, такие как возможность уве-
личить плотность расположения датчиков давления 
на чувствительном элементе датчика, возможность 
измерения изменений давления по окружности дат-
чика ознаменовали внедрение усовершенствованно-
го метода исследования функционального состояние 
прямой кишки и ее запирательного аппарата – ано-
ректальной манометрии высокого разрешения [4]. 
Указанные усовершенствования, вместе с созданием 
программного обеспечения, позволяющего объе-
динять данные получаемые смежными датчиками 
в единое целое – предоставляет возможность дета-
лизировать изменения внутрипросветного давления 
относительно времени и места, с отображением 
деталей в виде цветного контурного графика – цве-

товой графики Клозе, в отличие от традиционно-
го отображения в виде линий при одновременной 
оценки давления в прямой кишке. Вместе с тем, 
синхронно осуществляется построение 3D модели 
цветного изображения давления в анальном канале 
в покое и при различных функциональных пробах 
с возможностью визуализации по аксиальным сре-
зам. Цифровая обработка получаемых значений 
существенно упростила задачи анализа и сократила 
временные затраты на обследование одного боль-
ного. Все вместе это делает метод аноректальной 
манометрии более высокотехнологичным, и все 
более распространенным в клинической практике. 
Все вышеназванное, в свою очередь, создает необхо-
димость согласования терминологии и методики об-
следования больного, во избежание недоразумений 
в интерпретации результатов, получаемых в разных 
клинических центрах.

Целью настоящей публикации явилось пред-
ставить результаты работы по согласованию тер-
минологии, использующейся при проведении ано-
ректальной манометрии высокого разрешения 
(АМВР), проведенной рабочей группой экспертов 
с использованием онлайн-опроса.

Методы исследования

Согласование терминов проводилось в соответ-
ствии с модифицированным дельфийским про-
токолом [5,6]. Участие в опросе было предложе-
но квалифицированным специалистам-врачам, 
которые выполняют и/или используют в своей 
работе результаты аноректальной манометрии вы-
сокого разрешения. Потенциальные респонденты 
были определены на основании сведений о специ-
алистах, проходивших повышение квалификации 

с ознакомлением методу аноректальной маноме-
трии на кафедре колопроктологии Российской ака-
демии последипломного образования на базе ФГБУ 
«ГНЦК им А. Н. Рыжих» Минздрава России; на 
основании анализа публикаций в отечественных 
периодических научных изданиях по поисковому 
запросу «аноректальная манометрия», «сфинкте-
рометрия»; на основании известного личного 
вклада специалиста во внедрение метода АМВР 
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в клиническую практику, информация о прове-
дении опроса была распространена среди сотруд-
ников ФГБУ «ГНЦК им А. Н. Рыжих» Минздрава 
России с возможностью привлечения к опросу за-
интересованных лиц. Всего в процессе проведения 
опроса было разослано 56 приглашений, в которых 
была указана ссылка на онлайн-опрос: https://forms.
gle/HRC4nFojyRKVcUrd9

Вопросник состоял из 5 разделов, общее ко-
личество вопросов составило 32. В ходе прове-
дения опроса время, затраченное участниками 
на предоставление ответов, не анализировалось. 
Предварительная апробация анкеты с участием 5 
респондентов показала, что в среднем ответы на 
вопросы требовали 9,1±1,4 минуты.

Вопрос проходил анонимно. Тем не менее, каж-
дый из участников, при наличии предложений или 
вопросов имел возможность внести их в специ-
альный раздел анкеты и, при желании, оставить 
контактные данные (электронная почта или теле-
фон) для обратной связи. При обсуждении русско-
язычных терминов членам рабочей группы было 
предложено выбрать между тремя стандартными 
вариантами ответов: «термин отражает суть и удо-
бен в использовании», «термин отражает суть, но 
не удобен в использовании», «термин не отражает 
суть, но удобен в использовании», и «использова-
ние термина в таком виде неприемлемо». Кроме 
того, в каждом вопросе был предусмотрен вариант 
ответа «другое», при выборе которого респондент 

мог высказать свои предложения путем ввода тек-
ста в строку. Дополнительно, в конце опроса была 
предоставлена возможность внести предложения 
и пожелания в отношении организации опроса 
в целом и по отдельным вопросам.

Результаты опроса были обобщены организато-
рами опроса (О.Ю.Ф., С.В.М.) и использованы для 
внесения соответствующих изменений в заявле-
ния/элементы до повторного обсуждения.

Обработка результатов голосования проходи-
ла в полуавтоматическом режиме с использова-
нием программных возможностей платформы 
«Гугл – формы». Данные представленные в разделе 
«Результаты» приведены в виде количества по-
лученных голосов, относительного количества 
респондентов, поддержавших предложенный 
вариант и достигнутого уровня согласия, после 
сформулированного положения, вынесенного на 
обсуждение.

Уровни согласия определялись по следующим 
критериям:
• C1—консенсус уровня 1 (отличный), определяе-

мый как совпадение во мнении по конкретному 
пункту голосования> 90%;

• C2– консенсус уровня 2 (умеренный), определяе-
мый как совпадение мнений при голосовании по 
конкретному пункту в диапазоне от 75 до 90%;

• C3– консенсус уровня 3 (отсутствует) в случае, 
если мнения совпали в менее чем 75% ответов.

Результаты

Приглашено к  у частию – 56 специалистов. 
Заполнено анкет – 45. Таким образом, доля ответив-
ших на вопросы из тех, кто получил приглашение 
составила 80,4%.

В  опросе приняли у частие специалисты 
разных специальностей, преимущественно 

колопроктологи (42,2% опрошенных), гастроэнте-
рологи (22,2%) и хирурги 15,6% (таблица 1).

Голосование оставалось открытым в период 
с 4 июня по 16 сентября 2019. Участники опроса 
в большинстве (95,6% из 45 ответов) случаев призна-
ли формат проведения опроса удобным (рисунок 1).

Рисунок 1.
Оценка удобства формы 
проведения опроса по 
согласованию терминов 
аноректальной манометрии 
высокого разрешения

Таблица 1.
Количество респондентов 
разных специальностей, 
принявших участие в опросе

Примечание:
данный вопрос подразуме-
вал самостоятельное запол-
нение респондентом

Table 1.
Number of the respondents of 
diff erent specialties who took 
part in the survey

Note:
this question is a self-reported

Пожалуйста, укажите свою основную специальность Top results
колопроктолог 19
гастроэнтеролог 10
хирург 7
врач функциональной диагностики 2
терапевт 2
врач-онколог 1
детский хирург, проктолог 1
онколог 1
гинеколог 1
уролог 1

Уточните, пожалуйста, считаете ли Вы удобной подобную форму согласования 
вопросов? Кроме предложенных вариантов Вы можете ввести свой в разделе «Другое»
45 ответов Удобно

Не удобно
Для, не только правильного понимания 
врачами раздела аноректальной манометрии, 
необходима терминология, но и заранее 
необходимо оценивать сем…
Неудобно, что предложенные мною варианты 
на 2 странице, аббревиатуры на 3.

95,6%
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При этом необходимость согласования терминов 
была признана большинством голосов участников 

(рисунок 2). Ниже представлены результаты опроса по 
основным положениям, вынесенным на обсуждение.

Положение:
Считаете ли Вы необходимым согласование русскоязычных терминов, использующихся при проведении 
аноректальной манометрии?

Ответов 45. Консенсус уровня С1 (93,3%) (рисунок 2).

Согласование русскоязычных определений, использующихся для расшифровки 
и описания результатов метода АМВР

Положение:
Предложенный термин Функциональная длина анального канала (см) соответствует англоязычному ва-
рианту Functional anal canal length, (cm) и может быть рекомендован для использования в клинической 
практике.

Получено ответов 42. Уровень консенсуса С1 (95,2%).

Положение:
Предложенный термин Среднее давление в анальном канале в покое, (мм.рт.ст.) соответствует англоя-
зычному варианту Average anal resting pressure, (mmHg) и может быть рекомендован для использования 
в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,2%)*
* Примечание:
Предложенные собственные варианты:
Среднее давления покоя в анальном канале – 7,2%

Положение:
Предложенный термин Максимальное давление в анальном канале при волевом сокращении (мм.рт.ст.) 
соответствует англоязычному варианту Maximum absolute anal squeeze pressure, (mmHg) и может быть 
рекомендован для использования в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (95,2%)*
* Примечание:
Предложенные собственные варианты «Максимальное давление при волевом усилии сжатия», 

«Максимальное давление сокращения анального канала».

Положение:
Предложенный термин Максимальный градиент давления в анальном канале при волевом сокращении 
(мм.рт.ст.) соответствует англоязычному варианту Maximum incremental anal squeeze pressure, (mmHg) 
и может быть рекомендован для использования в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С2 (83,3%)*
* Примечание:
Предложенные собственные варианты «Максимальный прирост давления в анальном канале при 

волевом сокращении» – 4,8%; «Максимальный градиент давления в анальном канале при волевом уси-
лии сжатия».

Положение:
Предложенный термин Среднее давление в анальном канале при волевом сокращении (мм.рт.ст.) соответ-
ствует англоязычному варианту Average absolute anal squeeze pressure, (mmHg) и может быть рекомендован 
для использования в клинической практике.

Рисунок 2.
Результаты голосования по 
вопросу о необходимости 
согласования терминов, 
использующихся при 
проведении аноректаль-
ной манометрии высокого 
разрешения.

Считаете ли Вы необходимым согласование русскоязычных терминов, использующихся 
при проведении аноректальной манометрии?
45 ответов

Считаю, что это необходимо
Считаю, что обсуждать не нужно.
Можно использовать любые термины.
Все и так поймут, о чем идет речь
Пока не определился
Считаю, что следует централизованно 
установить русскоязычный вариант названий

93,3%
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Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (97,6%)*
* Примечание:
Был предложен собственный вариант «Среднее давление в анальном канале при волевом усилии 

сжатия» – 2,4%.

Положение:
Предложенный термин Средний градиент давления в анальном канале при волевом сокращении (мм.рт.ст.) 
соответствует англоязычному варианту Average incremental anal squeeze pressure, (mmHg) и может быть 
рекомендован для использования в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,5%)*
* Примечание:
Был предложен собственный вариант «Средний прирост давления в анальном канале при волевом 

сокращении» –7,1%.

Положение:
Предложенный термин Время утомляемости при волевом сокращении (сек) соответствует англоязычному 
варианту Endurance squeeze duration, (secs) и может быть рекомендован для использования в клинической 
практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С2 (83,3%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Время утомляемости при волевом усилии сжа-

тия» (2,4%); «Длительность (продолжительность) волевого сокращения» (4,8%); «Продолжительность 
выносливости при волевом сокращении» (2,4%).

Положение:
Предложенный термин Остаточное давление в анальном канале при натуживании (мм. рт. ст.) соот-
ветствует англоязычному варианту Residual push pressure, (mmHg) и может быть рекомендован для 
использования в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,5%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Остаточное давление при натуживании» (2,4%), 

«Резидуальное давление при натуживании» (2,4%).

Положение:
Предлагаемый термин Процент расслабления при натуживании (%) соответствует англоязычному вари-
анту Push relaxation percentage, (mmHg) и может быть использован в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,5%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Процент расслабления (релаксации)» (4,2%).

Положение:
Предложенный термин Пиковое давление в прямой кишке при натуживании (мм.рт.ст.) соответствует ан-
глоязычному варианту Peak rectal push pressure, (mmHg) и может быть использован в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,5%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Максимальное давление в прямой кишке при 

натуживании» (4,%). «Пиковое давление при натуживании» (2,4%).

Положение:
Предложенный термин Максимальное давление в анальном канале при кашле (мм.рт.ст.) соответствует 
англоязычному варианту Maximum absolute anal cough pressure, (mmHg) и может быть использован 
в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (95,2%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Максимальное давление в анальном канале при 

кашлевой пробе» (2,4%).

Положение:
Предложенный термин Максимальный градиент давления в анальном канале при кашле (мм.рт.ст.) со-
ответствует англоязычному варианту Maximum incremental anal cough pressure, (mmHg) и может быть 
использован в клинической практике.

Получено ответов 42. Уровень согласия – С1 (90,5%)*
* Примечание:
Были предложены собственные варианты терминов: «Максимальный прирост давления в анальном 

канале при кашлевой пробе» (2,4%).
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Согласование аббревиатур русскоязычных определений, использующихся для 
расшифровки и описания результатов метода АМВР

Положение:
Использование согласованного (рекомендованного для использования в публикациях и представления 
результатов исследования) варианта аббревиатур терминов, использующихся при проведении анорек-
тальной манометрии необходимо.

Получено ответов 44. Уровень согласия – С1 (90,9%)*
* Примечание:
Поступило предложение использовать англоязычные аббревиатуры (2,3%).

В части опроса, касающегося обсуждения аббревиатур отдельных терминов, приняло участие 44 
респондента. Результаты обсуждения представлены в таблице 2.

Английский вариант Русская версия
Обсуждаемая 
аббревиатура

Уровень 
согласия

Functional anal canal length Функциональная длина анального 
канала ФД АК C2 (86,4%)

Average anal resting pressure Среднее давление в анальном канале 
в покое СД АКп C2 (88,6%)

Maximum absolute anal squeeze pressure Максимальное давление в анальном 
канале при волевом сокращении МД АКс C2 (88,6%)

Maximum incremental anal squeeze 
pressure

Максимальный градиент давления 
в анальном канале при волевом сокра-
щении

МГД АКс C2 (81,8%)

Average absolute anal squeeze pressure Среднее давление в анальном канале 
при волевом сокращении СД АКс C1 (90,9%)

Average incremental anal squeeze 
pressure

Средний градиент давления в аналь-
ном канале при волевом сокращении СГД АКс C2 (84,1%)

Endurance squeeze duration Время утомляемости при волевом 
сокращении ВУ C2 (86,4%)

Residual push pressure Остаточное давление в анальном кана-
ле при натуживании ОД АКн С2 (86,4%)

Push relaxation percentage Процент расслабления при натуживании ПР C1 (90,9)

Peak rectal push pressure Пиковое давление в прямой кишке 
при натуживании ПД ПКн C2 (88,6%)

Maximum absolute anal cough pressure Максимальное давление в анальном 
канале при кашле МД АКк C2 (88,6%)

Maximum incremental anal cough 
pressure

Максимальный градиент давления 
в анальном канале при кашле МГД АКк C2 (84,1%)

Таблица 2.
Результаты голосования по не-
обходимости и возможности 
аббревиатур терминов АМВР

Table 2.
Th e results of  the voting on the 
applicability of the abbreviations 
of terms that are used for the 
descriptions of high-resolution 
anorectal manometry results.

Обсуждение

Результаты оценки функции аноректальной зоны, 
получаемые при помощи метода аноректальной 
манометрии высокого разрешения, в настоящее 
время востребованы врачами различных специ-
альностей [7,8]. Для принятия решения о тактике 
ведения пациента ими пользуются колопроктологи, 
хирурги, гастроэнтерологи, гинекологи, урологи, 
неврологи и другие специалисты. Возросшая по-
требность в методе и увеличение числа центров, 
где возможно проведение обследования, в условиях 
отсутствия согласованной русскоязычной терми-
нологии создает эффект «вавилонской башни», где 
каждый специалист при проведении исследования, 
подготовке заключения и публикации материа-
лов исследования в научных изданиях использует 
собственный вариант термина и его аббревиату-
ры. С одной стороны, это затрудняет понимание 
приводимых данных, а с другой – может приве-
сти к увеличению временных и материальных за-
трат при обследовании пациента, необходимости 

повторного проведения процедуры в тех случаях, 
когда сомнения обусловлены лишь использованной 
терминологией. Поэтому необходимость согла-
сования «общего языка» представляется вполне 
очевидной, что подтверждается результатами про-
веденного нами опроса, 93,3% участников которого 
высказалась в пользу подобного согласования.

Несмотря на то, что процесс принятия подоб-
ных решений регламентирован [9], в нашей стране 
такой подход используется ограниченно [10,11]. 
То, что в настоящем опросе принимало участие 
большое количество специалистов различных 
специальностей, позволяет избежать предвзятости 
мнений и обеспечивает объективизацию процесса 
принятия решений.

В ходе опроса нами получены высокие результа-
ты согласованности терминов уже в ходе первого 
тура принятия решений – по всем предложенным 
терминам уровень согласия экспертов составил 
выше 80%, что позволяет избежать необходимости 



63

Аноректальная манометрия высокого разрешения | High resolution anorectal manometry

вынесения вопросов на второй круг голосования. 
Вероятно, таким результатам могло способствовать 
то, что русскоязычные термины, предложенные на 
обсуждение, были не дословным переводом англо-
язычного варианта, но и использовали семантику 
термина, то есть те процессы, которые должен от-
ражать термин. Подбор таких определений был 
существенно упрощен за счет большого научного 
и практического опыта по аноректальной мано-
метрии и сфинктерометрии сотрудников ФГБУ 
«ГНЦК им А. Н. Рыжих» Минздрава России, ранее 
обобщенный в соответствующих публикациях 
[12–14]. В то же время, высказанные на этапе под-
готовки к опросу предложения представителей 
других клинических центров, позволили улучшить 
точность ряда традиционно использующихся в от-
ечественной литературе терминов.

Несмотря на то, что в ходе опроса большинство 
респондентов высказались в пользу необходимо-
сти использования общепринятых аббревиатур 
терминов, использующихся для описания ре-
зультатов и подготовке заключения по исследо-
ванию функции аноректальной зоны при помощи 

метода АМВР, при обсуждении отдельных аббре-
виатур мнения экспертов существенно отличались: 
в 90,9% случаев консенсус соответствовал уровню 
С2 (умеренный). По нашему мнению, использо-
вание аббревиатур терминов носит скорее техни-
ческий характер, поскольку общепринятым пра-
вилом является указание аббревиатуры термину 
после первого его упоминания в тексте публикации. 
В случае использования аббревиатур в процессе 
описания результатов для клинической практики, 
вероятно, следует предусмотреть аналогичную 
возможность в программном обеспечении про-
изводителя. Поскольку данная публикация явля-
ется одним из этапов общественного обсуждения, 
и проект рекомендаций должен быть утвержден 
на мультидисциплинарном собрании в будущем, 
нам представляется возможным рекомендовать 
использование согласованных настоящим опро-
сом терминов в настоящее время и, после согла-
сования полученных по результатам публикации 
отзывов, окончательный вариант терминологии (и, 
возможно, аббревиатур) утвердить в методических 
рекомендациях.

Выводы

Согласованные в ходе опроса с участием различ-
ного термины, использующиеся при проведении 
исследования и описании его результатов тер-
мины могут быть одобрены и рекомендованы 

к использованию как в клинической практике, 
так и при подготовке публикаций результатов на-
учных исследований в периодической научной 
печати.

Авторы выражают искреннюю признательность всем участникам опроса за неравнодушное отношение, затра-
ченное время, предоставленные ответы и высказанные замечания.
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