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Àííîòàöèÿ
Öåëü êîíñåíñóñà – ïðåäñòàâèòü ðåçóëüòàòû îáñóæäåíèÿ òåðìèíîëîãèè, èñïîëüçóþùåéñÿ äëÿ îïèñàíèÿ àíîðåêòàëüíîé
ñôèíêòåðîìåòðèè (ÀÑ) è ïðîôèëîìåòðèè (ÀÏ). Äëÿ ñîãëàñîâàíèÿ ðóññêîÿçû÷íûõ òåðìèíîâ, èñïîëüçóþùèõñÿ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÀÑ è
ÀÏ, ïðîâåäåí îíëàéí-îïðîñ ñïåöèàëèñòîâ, èñïîëüçóþùèõ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå è âûïîëíÿþùèõ îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ
ïðèìåíåíèåì ÀÑ è ÀÏ. Ïðè îòâåòå íà âîïðîñû àíêåòû äàíî íåñêîëüêî âàðèàíòîâ îòâåòîâ ñ âîçìîæíîñòüþ ñîãëàñèòüñÿ ñ òåðìèíîì,
ïðåäëîæåííûì îðãàíèçàòîðàìè, èëè ïðåäëîæèòü ñâîé âàðèàíò. Îáðàáîòêà àíêåò ïðîâîäèëàñü ïðè ïîìîùè âîçìîæíîñòåé ïëàòôîðìû
«Google ôîðìû» (Google LLC, ÑØÀ) è Statistica 10 (StatSoft, ÑØÀ). Îöåíêà óðîâíÿ ñîãëàñèÿ ïðîâîäèëàñü íà îñíîâàíèè
ìîäèôèöèðîâàííîãî äåëüôèéñêîãî ïðîòîêîëà. Ðàçîñëàíî ïðèãëàøåíèé ê îïðîñó – 76. Ïîëó÷åíî îòâåòîâ – 63 (äîëÿ ñîãëàñèÿ íà
ó÷àñòèå â îïðîñå 82,9%). Óðîâåíü ñîãëàñèÿ Ñ1 (>90%) äîñòèãíóò ïðè îáñóæäåíèè âñåõ ïðåäëîæåííûõ òåðìèíîâ ÀÏ. Äëÿ ÀÑ óðîâåíü
ñîãëàñèÿ Ñ1 äîñòèãíóò â îòíîøåíèè 4 èç 7 òåðìèíîâ, åùå 3 îäîáðåíû áîëåå ÷åì 75%, íî ìåíåå ÷åì 90% ðåñïîíäåíòîâ (Ñ2).
Íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ àááðåâèàòóð òåðìèíîâ ïðèçíàíà 71,4% ðåñïîíäåíòîâ (Ñ3). Ñîãëàñîâàííûå â õîäå îïðîñà ñ ó÷àñòèåì
øèðîêîãî êðóãà ñïåöèàëèñòîâ òåðìèíû, ïðèìåíÿþùèåñÿ ïðè ïðîâåäåíèè ÀÑ è ÀÏ, ìîãóò áûòü ðåêîìåíäîâàíû ê èñïîëüçîâàíèþ â
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå è ïðè ïîäãîòîâêå ïóáëèêàöèé.
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Aim – to describe the results of a multidisciplinary discussion on the terminology of anorectal sphincterometry (AS) and profilometry (AP).
We performed online survey with the use of public platform “Google forms” to harmonize Russian terms to be used to describe the results
of AP and AS and their abbreviations. The invitation to participate in the survey was sent to the authors who use the results of AP and AS in
clinical practice and perform the diagnostic procedures. The obtained answers were analyzed with the use of the aggregator and Statistica
10 (StatSoft Inc, USA) software. The level of consensus was analyzed with the use of modified Delphi criteria (C1 – agreement of ≥90% of
participants, C2 agreement of ≥75 to <90%, C3 – less than 75%). Invitations sent 76, responses obtained 63 (response rate 82.9%). Consensus
level 1 was reached for all the terms of AP and for 4out of 7 terms to describe the results of AS (3 out of 7 terms were of moderate agreement,
C2). The need for the use of predefined abbreviations of terms for AS and AP was of a low rate of consensus (71.4%). The agreed terms of
AS and AP should be used to prepare a conclusion for the diagnostic procedures and to publish scientific reports.
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Русскоязычная терминология аноректальной профило- и сфинктерометрии

Ââåäåíèå
Аноректальная манометрия (АМ) – диагностическое ис-

следование, которое широко востребовано специалистами
различных специальностей: колопроктологами, гастроэнте-
рологами, терапевтами, гинекологами, урологами, невроло-
гами, нейрохирургами и даже травматологами – теми, кто
для выбора адекватной тактики ведения пациентов нужда-
ется в данных оценки анатомической структуры и функцио-
нального состояния мышечного комплекса аноректальной
зоны [1–3]. Действительно, неадекватная работа мышц
анального канала, прямой кишки, тазовой диафрагмы и их
регуляторного аппарата может сказаться на функциях дер-
жания и эвакуации содержимого кишечника и мочевых
путей, приводить к развитию нарушений половой сферы.
Понимание важности комплексного анатомо-физиологиче-
ского исследования аноректальной зоны привело к разра-
ботке АМ высокого разрешения – наиболее современного,
чувствительного и высокотехнологичного метода, предна-
значенного для этих целей [4–6]. Однако, несмотря на уни-
версальность, его недостатками, которые ограничивают по-
всеместное использование, являются дороговизна
оборудования и расходных материалов, необходимость спе-
циальных условий для калибровки и стерилизации катетеров
(что особенно актуально при использовании водно-перфу-
зионных систем), отсутствие общепринятых интервалов
нормальных значений, невозможность проведения исследо-
вания у больных с выраженными нарушениями функции
сфинктерного аппарата [5]. Более того, применение этого
метода не является обязательным в соответствии со стан-
дартами клинической практики [7–13]. В связи с этим, а
также учитывая, что объем и структура информации, не-
обходимые для специалистов разного профиля, могут суще-
ственно отличаться, сохраняется и даже возрастает интерес
к использованию более простых и проверенных временем
методик, таких как аноректальная сфинктерометрия (АС) и
профилометрия (АП). АС является разновидностью АМ, ко-
торая позволяет провести скрининговую оценку функцио-
нального состояния мышц тазового дна, включая анализ по-
казателей, отвечающих за состояние как держания, так и
(косвенно, без определения типов функциональных рас-
стройств дефекации) эвакуации кишечного содержимого [1–
3, 14–16]. Методика АМ с пуллерной протяжкой тонкого
водно-перфузионного катетера с радиальным расположе-
нием каналов – АП – позволяет оценивать давление по каж-
дому из каналов на всем протяжении его перемещения. При
этом предусматривается не только вычисление интеграль-
ных показателей давления в покое и при волевом сокраще-
нии сфинктерного аппарата, но и анализ распределения дав-
ления на каждом уровне с интервалом 0,1 см. Эта
особенность делает метод незаменимым в клинической прак-
тике для быстрой и объективной диагностики спазма глад-
комышечных структур внутреннего сфинктера, на 80%
определяющего состояние тонуса анальных сфинктеров и
состояния сократительной способности мышц тазового дна
у пациентов с анальной трещиной, у которых применение
сфинктерометрического неперфузионного датчика вызы-
вает болезненные ощущения [17–22].

Использование АМ в течение более чем двух десятиле-
тий врачами разных специальностей в отсутствие единого

консенсуса привело к тому, что термины, использующиеся
для описания одного и того же физического эффекта, могут
значительно отличаться [4, 5, 23–27]. Это затрудняет пони-
мание описания результатов обследования больного в слу-
чае, если пациент обращается в новое лечебное учреждение,
приводит к естественному недоверию к этим результатам,
повторному выполнению диагностических манипуляций,
увеличению временных и материальных затрат в отсутствие
реальной необходимости. Кроме того, в случаях, когда раз-
ные варианты терминов (а тем более их аббревиатур) ис-
пользуются при подготовке научных публикаций, возникаю-
щая путаница может служить фактором, обусловливающим
увеличение времени, которое необходимо для согласования
терминологии между авторами, рецензентами и редакцией
научного печатного издания или даже вести к отказу в при-
нятии рукописи. Это диктует необходимость согласования
единой терминологии используемых методик комплексной
сфинктерометрии и профилометрии на основе дискуссии
представителями разных центров, которые их используют,
с привлечением к этой дискуссии специалистов различного
профиля. В связи с этим цель настоящей публикации – пред-
ставление на общественное обсуждение результатов раздела
работы по согласованию русскоязычных терминов, исполь-
зующихся для описания результатов методик АМ: ком-
плексной сфинтерометрии и профилометрии, – которая про-
ведена к настоящему времени.

Ìåòîäû
Работа проводилась в несколько этапов.
Во время подготовительного этапа проведен поиск в

системах NCBI/PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med) англоязычных терминов, которые используются во
время проведения обследования пациентов при помощи ме-
тодов АС и АП. Ключевыми словами для поиска являлись
«anorectal sphincterometry», «anorectal profilometry», «phy-
siological tests», «anorectal». Выполнен перевод этих терми-
нов на русский язык с учетом специфики каждого из иссле-
дований.

Далее мы провели аналогичный поиск в отечественных
научных электронных библиотеках eLibrary.ru и «КиберЛе-
нинка» по ключевым словам: «аноректальная сфинктеромет-
рия», «аноректальная профилометрия», «функциональные
методы колопроктологии» – для выявления устоявшейся
практики использования русскоязычных терминов.

На основании опроса фокус-группы, состоявшей из че-
тырех колопроктологов и двух гастроэнтерологов, выбраны
те русскоязычные термины, которые представлялись наи-
более приемлемыми. Эти термины предложены для обсуж-
дения широкому кругу медицинских специалистов, которые
используют результаты указанных диагностических мето-
дов в своей повседневной работе или проводят их сами.

Потенциальные респонденты определены на основании
сведений о специалистах, проходивших повышение квали-
фикации с ознакомлением с методом АМ на кафедре коло-
проктологии ФГБОУ ДПО «Российская медицинская акаде-
мия непрерывного профессионального образования»
Минздрава России на базе ФГБУ «НМИЦ колопроктологии
им. А.Н. Рыжих» Минздрава России, а также на основании
выявленного в процессе выполнения предыдущего этапа

АМ – аноректальная манометрия
АП – аноректальная профилометрия

АС – аноректальная сфинктерометрия
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списка авторов работ, в которых публиковались данные о
результатах АС и АП [18, 20, 22, 24–33].

Онлайн-опрос проводился анонимно, с использованием
программного обеспечения «Google формы» (Google LLC,
США), потенциальные участники опроса получали ссылку
на анкету: https://forms.gle/tffNd57mM9BjmfXLA. Пройти
опрос было возможно с 1 сентября 2019 г. по 29 февраля
2020 г.

Вопросы анкеты сгруппированы в 4 основных раздела:
1) термины, использующиеся для описания результатов

профилометрии;

2) термины, использующиеся при проведении сфинкте-
рометрии;

3) согласование использования аббревиатур терминов;
4) вопросы, касающиеся специализации врача и личного

опыта использования профилометрии и сфинктеро-
метрии (выполняет ли эти диагностические процедуры
самостоятельно или использует их результаты в своей
клинической или научной работе). 

В начале каждого раздела предоставлены краткая ин-
формация о целях опроса и инструкция по заполнению ан-
кеты.

Вопросы разделов 1, 2 и 3 анкеты соответствовали пря-
мому закрытому типу (предполагали ограниченное количе-
ство простых вариантов ответа). В разделе 4 предложенных
вариантов ответов больше. Для вопросов всех разделов
предусмотрена возможность предложить свой вариант в со-
ответствующей строке.

Для того чтобы обеспечить максимальную открытость
обсуждения, в конце опроса респондентам предложено вы-
сказать свои предложения и замечания относительно тех
тем, которые затронуты в анкете.

Заполнение анкеты было возможно однократно с одной
учетной записи. В процессе прохождения опроса у его
участников имелась возможность вернуться к ранее предо-
ставленным ответам и предоставить новый вариант, однако
после завершения вопроса форма блокировалась.

Результаты опроса обобщены организаторами опроса
(Оксана Юрьевна Фоменко, Сергей Владимирович Морозов)
и использованы для внесения соответствующих изменений
в заявления/элементы до повторного обсуждения.

Каждый из структурных вопросов о терминологии, ис-
пользующейся для проведения и описания результатов, по-
лученных при помощи методов АП и АС, рассматривался
нами как положение, вынесенное на обсуждение с приня-
тием решения относительно уровня согласованности по сле-
дующим критериям на основании модифицированного дель-
фийского протокола [11–13]:

• C1 – консенсус уровня 1 (отличный): констатировался
при совпадении во мнении >90% участников опроса;

• C2 – консенсус уровня 2 (умеренный): при совпадении
мнения от 75 до 90% респондентов;

• C3 – консенсус уровня 3 (отсутствует): констатиро-
вался тогда, когда менее 75% респондентов едино-
душны в выборе ответа.

Статистическая обработка результатов голосования про-
ходила полуавтоматически, с использованием программных
возможностей платформы Google формы и пакета приклад-
ных программ Statistica 10 (StatSoft Inc, США), для описания
результатов использовались методы дескриптивной стати-
стики. Оценка корректности ответов проводилась по фор-
мальному соответствию ответов заданным вопросам. Ис-
пользование некорректных ответов в оценке результатов
опроса не предполагалось.

Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Ðåçóëüòàòû
Для участия в опросе разослано 76 приглашений. Полу-

чено ответов 63 (доля согласия на участие в опросе соста-
вила 82,9%). При проверке адекватности заполнения анкет
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нами не выявлено некорректных ответов. Таким образом,
конечному анализу доступны результаты опроса 63 специа-
листов. В структуре специальностей среди респондентов
преобладали колопроктологи. Из 63 анкет 23 (36,5%) запол-
нены ими, что существенно больше доли специалистов дру-
гих специальностей: получены ответы 11 терапевтов
(17,5%), 11 хирургов общего профиля (17,5%), 4 врачей
функциональной диагностики (6,3%), 3 гастроэнтерологов
(4,8%) и 11 врачей других специальностей (в сравнении с
долей колопроктологов уровень статистической значимости
различий p<0,02 во всех случаях сравнения).

Результаты опроса о приемлемости терминов, исполь-
зующихся при проведении профилометрии, представлены в
табл. 1.

В табл. 2 представлены результаты опроса, касающиеся
терминов, которые используются для проведения АС.

По мнению большинства респондентов, 45 (71,4%) из 63,
согласование общепринятых аббревиатур терминов АП и
АС является необходимым для использования в научных
публикациях и описания получаемых при проведении обсле-
дования пациента результатов (рис. 2). Эти результаты не
могут относиться к рекомендациям, поскольку уровень со-
гласованности находился ниже границ уровня согласован-
ности С2 (75%). Тем не менее, поскольку информация о ходе
обсуждения может быть использована для дальнейшей ра-

боты и достижения нового уровня согласованности, мы при-
вели результаты опроса по данному разделу в табл. 3.

Îáñóæäåíèå
Несмотря на все более широкое внедрение в клиниче-

скую практику АМ высокого разрешения, ее проведение
требует дорогостоящего оснащения, специальной подго-
товки специалистов и специфической обработки расходных
материалов, которые доступны далеко не в каждой клинике.
В то же время АС, являющаяся предметом обсуждения в на-
стоящей публикации – стандарт оснащения кабинета врача-
колопроктолога [7] и распространена более широко. Анало-
гично методика профилометрии, особенно для клиник
общепроктологического профиля, является весьма инфор-
мативной и позволяет выбрать патогенетически обоснован-
ный подход к лечению. Вместе с тем указанные методики
востребованы и специалистами других специальностей: га-
строэнтерологами, гинекологами, урологами, неврологами,
нейрохирургами – всеми, кто занимается диагностикой
функционального состояния мышц тазового дна. Соответ-
ственно, создаются предпосылки к унификации использую-
щихся терминов и их аббревиатур.

Терминологическая работа является многодисциплинар-
ным видом деятельности. Она сочетает элементы многих

Ðèñ. 1. Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ.

Подготовительный этап
• Поиск в системах NCBI/PubMed англоязычных терминов, использующихся при проведении АС и АП
• Перевод англоязычных терминов на русский язык
• Поиск в отечественных научных электронных библиотеках eLibrary.ru и «КиберЛенинка» для выявления

устоявшейся практики использования русскоязычных терминов
• Идентификация потенциальных респондентов
Формирование опросника и тестирование в фокус-группе

Проведение опроса
специалистов,
выполняющих АП и АС
самостоятельно или
использующих результаты
этих диагностических
методов в клинической или
научной работе

1 сентября 2019 г.

Приглашены
к опросу 
76 человек

29 февраля 2020 г.

Структура анкеты:
1. Согласование терминов, использующихся при
проведении исследования или описании результатов АП
2. Согласование терминов, использующихся при
проведении исследования или описании результатов АС
3. Согласование использования аббревиатур терминов
обоих диагностических методов
4. Вопросы, касающиеся специализации врача и личного
опыта использования методов

Оценка полученной информации:
Доступно анализу: результаты опроса 63 специалистов
Анкеты заполнены полностью: 100%
Некорректно заполненных анкет – 0
Статистическая обработка, обобщение результатов и подготовка отчета

Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû îïðîñà î ïðèåìëåìîñòè ïðåäëîæåííûõ òåðìèíîâ ïðîôèëîìåòðèè

Англоязычный термин Русская версия Уровень согласия
Average anal resting pressure Среднее давление в анальном канале в покое C1 (96,8%)
Maximum absolute anal resting pressure Максимальное давление в анальном канале в покое C1 (92,1%)

Average absolute anal squeeze pressure Среднее давление в анальном канале 
при волевом сокращении C1 (95,2%)

Maximum incremental anal squeeze
pressure

Максимальное давление в анальном канале 
при волевом сокращении C1 (93,7%)
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теоретических принципов, имеющих отношение к описа-
нию, упорядочению и передаче знаний. Понятия и явления
в области специальных (в том числе медицинских) знаний
могут быть выражены различными формами человеческого
общения в соответствии с используемой системой. Они
могут принимать форму терминов, наименований, опреде-
лений или другие языковые формы; для упрощения верба-
лизации определения могут принимать форму кодов или
формул (в частности, аббревиатур). При этом работа с тер-
минами подразумевает систематический анализ, фиксиро-
вание, хранение и распространение информации по терми-
нологии [9, 10].

При проведении работы, которая представлена в настоя-
щей публикации, исходная задача представлялась значи-
тельно более легкой, чем это оказалось в процессе выпол-
нения. Казалось бы, терминология методов, которые
существуют длительное время, должна уже устояться, а нам
оставалось бы выбрать из существующих вариантов назва-
ний терминов те, которые более соответствовали условиям

валидности и пригодности, и предложить их на обсуждение
специалистов разного профиля. Между тем и сам такой ана-
лиз, и согласование терминологии с привлечением большого
числа участников, каждый из которых, вероятно, уверен в
правильности его определений, оказалось непростой зада-
чей. Несмотря на то, что сама методика принятия решения
является стандартной и аналогичные работы проводятся
рядом сообществ, в нашей стране такие подходы пока еще
не очень распространены [5, 11–13, 24, 25, 27, 28], нередко
вызывают удивление и даже сопротивление.

Настоящий опрос не вызвал подобных реакций, напро-
тив, 83% приглашенных к участию в опросе специалистов
приняли участие в работе. Сами термины, предложенные
для обсуждения, не вызвали существенных разногласий:
уровень согласия С1 достигнут для всех из них, касающихся
профилометрии, и для 4 из 7 терминов по сфинктерометрии.
Следует отметить, что уровень консенсуса С2, зарегистри-
рованный для оставшихся трех терминов сфинктерометрии,
является также хорошим результатом, поскольку более 80%
специалистов высказались за одобрение использования этих
терминов.

Согласие в отношении необходимости использования
стандартных аббревиатур терминов не достигло уровня, при
котором можно использовать результаты опроса в качестве
рекомендации: 71,4% респондентов ответили положительно
на этот вопрос. В то же время, принимая во внимание нали-
чие почти 8% респондентов, которые не смогли опреде-
литься с тем, считают ли они это необходимым, мы приняли
решение привести результаты этой части опроса. Чтобы
обеспечить максимальную прозрачность обсуждения, мы
привели не только ту аббревиатуру, которая предложена ор-
ганизаторами опроса, но и варианты, полученные нами в
ходе опроса (табл. 3). Использование аббревиатур терминов
традиционно вызывает больше разногласий, поскольку не
рассматривается как обязательное. Аналогичные резуль-
таты при попытках согласовать аббревиатуры терминов по-
лучены нами и ранее [5, 24–27]. Считается, что принцип
приоритета важен среди конкурирующих пригодных вари-
антов названий и/или аббревиатур, и валидным сокращением

Òàáëèöà 2. Îáñóæäåíèå òåðìèíîâ, èñïîëüçóþùèõñÿ äëÿ âûïîëíåíèÿ è îïèñàíèÿ ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åííûõ ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ìåòîäà ñôèíêòåðîìåòðèè

Англоязычный термин Ранее использовавшийся
русскоязычный термин Новый русскоязычный термин Уровень

согласия*

Average anal resting pressure Среднее давление покоя Среднее давление в анальном
канале в покое C1 (90,5%)

Maximum anal squeeze pressure Максимальное давление
сокращения

Максимальное давление 
в анальном канале при волевом

сокращении
C1 (90,5%)

Average anal squeeze pressure Среднее давление сокращения Среднее давление в анальном
канале при волевом сокращении C1 (93,7%)

Maximum incremental anal
squeeze pressure

Градиент давления при волевом
сокращении

Максимальный градиент
давления в анальном канале 

при волевом сокращении
C2 (84,1%)

Maximum absolute anal cough
pressure Максимальное давление при кашле Максимальное давление 

в анальном канале при кашле C1 (95,2%)

Residual push pressure Минимальное давление 
при PUSH-тесте

Остаточное давление в анальном
канале при натуживании C2 (82,5%)

Push relaxation percentage Процент релаксации 
при PUSH-тесте

Процент расслабления при
натуживании С2 (87,3%)

*В соответствии с целью опроса и формулировкой вопроса уровень согласия определялся в отношении использования
нового термина.

Ðèñ. 2. Ðåçóëüòàòû îïðîñà î íåîáõîäèìîñòè ïðèíÿòèÿ àá-
áðåâèàòóð òåðìèíîâ ÀÏ è ÀÑ.

Считаете ли вы удобным и необходимым согласовать
рекомендованные аббревиатуры терминов
сфинктерометрии и профилометрии для использования
в научных публикациях, описания результатов и т.д.?
63 ответа

20,6%

7,9%

71,4%

Да, использование
общепринятых аббревиатур
может быть полезным
Использование аббревиатур
не является необходимым
(достаточно расшифровать
сокращение при первом
упоминании в тексте)
Пока не определился
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должно быть то, которое раньше других стало удовлетво-
рять критериям пригодности. В то же время определение ва-
лидности как раз проходит через обсуждение в экспертном
сообществе, и порой не один раз. Принимая точку зрения
каждого и предоставляя информацию о высказанных пред-
ложениях для последующего обсуждения, мы придержива-
емся общепринятых позиций согласования терминологии, с
приоритетом единообразия и системности. Однако исполь-
зование аббревиатур терминов носит скорее технический ха-
рактер, поскольку общепринятым правилом является указа-

ние аббревиатуры термина после первого его упоминания в
тексте публикации. Поскольку данная публикация является
лишь одним из этапов общественного обсуждения и проект
рекомендаций должен быть утвержден на мультидисципли-
нарном собрании в будущем, нам представляется возмож-
ным рекомендовать использование согласованных настоя-
щим опросом терминов в настоящее время и, после
согласования полученных по результатам публикации отзы-
вов, окончательный вариант терминологии утвердить в ме-
тодических рекомендациях.

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû îïðîñà, êàñàþùèåñÿ ñîãëàñîâàíèÿ ïðåäëîæåííûõ àááðåâèàòóð ñîãëàñîâàííûõ ðàíåå òåðìèíîâ
ÀÏ è ÀÑ

Термин Предложенная
аббревиатура Уровень согласия* Альтернативные варианты,

предложенные участниками опроса

Среднее давление в анальном
канале в покое СД АКп С2 (79,4%)

СД АК/п
СрД АКп
ДАК ср п

СД Ап

Максимальное давление 
в анальном канале в покое МД АКп С2 (77,8%)

МД АК/п
MaxД АКп
ДАКп макс

МД Ап

Среднее давление в анальном
канале при волевом
сокращении

СД АКв С2 (76,2%)

СД АК/в
СрД Акс
ДАКвс ср
СД Авс

Максимальное давление 
в анальном канале при волевом
сокращении

МД АКв С2 (76,2%)

МД АК/в
MaxД Акс

ДАКвс макс
МД Авс

Максимальный градиент
давления в анальном канале
при волевом сокращении

МГД АКс С2 (76,2%)

МГД АК/c
MaxГД АКс
Grad ДАКвс

МГД Авс

Максимальное давление 
в анальном канале при волевом
сокращении

МД АКв С2 (74,6%)

МД АК/в
MaxД АКс

ДАКвс макс
МД Авс

Максимальный градиент
давления в анальном канале
при волевом сокращении 

МГД АКс С2 (76,2%)

МГД АК/с
MaxГД АКс
Grad ДАКвс

МГД Авс

Максимальное давление 
в анальном канале при кашле МД АКк С2 (77,8%)

МД АК/к
MaxДАКк
ДАКк макс

МД Ак
Остаточное давление 
в анальном канале 
при натуживании

ОД АКн С2 (79,4%)
ОД АК/н
ДАКн ост

ОД Ап

Процент расслабления 
при натуживании ПР С2 (77,8%)

Р%
Рн=20%

ПРН или %РН
ПРн 

*В соответствии с формулировкой вопроса уровень согласия определялся в отношении использования аббревиатуры,
предложенной организаторами опроса.
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Âûâîäû
Согласованные в ходе опроса с участием представителей

различных врачебных специальностей, работающих в раз-
ных центрах, термины АС и АП могут быть одобрены и ре-

комендованы к использованию как в клинической практике,
так и при подготовке публикаций результатов научных ис-
следований в периодической научной печати.
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