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Заключение врача
Здравствуйте, Владислав! Трудно решить такой вопрос виртуально, без собственного осмотра,
но я попробую. Скорее всего это не абсцесс, т.к. во-первых, абсцесс не будет такого маленького
размера так длительно, он будет расти. Во-вторых, со временем длительно существующий
абсцесс осумковывается, увеличивается в размерах. Удалить образование, расположенное
параректально, сможет любой квалифицированный врач (уролог или проктолог - так как это
смежная область), но нужно знать ЧТО удалять. Для уточнения характера образования Вам
надо проконсультироваться у проктолога; возможно придется сделать ректороманоскопию
(инструментальный осмотр прямой кишки); обязательно надо сделать УЗИ трансректальным
датчиком - это обследование в любом случае покажет непонятное образование, если оно
имеется, определит его характер, эхогенность, точную локализацию. Для того, чтобы узнать
природу этого образования (воспаленный лимфоузел, доброкачественная опухоль и т.д.)
необходимо сделать прицельную (мультиполярную - из разных участков) биопсию
трансректальным способом и определить гистологическое строение (это обследование займет
некоторое время). И ещё Вам нужно обследоваться на туберкулез, особенно мочеполовой
системы (длительно сохраняющаяся субфебрильная температура, возможный лимфоузел - это
говорит в пользу туберкулеза). В наше время заболеть туберкулезом можно даже в
общественном транспорте. К сожалению, я не веду прием в Москве, поэтому консультировать
могу только виртуально. Если у Вас будут еще вопросы, дополнительные методы обследования,
пишите, буду рад помочь.


