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ВЫВОДЫ

1. Применение УМСД в послеопераци-
онном периоде позволяет снизить частоту 
встречаемости симптомов острого панкре-
атита.

2. Выполнение УМСД позволило сни-
зить интенсивность болевого синдрома, 
быстрее купировать клинические прояв-
ления острого послеоперационного панк-
реатита на 2,5-3 дня, сократить пребыва-
ние в стационаре  на 5 дней.
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CONTROLLED DRUG-INDUCED SYMPATHETIC 
DENERVATION IN THE TREATMENT OF ACUTE 

CHOLECYSTOPANCREATITIS 

A.L. Charishkin, O.V. Midlenko, P.M. Chavkin, 
S.M. Shamsutdinov 

Summary
The use of controlled drug-induced sympathetic 

denervation in the postoperative period reduced the frequency of 
occurrence of symptoms of acute pancreatitis. Implementation 
of controlled drug-induced sympathetic denervation made 
it possible to reduce the intensity of pain syndrome, to stop 
clinical manifestations of acute postoperative pancreatitis and 
to reduce the period of hospitalization by 5 days. 

Реферат
Показано, что трансректальное ультразвуковое ис-

следование является эффективным методом уточняю-
щей диагностики при ворсинчатых опухолях прямой 
кишки. Оно позволяет  оценить подслизистый компо-
нент опухоли и выявить признаки ее злокачественной 
трансформации. 

Ключевые слова: ирригоскопия, колоноскопия, 
трансабдоминальное ультразвуковое исследование, 
ободочная кишка, прямая кишка, полип.

Целью нашего исследования было 
изучение эхоструктурных особенностей 
ворсинчатых опухолей прямой кишки с 
оценкой достоверности  ультразвуковых 
признаков их злокачественной трансфор-
мации. Методами ректоскопии малигни-
зация ворсинчатых опухолей определяется, 
как правило, лишь при явно выраженной 
перифокальной инфильтрации.

Трансректальное ультразвуковое ис-
следование при ворсинчатых опухолях 

прямой кишки было выполнено нами 
у 32 боль ных. Сканирование осущест-
влялось ректальными линейным и кон-
вексным датчиками с частотой 7,5 МГц 
приборами SSD-630 (Aloka, Япония) и 
Logiq-700 (GE, США). В 18 случаях была 
выявлена узловая форма опухоли, в 9 
— стелющаяся, в 5 — смешанная. Узловая 
форма опухоли определялась в виде опухо-
левого узла с хорошо выраженным основа-
нием, при стелющейся форме опухоль рас-
пространялась по поверхности слизистой 
оболочки, проявляясь ворсинчатыми или 
мелкодольчатыми разрастаниями. Для 
смешанной формы было характерно соче-
тание признаков, характерных для узло-
вой и стелющейся форм. Размеры аденом 
колебались от 1,7 до 9,0 см, в 20 случаях 
размер опухолей превышал 5 см.

Все больные этой группы были опери-
рованы: в 7 случаях выполнялась полипэк-
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томия через колоноскоп, в 8 — трансэндо-
микрохирургическое удаление опухоли, в 
12 — резекция прямой кишки, в 3 — промеж-
ностная экстирпация, в 2 — трансаналь-
ная резекция. При ультразвуковом иссле-
довании оценивали структуру и форму 
новообразования, локализацию, наличие 
и степень инфильтрации кишечной стен-
ки, состояние параректальной клетчатки 
и области запирательного отверстия. 

Эхонеоднородные ворсинчатые опухо-
ли, как правило, содержали протяженные 
зоны повышенной или средней эхогеннос-
ти, чередовавшиеся с участками низкой 
эхогенности. Такая эхоструктура чаще все-
го встречалась при ворсинчатой аденоме, в 
то время как эхооднородные опухоли были 
более характерны для тубулярно-ворсинча-
той и тубулярной аденом. При доброкачест-
венной ворсинчатой опухоли эхоструктура 
стенки прямой кишки не нарушалась и 
оставалась пятислойной. В 9 случаях нами 
было отмечено повышенное слизеобразо-
вание с наличием значительного объема 
жидкости в просвете кишки. 

Для выявления ультразвуковых при-
знаков злокачественной трансформации 
ворсинчатой опухоли в 27 случаях нами 
проводилось сопоставление результатов 
патоморфологического исследования и 
ультрасонографических данных, что поз-
волило выделить следующие ультразвуко-
вые признаки малигнизации ворсинча-
той опухоли: 1) нарушение пятислойной 
структуры кишечной стенки; 2) выражен-
ную эхонеоднородность опухоли; 3) нали-
чие увеличенных лимфатических узлов 
в параректальной клетчатке; 4) наличие 
слизи в просвете кишки. На этом основа-
нии мы смогли провести дифференциаль-
ную диагностику доброкачественной и 
малигнизированной ворсинчатой опухо-
ли в 29 из 32 (90,6%) случаев.

Васкуляризованность мы оценивали по 
выраженности внутриопухолевого артери-
ального кровотока. Для ворсинчатой адено-
мы характерен высокий и средний уровни 
васкуляризации внутри опухоли за счет 
артериального кровотока, что было установ-
лено нами при допплерографии в режимах 

цветового допплеровского картирования и 
энергетической допплерографии, которые 
были проведены в 24 наблюдениях.

При малигнизации ворсинчатой опу-
холи ангиоархитектоника новообразова-
ния в значительной мере нарушалась: со-
суды располагались хаотично, отчетливо 
регистрировался как артериальный, так и 
венозный кровоток. Однако полученные 
данные свидетельствуют о том, что ка-
чественная оценка ангиоархитектоники 
ворсинчатой аденомы не может служить 
дифференциально-диагностическим ме-
тодом при выявлении малигнизации 
ворсинчатой аденомы и не повышает точ-
ность диагностики.

При выявлении признаков малигни-
зации ворсинчатых опухолей точность 
трансректального ультразвукового иссле-
дования составляла 86,4%, чувствитель-
ность — 90,3%, специфичность — 76,2%. 
Ложноположительные результаты в ос-
новном были получены при деформации 
слоев кишечной стенки за счет давления 
узлового новообразования.

Таким образом,  трансректальное 
ультразвуковое исследование является 
эффективным методом уточняющей диа-
гностики при ворсинчатых опухолях пря-
мой кишки, позволяющим оценить под-
слизистый компонент опухоли и выявить 
признаки ее злокачественной трансфор-
мации. При этом наиболее частой причи-
ной ложноположительных заключений о 
малигнизации ворсинчатой опухоли бы-
вает выраженная деформация слоев стен-
ки прямой кишки опухолью.

Поступила 18.04.08.

THE DIAGNOSTIC EFFECTIVENESS OF 
TRANSRECTAL ULTRASOUND INVESTIGATIONS 

IN VILLIFEROUS TUMORS OF THE RECTUM

F.Z. Chanyshev, S.A. Panfilov, V.S. Habitsov 

Summary
Shown was the effectiveness of transrectal ultrasound 

investigation as a method of specific diagnosis of villiferous 
tumors of the rectum. The method allows to evaluate the 
submucosal component of the tumor and to identify signs 
of malignant transformation.
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