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Целью работы было изучить информативность современных лучевых методов 
диагностики (эндоректальная и интраоперационная сонография, спиральная ком-
пьютерная томография, магнитно-резонансная томография) и трехмерного модели-
рования в оценке распространенности опухолевого процесса у больных раком прямой 
кишки. Также оценивалась эффективность метода профилактики атонии мочевого 
пузыря у женщин после операций на прямой кишке. Внедрение указанных методик 
способствует предоперационному выбору адекватного объёма хирургического лече-
ния и снижению частоты послеоперационных осложнений.
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The goal was to explore the information content of modern radiological methods of 
diagnosis (endorectal and intraoperative sonography, spiral computed tomography and 
magnetic resonance imaging) and three-dimensional modeling to assess the prevalence of 
tumor in patients with rectal cancer. It is also assessing the efficacy of prevention methods 
atony of the bladder in women after surgery to the rectum. Implementation of these 
techniques contributes to an adequate preoperative selection of surgical treatment and 
reduce the incidence of postoperative complications.

The key words: modern methods of radiodiagnosis, major surgery, bladder atony.

Введение
В настоящее время значительная часть больных 

раком прямой кишки поступает в специализирован-
ные клиники с распространенным процессом [1,5,8]. 
Степень распространенности опухоли до сих пор 
оценивается хирургами преимущественно во время 
интраоперационной ревизии брюшной полости и 
забрюшинного пространства и поэтому носит весьма 
субъективный характер. Для оптимизации хирурги-
ческого лечения данной группы больных необходима 
достоверная дооперационная оценка распространён-
ности карциномы с использованием комплекса кли-
нико-лучевых методов исследований [2,3,4,6,7]. С 
учетом вышеизложенного становится очевидной 
необходимость разработки комплекса мер, направ-
ленных на улучшение диагностики и хирургического 
лечения у больных раком прямой кишки.

 Материалы и методы
Мы располагаем опытом хирургического лече-

ния 1228 больных раком прямой кишки в период с 
1980 по 2009 год. Из них женщин было 686 (55,9%), 
мужчин – 542 (44,1%). Средний возраст больных 
составил 69,9 лет. Таким образом, подавляющее 
число пациентов находилось в старшей возрастной 
группе. 

У большинства больных были явные клиничес-
кие проявления опухоли прямой кишки: эвакуатор-
ные нарушения (запоры, поносы) – у 494 (40,2%), 
анемия – 460 (37,5%), снижение массы тела – у 274 
(22,3%).

Все больные раком прямой кишки в предопе-
рационном периоде были обследованы с помощью 
традиционных лучевых методов диагностики. При 
этом была выделена «основная» группа из 75 паци-
ентов, у которых с целью уточнения степени распро-
страненности опухолевого процесса обследование 
проводили с применением современных методов 
лучевой диагностики – эндоректальная сонография 
(ЭС), спиральная компьютерная томография (СКТ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ). Осталь-
ные пациенты составили «контрольную» группу. 
Эндоректальная сонография и СКТ выполнены у 13 
пациентов, ЭС и МРТ - у 32 человек, только СКТ - у 
9 и только МРТ - у 21 обследованного. Кроме того, 
тридцати больным выполнена интраоперационная 
сонография Т-образным датчиком, прошедшим 
стерилизацию в формалиновой камере в течение 12 
часов. Исследования проводились сразу после хи-
рургической ревизии. 

На основе данных лучевых методов диагностики 
с помощью программы Power SHAPE для трехмерно-

го моделирования у всех 75 пациентов «основной» 
группы получена модель таза с проекцией опухо-
ли на прямую кишку и возможным вовлечением в 
процесс мочевого пузыря, мочеточников, предста-
тельной железы, матки и влагалища (рис. 1). На 
трехмерной модели оценивали техническую воз-
можность проведения оперативного вмешательства 
и его объем, имитировали выделение, перевязку и 
пересечение сосудов, органов и их частей, а также 
повреждение различных структур, представляющих 
наибольшую опасность при выполнении конкрет-
ной операции. 

На основе результатов исследований получе-
ны данные о локализации опухоли в прямой киш-
ке. Опухоль встречалась во всех отделах. При этом 
в 65,2% случаев она имела протяжённый характер 
и распространялась на два и более отдела. По рас-
положению в прямой кишке 94,4% опухолей по-
ражали ампулярный отдел кишки, и только 5,6% 
располагались вне ампулярного отдела. Это обсто-
ятельство решающим образом повлияло на структу-
ру выполненных оперативных вмешательств. 

У женщин, перенесших комбинированную 
брюшно-промежностную экстирпацию и брюш-
но-анальную резекцию прямой кишки с маткой и 
задне-боковыми стенками влагалища, недержание 

Рис. 1. Трёхмерная компьютерная модель малого 
таза с проекцией опухоли среднеампулярного  

отдела прямой кишки на смежных органах.  
В опухолевую ткань (сфера) вовлечена нижняя  

треть правого мочеточника 
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мочи возникает из-за изменения угла между моче-
испускательным каналом и дном мочевого пузыря, 
которое является следствием отклонения мочево-
го пузыря в полость таза. С целью профилактики 
возникающего осложнения нами был разработан 
способ хирургической коррекции пузырно-урет-
рального сегмента путем сшивания или укорочения 
культей круглых связок матки между собой (рис. 2). 
При этом матка смещается кверху и кпереди, что 
приводит к исправлению угла между мочеиспуска-
тельным каналом и мочевым пузырем. Укорочение 
круглых связок матки выполнено: после брюшно-
промежностной экстирпации прямой кишки с уда-
лением задней стенки влагалища – у 15 пациенток 
(1,2%); после экзентерации таза – 14 (1,1%); после 
брюшно-анальной резекции прямой кишки с низве-
дением сигмовидной кишки и экстирпацией матки с 
придатками – 3 (0,2%); после передней резекции 
прямой кишки с надвлагалищной ампутацией мат-
ки с придатками – 2 (0,1%). 

 Результаты и обсуждение
 Все больные раком прямой кишки после обсле-

дования и соответствующей подготовки подверг-
лись оперативному лечению. Вид хирургических 
вмешательств представлен в таблице 1. 

 Как видно из таблицы, у 88,0% больных в ос-
новной и 95,2% в контрольной группе выполнены 
радикальные операции, что позволяет прогнози-
ровать благоприятные результаты послеопераци-
онного лечения и выживаемости. Однако в группе 
больных, прошедших обследование с помощью 
современных лучевых методов диагностики, уве-
личилось число передних резекций прямой кишки 
(с 10,5% до 26,7% при р<0,01) и комбинированных 
операций (с 9,1% до 16,0% при р<0,1). В основной 
группе снизилось число брюшно-анальных резек-
ций прямой кишки с низведением сигмовидной 
кишки (с 32,6% до 2,7% при р<0,01) – операции 
с неудовлетворительными функциональными ре-
зультатами. 

Лишь у 12,0% больных в основной и 4,3% в 
контрольной группе хирургическое вмешательство 
ограничено формированием колостомы. Связа-
но это было с тем, что при обследовании у данных 

больных выявлено выраженное местное распро-
странение опухолевого процесса прямой кишки на 
смежные органы малого таза, наличие отдалённых 
метастазов в печень и канцероматоза брюшины 
(при интраоперационной ревизии). 

 Предложенный способ хирургической профи-
лактики атонии мочевого пузыря у женщин, пере-
несших комбинированные операции по поводу 
рака прямой кишки, доказал свою эффективность. 
Катетер удалён из мочевого пузыря на 6±1,2 сутки 
после операции. Раннее восстановление самостоя-
тельного мочеиспускания позволило избежать дли-
тельной катетеризации мочевого пузыря и сокра-
тить сроки пребывания больных в стационаре.

 При гистологическом исследовании препара-
тов получены сведения о том, что у больных чаще 
всего встречалась умеренно дифференцированная 
аденокарцинома – 526 случаев (42,8%). В мень-
шем числе наблюдений обнаружена высоко- и низ-
кодифференцированная аденокарцинома – 353 
(28,8%) и 209 (17,0%) больных соответственно. При 
этом редкий тип гистологического строения опухо-
ли (коллоидный и плоскоклеточный рак) встреча-
лись не так часто – 140 пациентов (11,4%).

 Выводы 
1. Использование в диагностике рака прямой 

кишки современных методов лучевой диагностики 
способствует выбору адекватного объёма хирурги-
ческого лечения, увеличению числа передних ре-
зекций прямой кишки (с 10,5% до 26,7%) и комби-
нированных операций (с 9,1% до 16,0%).

2. Предложенный метод профилактики атонии 
мочевого пузыря после операции по поводу рака 
прямой кишки позволяет устранить анатомические 
предпосылки для возникновения послеоперацион-
ных осложнений и улучшить результаты лечения.

Рис. 2. Способ хирургической коррекции  
пузырно-уретрального сегмента

Таблица 1 
Объём хирургического вмешательства у 

больных раком прямой кишки

Вид хирургического 
вмешательства

Количество больных 

основная 
группа 

контрольная 
группа

абс. 
число % абс. 

число %

Передняя резекция прямой 
кишки 20 26,7 121 10,5

Брюшно-промежностная 
экстирпация прямой кишки 24 32,0 459 39,8

Брюшно-анальная резекция 
прямой кишки с низведени-
ем сигмовидной

2 2,7 376 32,6

Операция Гартмана 4 5,3 42 3,7

Комбинированная операция 12 16,0 105 9,1

Эндоскопическая резекция 
опухоли 4 5,3 0 0

Формирование колостомы 9 12,0 50 4,3

Всего 75 100 1153 100
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