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Целью работы явилось изучение особенностей проведения КТ исследования толстой кишки при различных колопрок-

тологических заболеваниях. В исследование включено 738 больных, обследованных по поводу опухолевых и воспалитель-

ных заболеваний толстой кишки с применением КТ колонографии. Ретроградное контрастирование толстой кишки возду-

хом показано при колоректальном раке, водорастворимым контрастным веществом — при воспалительных осложнениях 

дивертикулеза, водой — при язвенном колите.  
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The aim was to study the features of CT scan of large intestine in coloproctological patients. 738 patients with colorectal neo-

plasm and inflammatory bowel diseases were included in the study and underwent abdominal CT scan and CT colonography. Retrograde 

air opacification of large intestine is indicated in cases of colorectal cancer, water-soluble contrast agent opacification — in diverticular 

disease, water opacification — in ulcerative colitis. 
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Введение 

Появление компьютерной томографии (КТ), осо-

бенно внедрение многослойной спиральной компью-

терной томографии существенно расширило диагно-

стические возможности лучевых методов в оценке 

состояния внутренних органов и систем организма, в 

том числе толстой кишки. В настоящее время компь-

ютерно-томографическая диагностика патологических 

состояний толстой кишки включает целый спектр 

опухолевых и воспалительных заболеваний, таких как 

колоректальный рак, доброкачественные опухоли, 

дивертикулез ободочной кишки и его осложнения, 

язвенный колит, болезнь Крона и т.д. [1—12].  

Цель работы — изучить особенности проведения 

КТ-исследования толстой кишки при различных коло-

проктологических заболеваниях. 

Материал и методы 

Материалом для настоящего исследования послу-

жили данные компьютерной томографии толстой 

кишки 738 больных, обследованных и получивших 

лечение в Государственном научном центре коло-

проктологии  (г. Москва) в период с января 2010 г. по 

март 2012 г. по поводу рака прямой кишки — 392 слу-

чая (53%), рака ободочной кишки — 173 (23%), аде-

номатоза толстой кишки — 20 (3%), воспалительных 

осложнений дивертикулеза ободочной кишки — 59 

(8%), язвенного колита и болезни Крона — 53 (7%), 

внеорганных опухолей и кист малого таза — 41 (6%). 

Среди них было 443 женщины и 295 мужчин в возрас-

те от 20 до 86 лет (средний возраст (59,4  9,0) года). 

Компьютерно-томографические исследования 

проводились на спиральном 6-срезовом компьютер-

ном томографе Brilliance CT фирмы Philips (Нидер-

ланды) с колимацией 6  0,75 мм и толщиной среза 

реконструкции 2 и 3 мм.  

Исследования выполнялись после предваритель-

ной подготовки кишечника препаратами «Фортранс», 
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«Лавакол» или очистительными клизмами. При явле-

ниях нарушения кишечной проходимости подготовка 

включала бесшлаковую диету, дробный прием 15%-го 

раствора сульфата магнезии и вазелинового масла, 

очистительные клизмы. 

У большинства больных (639; 87%) зона сканирова-

ния включала брюшную полость и область малого таза; 

у 99 (13%) пациентов только область таза. Большинство 

исследований (650; 88%) проводили с внутривенным 

болюсным введением контрастного вещества. 

Контрастирование толстой кишки проводилось рет-

роградно. В большинстве случаев вводили воздух — 

588 (80%), 3%-й раствор водорастворимого контраст-

ного вещества применили в 69 (9%) наблюдениях, 

воду — у 57 (8%) больных. У 24 (3%) пациентов тол-

стая кишка не контрастировалась.  

Результаты и обсуждение 

Ретроградное заполнение толстой кишки воздухом 

применили у 588 (80%) пациентов. Преимуществами 

этого способа контрастирования являются: 1) более 

удобное и быстрое заполнение кишки, чем при введе-

нии жидкости; 2) возможность изучить характер на-

копления контрастного вещества в зоне изменений 

при внутривенном контрастировании; 3) возможность 

оценить внутреннюю поверхность кишки при анализе 

в режиме виртуальной колонографии. 

Наиболее целесообразным применение контра-

стирования кишки воздухом было у больных с ново-

образованиями толстой кишки, что совпадает с дан-

ными литературы [1, 3—5, 7, 9, 12]. Выявление и 

оценка раковой опухоли в ободочной кишке, как пра-

вило, не вызывали особых трудностей. На качество 

визуализации опухоли в прямой кишке в условиях 

внутривенного болюсного контрастирования и адек-

ватной подготовки в значительной мере влияла лока-

лизация новообразования. Наибольшие трудности 

возникали при локализации новообразования в аналь-

ном канале и нижнеампулярном отделе прямой киш-

ки, что обусловлено рядом объективных факторов: 

невозможностью растяжения и адекватного контра-

стирования анального канала, раздельного изображе-

ния внутреннего и наружного сфинктеров прямой 

кишки, трудностью адекватного расправления нижне-

ампулярного отдела прямой кишки, отсутствием клет-

чаточных прослоек между стенкой кишки и соседни-

ми органами. Это затрудняло выявление опухоли в 

анальном канале (за исключением крупных узловых 

образований), не позволяло четко определить дис-

тальную границу при раке нижнеампулярного отдела, 

оценить отношение опухоли к анальному сфинктеру и 

мезоректальной фасции. Для лучшего растяжения 

прямой кишки воздухом в ряде случаев применяли 

сканирование в положении пациента лежа на животе. 

Что касается оценки состояния отделов толстой 

кишки дистальнее и проксимальнее опухоли, то инфор-

мативность КТ-колонографии во многом определялась 

качеством подготовки кишки и степенью нарушения 

кишечной проходимости. Так, не смогли осмотреть при 

виртуальной колонографии внутреннюю поверхность 

кишки проксимальнее опухоли у 21 (25%) из 85 боль-

ных со стенозирующим колоректальным раком, так как 

вышерасположенные отделы были заполнены содержи-

мым. Применение виртуальной колоноскопии у пациен-

тов с адекватной подготовкой кишки позволило выявить 

синхронные новообразования (полипы и злокачествен-

ные опухоли); причем в 3 случаях КТ-колонография 

была единственным методом, позволившим у больных 

стенозирующим колоректальным раком до операции 

выявить в проксимальных отделах вторую раковую 

опухоль. 

Виртуальная колоноскопия была проведена у 20 

больных аденоматозом толстой кишки. Минимальный 

размер полипов, который удалось визуализировать, со-

ставил 4 мм. Полипы размером 1—3 мм, обнаруженные 

у этих пациентов при оптической колоноскопии, вы-

явить не смогли. Количество полипов, определяемых на 

гаустру, при виртуальной колоноскопии оказалось 

меньшим, чем при традиционной колоноскопии. 

Ретроградное контрастирование толстой кишки 

слабым раствором водорастворимого контрастного 

вещества выполнили у 69 (9%) пациентов. Следует 

сказать, что введение жидкости занимает больше вре-

мени, чем введение воздуха. У больных раком толстой 

кишки эта методика позволяла определять границы 

опухоли, толщину кишечной стенки, степень сужения 

просвета кишки. Недостатками методики являются 

невозможность оценить динамику накопления контраст-

ного вещества в зоне изменений при внутривенном кон-

трастировании и выявить небольшие полипы.  

Как показали исследование и данные ряда авторов, 

ретроградное контрастирование кишки водораствори-

мым контрастным веществом наиболее целесообразно 

применять у пациентов с хроническими воспалитель-

ными осложнениями дивертикулярной болезни ободоч-

ной кишки (дивертикулит, паракишечные инфильтраты, 

полости, свищи) [2, 10, 11]. Методика позволяет визуа-

лизировать дивертикулы, оценить протяженность и вы-
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раженность воспалительных изменений, толщину ки-

шечной стенки. Особенно информативен этот способ 

контрастирования при выявлении небольших параки-

шечных полостей. 

Ретроградное контрастирование толстой кишки во-

дой применили у 57 (8%) пациентов. Как отмечает ряд 

авторов, заполнение кишки водой в сочетании с внут-

ривенным контрастированием создает наилучшие усло-

вия для изучения кишечной стенки [3, 8]. Наиболее ин-

формативным контрастирование толстой кишки водой в 

условиях внутривенного введения контрастного веще-

ства было у пациентов с язвенным колитом. Методика 

дала возможность определить толщину кишечной стен-

ки как в пораженных, так и неизмененных отделах киш-

ки, оценить структуру стенки в измененных участках и 

в ряде случаев судить об активности процесса. 

Особенностью исследования больных с внеорган-

ными опухолями и кистами малого таза являлось по-

строение трехмерных изображений (SSD) для оценки 

взаимоотношений образований с органами малого 

таза, костными структурами, сосудами, мочеточника-

ми. Это имело важное значение для успешного вы-

полнения хирургического вмешательства.  

У 24 (3%) больных не применяли ретроградное кон-

трастирование толстой кишки в связи с наличием у них 

дивертикулярных абсцессов, выраженной активности 

воспалительного процесса при язвенном колите и бо-

лезни Крона из-за невозможности введения контрастно-

го вещества вследствие массивного опухолевого пора-

жения у больных колоректальным раком.  

Выводы 

Таким образом, проведенный анализ позволил 

сделать следующие выводы: 

1. Контрастирование толстой кишки воздухом с 

применением виртуальной колоноскопии является 

оптимальной методикой для исследования больных с 

новообразованиями прямой и ободочной кишок. 

2. Ретроградное введение водорастворимого кон-

трастного вещества является методикой выбора при 

воспалительных осложнениях дивертикулярной бо-

лезни ободочной кишки.  

3. Контрастирование толстой кишки водой наибо-

лее информативно у больных язвенным колитом. 
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