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Рак прямой кишки является частой причиной смертности во всем мире, поэтому 
в современной онкоколопроктологии проблема диагностики данной патологии 
остается одной из актуальных и сложных проблем. Для диагностики рака прямой 
кишки применяются все методы лучевой визуализации, каждый из которых имеет 
свои возможности и ограничения. В решении диагностических вопросов также помо-
гает такой рентгеновский метод, как ирригоскопия. 
В данной статье продемонстрированы возможности современных методов лучевой 
визуализации в ранней диагностике и стадировании рака прямой кишки у пожилой 
пациентки. 

 
Введение. В современной онкоколопроктологии проблема диагностики 

рака прямой кишки (РПК) остается одной из актуальных и сложных, так как рас-
пространенность среди населения и смерность от этой патологии по-прежнему 
остаются высокими [7]. 

Прямая кишка, ректосигмоидное соединение и анус являются одними 
из частых локализаций злокачественных новообразований (ЗНО). Удельный 
вес таких патологий в общей структуре онкологической заболеваемости насе-
ления России в 2023 г. составлял 4,9%. С 2013 по 2023 г. абсолютное число 
впервые в жизни установленных диагнозов ЗНО прямой кишки, ректосигмоид-
ного соединения и ануса среди мужского населения России выросло с 12 812 
до 17 255, т.е. более чем на треть, среди женского – с 13 538 до 15 827, т.е. 
почти на 17%. Среднегодовой темп прироста показателей заболеваемости 
населения России данным видом ЗНО в 2013–2023 гг. на 100 тыс. населения 
составил 0,46%, увеличившись с 10,69 до 11,87 случая [5]. Это связано с тем, 
что в большинстве случаев РПК выявляется уже на поздних стадиях заболе-
вания из-за медленного роста опухоли и длительного бессимптомного пери-
ода, пока образование не достигнет значительных размеров [3, 4, 12]. 

Средний возраст больных с впервые в жизни установленным раком пря-
мой кишки, ректосигмоидного соединения и ануса составляет 66 лет [5]. 
В связи с увеличением продолжительности жизни и старением населения рас-
пространенность РПК увеличивается. При этом диагностика и лечение пожи-
лых пациентов требуют особого подхода, учитывающего их возрастные осо-
бенности и сопутствующие заболевания [8, 14]. 

Несмотря на большие достижения методов лучевой диагностики при вы-
явлении РПК, многие вопросы ранней дифференциальной диагностики дан-
ного заболевания остаются нерешенными и спорными. Для диагностики РПК 
используются мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), которые являются методами выбора 
при исследовании органов малого таза [1, 2, 6, 12]. В решении многих вопросов 
помогает рентгенологический метод, в частности ирригоскопия [9]. 
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Бесспорно, что для прогноза заболевания выявление патологии на ранней 
стадии имеет большое значение [2, 13], поэтому вопросы применения различ-
ных методик лучевой визуализации и их совершенствования в целях ранней 
диагностики РПК остаются актуальными. 

В данной статье представлен клинический случай ранней диагностики и 
стадирования РПК у пожилой пациентки. 

Описание клинического случая. Пациентка Н., 92 года. Считает себя боль‐
ной с апреля 2024 г., когда обратилась к участковому терапевту с жалобами на общую 
слабость, частые позывы к дефекации, периодически жидкий стул, ухудшение состоя‐
ния в последние 6 месяцев. Пациентка была госпитализирована в терапевтическое от‐
деление БУ «Республиканская клиническая больница» Минздрава Чувашии. 

По результатам исследований в общем анализе крови было отмечено выражен‐
ное снижение уровня гемоглобина до 53 г/л. 

Было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
в В‐режиме и режиме цветового допплеровского картирования. Заключение: множе‐
ственные кисты печени, диффузные изменения поджелудочной железы. 

Пациентке была проведена МСКТ органов брюшной полости и малого таза без кон‐
трастирования, в протоколе которого было отмечено неравномерное утолщение стенок 
прямой кишки до 20 мм, на протяжении около 7 см, параректальные лимфоузлы до 5 мм 
в поперечнике. Заключение: утолщение стенок прямой кишки (c‐r?). Гиподенсные образо‐
вания печени (кисты?). Гиперплазия тазовых лимфоузлов (рис. 1). Пациентке были реко‐
мендованы фиброколоноскопия (ФКС) и консультация онколога. 

 

   
а  б 

Рис. 1. МСКТ органов брюшной полости и малого таза без контрастирования (апрель 2024 г.): 
а – аксиальная плоскость сканирования; б – сагиттальная плоскость сканирования.  

На нативных КТ‐сканах представлен фрагмент толстой кишки  
с патологическим утолщением стенок и наличием регионарных лимфоузлов 

 
Пациентке был выставлен диагноз: Анемия тяжелой степени. 
По данным МСКТ заподозрено новообразование прямой кишки, для уточнения 

была проведена ФКС с биопсией. По результатам ФКС выставлено гистологическое за‐
ключение – катаральный колит. 

Пациентка была  выписана  с  улучшением,  но  в  августе 2024 г.  поступила  вновь 
с клиникой кишечной непроходимости, которая на момент поступления не подтвер‐
дилась.  На  повторной МСКТ  органов  брюшной  полости  и  малого  таза  сохранялось  
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неравномерное утолщение стенок прямой кишки на протяжении около 7 см, в дина‐
мике (от апреля 2024 г.) с нарастанием от 20 мм до 28 мм (рис. 2). Была рекомендо‐
вана консультация онколога и проведение повторной ФКС. 

 

   
а  б 

Рис. 2. МСКТ органов брюшной полости и малого таза без контрастирования (август 2024 г.): 
а – аксиальная плоскость сканирования; б – сагиттальная плоскость сканирования.  

На нативных сканах представлен фрагмент толстой кишки  
с патологическим утолщением стенок 

 
Для дальнейшего обследования пациентка была направлена в БУ «Республикан‐

ский клинический онкологический диспансер» Минздрава Чувашии. 
Исследование крови на онкомаркеры: раковый эмбриональный антиген (РЭА) – 

5,57 нг/мл, раковый антиген 19‐9 (СА 19‐9) – 2,20 Ед/мл. 
Было проведено МРТ органов малого таза, но ввиду неудовлетворительной под‐

готовки пациента исследование оказалось неинформативным. 
На МСКТ органов брюшной полости и органов малого таза (ОМТ) с контрастиро‐

ванием были выявлены КТ‐признаки умеренной гиперплазии внутрибрюшных лимфо‐
узлов; кисты печени,  селезенки; конкремент левой почки; очаговое образование L1 
позвонка (вероятно, гемангиома). 

Протокол МСКТ органов малого таза: от анокутанной линии примерно в 70–80 мм 
на  протяжении до 115 мм определяется  патологическое  утолщение  стенки прямой 
кишки до 25 мм, деформирующее просвет. Наружные края пораженного отдела пря‐
мой кишки нечеткие, отмечается инвазия в параректальную жировую клетчатку на глу‐
бину до 17 мм, вероятное вовлечение париетальной брюшины в процесс и обрастание 
экстрамуральных сосудов. Регионарные лимфоузлы (по короткой оси): множествен‐
ные параректальные, параколические и пресакральные в количестве не менее 14, раз‐
мером до 13 мм. 

Заключение: КТ‐признаки РПК с инвазией в параректальную жировую клетчатку 
и вероятным вовлечением париетальной брюшины (рис. 3). 

Была проведена повторная ФКС. Колоноскоп был проведен в прямую кишку, при‐
мерно с 5 см от края ануса отмечена циркулярная язвенно‐инфильтративная опухоль, 
с 10 см – просвет сужен до 0,6–0,7 см, для аппарата не проходим, биопсия опухоли. 
Заключение: c‐r прямой кишки. 
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Рис. 3. МСКТ органов брюшной полости и малого таза с контрастированием.  

На сканах последовательно в нативную (а), артериальную (б)  
и венозную (в) фазы контрастирования (аксиальные срезы) представлен фрагмент  

патологически измененной толстой кишки с признаками накопления контрастного препарата, 
вовлечением в процесс прилежащей жировой клетчатки и наличием  

в зоне визуализации регионарных лимфоузлов 
 

По  результатам  гистологического  исследования  прямой  кишки  выставлено  за‐
ключение: умеренно дифференцированная аденокарцинома. 

Выставлен  диагноз:  рак  нижнеампулярного  отдела  прямой  кишки,  Т4аN2М0 
EMVI. 

Обсуждение. Важное значение при оценке распространения РПК за пре-
делы стенки имеют анатомические пути оттока лимфы от прямой кишки в ре-
гионарные крестцовые, паховые лимфатические узлы [10, 11, 15]. 

Результаты лучевого исследования прямой кишки в представленном кли-
ническом случае прежде всего были обусловлены особенностями ее располо-
жения в малом тазу. 

Несмотря на высокие возможности комплексного клинического обследо-
вания пациента с РПК, достоверное определение прорастания ЗНО в соседние 
органы полости малого таза, кровеносные сосуды и регионарные лимфатиче-
ские узлы остается сложной задачей [2]. 

В описанном клиническом случае МСКТ с внутривенным контрастным уси-
лением позволила визуализировать изменения со стороны стенки прямой 
кишки, а также установить распространение опухоли за пределы кишки в окру-
жающую клетчатку, регионарные лимфатические узлы, прилежащие сосуды 
и органы малого таза пожилой пациентки. 
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Таким образом, диагностика и лечение РПК у пожилых пациентов требуют 
комплексного подхода, учитывающего индивидуальные особенности каждого 
пациента. Улучшение соблюдения клинических рекомендаций и использова-
ние современных методов диагностики и лечения могут способствовать улуч-
шению клинических исходов в этой группе пациентов. 

Выводы. Представленный клинический случай подтверждает, что совре-
менные методы лучевой диагностики, в частности МСКТ, позволяют своевре-
менно выявить РПК, а также стадировать онкологический процесс с учетом 
распространения его за пределы стенки кишки. 

Диагностический алгоритм при РПК у пациентов пожилого возраста позво-
ляет проводить дифференциальную диагностику на дооперационном этапе 
за счет использования инновационных высокоинформативных технологий 
и дает возможность формирования индивидуальной лечебной тактики. 
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Rectal cancer is a common cause of death worldwide, therefore, in modern oncological proc-
tology; the problem of diagnosing this pathology remains one of the urgent and complex prob-
lems. All methods of radiation imaging are used to diagnose colorectal cancer, each of which 
has its own capabilities and limitations. An X-ray method such as irrigoscopy also helps 
in solving diagnostic issues. 
This article demonstrates the opportunities of modern radiation imaging methods in the early 
diagnosis and staging of colorectal cancer in an elderly patient. 
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