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Цель исследования: апробация метода мультиспи-
ральной компьютерно-томографической колонографии 
в диагностике хронического колостаза.

Материал и методы. При обследовании 26 пациен-
тов с декомпенсированной формой хронического запо-
ра проводили мультиспиральную компьютерно-томо-
графическую колонографию с использованием аппара-
та Philips Brilliance 64 (коллимация 1,5 мм, 120 кВ, время 
исследования 18 с, эквивалентная доза 14 мЗв).

Результаты. Получены обнадеживающие результа-
ты пилотного исследования мультиспиральной компью-
терно-томографической колонографии, дающие воз-
можность построить трехмерное объемное изображе-
ние толстой кишки с аномальной архитектоникой и 
необычным расположением в брюшной полости. Метод 
объективно отражает особенности строения толстой 
кишки, анатомо-топографические взаимоотношения 
различных ее отделов, дистрофические изменения ее 
стенки, локализацию стаза кишечного содержимого, а 
также позволяет визуализировать редкие формы тол-
стокишечных аномалий, обусловленных особенностями 
строения толстой кишки и анатомо-топографическими 
изменениями в полости малого таза. Диагностика же 
патологической подвижности органа с ее помощью 
затруднена и требует уточнения по результатам других 
лучевых методов исследования.

Выводы. Мультиспиральная компьютерно-томо гра-
фическая колонография является перспективным 
ме тодом исследования толстой кишки, расширяющим 
диапазон диагностических методик при хроническом 
запоре и способствующим правильному выбору вариан-
та лечения. Методику можно рассматривать в качестве 
альтернативы ирригоскопии – традиционному методу 

диаг ностики врожденных и приобретенных аномалий 
строения и положения толстой кишки в брюшной по лости.

Ключевые слова: хронический запор, мультиспи-
ральная компьютерно-томографическая колонография, 
апробация метода.

***

The purpose: approbation of the method of multislice 
computed tomography colonography in the diagnosis of 
chronic colostasis.

Materials and methods. Multislice computed tomog-
raphy colonography, using the Philips Brilliance 64 (collima-
tion 1,5 mm; 120 kV; 50 mAs, total duration of procedure – 
18 seconds, equivalent dose-14 mSv), had been evaluated 
during clinical examination of 26 patients with decompen-
sated forms of chronic constipation.

Results. We have received encouraging results from 
a pilot study of multislice computed tomography colonogra-
phy, allowing to obtain three-dimensional volumetric image 
of the colon with abnormal architectonics and unusual loca-
tion in the abdominal cavity were noted.

Method objectively reflects the characteristics of colonic 
structure, the anatomical and topographical relationships of 
its various parts, degenerative changes in the wall, the local-
ization of stasis of intestinal contents and allows us to visual-
ize the rare forms of colonic anomalies, due to the pecu-
liarities of the colonic structure and the anatomic-topo-
graphic changes in the pelvic cavity.

Diagnosis of pathological mobility of the gut by this 
method is difficult and requires additional clarification by 
other radiological methods.

Conclusions. Multislice computed tomography colo-
nography is a promising method of study the large intestine. 
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It expands the range of diagnostic methods of chronic con-
stipation and allows making a differentiated choice of prop-
er type of treatment. The method can be considered as 
an alternative to the barium enema – the traditional diagnos-
tic method of congenital and acquired anomalies of struc-
ture and position of the colon in the abdominal cavity.

Key words: chronic constipation, multislice computed 
tomography colonography, approbation of the method. 

***

Вве де ние 
Хронический запор (ХЗ), или колостаз, консти-

пация, обстипация, остается серьезной, до сих 

пор неразрешимой медико-социальной пробле-

мой, что связано не только с широким распро-

странением патологии, но и сложностью ее диаг-

ностики и лечения [1]. При этом трудность диагно-

стики ХЗ обусловлена разнообразием анатомиче-

ских, функ циональных, психосоматических, 

диетичес ких и прочих этиологических факторов, 

а лечения – отсут ствием единого подхода. 

В основном лечение пациентов с ХЗ остается пре-

рогативой терапевтов, однако хирургическое ле-

чение пациентов с медленно-транзитным запо-

ром, особенно при аномалиях развития и положе-

ния толстой кишки,  демонстрирует в последние 

годы хорошие результаты [2–4].

Важным методом лучевой диагностики ХЗ, от-

ражающим архитектонику толстой кишки, являет-

ся ирригоскопия. Исследование, проводимое по 

методике двойного контрастирования бариевой 

взвесью и воздухом, позволяет определить анато-

мические аномалии строения толстой кишки, ее 

форму, размеры, положение различных отделов, 

оценить их подвижность в брюшной полости. 

Однако недостатки данной методики послужили 

поводом для поиска новых, отвечающих совре-

менным критериям, методов. В связи с этим 

особый  интерес заслуживает мультиспиральная 

компьютерно-томографическая колонография 

(МСКТК) [5, 6], с помощью которой возможно со-

здание трехмерной (3D) модели объекта. Задача 

3D- (от англ. 3 Dimensions – “3 измерения”) моде-

лирования – разработать визуальный объемный 

образ желаемого объекта, т.е. его точную копию, 

что представляет, на наш взгляд, особый интерес 

при исследовании толстой кишки с аномальной 

архитектоникой и необычным расположением в 

брюшной полости. У пациентов с нарушением 

транзита кишечного содержимого такого вида ис-

следование в совокупности с функциональными 

методами диагностики может быть использовано 

при выборе варианта лечения – медикаментозной 

терапии или хирургического вмешательства. 

Однако МСКТК в диагностике хронического запо-

ра в настоящее время не нашла клинического при-

менения, а в литературе использование данной 

методики представлено лишь единичными публи-

кациями [7].

Цель исследования
Апробация метода МСКТК в диагностике хро-

нического колостаза.

Материал и методы
Обследованы 26 пациентов с декомпенсиро-

ванной (согласно классификации А.И. Хавкина, 

2000) [8] формой хронического колостаза в возра-

сте от 20 до 63 лет (средний возраст 41,7 ± 3,27 

года), находившиеся на лечении в отделении ко-

лопроктологии ГАУЗ “РКБ” МЗ РТ, клинической 

базе кафедры хирургических болезней №1 

Казанского ГМУ. МСКТК проводили с использова-

нием аппарата Philips Brilliance 64 (коллимация 1,5 

мм, 50 мАс, 120 кВ, время исследования 18 с, эк-

вивалентная доза 14 мЗв). У 18 (75%) наблюдений 

диагноз верифицирован по результатам выпол-
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ненной на догоспитальном этапе ирригографии. 

После ретроградного заполнения толстой кишки 

1500–2000 мл воздуха выполняли нативное КТ-

ска ни рование брюшной полости без контрастиро-

вания в положении пациента на спине с постпро-

цессинговой обработкой и созданием 3D-реконст-

рукций на рабочей станции Extended Brilliance 

Workspace фирмы Phillips. С помощью объемной 

реконструкции кишки проводили качественную 

оценку строения и расположения толстой кишки в 

брюшной полости: топографо-анатомические вза-

имоотношения различных ее отделов, дополни-

тельные петли, перегибы, места скопления кишеч-

ного содержимого, фиксировали длину, ширину 

органа, сохранность или отсутствие гаустрации.

Результаты
МСКТК выполнена у 26 пациентов с ХЗ. 

Основную группу составили пациенты с долихо-

колон – 23 (88,5%), при этом субтотальный доли-

хоколон имел место у 8, левосторонний долихоко-

лон – у 6, долихосигма – у 4, тотальный долихоко-

лон – у 3, долихотрансверзум – у 2 пациентов. 

Выявлено, что долихоколон сочетался с синд-

ромом Пайра у 7 (30,4%) пациентов, с сигмоце-

ле – у 1. Болезнь Гиршпрунга констатирована 

у 2 (7,7%), идиопатический левосторонний мега-

долихоколон – у 1 (3,8%) пациента.

МСКТК дает пространственное представление 

о расположении толстой кишки в брюшной поло-

сти и полости таза с учетом костных ориентиров 

(рис. 1, а), топографических взаимоотношениях 

толстой кишки в верхнем этаже брюшной полости 

с печенью и диафрагмой (рис. 1, б), проследить ее 

ход в области печеночного, селезеночного изги-

бов и сигмовидной ободочной кишки (рис. 1, б), 

что представляется затруднительным при ирриго-

сокопии из-за наслоения контрастируемых фраг-

ментов кишки, особенно при значительном удли-

нении органа. При долихоколон МСКТК позволяет 

не только проследить на серии последовательно 

выполненных под различным углом снимков спе-

цифику строения и расположения всех отделов 

толстой кишки, но и измерять ее длину (рис. 2). 

Так, протяженность толстой кишки при долихоко-

лон коле балась от 180 до 230 см и составила 

в среднем 195 ± 8,4 см.

В наблюдениях пациентов с клинической сим-

птоматикой синдрома Пайра, по данным МСКТК, 

расположение правого фланга ободочной кишки 

оставалось в пределах нормы, что обусловлено 

спецификой выполнения исследования в горизон-

тальном положении пациента. При этом в правом 

фланге отмечали дилатацию кишки (рис. 3, а), 

иногда со сглаживанием гаустрации и скоплением 

кишечного содержимого. Синдром Пайра в этих 

наблюдениях удалось верифицировать в ходе ис-

следования времени толстокишечного транзита 

маркеров по снимкам, выполненным в вертикаль-

ном положении пациента за счет отчетливой визу-

ализации контура заполненной газами кишки 

(рис. 3, б), или по данным ирригоскопии, выпол-

ненной на догоспитальном этапе в вертикальном 

положении пациента.

Диагностика сигмоцеле методом ирригоско-

пии затруднена. При данной патологии сигмовид-

Рис. 2. 3D-КТ-изображение тол-
стой кишки пациентки с тотальным 
долихоколон.

Рис.1. Долихотрансверзум. а – 3D-КТ-изображение толстой кишки с ото-
бражением скелета; б – топограмма кишечника.

а б
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ная кишка в виде “двустволки” опускается, приле-

гая к прямой кишке, в глубокий дугласов карман, 

вплоть до уровня крестцово-копчикового сочлене-

ния. Методом выбора в данном случае является 

дефекография (эвакуационная проктография), 

подразумевающая видиофлюороскопию во время 

эвакуации из прямой кишки бариевой пасты, 

имею щей консистенцию кала. Из-за сложности 

специализированный метод исследования приме-

няется сейчас лишь в единичных колопроктологи-

ческих центрах. С помощью 3D-графики при 

МСКТК удается обнаружить данную патологию 

посредством создания визуального объемного 

образа сигмовидной кишки (рис. 4).

При наданальной форме болезни Гиршпрунга 

констатировали декомпенсированно расширен-

ные (до 12–14 см), занимающие большую часть 

брюшной полости петли сигмовидной кишки, 

а также удлиненные, но не расширенные прокси-

мальные отделы толстой кишки, заполненные ка-

ловыми массами (рис. 5).

У пациентки с левосторонним идиопатическим 

мегаколон (рис. 6) при МСКТК констатированы: 

баллонообразное расширение переполненных 

воздухом нисходящей и проксимальных 2/3 сигмо-

видной ободочных кишок, исчезновение гаустра-

ции в этом отделе, а также в поперечной ободоч-

ной кишке, скопление кишечного содержимого 

проксимальнее селезеночного изгиба, а также 

нормализация диаметра сигмовидной кишки ди-

стальнее баллонообразного расширения. Наряду 

со спецификой клинической картины о левосто-

роннем идиопатическим мегаколон по данным 

МСКТК свидетельствует большая ширина просве-

та нисходящей и большей части сигмовидной 

кишок , достигающая 10 см (при норме 1,5–6,0 см) 

при относительно невысоком внутрипросветном 

давлении в результате инсуффляции воздуха. 

Исчезновение же гаустрации обусловлено изме-

нением стенки кишки со значительной фиброзной 

трансформацией собственно мышечного слоя, 

что также отражает глубокие функциональные на-

рушения.

Рис. 3. Левосторонний долихоколон, синдром Пайра. а – топограмма кишечника; б – рентгенограмма (снимок 
в положении стоя), контроль пассажа ренгеноконтрастных маркеров по желудочно-кишечному тракту.

а б

Рис. 4. 3D-КТ-изображение толстой кишки пациентки с 
левосторонним долихоколон и сигмоцеле, аксиальная 
проекция.
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Обсуждение
Нередко пациентов с ХЗ подвергают агрессив-

ному медикаментозному лечению без предшест-

вующего анатомо-функционального обследова-

ния. Такая тактика у пациентов с органическими 

запорами на фоне врожденных или приобретен-

ных аномалий кишечника может привести к пере-

ходу субкомпенсированной стадии ХЗ в деком-

пенсированную с нарушением функционирования 

различных органов и систем, организма в целом 

и со значительным снижением качества жизни. 

Традиционным методом диагностики врож-

денных или приобретенных аномалий кишечника 

у пациентов, не отвечающих на медикаментозную 

терапию и соблюдение предписанной диеты, 

явля ется ирригоскопия. Однако проведение ир-

ригоскопии требует хорошей подготовки толстой 

кишки к исследованию, что не всегда представля-

ется возможным выполнить, особенно в условиях 

декомпенсированных форма ХЗ. Кроме того, 

взвесь сульфата бария сама по себе приводит 

к изменению геометрии желудочно-кишечного 

тракта, так как имеет высокую молекулярную мас-

су (233, 43 г/моль) и плотность (4,5 г/см3), что бо-

лее чем в 4,5 раза превышает плотность содержи-

мого кишечника (от 0,8 до 1,3 г/см3) [9,10]. А из-за 

низкой седиментационной устойчивости (15–30 

мин), высокой адгезивной активности и быстрого 

отвердевания (40–120 мин) контрастное вещест-

во быстро теряет свойства суспензии и могут воз-

никать трудности с эвакуацией контраста при ХЗ, 

поэтому сам запор, как известно, относят к побоч-

ным действиям препарата. Более того, из-за од-

номерности изображения на ирригограммах при 

наложении заполненных контрастом петель тол-

стой кишки друг на друга интерпретация получен-

ной информации становится затруднительной.

Принцип же метода МСКТК заключается в по-

лучении 3D-набора данных после раздутия кишки 

воздухом в комбинации с 2D-, 3D-постобработкой 

резуль татов. При этом МСКТК объективно отража-

ет особенности строения толстой кишки, анато-

мо-топографические взаимоотношения различ-

ных ее отделов, дистрофические изменения ее 

Рис. 5. Наданальная форма болезни Гиршпрунга мегаректум, мегасигма, стадия субкомпенсации. а – топограмма 
толстой кишки; б – 3D-модель толстой кишки.

а б

Рис. 6. 3D-КТ-изображение толстой кишки пациентки 
с левосторонним идиопатическим мегаколон.
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стенки, локализацию стаза кишечного содержимо-

го, а также позволяет визуализировать редкие 

формы толстокишечных аномалий, обусловленных 

особенностями строения толстой кишки и анатомо-

топографическими изменениями в полости малого 

таза. Однако вследствие специфики проведения 

методики диагностика патологической подвижно-

сти органа с ее помощью затруднена и требует 

уточ нения по результатам других лучевых методов 

исследования, выполненных на догоспитальном 

этапе (ирригоскопия), или в клинике в ходе иссле-

дования моторно-эвакуаторной функции кишечни-

ка (пассаж ренгеноконтрастных маркеров).

На современном этапе хирургическое лечение 

декомпенсированых форм хронического колоста-

за в основном ограничивается резекцией толстой 

кишки в объеме субтотальной резекции или кол-

эктомии с формированием илеоректального ана-

стомоза. С учетом установленных в ходе исследо-

вания преимуществ метода при решении вопроса 

об объеме хирургического вмешательства мето-

дика МСКТК в совокупности с функциональными 

методами исследования может способствовать 

переходу от расширенных резекций ободочной 

кишки к более прецизионной ее редукции

Выводы 
1. МСКТК является перспективным методом 

исследования толстой кишки, заметно расширяю-

щим арсенал диагностических методик при хрони-

ческом запоре. Метод позволяет не только оце-

нить анатомические особенности строения тол-

стой кишки, но и более тщательно исследовать 

выявленные аномалии, определять их точные ме-

ста нахождения.

2. МСКТК можно рассматривать в качестве аль-

тернативы ирригоскопии – традиционному методу 

диагностики врожденных и приобретенных анома-

лий строения и положения толстой кишки в брюш-

ной полости.

3. В наблюдениях декомпенсированных форм 

хронического колостаза МСКТК может способст-

вовать правильному выбору варианта лече ния, 

а при хирургическом подходе вместе с функцио-

нальными методами исследования – выбору адек-

ватного объема резекции.
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