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В обследовании 10 пациентов с декомпенсированными формами хронического запора использовали компьютерно-то-

мографическую колонографию и пассаж оригинальных рентгеноконтрастных маркеров по желудочно-кишечному тракту. 
Отмечена высокая информативность компьютерно-томографической колонографии, позволяющей получить трехмер-
ный объемный образ толстой кишки с аномальной архитектоникой и необычным расположением в брюшной полости. 
Скорость продвижения маркеров, их распределение по кишке, а также сроки эвакуации объективно отражают нарушение 
эвакуаторной функции, а сама методика отличается простотой выполнения и интерпретации. Сочетанное примене-
ние данных методик несомненно открывает новые перспективы в диагностике анатомо-функциональных нарушений при 
хроническом колостазе, однако требует дальнейшего изучения. Сами методики компьютерно-томографической колоно-
графии и пассажа рентгеноконтрастных маркеров могут рассматриваться в качестве альтернативы традиционным 
методам диагностики хронического запора.
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In examination of 10 patients with decompensated forms of chronic constipation syndrome methods of computed tomographic 
colonography and passage of original radiopaque markers on the gastrointestinal tract have been used. We noted the high information 
value of computed tomographic colonography. Its allows to obtain three-dimensional image of the colon with abnormal architectonics 
and disposition of the colon in the abdominal cavity. The speed of markers movement, their distribution in the gut, and the timing of the 
evacuation objectively reflects impaired evacuation function, moreover the method is easy to perform and interpret. The combined use 
of these techniques undoubtedly opens new perspectives in the diagnosis of anatomical and functional abnormalities in patients with 
chronic constipation syndrome, however, requires further study. The methods of computed tomographic colonography and passage of 
radiopaque markers can be considered as an alternative to traditional diagnostic methods of chronic constipation.

Key words: chronic constipation, computed tomographic colonography, passage of radiopaque markers.

Хронический запор (ХЗ), или колостаз, консти-
пация, обстипация, остается серьезной, до сих 
пор неразрешимой медико-социальной проблемой, 
что связано не только с широким распространени-
ем патологии, но и со сложностью ее диагностики, 
а также отсутствием единого подхода к лечению. 
Трудность диагностики ХЗ обусловлена разнообра-
зием анатомических, функциональных, психосо-
матических, диетических и прочих этиологических 
факторов. Первоначально, с 1907 года, время пас-
сажа содержимого по толстой кишке оценивали по 
времени транзита по всему желудочно-кишечному 
тракту и выделению с калом рентгеноконтрастно-
го вещества — сульфата бария [1], разнообразных 
красителей (кармин, древесный уголь) [2], семян 
растений, цветных стеклянных бусин [3], химиче-
ских субстанций — радонида меди [4] и, наконец, 
радиоизотопов [5, 6]. Однако данные методы не 
нашли широкого применения из-за трудности ин-
терпретации и погрешности измерений. В 1969 г. 
J.M. Нinton [7] предложил в качестве маркеров ис-
пользовать кусочки трубки Levine (контрастный же-
лудочный зонд диаметром 6 мм). Подсчет маркеров 
производили в правых, левых отделах ободочной 
кишки и в ректосигмоидном отделе. С тех пор пас-
саж разнообразных рентгеноконтрастных маркеров 
(ПРКМ) стали широко применять в клинической 
практике [8, 9]. Скорость продвижения маркеров, 
их распределение по кишке, а также сроки эвакуа-
ции объективно отражают нарушение эвакуаторной 
функции, а сама методика отличается простотой 
выполнения и интерпретации. В России тем не ме-
нее диагностика нарушений моторно-эвакуаторной 
функции при ХЗ по-прежнему базируется в основ-
ном на рентгеновском контроле пассажа сульфата 
бария. 

Важным методом лучевой диагностики ХЗ, отра-
жающим архитектонику толстой кишки, остается 
ирригоскопия. Исследование, проводимое по мето-
дике двойного контрастирования бариевой взвесью 
и воздухом, позволяет определить анатомические 
аномалии строения толстой кишки, ее форму, раз-
меры, положение различных отделов, оценить их 
подвижность в брюшной полости. Однако при на-
ложении заполненных контрастом петель толстой 
кишки друг на друга интерпретация становится за-
труднительной из-за одномерности изображения на 
ирригограммах, особенно при аномальном строении 
или расположением органа. Альтернативой данно-
му методу диагностики на сегодняшний день явля-
ется мультиспиральная компьютерно-томографиче-
ская колонография (КТК) [10, 11], с помощью кото-

рой возможно создание трехмерной модели объекта 
(3D-моделирование). Задача 3D-моделирования — 
разработать визуальный объемный образ желаемо-
го объекта, т.е. его точную копию, что представля-
ет, на наш взгляд, особый интерес при исследова-
нии толстой кишки с аномальной архитектоникой и 
необычным расположением в брюшной полости.

Цель работы — апробация метода комбиниро-
ванного использования ПРКМ и КТК в диагностике 
хронического колостаза.

Материалы и методы
Обследовано 10 пациенток с декомпенсированной 

(согласно классификации Хавкина А.И., 2000) [12] 
формой хронического колостаза в возрасте от 18 
до 57 лет (средний возраст — 38±1,8 года), нахо-
дившиеся на лечении в отделении колопроктологии 
РКБ МЗ РТ, клинической базе кафедры хирургиче-
ских болезней №1 КГМУ. С целью изучения архитек-
тоники толстой кишки использовали метод КТК на 
аппарате Philips Brilliance 64 (коллимация — 1,5 мм, 
50 мАс, 120 кВ, время исследования — 18 секунд, 
эквивалентная доза — 14 мЗв). В 5 наблюдениях 
диагноз верифицирован результатами выполнен-
ных на догоспитальном этапе рентгенограмм. По-
сле ретроградного заполнения толстой кишки 1500-
2000 мл воздухом выполняли нативное КТ скани-
рование брюшной полости без контрастирования в 
положении пациента на спине. При этом проводи-
ли качественную оценку строения и расположения 
толстой кишки с последующей постпроцессинговой 
обработкой и созданием 3D реконструкций на ра-
бочей станции Extended Brilliance Workspace, фирма 
Phillips. Прослеживали специфику расположения и 
строения кишки: топографо-анатомические взаи-
моотношения различных ее отделов, фиксировали 
длину, ширину органа, сохранность или отсутствие 
гаустрации. 

У этих же пациентов исследовали пассаж 20 ориги-
нальных рентгеноконтрастных маркеров, представ-
ляющих собой неадгезирующие и нерастворимые 
композитные соединения на основе бария сульфа-
та (приоритетная справка Федерального институ-
та промышленной собственности №2014152830 от 
24.12.2014). Пациенты принимали их одномомент-
но, запивая водой. Рентгеновский контроль за их 
продвижением проводили через 24, 48 и 72 часа 
(цифровая рентгенография). Пациенты продол-
жали принимать пищу, а прием слабительных и 
других медицинских препаратов, регулирующих 
функцию кишечника, прекращали за 48 часов до 
исследования.
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Результаты
Использование КТК позволило установить диа-

гноз «долихоколон» в пяти наблюдениях, мегадо-
лихоколон — в одном, долихосигма — в двух, син-
дром Пайра — двух. В отличие от ирригоскопии 
(рис. 1) КТК дает возможность получить простран-
ственное представление о форме кишки в целом 
и различных ее отделов, проследить ход кишки в 
области печеночного и селезеночного изгибов, сиг-
мовидной ободочной кишки, что представляется за-
труднительным при ирригосокопии из-за наслоения 
контрастируемых фрагментов кишки, особенно при 
значительном удлинении органа (рис. 2, 3). Кроме 
того, методика позволяет дифференцировать гра-
ницы между отделами кишки и измерять ее длину. 

У пациентки с мегадолихоколоном (рис. 4) при 
КТК констатированы: болонообразное расширение 
переполненного газом левого фланга ободочной 
кишки, исчезновение гаустрации в нем и попереч-
ной ободочной кишке, скопление кишечного содер-
жимого проксимальнее зоны препятствия. Исчез-
новение гаустрации объясняется глубоким измене-
нием стенки кишки со значительными фиброзными 
изменениями собственно мышечного слоя и, на наш 
взгляд, является отражением функциональных на-
рушений. 

Степень нарушения эвакуаторной функции тол-
стой кишки в целом, дислокацию патологии разных 
ее отделов оценивали методом ПРКМ по скорости 
продвижения рентгеноконтрастных маркеров, их 
распределению по различным отделам толстой 
кишки. При этом ни в одном из наблюдений не кон-
статировали эвакуации маркеров через 72 часа, а 
особенность распределения маркеров в основном 
зависела от специфики анатомического строения 
кишки.

При долихоколоне отмечены наиболее выражен-
ные нарушения моторно-эвакуаторной функции 

ободочной кишки, что клинически подтвержда-
лось практически полным отсутствием эффекта от 
медикаментозной коррекции и развитием клиники 
хронической обтурационной толстокишечной не-
проходимости. Распределение ренгеноконтраст-
ных маркеров у них отличалось большей протя-
женностью (рис. 5). 

В одном из наблюдений у пациента с клиниче-
ской симптоматикой синдрома Пайра, по данным 
КТК, несмотря на высокое расположение селезе-
ночного изгиба, расположение правого фланга 
ободочной кишки оставалось в пределах нормы, 
что обусловлено спецификой выполнения КТК 
(горизонтальное положение пациента). При этом 
в правом фланге отмечены дилатация кишки со 
сглаживанием гаустрации. Синдром Пайра в этом 
наблюдении удалось диагностировать в ходе ис-
следования времени транзита маркеров по сним-
кам, выполненным в вертикальном положении па-
циента за счет отчетливой визуализации контура 
заполненной газами кишки (рис. 6). 

Обсуждение
Компьютерно-томографическая колонография 

объективно отражает особенности строения тол-
стой кишки, анатомо-топографические взаимоот-
ношения различных ее отделов, дистрофические 
изменения ее стенки, локализацию стаза кишеч-
ного содержимого. Однако вследствие специфики 
проведения методики диагностика патологической 
подвижности органа с ее помощью затруднена и 
требует дополнительных исследований. 

Метод пассажа рентгеноконтрастных маркеров 
является физиологичным и достаточно информа-
тивным методом изучения времени толстокишеч-
ного транзита, позволяющим оценить объектив-
ность жалоб пациентов на нарушение моторно-
эвакуаторной функции кишечника, документиро-

Рисунок 1. Ирригограмма пациентки О., 
39 лет, с долихоколоном 

Рисунок 2. Компьютерно-томографическая 
колонография с 3D-моделированием ободоч-
ной кишки той же пациентки (прямая проек-
ция)
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вать степень и локализацию замедления транзита, 
в наблюдениях декомпенсированных форм хрони-
ческого колостаза способствует правильному вы-
бору варианта лечения. Метод перспективен так-
же для прослеживания эффективности различных 
прокинетических препаратов.

Выводы
Компьютерно-томографическая колонография и 

пассаж рентгеноконтрастных маркеров могут рас-
сматриваться в качестве альтернативы традицион-
ным методам диагностики хронического колостаза. 
Сочетанное их применение расширяет возможно-
сти диагностики анатомо-функциональных нару-
шений при хроническом колостазе, однако требует 
дальнейшего изучения.
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