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Целью исследования являлось определение современного состояния проблемы первичной инстру-
ментальной диагностики рака прямой кишки в Республике Беларусь на примере работы Минского 
городского клинического онкологического диспансера (МГКОД). Методы лучевой диагностики на 
современном этапе обладают эффективными возможностями выявления опухолей толстой киш-
ки, среди которых в качестве метода первичной диагностики полноценно используются только 
два: эндоскопический и рентгенологический.  УЗИ, КТ и МРТ кишки используются в качестве до-
полнительных методов оценки распространения опухолевого процесса, что способствует выбору 
адекватной тактики лечения. Диагностический потенциал данных методов может быть суще-
ственно расширен, что подтверждается случаями успешной первичной инструментальной диагно-
стики опухолей толстой кишки методом УЗИ, в том числе на начальных стадиях. При сравнении 
гематологических показателей пациентов трех групп достоверных различий не выявлено, что сви-
детельствует о низкой диагностической значимости данного метода. Отсутствие существенных 
отклонений среднегрупповых значений гематологических показателей в сравнении с общепопуля-
ционной нормой исключает только скорость оседания эритроцитов, которая возрастает по мере 
прогрессирования опухолевого процесса.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, рак прямой кишки.

R.R. Abramchyk, A.I. Kushnerov, G.E Tur., E.A. Stacenko, 
M.I. Ivanovskaya, L.I. Stepuro, T.L. Brilevskaya 
Value of Sonography examination  in Rectal Cancer Diagnosing  
The aim of the research was to find out the effectiveness  of sonography examination of large bowel 

terminal parts with transrectal, transperineal and transvaginal approach in control of state of patients with 
rectal cancer. It was found out the correlative interrelation between linear sizes of tumor according to the 
sonography examination and absolute standard of soft tissues diagnosing – MRI. There was not found 
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Во всем мире ежегодно регистрируется около 10 
миллионов новых случаев злокачественных но-

вообразований, более 6,2 миллионов ежегодно умира-
ет от рака. Опухоли органов пищеварительной системы 
встречаются наиболее часто в структуре всех злокаче-
ственных опухолей, - около 3 миллионов, и 2,2 миллио-
на человек ежегодно умирает от этого вида опухолей. 
Колоректальный рак имеет наибольшую частоту встре-
чаемости с наихудшим соотношением частоты новых 
случаев к числу смертей. В 2010 году в мире зареги-
стрировано около 950 000 новых случаев рака толстой 
кишки и около 500 000 смертей от этого вида опухолей. 
В структуре заболеваемости злокачественными опухо-
лями рак толстой кишки занимает третье, а в структуре 
смертности - четвертое место. 

Рост заболеваемости колоректальным раком,  за-
ставляет исследователей в области клинической ме-
дицины активно работать над оценкой и повышением 
информативности, качества и доступности методов пер-
вичной диагностики. В частности, в настоящее время 
остро стоит вопрос разработки ультразвуковой семиотики 
опухолей толстой кишки, которая бы базировалась на су-
ществующих клинико-морфологических классификациях 
рака толстой кишки и детально разработанных критериях 
рентгенологической диагностики [5-6].

До 60-70-ых годов ХХ столетия рентгенологическое 
исследование (ирригоскопия) было единственным 
методом первичной инструментальной диагностики 
колоректального рака , для чего были обстоятельно 
разработаны как методика, так и семиотика рентге-
нологического исследования толстой кишки. Созда-
ние принципиально новой эндоскопической техники 
с использованием фиброволоконной оптики привело 
к активному внедрению в диагностический процесс 
эндоскопии, как метода исследования, обладающего 
широкими диагностическими возможностями при за-
болеваниях желудочно-кишечного тракта. Оба метода 
(ирригископия и колоноскопия) не заменяют, а взаимо 
дополняют друг друга: колоноскопия позволяет выявить 
опухоль, произвести биопсию для морфологической ве-
рификации, ирригоскопия способствует уточнению ло-
кализации, анатомических особенностейт пациента. 

Несмотря на появление в 70-80-ые годы новых 
технологий лучевой диагностики (ультразвука, КТ, МРТ), 
их использование в диагностическом процессе косну-
лось в наименьшей степени заболеваний желудочно-
кишечного тракта, где продолжает лидировать эндоско-
пия, как метод прижизненной визуализации слизистой 
толстой кишки, что позволяет выявлять рак кишки в его 
начальных проявлениях [1-2,7-9,10-11].

Ультразвуковое исследование толстой кишки счита-
лось неперспективным из-за присутствия газа в петлях 
кишечника, представляющего для УЗИ непреодолимую 
преграду. Однако,  в последние годы появились публи-
кации о возможности использования этого метода при 

обзорном УЗИ толстой кишки без предварительного за-
полнения ее жидкостью, цветовой допплерографии при 
исследовании полых органов, и, наконец, высокой ин-
формативности эндоскопической сонографии при иссле-
довании прямой кишки. Совершенствование программ-
ного обеспечения магнитно-резонансных томографов 
позволили достичь высокой разрешающей способности 
при получении МРТ-изображения всех структур брюшной 
полости. Присущие МРТ исследованию преимущества: 
неинвазивность, отсутствие лучевой нагрузки, возмож-
ность получения мультипланарного изображения, непре-
взойденное контрастное изображение мягких тканей и 
отсутствие артефактов от газосодержащих структур ши-
роко используются при исследовании ЖКТ [2-4].

Целью исследования являлось определение совре-
менного состояния проблемы первичной инструмен-
тальной диагностики рака прямой кишки в Республи-
ке Беларусь на примере работы Минского городского 
клинического онкологического диспансера (МГКОД). 
Проводился анализ анамнеза жизни и заболевания, 
особое внимание уделялось методу первичной диагно-
стики колоректального рака у конкретного пациента. 
Оценивалась степень выраженности анемического, си-
стемного воспалительного синдромов и показатели  сы-
вороточных онкомаркеров (ракового эмбрионального 
антигена и СА-19-9) у пациентов с разной распростра-
ненностью опухолевого процесса.

Материал и методы
Представлены результаты лечения 150 пациентов, 

страдающих раком толстого кишечника, лечившихся 
в МГКОД в 2010-2011 годах, по 50 человек (25 жен-
щин, 25 мужчин) с каждой из трех стадий заболевания 
по отечественной классификации. Локализация опухо-
левого процесса: 19 – правый фланг ободочной киш-
ки (включая 4 случая рака слепой кишки и 1 червео-
бразного отростка), 3 – поперечная ободочная кишка,  
7 – левый фланг ободочной кишки, 36 – сигмовидная 
кишка, 23 – ректосигмоидный переход, 58 – прямая 
кишка (примерно равное количество случаев пораже-
ния верхне -, средне - и нижне-ампулярного отделов). 
В ходе исследования сопоставлялась информативность 
инструментальных методов исследования (ректорома-
носкопия, ирригоскопия, ультразвуковое исследова-
ние, магнитно-резонансная томография) на начальном 
этапе установления диагноза

Результаты и обсуждение
В соответствии с полученными результатами, у па-

циентов с первой стадией рака толстой кишки в каче-
стве первичного метода инструментальной диагностики 
практически всегда использовалась ректороманоско-
пия с биопсией (48 пациентов, 96 %), лишь у одного 
пациента (2%) диагноз был первично выставлен по ре-
зультатам ирригоскопии, и еще у одного (2%) проводи-
мое ультразвуковое исследование установило наличие 
опухоли в левом фланге ободочной кишки (T1N0M0), 

significant reduction of tumor sizes while patients underwent radiotherapy, but it was established the 
significant reduction of sonography picture differentiation between tumor and surrounding tissues in dynamic 
of radiological treatment. The tumor tissues sonographic characteristics became blurring and  similar to the 
surrounding tissues, the tumor borders became less definite. The data proves that sonography examination 
of patients with rectal cancer is useful in the diagnosing, treating and rehabilitation processes.  

Key words: sonography, recta; cancer.
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которое в последующем было верифицировано морфо-
логически с помощью колоноскопии с биопсией. Другим 
пациентам данной группы также проводилось ультразву-
ковое исследование, однако в протоколах исследования 
больных колоректальным раком визуализация толстой 
кишки не предусмотрена. У трех пациентов в качестве 
онкомаркера был определен раковый эмбриональный 
антиген, при этом только в одном случае он дал положи-
тельный результат (повышен до 33,95 нг/мл , что более 
чем в 6 раз превышает нормальные показатели),  а в двух 
других – ложноотрицательный.

У пациентов со второй стадией рака в 43 (86%) 
случаях методом первичной диагностики являлось эн-
доскопическое исследование (колоно- или ректорома-
носкопия), в большинстве случаев дополнительно под-
твержденный методом  ирригоскопии, однако у одного 
пациента ирригоскопия дала ложноотрицательный ре-
зультат. Сам рентгенологический метод исследования 
использовался в качестве первичной диагностики в 5 
случаях (10%), в 4 случаях (8%) заболевание было пер-
вично диагностировано с помощью метода УЗИ, при-
чем один раз это была сонография органов малого таза 
у женщины, и три раза – сканирование брюшной по-
лости (в ходе которого исследователи выявляли опухоль, 
«синдром поражения полого органа» или увеличение 
лимфоузлов в воротах печени и в месте слияния се-
лезеночной и верхнебрыжеечной вен).  Один пациент 
был направлен на консультацию только на основании 
клинических данных, полученных методом пальцевого 
ректального исследования проктологом поликлиники.

Диагноз пациентов с третьей стадией рака  в боль-
шинстве проанализированных случаях был также выстав-
лен по результатам эндоскопии и прицельной биопсии. 
В пяти случаях (10%) данный диагноз был подтвержден 
рентгенологически, другим пациентам из данной группы 
ирригоскопия не проводилась. У трех пациентов данной 
группы определяли раковый эмбриональный антиген, 
содержание которого было в пределах нормы, у двух 
пациентов содержание онкомаркера СА-19-9 было 0,6 
и 5,46 U/мл (при норме до 3). В четырех случаях (8%) 
методом первичной диагностики была компьютерная 
томография. Несмотря на высокую степень поражения 
стенки кишечника, при проведении ультразвукового ис-
следования ни один специалист не предпринял попытки 
визуализации и описания опухолевого поражения тол-
стой кишки: все заключения касаются только состояния 

органов и лимфатических сосудов брюшной полости и 
забрюшинного пространства, как возможные локали-
зации метастазов. Четыре пациента из третьей группы 
были направлены на обследование в МГКОД на основа-
нии неинструментальных, а только клинических данных,  
которые были получены в двух случаях при пальцевом 
ректальном исследовании проктологом, а в двух других – 
урологом и гинекологом, выявившими распространение 
рака прямой кишки на  органы малого таза.

В таблице 1 приводятся среднегрупповые значения 
гематологических показателей исследуемых категорий 
пациентов.

Как показано в таблице 1, между среднегрупповы-
ми значениями гематологических показателей паци-
ентов трех групп отсутствовали достоверные различия, 
которые бы могли быть объяснены распространением 
опухолевого процесса, либо его осложнениями. При 
этом, у пациентов с третьей стадией,  отсутствовали су-
щественные отклонения показателей общего анализа 
крови в сравнении с общепопуляционной нормой за 
исключением скорости оседания эритроцитов, которая 
возрастает по мере прогрессирования заболевания и 
развитии его осложнений,  выходя за границы рефе-
рентных норм: 21,00±4,13 мм/ч у пациентов с пер-
вой стадией, 23,58±2,55 мм/ч со второй (p1-2>0,05), и 
30,57±2,18 мм/ч с третьей (p1-3<0,05; p2-3<0,05).

Выводы
1. Методы лучевой диагностики на современном 

этапе обладают эффективными возможностями вы-
явления опухолей толстой кишки, среди которых в ка-
честве метода первичной диагностики полноценно 
используются только два: эндоскопический и рентгено-
логический.  

2. УЗИ, КТ и МРТ кишки используются в качестве 
дополнительных методов оценки распространения 
опухолевого процесса, что способствует выбору адек-
ватной тактики лечения. Диагностический потенциал 
данных методов может быть существенно расширен, 
что подтверждается случаями успешной первичной ин-
струментальной диагностики опухолей толстой кишки 
методом УЗИ, в том числе на начальных стадиях.

3. При сравнении гематологических показателей 
пациентов трех групп достоверных различий не выяв-
лено, что свидетельствует о низкой диагностической 
значимости данного метода. Отсутствие существенных 
отклонений среднегрупповых значений гематологиче-

Таблица 1. Гематологические показатели пациентов с разной стадией ракового поражения толстой кишки

Показатель, ед. измерения Стадия 1, M1±m1 Стадия 2, M2±σ2 p1-2 Стадия 3, M3±m3 p2-3 p1-3
СОЭ, мм/ч 21,00±4,13 23,58±2,55 >0,05 30,57±2,18 <0,05 <0,05

Эритроциты, ×1012/л 4,17±0,18 4,35±0,10 >0,05 4,78±0,66 >0,05 >0,05

Гемоглобин, г/л 120,89±3,53 120,41±3,85 >0,05 117,75±3,03 >0,05 >0,05

Лейкоциты, ×109/л 7,74±0,62 7,68±0,37 >0,05 7,59±0,45 >0,05 >0,05
Лимфоциты, % 32,10±2,74 25,17±1,45 <0,05 30,00±1,81 >0,05 >0,05

Палочкоядерные  нейтрофилы, % 4,82±1,44 4,74±0,87 >0,05 5,52±0,85 >0,05 >0,05
Сегментоядерные нейтрофилы, % 58,67±3,12 63,05±1,40 >0,05 56,73±2,26 <0,05 >0,05

Моноциты, % 4,17±1,15 6,52±0,60 >0,05 6,16±0,42 >0,05 >0,05
Эозинофилы, % 2,70±0,50 3,08±0,41 >0,05 2,48±0,41 >0,05 >0,05

Тромбоциты, ×109/л 285,00±33,17 270,00±19,85 >0,05 304,18±16,04 >0,05 >0,05
Примечание: при подсчете критерия Шапиро-Уилки установлено, что выборки не имеют нормального распределения, в связи с этим сравнение 

несвязанных выборок (p1-2 , p1-3 и  p2-3) проводили с помощью критерия  Манна-Уитни.
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ских показателей в сравнении с общепопуляционной 
нормой исключает только скорость оседания эритро-
цитов, которая возрастает по мере прогрессирования 
опухолевого процесса.
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НОВЫЕ ИНДУКТОРЫ РЕСПИРАТОРНОГО ВЗРЫВА ФАГОЦИТОВ 
ИЗ ХИМИЧЕСКИХ КЛАССОВ ПРОСТРАНСТВЕННО ЗАЩИЩЕННЫХ 

БЕНЗОКСАТИОЛОВ И ФЕНИЛАНИЛИНОВ – ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ 
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Обнаружено новое, до сих пор не известное свойство экранированных производных бензоксатио-
ла и фениланилина (4,6-ди-трет-бутил-2,2-диметил-1,3-бензоксатиол-7-ола (S13) и 3,5-ди-трет-
бутил-2-метокси-N-фениланилина (N21)) – индуцировать респираторный взрыв фагоцитов, кото-
рый является важнейшей частью иммунной резистентности млекопитающих. Механизмы индукции 
респираторного взрыва макрофагов для соединений S13 и N21 различаются, что подтверждается 
их различным влиянием на кинетику процесса, а также различным потенциалом сенситизации ма-
крофагов к эффектам цитокинов. Соединения S13 и N21 представляют интерес для разработки на 
их основе лекарственных средств иммуностимулирующего типа действия, могут использоваться в 
клинической лабораторной практике для диагностики нарушений фагоцитарной функции при им-
мунодефицитах, а также  в экспериментально-исследовательской работе для изучения клеточных 
механизмов иммунитета. 

Ключевые слова: макрофаги, респираторный взрыв, иммунитет, иммуностимулятор,  
4,6-ди-трет-бутил-2,2-диметил-1,3-бензоксатиол-7-ол, 3,5-ди-трет-бутил-2-метокси-N-фениланилин,  
пространственно защищенные производные бензоксатиола и фениланилина. 

N.A. Bizunok, B.V. Dubovik, O.I. Shadyro, G.I. Polozov, V.A. Sorokin, G.A. Ksendzova
THE NOVEL INDUCTORS OF THE RESPIRATORY BURST OF PHAGOCYTES 
IN THE CHEMICAL CLASSES OF THREE-DIMENSIONAL PROTECTED
BENZOXATIOL AND PHENYLANILINE DERIVATIVES – 
POTENTIAL IMMUNOSTIMULANT DRUGS
In this article, we described the novel until an known quality of three-dimensional protected benzoxatiol 

and phenylaniline derivatives – 4,6-di-tert-butyl-2,2-dimethyl-1,3-benzoxatiol-7-ol (S13) and 3,5-di-tert-
butyl-2-methoxy-N-phenylaniline (N21) – to induct of the respiratory burst of phagocytes, the important 
part of the mammalian immune tolerance. The molecular mechanisms of this chemicals is not similar, 
because they are different modify not only kinetics of the respiratory burst but also sensitization of 
macrophages to cytokines action. Both of them are interested lake a drugs potent stimulant of immunity 
and lake diagnostic reagents for clinical investigation of immunodeficiency couple with injury of the 
phagocyte functions, also in the science for cell immunity mechanisms investigation. 

Key words: macrophages, respiratory burst, immunity, 4,6-di-tert-butyl-2,2-dimethyl-1,3-
benzoxatiol-7-ol, 3,5-di-tert-butyl-2-methoxy-N-phenylaniline, three-dimensional protected benzoxatiol 
and phenylaniline derivatives.


