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Поєднане застосування спіральної комп’ютерної томографії 
та трансректальної ультразвукової діагностики в оцінюванні 
неоад’ювантного хіміопроменевого лікування раку прямої кишки
Л. М. Васько*, Т. О. Жукова, В. Ф. Почерняєва, О. В. Корнєєв
ВДНЗ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава, Україна

Мета роботи – вивчити можливості застосування спіральної комп’ютерної томографії та трансректальної ультразвукової 
діагностики для оцінювання ефективності неоад’ювантної хіміопроменевої терапії у хворих на місцевопоширений рак 
прямої кишки для розширення можливостей виконання сфінктерозберігальних оперативних втручань.
Матеріали та методи. За допомогою спіральної комп’ютерної томографії та трансректальної ультразвукової діагностики 
обстежили 85 хворих на місцевопоширений рак прямої кишки до та після неоад’ювантної хіміопроменевої терапії.
Результати. Зміни, що отримані в результаті обстеження в динаміці, вивчили якісно та кількісно. Майже всі обстежені мали 
достатньо виражені позитивні зміни (зменшення розміру пухлини, а також інфільтрації пухлинним процесом кишкової стінки 
та параректальної клітковини зі зменшенням її щільності). 
Встановили, що спіральна комп’ютерна томографія має переваги в можливості діагностувати пухлини, локалізовані в 
усіх відділах прямої кишки, але цей метод дослідження не дає змогу візуалізувати проростання пухлини в окремі шари 
кишкової стінки, зокрема в м’язовий, що є визначальним у диференціальній діагностиці локалізованого та місцевопо-
ширеного раку прямої кишки. Це диктує необхідність доповнення методу спіральної комп’ютерної томографії методом 
трансректальної ультразвукової діагностики для контролю ефективності лікування. Додаткове застосування трансрек-
тальної ультразвукової діагностики при місцевопоширеному раку прямої кишки Т3 стадії на статистично значущому рівні 
(р = 0,0021) підвищує діагностичну інформативність у 1,4 раза. Надалі всім хворим виконали операції в радикальному  
обсязі.
Висновки. Поєднане застосування спіральної комп’ютерної томографії та трансректального ультразвукового досліджен-
ня при місцевопоширеному раку прямої кишки після неоад’ювантної хіміопроменевої терапії дає змогу об’єктивізувати 
відповідь пухлини на лікування, зокрема хіміопроменеве як за розміром, так і за глибиною інвазії у стінці кишки. Це дало 
змогу визначити метод, обсяг оперативних втручань на доопераційному етапі та сприяло підвищенню резектабельності, 
збільшенню відсотка сфінктерозберігальних оперативних втручань на 12,7 %.

Сочетанное применение спиральной компьютерной томографии  
и трансректальной ультразвуковой диагностики в оценке неоадъювантного 
химиолучевого лечения рака прямой кишки

Л. Н. Васько, Т. А. Жукова, В. Ф. Почерняева, А. В. Корнеев

Цель работы – изучение возможности применения спиральной компьютерной томографии и трансректальной ультразвуко-
вой диагностики для оценки эффективности неоадъювантной химиолучевой терапии у больных с местно-распространенным 
раком прямой кишки для расширения возможностей выполнения сфинктеросохраняющих оперативных вмешательств.
Материалы и методы. С помощью спиральной компьютерной томографии и трансректальной ультразвуковой диагностики 
обследовали 85 больных с местно-распространенным раком прямой кишки до и после неоадъювантной химиолучевой 
терапии.
Результаты. Изменения, полученные в результате обследования в динамике, изучены качественно и количественно. 
Практически все исследуемые пациенты имеют достаточно выраженные положительные изменения (уменьшение размера 
опухоли, а также инфильтрации опухолевым процессом кишечной стенки и параректальной клетчатки с уменьшением 
ее плотности). 
Установлено, что спиральная компьютерная томография имеет преимущества в возможности диагностировать опухоли, 
локализованные во всех отделах прямой кишки, но этот метод исследования не позволяет визуализировать прорастание 
опухоли в отдельные слои кишечной стенки, в частности в мышечный слой, являющийся определяющим в дифферен-
циальной диагностике локализованного и местно-распространенного рака прямой кишки. Это диктует необходимость 
дополнения метода спиральной компьютерной томографии методом трансректальной ультразвуковой диагностики для 
контроля эффективности проводимого лечения. Дополнительное применение трансректальной ультразвуковой диагно-
стики при местно-распространенном раке прямой кишки Т3 стадии на статистически значимом уровне (р = 0,0021) повы-
шает диагностическую информативность в 1,4 раза. В дальнейшем всем больным выполнены операции в радикальном  
объеме.
Выводы. Сочетанное применение спиральной компьютерной томографии и трансректального ультразвукового исследо-
вания при местно-распространенном раке прямой кишки после неоадъювантной химиолучевой терапии дает возможность 
объективизировать ответ опухоли на лечение, в частности химиолучевое как по размерам, так и по глубине инвазии в стенке 
кишки. Это позволило определить метод и объем оперативных вмешательств на дооперационном этапе и способствовало 
повышению резектабельности и увеличению процента сфинктеросохраняющих оперативных вмешательств на 12,7 %.
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Combined application of spiral computed tomography and transrectal ultrasound  
in the evaluation of neoadjuvant chemoradiotherapy in rectal cancer 

L. M. Vasko, T. O. Zhukova, V. F. Pocherniaieva, O. V. Kornieiev

Aim. To study the possibilities of spiral computed tomography and transrectal ultrasound using for the evaluation of neoadjuvant 
chemoradiotherapy effectiveness in patients with locally advanced rectal cancer in order to expand opportunities for sphincter-
preserving surgery. 
Materials and methods. 85 patients with locally advanced rectal cancer were examined with the help of computer tomography 
and transrectal ultrasound before and after neoadjuvant chemoradiotherapy. 
Results. The changes received as a result of dynamic examination were studied qualitatively and quantitatively. Almost all examined 
patients had sufficiently pronounced positive changes (reduction in tumor volume as well as malignant invasion through intestinal 
wall and perirectal fat with a decrease in its density). 
It has been established that spiral computed tomography has advantages of the possibility to diagnose tumors localized in all parts 
of the rectum, but this method of examination does not allow for visualization of tumor invasion into different layers of the intestinal 
wall, in particular into the muscular layer that is a determining factor in differential diagnosis of localized and locally advanced rectal 
cancer. All of this makes it necessary to supplement the method of spiral computer tomography with the transrectal ultrasound 
to control the treatment effectiveness. Moreover, the additional use of transrectal ultrasound in locally advanced T3 rectal cancer 
statistically significantly increases diagnostic informativeness by 1.4 times (P = 0.0021). In the time following, all patients were 
subjected to radical operations. 
Conclusions. Thus, the combined application of spiral computed tomography and transrectal ultrasound examination in locally 
advanced rectal cancer after neoadjuvant chemoradiotherapy makes it possible to objectivize a tumor response to treatment, in 
particular, chemoradiotherapy, both by size and depth of bowel wall involvement. It allowed to determine the method and volume 
of surgical interventions at the preoperative stage and contributed to an increase in resectability and percentage of sphincter-
preserving surgery by 12.7 %.

Рак прямої кишки (РПК) – одне з найпоширеніших онко-
логічних захворювань, що має тенденцію до збільшення. 
У структурі онкологічної захворюваності України ця 
патологія посідає п’яте місце. За даними Українського 
національного канцер-реєстру, у 29 % пацієнтів при 
первинному зверненні діагностують занедбані випадки 
захворювання, що унеможливлює використання хірур-
гічних втручань на першому етапі лікування [1,2].

Застосування неоад’ювантної, зокрема хіміопроме-
невої терапії дає можливість підвищити резектабель-
ність пухлини шляхом зменшення її розмірів і зв’язку з 
навколишніми органами, що полегшує надалі виконання 
оперативного лікування [3,9].

Отже, надзвичайно актуальним є визначення мож-
ливостей променевих методів візуалізації в оцінюванні 
регресії раку прямої кишки, що вирішило б проблеми 
моніторингу відповіді пухлини на хіміопроменеве ліку-
вання та дало змогу визначати її операбельність [4–6].

Мета роботи
Вивчити можливості поєднаного застосування спіраль-
ної комп’ютерної томографії (СКТ) і трансректальної 
ультразвукової діагностики (ТРУЗД) для оцінювання пер-
винного стану та ступеня регресії пухлинного процесу у 
хворих на місцевопоширений рак прямої кишки (МПРПК) 
після неоад’ювантної хіміопроменевої терапії (НХПТ).

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 85 хворих на МПРПК, що перебували на 
лікуванні в Полтавському обласному клінічному онко-
логічному диспансері. Хворих залучали в дослідження 
після одержання інформованої згоди на проведення 
діагностичних і лікувальних маніпуляцій, що передбачені 
протоколом.

До та після лікування хворих обстежили, поділили 
на 2 групи. У першу групу ввійшли 45 хворих, яким до 
початку лікування та після його завершення в комплексі 
діагностичних заходів виконували СКТ. У другу групу – 40 
хворих, у яких до та після лікування до схеми обстежен-
ня включали СКТ і ТРУЗД.

Серед 48 чоловіків і 37 жінок віком від 34 до 85 
років, середній вік – 64,9 ± 1,1 року. За міжнародною 
класифікаційною системою хвороб (7 перегляд), паці-
єнти мали Т3-4N0M0, Т3-4N1M0 і Т3-4N2M0 стадії. Гістологічно 
це аденокарциноми різного ступеня диференціювання. 
Щодо локалізацій МПРПК, то в 53,6 % хворих відзначали 
ураження середньоампулярного відділу прямої кишки, 
у 40,5 % – нижньоампулярного відділу, в 5,9 % – верх-
ньоампулярного.

Спіральну комп’ютерну томографію виконали на 
апараті CT/e Dual фірми GE (США) у звичайному режимі 
за стандартними методиками. Ультразвукове досліджен-
ня виконали тільки хворим 2 групи на апараті Acuson 
фірми Simens з трансректального доступу із застосу-
ванням відповідного датчика з частотою 5,0 МГц. За 
рекомендаціями, ТРУЗД виконували тільки після паль-
цевого обстеження прямої кишки та ректороманоскопії.

Після встановлення та верифікації діагнозу всі паці-
єнти отримували передопераційне хіміопроменеве ліку-
вання. Ця методика включає застосування променевої 
терапії в разовій осередковій дозі 1,8–2,0 Гр до сумарної 
осередкової дози 46,0–50,4 Гр. Під час опромінення хво-
рим внутрішньовенно вводили флуороурацил 400 мг/м2 
і кальцію фолінат 200 мг/м2 у 1–5 день протягом усього 
курсу променевої терапії. Дистанційну гамма-терапію 
виконували за допомогою дистанційного гама-апарата 
TERAGAM К-01.

Кількісні показники опрацювали методами матема-
тичної статистики з розрахунком середніх вибіркових 
значень (М), дисперсії (σ) та помилок середніх значень 
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(m) у групах обстежених осіб. Вірогідність відмінностей 
результатів для різних груп визначали за допомогою 
t-критерію надійності Стьюдента. Відмінності вважа-
ли cтатистично значущими при загальноприйнятій у 
медико-біологічних дослідженнях імовірності помилки 
p < 0,05. Імовірність помилки оцінювали за таблицями 
Стьюдента, враховуючи обсяг експериментальних груп. 
Вірогідність відмінностей між показниками до та в різні 
терміни лікування визначали, застосовуючи метод Віл-
коксона для зв’язаних вибірок. Для аналізу взаємозв’яз-
ків кількісних параметрів визначали коефіцієнт парної 
кореляції r Пірсона. Коефіцієнт кореляції вважали ста-
тистично значущим у разі ймовірності помилки р < 0,05. 
Для визначення взаємозв’язків напівкількісних і якісних 
показників та їхніх зв’язків із кількісними показниками 
розраховували непараметричний критерій кореляції τ 
Кендала.

Результати
Для визначення можливостей променевих методів 
дослідження в діагностиці та стадіюванні місцевопоши-
реного РПК проаналізували результати комплексного 
дослідження 57 хворих на МПРПК із поширеністю про-
цесу Т3 і 28 хворих із поширеністю процесу Т4.

У результаті аналізу встановили, що у хворих із 
поширеністю Т3 СКТ дала змогу оцінити поширення 
пухлини по обводу та довжині кишки, ступінь стенозу, 
проростання пухлини в параректальну клітковину та 
суміжні органи, візуалізувати збільшені лімфатичні вуз-
ли. Так, протяжність пухлинного ураження незалежно 
від виразності стенозу просвіту кишки діагностували 
в усіх хворих. Потовщення стінки в зоні ураження до 
15–20 мм, за даними СКТ, виявили у 35,8 % хворих, 
потовщення понад 20 мм констатували у 64,2 %. На 
СКТ було правильно встановлено тип росту пухлини: у 
19,4 % хворих – ендофітний, у 21,0 % – екзофітний, в 
інших випадках – змішаний тип росту. Збільшені регіо-
нарні лімфовузли при СКТ визначили в 42,1 % випадків. 
Проростання пухлинного утворення в суміжні органи у 
хворих із поширеністю Т3 не виявляли.

Стан параректальної клітковини оцінювали за 
симптомом тяжистості на зовнішньому контурі кишки в 
зоні пухлинного ураження. Проростання параректальної 
клітковини пухлинним процесом має велике значення в 
аспекті вибору тактики лікування та обсягу оперативного 
втручання, оскільки ця променева ознака є основною у 
визначенні поширеності процесу Т3 [4,5].

За даними СКТ, у всіх хворих із поширеністю Т4 
(незалежно від ступеня стенозування) виявили проро-
стання пухлини в параректальну клітковину та суміжні 
органи, що є патогномонічною променевою ознакою РПК 
Т4. Так, проростання пухлини в матку виявили у 21,4 % 
хворих, у сечовий міхур – у 35,8 %, у передміхурову 
залозу – у 32,1 %, в кістки тазу – у 10,7 % випадків.

Відзначимо, що залучення до патологічного процесу 
навколишніх органів і, як результат, формування пух-
линного конгломерату, який містить саму пухлину й су-
сідні органи, ускладнює радикальні хірургічні втручання  
[6–8].

Отже, СКТ має переваги в можливості діагностува-
ти пухлини, локалізовані в усіх відділах прямої кишки, 

але цей метод дослідження не дає змогу візуалізувати 
проростання пухлини в окремі шари кишкової стінки, 
зокрема в м’язовий, що є визначальним у диференці-
альній діагностиці локалізованого та МПРПК. Це диктує 
необхідність доповнення СКТ методом ТРУЗД прямої 
кишки для стадіювання пухлинного процесу та контролю 
ефективності лікування.

Для визначення особливостей ультразвукової карти-
ни РПК Т3 і Т4 проаналізували частоту виявлення кожної 
променевої ознаки залежно від стадії. У 26 хворих на 
РПК Т3 стадії, за даними ТРУЗД, у проекції стінки кишки 
виявляли пухлинне утворення неоднорідної ехогенності 
без диференціації шарів стінки на всю глибину. Часткову 
диференціацію шарів стінки визначили тільки в 11,5 % 
випадків. У 42,3 % осіб пухлина локалізувалася у стінці 
кишки локально. Збільшення параректальних лімфа-
тичних вузлів виявили у 38,5 % пацієнтів.

При стадії пухлинного процесу Т4 у всіх хворих 
візуалізувалося циркулярне потовщення стінки кишки 
з порушенням диференціації її шарів та інфільтрацією 
параректальної клітковини. Зовнішні контури кишкової 
стінки в цих хворих не візуалізувались.

Патогномонічною ультразвуковою ознакою пошире-
ності процесу Т4 є проростання пухлини в суміжні органи 
(піхву, матку, передміхурову залозу, сечовий міхур тощо), 
що визначили в усіх випадках як відсутність зображен-
ня параректальної клітковини між прямою кишкою та 
названими органами.

Отже, при стадії РПК Т3, за даними ТРУЗД, звуження 
просвіту кишки, частіше циркулярне (57,7 %), шляхом 
потовщення стінки кишки з порушенням диференціюван-
ня її шарів на всю глибину виявили у 88,5 % випадків. 
При проростанні пухлини в параректальну клітковину 
зовнішній контур її був нечіткий, нерівний у 53,8 % випад-
ків. Проростання пухлинним процесом м’язового шару 
стінки визначали як поширеність Т3. Інфільтрація саме 
цього шару дає змогу диференціювати стадію Т2 і Т3. 
Відзначимо, що диференціювання шарів стінки прямої 
кишки дає змогу візуалізувати тільки ТРУЗД.

Вихід пухлинного процесу за межі кишкової стінки 
та проростання пухлини в суміжні органи діагностували 
як стадію Т4. За даними ТРУЗД, поширеність РПК Т4 
визначили як виражене звуження просвіту кишки внас-
лідок новоутворення з нечітким, нерівним зовнішнім 
контуром, відсутністю диференціації шарів кишкової 
стінки та поширеністю в суміжні органи в усіх випадках.

Обговорення
Встановили діагностичну інформативність методів 
досліджень залежно від стадії РПК. Так, при МПРПК Т3 
стадії чутливість СКТ і ТРУЗД становила 86,3 % і 94,8 % 
відповідно, специфічність – 66,7 % і 85,8 %, точність – 
84,2 % і 92,3 %. При стадії МПРПК Т4 чутливість СКТ і 
ТРУЗД дорівнювала 91,3 % і 83,3 %, специфічність – 
60,0 % і 50,0 %, точність – 85,8 % і 78,6 %. Отже, за 
показниками чутливості, специфічності та точності при 
МПРПК Т4 статистично значущі відмінності не виявили 
(р > 0,05).

Аналізуючи показники діагностичної інформатив-
ності кожного з методів, виявили: чутливість СКТ дещо 
вища у хворих на МПРПК Т4 стадії та становить 91,3 % 
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проти 86,3 % при стадії Т3 (р > 0,05). Однак специфіч-
ність цього методу низька (66,7 % при Т3 та 60,0 % 
при Т4), що обґрунтовує необхідність доповнення його 
методом ТРУЗД для точнішої діагностики та збільшення 
ефективності стадіювання МПРПК. Точність методу – 
84,2 % та 85,8 % залежно від поширеності процесу  
(р > 0,05).

За даними ТРУЗД, чутливість методу при стадії Т3 
становила 94,8 %, при Т4 – 83,3 % (р > 0,05). Специ-
фічність ТРУЗД при Т3 становила 85,8 % проти 50,0 % 
при Т4, що демонструє статистично значущі відмінності 
(р < 0,05). Нижчі показники діагностичної інформатив-
ності ТРУЗД при Т4 пов’язані з інвазією пухлинним про-
цесом усіх шарів кишкової стінки та проростанням за її 
межі, а також, певною мірою, з технічними труднощами 
виконання дослідження в разі значного стенозування 
просвіту прямої кишки. Точність методу при Т3 також 
вища, ніж при Т4 – 92,3 % та 78,6 % відповідно.

Відзначимо, що, за даними СКТ, цей показник при 
поширеності Т4 був суттєво вищим (91,3 %). Отже, 
актуальним є питання щодо необхідності обстеження 
хворих на МПРПК з одночасним застосуванням методів 
СКТ і ТРУЗД, оскільки додаткове застосування ТРУЗД 
при МПРПК Т3 стадії на статистично значущому рівні 
(р = 0,0021) підвищує діагностичну інформативність у 
1,4 раза.

Після обстеження та проведення НХПТ усіх пацієн-
тів прооперували. У 62,3 % хворих на МПРПК 1 групи 
виконали сфінктерозберігальні операції: передня резек-
ція – у 20,0 %, черевно-анальна резекція – у 42,3 % ви-
падках. У хворих 2 групи, яких на доопераційному етапі 
обстежили, застосовуючи методи СКТ і ТРУЗД, передню 
резекцію виконали у 25,0 % випадків, черевно-анальну 
резекцію – у 50,0 %. Отже, частота сфінктерозберігаль-
них операцій у хворих другої групи становила 75,0 % 
проти 62,3 % в першій групі.

Висновки
1. За допомогою СКТ у хворих на МПРПК правиль-

но оцінили ступінь поширення пухлини по обводу та 
довжині кишки, проростання пухлин у параректальну 
клітковину та суміжні органи.

2. Застосування ТРУЗД дало можливість візуалі-
зувати проростання пухлини в окремі шари кишкової 
стінки, зокрема в м’язовий, що є визначальним у дифе-
ренціальній діагностиці локалізованого та місцевопоши-
реного раку прямої кишки.

3. Поєднане застосування СКТ і ТРУЗД дало змогу 
визначити метод та обсяг оперативних втручань на до-
операційному етапі, сприяло підвищенню резектабель-
ності та збільшенню відсотка сфінктерозберігальних 
оперативних втручань на 12,7 %.

Перспективи подальших досліджень. Актуаль-
ним і доцільним є дослідження для визначення місця 
магнітно-резонансної томографії в комплексному діа-
гностичному алгоритмі оцінювання ефективності НХПТ 
у хворих на МПРПК.
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