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ЦЕЛЬ: анализ диагностической ценности пальцевого ректального метода, колоноскопии, МРТ и ЭРУЗИ для 
выявления скрытой малигнизации в аденомах прямой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в исследование включено 100 пациентов, с впервые выявленными эпителиальными 
новообразованиями прямой кишки, оперированных с декабря 2019 по декабрь 2020 гг. в объеме трансаналь-
ной эндоскопической микрохирургии. Всем пациентам на диагностическом этапе выполнялось пальцевое 
ректальное исследование, колоноскопия, ЭРУЗИ с соноэластографией, МРТ малого таза. Для оценки диагно-
стической ценности методов вычисляли чувствительность и специфичность методов.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в соответствие с критериями включения в исследовании приняли участие 67 женщин 
и 33 мужчины. Средний возраст больных составил 64,4 ± 10,7 лет. Среднее расстояние от опухоли до аналь-
ного края составило 6,0 ± 2,9 см. Чувствительность пальцевого ректального исследования составила 
0,44 (95% ДИ: 0,24–0,65), а специфичность — 0,93 (95% ДИ: 0,85–0,97). Чувствительность эндоскопи-
ческого исследования составила 0,56 (95% ДИ: 0,34–0,75), а специфичность — 0,84 (95% ДИ: 0,73–0,91). 
Чувствительность МРТ составила 0,40 (95% ДИ: 0,21–0,61), специфичность — 0,89 (95% ДИ: 0,80–0,95). 
Чувствительность ЭРУЗИ в диагностике скрытой малигнизации составила 0,48 (95% ДИ: 0,27–0,68), 
а специфичность — 0,73 (95% ДИ: 0,61–0,82).
При попарном сравнении диагностических методов между собой выявлено отсутствие статистически 
значимых различий их диагностической ценности (р > 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: при использовании комбинации диагностических методов хотя бы один из них в 100% 
случаев позволяет верно верифицировать наличие злокачественной трансформации опухоли и выбрать 
оптимальную тактику лечения.
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AIM: to analyze the diagnostic value of the digital rectal examination, colonoscopy, MRI and ERUS for detecting 
occult adenocarcinoma in rectal adenomas.
PATIENTS AND METHODS: the study included 100 patients with newly identified epithelial rectal neoplasms, which 
undergone transanal endoscopic microsurgery from December 2019 to December 2020. All the patients underwent 
digital rectal examination, colonoscopy, ERUS with sonoelastography, and pelvic MRI. The diagnostics value of this 
methods was estimated with determination of sensitivity and specificity.
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RESULTS: the study included 67 (67%) females and 33 (33%) males. The mean age of the patients was 
64.4 ± 10.7 years. The median distance from the tumor to the anal verge was 6.0 ± 2.9 cm. The sensitivity of the 
digital rectal examination in the occult malignancy verification was 0.44 (95% CI 0.24–0.65), specificity — 0.93 
(95% CI 0.85–0.97). The sensitivity of the colonoscopy — 0.56 (95% CI 0.34–0.75), the specificity — 0.84 (95% 
CI 0.73–0.91). The sensitivity of MRI — 0.40 (95% CI 0.21–0.61), specificity — 0.89 (95% CI 0.80–0.95). The sen-
sitivity of ERUS was 0.48 (95% CI 0.27–0.68), the specificity — 0.73 (95% CI 0.61–0.82). Pair wise comparison of 
diagnostic methods revealed the absence of significant differences in their diagnostic value (p > 0.05).
CONCLUSION: at least one of diagnostic methods allows to verify the presence of malignant transformation in 100% 
of cases. So, only combination of diagnostic methods can help to choose the optimal treatment option.
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ВВЕДЕНИЕ

Трансанальная эндомикрохирургия (ТЭМ) является 
стандартом лечения доброкачественных и ранних 
форм злокачественных образований прямой кишки 
[3,13]. При этом ключевым моментом определения 
показаний и возможности местного иссечения явля-
ется предоперационная диагностика и идентифика-
ция скрытой малигнизации в аденомах.
В настоящее время стандартом предоперацион-
ного обследования пациентов с опухолями прямой 
кишки являются пальцевое ректальное исследова-
ние, колоноскопия, эндоректальное ультразвуко-
вое исследование (ЭРУЗИ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ).
Дополнительную информацию о риске злокачествен-
ной трансформации аденомы позволяют получить рас-
ширенные возможности инструментальных методов: 
осмотр в узком спектре или хромоэндоскопия с оцен-
кой ямочного и сосудистого рисунка при эндоскопиче-
ском исследовании; компрессионная соноэластогра-
фия при ультразвуковом исследовании [8,9,14].
Тем не менее, использование инструментальных ме-
тодов диагностики сильно зависит от опыта специ-
алиста, выполняющего процедуру, а пальцевое рек-
тальное исследование носит сугубо субъективный 
характер.
В этой связи нами было инициировано исследование, 
направленное на анализ диагностической ценности 
пальцевого ректального метода, колоноскопии, МРТ 
и ЭРУЗИ для выявления скрытой малигнизации в аде-
номах прямой кишки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Набор пациентов происходил с декабря 2019 по де-
кабрь 2020 гг. в ФГБУ «НМИЦ колопроктологии име-
ни А.Н. Рыжих» Минздрава России. В исследование 
были включены пациенты старше 18 лет с впервые 
выявленным эпителиальным новообразованием 
прямой кишки, отобранные для ТЭМ. Всем пациен-
там на диагностическом этапе выполнялось пальце-
вое ректальное исследование, колоноскопия, ЭРУЗИ 
с соноэластографией, МРТ малого таза. Исключались 
пациенты с наличием рецидивной эпителиальной 
опухоли; пациенты, которым ранее была проведена 
предоперационная химиолучевая терапия по пово-
ду злокачественной неоплазии прямой кишки; пере-
несенное хирургическое вмешательство на прямой 
кишке в анамнезе.
Ректальный пальцевой осмотр производился 
на Рахмановской кровати в положении пациента 
на спине с разведенными ногами. Выполняли ректо-
романоскопию с последующей оценкой высоты рас-
положения опухоли от края ануса.
Оценку наличия опухоли, инфильтрацию опухолью 
кишечной стенки, состояние мезоректальных лимфа-
тических узлов проводили с использованием ультра-
звукового исследования и магнитно-резонансной то-
мографии малого таза на аппаратах Hi-Vision Preirus, 
ProFocus (Hitachi, Japan) с использованием мульти-
частотного бипланового датчика с частотой 5–10 МГц 
и магнитно-резонансного томографа Philips Achieva 
1,5T (Philips, Niderlands) с четырехканальной на-
тельной катушкой, соответственно. При помощи МРТ 
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малого таза оценивалось отношение опухоли к тазо-
вой брюшине при её локализации в верхнеампуляр-
ном отделе. Отношение деформации определяли при 
помощи компрессионной соноэластографии.
Колоноскопию проводили с применением видеоэн-
доскопических систем с использованием колоно-
скопов EC 34-i10M (Pentax, Япония). Локализацию, 
структуру и форму опухоли оценивали в белом свете 
(white light endoscopy) с оптическим увеличением 
в 60–120 раз (узкоспектральный режим) для де-
тального анализа рельефа и сосудистой сети слизи-
стой. При оценке характера ямочного (pit-pattern) 
и капиллярного (capillary pattern) рисунка новооб-
разования применялись классификации Kudo-Fujii 
и Sano Y. [8,9].
Трансанальную эндомикрохирургию производили 
под комбинированной спинномозговой анестезией 
с внутривенным потенцированием. Использовали 
оборудование для трансанальных эндоскопических 
операций (Transanal Endoscopic Operation, TEO) ком-
панией Karl Storz (Germany): операционный ректо-
скоп диаметром 40 мм, длинной 15 см, видеоэндоско-
пическую стойку ТЕО.
Удаленные препараты фиксировали с помощью игл 
на пластине из полистирола с последующей визуаль-
ной оценкой границы резекции.
Производили сравнительную оценку чувствительно-
сти и специфичности методов диагностики в поиске 
скрытой малигнизации с результатами патоморфоло-
гического исследования операционного препарата.
В патоморфологическом исследовании оценива-
лась граница резекции, степень дисплазии. Для 
определения глубины инвазии аденокарциномой 

подслизистой основы использовали субклассифика-
цию Kikuchi R. [11].
Анализ статистических данных проводили с помощью 
программ Med Calc и IBM SPSS Statistics for Windows 
10. При гауссовом распределении непрерывные ве-
личины описывали среднеквадратичным отклоне-
нием и амплитудой, при не гауссовом — медианой 
и квартилями. Статистический анализ дихотомиче-
ских величин выполнялся с помощью таблиц сопря-
женности. Для оценки диагностической ценности ме-
тодов вычисляли чувствительность, специфичность 
и диагностическую точность методов медицинской 
визуализации в 95% доверительном интервале. Для 
определения прогностической значимости прово-
дился ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic): 
строилась ROC-кривая, качество проведенного иссле-
дования оценивалось по шкале значений площади 
под кривой (AUC — Area Under Curve). Для опреде-
ления порога отсечения коэффициента жесткости 
использовался индекс Йодена. Статистически значи-
мыми результатами признавались значения р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с критериями включения, в ис-
следование включено 100 пациентов: 67 женщин 
и 33 мужчины. Средний возраст больных соста-
вил 64,4 ± 10,7 лет. Среднее расстояние от опухоли 
до анального края составило 6,0 ± 2,9 см. Опухоль ло-
кализовалась по задней полуокружности в 38% слу-
чаев, по боковой полуокружности — в 37%, по перед-
ней — в 25% случаев (Табл. 1).
По данным патоморфологического исследования 
операционных препаратов, после ТЭМ аденома была 
выявлена у 75 (75,0%) из 100 пациентов, аденокарци-
нома — у 25 (25,0%) из 100 больных (Табл. 2).
Нами был проведен анализ диагностической цен-
ности пальцевого исследования прямой кишки 
в определении скрытой малигнизации в аденомах. 
Согласно окончательному патоморфологическому 
заключению, частота ложноположительных (ЛП) ре-
зультатов при пальцевом исследовании составила 
5%, а ложноотрицательных (ЛО) результатов — 14%. 
Чувствительность метода составила 0,44 (95% ДИ: 
0,24–0,65), а специфичность — 0,93 (95% ДИ: 0,85–
0,97) (Табл. 3).
Эндоскопическое исследование показало ложнополо-
жительный результат в 12% случаев (у 12 из 100 па-
циентов), а ложноотрицательный — в 11% случаев, 
которые имели инвазию в подслизистую основу. 
Чувствительность составила 0,56 (95% ДИ: 0,34–0,75), 
а специфичность — 0,84 (95% ДИ: 0,73–0,91) (Табл. 3).
При магнитно-резонансной томографии получе-
ны данные об отсутствии инвазии опухоли в стенку 

Таблица 1. Характеристика клинических наблюдений
Table 1. Characteristics of clinical observation

Характеристика пациентов n (%)
N пациентов 100
Возраст, S ± SD, лет 64,4 ± 10,7
Пол, ж/м 67/33
Высота от наружного края анального канала  
M (min-max), мм

6,0 ± 2,9 см

Расположение опухоли в зависимости 
от полуокружности

передняя
задняя
боковая

25 (25%)
38 (38%)
37 (37%)

Таблица 2. Данные патоморфологического заключения
Table 2. Data of pathomorphological conclusion

Результат патоморфологического 
исследования операционных препаратов n (%)

Гистологическое строение опухоли, %
аденома
аденокарцинома 

75 (75,0%)
25 (25,0%)

Край резекции, %
интактный
положительный

83 (83,0%)
17 (17,0%)
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кишки у 67 (67,0%) из 100 пациентов. При этом верно 
диагностирована малигнизация у 10 (10,0%) из 100. 
Ложноположительный результат отмечен у 8 (8,0%) 
из 100, а ложноотрицательный результат — в 15% 
наблюдений. Чувствительность МРТ составила 0,40 
(95% ДИ: 0,21–0,61), специфичность — 0,89 (95% 
ДИ: 0,80–0,95) (Табл. 3).
Чувствительность ЭРУЗИ в диагностике скрытой ма-
лигнизации составила 0,48 (95% ДИ: 0,27–0,68), 
а специфичность — 0,73 (95% ДИ: 0,61–0,82) 
(Табл. 3). ROC-анализ представлен на рисунке 1.
Для повышения чувствительности ЭРУЗИ использова-
лась компрессионная соноэластография. Пороговым 
значением отношения деформации (SR), при котором 
распознавание наличия или отсутствия инвазивного 
роста в аденоме будет иметь максимальную чувстви-
тельность и специфичность, признано значение, по-
лученное при анализе индекса Йодена = 0,28 и равно 

SR = 2,88; чувствительность и специфичность соста-
вили 64% (p < 0,05).
При отношении деформации менее 2,88 вероятность 
отсутствия инвазивной аденокарциномы составляет 
84% (95% ДИ: 75–90).
При попарном сравнении диагностических методов 
между собой выявлено отсутствие статистических 
значимых различий их диагностической ценности 
(р > 0,05).
Важно отметить, что при анализе комбинации диа-
гностических процедур в 100% случаев диагноз был 
верно выставлен хотя бы одним из методов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Необходимость раннего обнаружения скрытых аде-
нокарцином прямой кишки можно объяснить следу-
ющей зависимостью: чем больше глубина подсли-
зистой инвазии, тем выше риск метастатического 
поражения региональных лимфатических узлов, что 
снижает возможность выполнения локального ради-
кального иссечения [7]. На сегодняшний день для 
постановки верного диагноза пациенту с новообра-
зованием прямой кишки необходим комплекс обсле-
дований, позволяющий установить наличие образо-
вания и идентифицировать наличие малигнизации 
с предоперационной оценкой Т и N стадии опухоли. 
Диагностический алгоритм позволяет в большинстве 
случаев отказаться от резекционных методов лече-
ния в пользу местного иссечения (ТЭМ).
Пальцевое ректальное исследование является обя-
зательным диагностическим методом при первичном 
обращении к колопроктологу. Согласно полученным 
данным, чувствительность метода составила 0,44 
(95% ДИ: 0,24–0,65), а специфичность — 0,93 (95% 
ДИ: 0,85–0,97). Несмотря на субъективность паль-
цевого исследования, полученные результаты на-
прямую коррелируют с данными ретроспективного 
анализа Ang C.W. и соавт.: частота ложноотрицатель-
ных результатов составила 10% против 14%. Однако 
в данной работе была получена более высокая 
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Рисунок 1. ROC-кривые диагностических методов чув-
ствительности и специфичности в верификации скрытой 
малигнизации
Figure 1. ROC-curves of diagnostic methods by sensitivity and 
specificity in verification of hidden malignancy

Таблица 3. Результаты диагностических методов исследования в зависимости от результатов патоморфологического 
заключения
Table 3. Results of diagnostic methods in dependence of results patomorphological conclusion

Чувствитель-
ность (Se)
(95% ДИ)

Специфич-
ность (Sp)
(95% ДИ)

Диагно-
стическая 
точность

 + Прогностическая 
значимость (PVP)

(95% ДИ)

– Прогностическая 
значимость (NVP)

(95% ДИ)

AUC (Пло-
щадь под 
кривой)

p

Пальцевой метод 0,44 (0,24–0,65) 0,93 (0,85–0,97) 0,81 0,68 (0,40–0,90) 0,83 (0,77–0,87) 0,687 0,006
Эндоскопическое 
исследование

0,56 (0,34–0,75) 0,84 (0,73–0,91) 0,77 0,53 (0,38–0,68) 0,85 (0,78–0,90) 0,7 0,002

МРТ 0,40 (0,21–0,61) 0,89 (0,80–0,95) 0,77 0,55 (0,35–0,73) 0,81 (0,76–0,86) 0,647 0,03
ЭРУЗИ 0,48 (0,27–0,68) 0,73 (0,61–0,82) 0,67 0,37 (0,25–0,51) 0,81 (0,73–0,86) 0,600 0,11
Отношение 
деформации

0,64 (0,42–0,82) 0,64 (0,52–0,74) – 0,37 (0,28–0,47) 0,84 (0,75–0,90) 0,650 0,013
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чувствительность пальцевого метода (0,76 против 
0,44, соответственно), что может быть обусловлено 
характером выборки и включением больных с более 
очевидной глубокой инвазией [6].
ЭРУЗИ позволяет детально оценить структуру кишеч-
ной стенки и проанализировать глубину пораже-
ния в пределах слизистого и подслизистого слоев. 
Точность метода может быть увеличена проведени-
ем компрессионной соноэластографии. Согласно 
представленному анализу, отношение деформации 
опухоли к неизмененным тканям выше 2,88 говорит 
о высоком риске злокачественного перерождения 
и наличии скрытой малигнизации. Проспективное 
исследование Богдановой Е.М. и соавт. [5] показа-
ло наибольшую чувствительность и специфичность 
(0,73 и 0,68, соответственно) отношения деформации 
(SR) в выявлении рака прямой кишки на уровне точ-
ки отсечки 5,71. Более высокий коэффициент может 
быть объяснен включением в работу Богдановой Е.М. 
больных раком Т2 и Т3 с заведомо более высоким от-
ношением деформации. При этом важно отметить, 
что диагностическая возможность ЭРУЗИ сильно за-
висит от исследователя, а измерение отношения де-
формации не является стандартизованной манипуля-
цией [21].
Магнитно-резонансная томография (МРТ) высоко 
информативна в диагностике злокачественных об-
разований, прорастающих глубоко в мышечный слой 
кишечной стенки или выходящих за его пределы, 
и позволяет определить показания к необходимости 
неоадъювантного лечения. Однако в случаях ранне-
го рака весьма затруднительно дифференцировать 
изменения подслизистого слоя, что может служить 
причиной гипо-/гипер- диагностики наличия поверх-
ностной инвазии опухоли [15,17,18]. Так, согласно 
исследованию Waage J.E. и соавт., специфичность 
МРТ в диагностике раннего рака составляет всего 
0,07 (95% ДИ: 0,00–0,31): МРТ правильно определи-
ла лишь одну из 14 аденом. Тем не менее, важно от-
метить, что в процессе данного исследования лишь 2 
пациента были отобраны для местного иссечения, что 
может объяснять полученную разницу в диагностиче-
ской точности метода [4].
Колоноскопия с осмотром в узком спектре света за-
частую позволяет по внешнему виду образования за-
подозрить его злокачественную природу. Наиболее 
значимыми признаками эндоскопической малигниза-
ции с инвазией глубже 1000 мкм в подслизистый слой 
являются плотность опухоли, бугристая неровная по-
верхность с втяжением, конвергенция складок, бес-
структурный сосудистый и ямочный рисунок, а также 
контактная ранимость новообразования и отсутствие 
его деформации при нагнетании воздуха. Тем не ме-
нее, как по нашим данным, так и по результатам ис-
следования Saito Y., точность эндоскопического 

диагноза в верификации скрытой малигнизации со-
ставляет лишь 74,7% и 77,0%, соответственно [23].
Таким образом, можно констатировать, что только 
комбинация методов диагностики и стадирования 
в верификации скрытой малигнизации на доопера-
ционном этапе позволяет повысить их диагностиче-
скую точность. Результаты популяционного иссле-
дования Detering R. и соавт., объединившего данные 
7382 больных ранним раком прямой кишки, показали, 
что комбинация ЭРУЗИ и МРТ малого таза позволяет 
снизить процент гипердиагностики опухолей с 54,7% 
только при выполнении МРТ до 31,0% в определении 
показаний к местному иссечению [22]. Важно еще раз 
подчеркнуть, что в процессе данной работы во всех 
случаях наличия злокачественной трансформации 
диагноз верно выставлен хотя бы одним из методов. 
Это обстоятельство в очередной раз подтверждает 
необходимость интерпретации результатов исследо-
вания лечащим врачом в совокупности с имеющейся 
клинической картиной и данными пальцевого рек-
тального исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика скрытой малигнизации в аденомах пря-
мой кишки — ключевой аспект отбора больных для 
локального иссечения. При использовании комби-
нации диагностических методов хотя бы один из них 
в 100% случаев позволяет верно верифицировать 
наличие злокачественной трансформации опухоли 
и выбрать оптимальную тактику лечения.
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