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В последние годы во многих странах 
мира получил широкое распространение 
метод эндоскопического ультразвукового 
исследования (эндоУЗИ) [4, 5]. В России  
эндоУЗИ не получило широкого практиче-
ского применения и остаётся предметом на-
учных исследований небольшого количес-
тва медицинских центров, а публикации 
по этому вопросу единичны [1, 2]. Из-за 
недостатка опыта остаются малоизучен-
ными методика проведения исследования, 
эхосемиотика заболеваний, возможности и 
клиническая значимость метода. В частно-
сти, до настоящего времени недостаточно 
изучена эхографическая картина у боль-
ных с тромбозом сосудов портальной систе-
мы [3, 6]. Не определены диагностические 
критерии, позволяющие оценить степень 

варикозной трансформации вен пищевода 
и желудка, а также динамику заболевания. 
Это зачастую не позволяет клиницистам вы-
брать оптимальную тактику лечения и своев-
ременно выполнить операцию в том случае, 
если возможности консервативной терапии 
исчерпаны, либо отказаться от неё при на-
личии у больного общих противопоказаний. 
Эти факторы побудили нас выяснить эф-
фективность метода эндоУЗИ в диагностике 
тромбоза сосудов портальной системы.

Цель исследования — оценка частоты 
и характера патоморфологических измене-
ний в сосудах портальной системы у боль-
ных инфицированным панкреонекрозом с 
помощью эндоУЗИ.

ЭндоУЗИ было выполнено 45 лицам: 10 
здоровым добровольцам (контрольная груп-
па) и 35 пациентам, перенёсшим инфици-
рованный панкреонекроз (основная груп-
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Реферат
Цель. Изучение эффективности эндоскопического ультразвукового исследования в диагностике тромбоза со-

судов портальной системы.
методы. Эндоскопическое исследование с использованием ультразвукового гастровидеоскопа фирмы 

«Olympus» выполнено 35 пациентам, перенёсшим инфицированный панкреонекроз (основная группа) и 10 здоро-
вым добровольцам (контрольная группа).

Результаты. В контрольной группе у клинически здоровых добровольцев признаков тромбоза сосудов порталь-
ной системы не обнаружено. В основной группе тромбоз в сосудах портальной системы при проведении эндоско-
пического ультразвукового исследования был выявлен у 12 больных (34,3% наблюдений), из них у 3 пациентов 
(25%) тромб локализовался в селезёночной вене, а у 9 (75%) — в воротной вене. У 10 (83,3%) больных были выявлены 
варикозно расширенные вены различной локализации и степени выраженности, в том числе у 4 больных (40%) — 
варикозно расширенные вены пищевода, у 6 (60%) — варикозно расширенные вены кардиального отдела желудка.

вывод. Эндоскопическое ультразвуковое исследование, являясь высокоинформативным неинвазивным диа-
гностическим методом, даёт объективную информацию о наличии тромбоза вен портальной системы и степени 
варикозной трансформации вен пищевода и желудка.
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па). В контрольной группе были 7 (70%) 
мужчин и 3 (30%) женщины, средний воз-
раст 45 лет. В основную группу входили 24 
(69%) мужчины и 11 (31%) женщин, средний 
возраст 49 лет.

Исследование проводили с помощью 
ультразвукового гастровидеоскопа GF серии 
UM 160 фирмы «Olympus». Подготовка боль-
ных к эндоУЗИ не отличалась от таковой 
при обычной фиброэзофагогастродуодено-
скопии (ФЭГДС): перед исследованием па-
циенты не принимали пищу в течение 12 ч,  
жидкость — 4 ч. В конце исследования же-
лудок заполняли дегазированной водой (до 
500 мл) для более детального изучения по-
верхностных структур.

признаком тромбоза сосудов портальной 
сис темы было расширение спленопорталь-
ного ствола с наличием на его протяжении 
флебэктазов. Диаметр воротной вены у 8 
(66,6% случаев тромбоза) человек составил 
20–25 мм (значительное расширение). У 2 
(16,6%) выявлено умеренное расширение до 
18 мм. Диаметр селезёночной вены составил 
от 8 до 19 мм (рис. 2).

Тромбоз воротной вены и её ветвей обу-
словливает грубые гемодинамические нару-
шения в бассейне воротной вены, исходом 
которых становится развитие порто-пор-
тальной коллатеральной венозной сети, а 
также расширение подслизистых вен дна 
желудка и пищевода.

Из 12 больных с тромбозом сосудов пор-
тальной системы у 10 (83,3%) больных были 
выявлены варикозно расширенные вены 
(ВРВ) различной локализации и степени 
выраженности, в том числе у 4 (40%) боль-
ных — ВРВ пищевода, у 6 (60%) — ВРВ кар-
диального отдела желудка. При этом по ре-
зультатам эндоУЗИ у 4 (40%) больных была 
выявлена I степень, у 4 (40%) — II степень, у 
2 (20%) — III степень варикозной трансфор-
мации вен по А.Г. Шерцингеру (1986). 

Для оценки достоверности эндоУЗИ при 
диагностике тромбоза сосудов портальной 
системы полученные при эндоэхографии 
данные сравнивали с результатами ультра-
звукового исследования (УЗИ).

В основной группе тромбоз сосудов пор-
тальной системы при проведении УЗИ был 
выявлен у 10 (28,5%) больных, из них у 1 
(10%) пациента тромб локализовался в селе-
зёночной вене, а у 9 (90%) — в воротной вене.

Диагностика тромбоза селезёночной 
вены ввиду её анатомического расположе-
ния при УЗИ крайне затруднительна. Опре-
деление расположения селезёночной вены 

Рис. 1. Частота выявления тромбоза сосудов портальной системы в основной и контрольной группах.

Рис. 2. Эндосонограмма тромбоза селезёночной вены.

В контрольной группе у клинически 
здоровых добровольцев вены пищевода и 
желудка не визуализировались, тромботиче-
ские массы в просвете вен портального бас-
сейна отсутствовали.

В основной группе тромбоз в сосудах 
портальной системы при проведении  
эндоУЗИ выявлен у 12 (34,3%) больных, из 
них у 3 (25%) тромб локализовался в селезё-
ночной вене, а у 9 (75%) — в воротной вене.

Характерным эндосонографическим 
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относительно поджелудочной железы вы-
зывает значительные трудности. При этом 
её топографическое расположение имеет 
большое значение при решении вопроса об 
оперативном вмешательстве по поводу вне-
печёночной портальной гипертензии.

Далее данные эндоэхографии сравнива-
ли с показателями ФЭГДС.

Распределение больных по степени ва-
рикозной трансформации вен по А.Г. Шер-
цингеру и по рассматриваемым методам 
диагностики представлено в табл. 1.

При ФЭГДС ВРВ пищевода и желудка 
были выявлены у 8 больных: у 2 (20%) была 
обнаружена I степень, у 4 (40%) — II степень, 
у 2 (20%) — III степень варикозной трансфор-
мации вен пищевода по А.Г. Шерцингеру 
(1986).

Стандартное эндоскопическое исследо-
вание желудка не позволяет точно оценить 
наличие и истинную распространённость 
патологического процесса вследствие бо-
лее глубокого расположения расширенных 
вен и существования складок в желудке. 
Так, при II и III степени ВРВ пищевода 
и желудка было обнаружено, что глубина 
изменений, зарегистрированных на эндо-
эхограммах, достоверно коррелировала с 
эндоскопическими находками. Однако 
при I степени варикозной трансформации 
чувствительность эндоУЗИ была выше по 
сравнению с эндоскопическим методом 
исследования. При эндоэхографии было 
обнаружено варикозное расширение вен от 
0,7 до 2,0 мм. В то же время при ФЭГДС 
такие вены не были выявлены.

На основании сопоставления эндосо-
нографических данных с окончательным 
клиническим диагнозом, сформирован-
ным на основе данных всего комплекса 
инструментальной диагностики (УЗИ, 
компьютерной томографии, ФЭГДС), 
можно заключить, что чувствительность  
эндоУЗИ при диагностике тромбоза сосу-
дов портальной системы на фоне инфици-
рованного панкреонекроза составила 88%, 
а специфичность — 96%.

Таким образом, по нашему мнению, 
эндоУЗИ имеет следующие преимущества: 
(1) информативность; (2) отсутствие рент-
генологического облучения персонала и 
пациента; (3) мобильность аппаратуры, 
что позволяет при необходимости выпол-
нить исследование нетранспортабельных 
больных в реанимационном отделении, 
операционной или ином месте; (4) возмож-
ность избежать помех, создаваемых газом в 
кишечнике и жировой тканью.

Как и любой метод, эндоУЗИ имеет 
противопоказания.

I. Абсолютные. (1) Крайне тяжёлое общее 
состояние больного, препятствующее про-
ведению эндоскопического исследования 
верхних отделов пищеварительного тракта 
без угрозы угнетения дыхательной и сердеч-
но-сосудистой деятельности. (2) Заболевания 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки, осложнённые непроходимостью,  
обусловливающие невозможность проведе-
ния эндоскопического исследования.

II. Относительные (при относительных 
противопоказаниях возникают техничес-
кие и соответственно диагностические 
трудности). (1) Стенозирующие заболева-
ния пищевода и проксимальных отделов 
желудка, затрудняющие проведение эхо-
эндоскопа в желудок и двенадцатиперст-
ную кишку. (2) Сдавление пищевода извне 
(большой зоб, деформация шейно-грудного 
отдела позвоночника). (3) Грубая рубцо-
во-язвенная и послеоперационная дефор-
мация луковицы двенадцатиперстной 
кишки, не позволяющая адекватно пози-
ционировать ультразвуковой датчик эхоэн-
доскопа. (4) Состояние после резекции же-
лудка при недоступности зоны большого 
дуоденального соска.

ВЫВОД

ЭндоУЗИ, будучи высокоинформатив-
ным неинвазивным методом, даёт объек-
тивную информацию о наличии тромбоза 

Таблица 1
Распределение случаев выявления вРв у больных 

основной группы по степени варикозной трансформа-
ции вен по А.г. Шерцингеру при проведении эндоУЗИ 

и ФЭгДС

Показатели

Количество пациентов с вы-
явленными ВРВ пищевода 

и желудка

ЭндоУЗИ ФЭГДС

абс. % абс. %

Обследованы 35 35

Выявлено ВРВ пищево-
да и желудка

10 28,6 8 22,9

в том числе по 
степени варикозной 
трансформации вен

I степень 4 40 2 20

II степень 4 40 4 40

III степень 2 20 2 20
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вен портальной системы и степени вари-
козной трансформации вен пищевода и же-
лудка.
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Наряду с уменьшением частоты мест-
ных рецидивов рака прямой кишки в срав-
нении с хирургическим лечением, предопе-

рационная лучевая/химиолучевая терапия, 
по данным крупных рандомизированных 
исследований [5, 10], может приводить к 
ухудшению функциональных результатов 
лечения, включающих как нарушения 
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Реферат
Цель. Изучить влияние химиолучевой терапии на латентность половых нервов и сократительную способность 

анального сфинктера у больных раком прямой кишки.
методы. Проанализировано 20 случаев рака прямой кишки T
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 (12 мужчин, 8 женщин). Комплексное 

лечение включало предоперационную химиолучевую терапию (суммарная очаговая доза 47 Гр, фторурацил — 
2,5–3 г, цисплатин — 90 мг), хирургическое вмешательство и послеоперационную адъювантную химиотерапию 
за период с 2009 по 2010 гг. Перед началом и после окончания химиолучевого лечения проводили исследование 
латентности полового нерва и игольчатую электромиографию сфинктера.

Результаты. На фоне проведения химиолучевой терапии медиана латентности правой ветви у мужчин досто-
верно увеличилась с 2,9 до 4,3 мс, у женщин с 2,1 до 2,4 мс. Увеличение латентности левой ветви полового нерва 
отмечено у мужчин (с 5,4 до 10,9 мс), в то время как у женщин зарегистрировано снижение показателей (с 4,3 до 
2,5 мс). При игольчатой электромиографии отмечено достоверное снижение потенциала наружного сфинктера 
в покое (с 226,5±157,3 до 196,9±141 мВ) и при волевом усилии (с 369,7±226,4 до 262,4±138,1 мВ) независимо от пола.

вывод. Проведение предоперационной химиолучевой терапии при раке нижне- и среднеампулярного отделов 
прямой кишки приводит к замедлению проводимости полового нерва преимущественно у больных мужского 
пола, что сопровождается снижением электрических потенциалов наружного сфинктера.

Ключевые слова: рак прямой кишки, латентность половых нервов, наружный сфинктер.

THE EFFECT OF PREOPERATIVE CHEMORADIOTHERAPY ON THE LATENCY OF THE GENITAL NERVE 
AND THE CONTRACTILITY OF THE ANAL SPHINCTER Yu.A. Shelygin1, A.O. Rasulov1, Yu.A. Dzhanaev1, A.V. Boyko2,  
I.V. Droshneva2. 1State Scientific Center for Coloproctology, Moscow city, 2Scientific Research Oncology Institute named after P.A. Gertsen, 
Moscow city. Aim. To study the effect of chemoradiotherapy on the latency of genital nerves and contractility of the anal sphincter 
in patients with rectal cancer. Methods. Analyzed were 20 cases of rectal cancer T
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 (12 males, 8 females). Complex 

treatment included preoperative chemoradiation therapy (total focal dose 47 Gy, fluorouracil — 2.5–3 g, cisplatin — 90 mg), 
surgical intervention and postoperative adjuvant chemotherapy for the period from 2009 to 2010. Before the initiation and after the 
chemoradiotherapy conducted was an evaluation of latency of the genital nerve and needle electromyography of the anal sphincter. 
Results. Due to the conduction of chemoradiotherapy the median latency of the right branch in males increased significantly from 
2.9 to 4.3 ms, in females from 2.1 to 2.4 ms. The increase in the latency of the left branch of the genital nerve was observed in 
males (from 5.4 to 10.9 ms), while in women registered was a decrease of the indices (from 4.3 to 2.5 ms). A significant reduction 
of the potential of the external sphincter at rest (from 226.5±157.3 to 196.9±141 mV) and during conation (from 369.7±226.4 to 
262.4±138.1 mV), regardless of gender. Conclusion. Conduction of preoperative chemoradiotherapy for cancer of the lower and 
middle ampullary part of the rectum leads to a decrease in the conduction speed along the genital nerve predominantly in male 
patients, and is accompanied by a decrease in electrical potentials of the external anal sphincter. Keywords: rectal cancer, latency 
of sexual nerves, external anal sphincter.
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