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Аннотация
Цель исследования. Демонстрация возможностей лучевых методов исследования в 

условиях многопрофильной больницы в диагностике объемного образования кишечника с 
инвазией в мочевой пузырь и матку.

Материалы и методы. Пациентке с образованием в области малого таза с целью диф-
ференциальной диагностики были выполнены магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) с контрастным усилением (КУ).    

Результаты. По данным МСКТ и МРТ малого таза выявлено образование на уровне 
дистального отдела подвздошной кишки с прорастанием в стенку и полость мочевого пузы-
ря, инвазией в параметральную клетчатку. По данным МСКТ органов брюшной полости с 
внутривенным КУ отмечены признаки множественных вторичных поражений печеночной 
паренхимы милиарного характера. 

Заключение. Клинический случай представил диагностические возможности МРТ и 
МСКТ с болюсным контрастированием, выполненных по стандартному протоколу, при ди-
агностике новообразований тонкого отдела кишечника.  Показаны преимущества МСКТ, 
которая позволила за одно исследование оценить несколько областей (органы брюшной по-
лости и малого таза) за минимальное время и продемонстрировала лучшую переносимость 
процедуры по сравнению с МРТ. 

Ключевые слова: кишечник, магнитно-резонансная томография, компьютерная томогра-
фия, опухоль  
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Abstract
Objective. Demonstration of the possibilities of diagnostics radiology methods in a hospital 

in the diagnosis of intestinal tumor with invading the bladder and uterus
Materials and Methods. A patient with pelvic mass underwent magnetic resonance imaging 

(MRI) and computed tomography (CT) with contrast enhancement to differentiate diagnosis.
Results. Tumor of the distal ileum with invading the bladder and parauterine fat was revealed 

according to CT and MRI of the pelvis.  Signs of liver metastases were noted according to CT of 
abdomen cavity with intravenous contrast enhancement 

Conclusion. The clinical observation presented the c possibilities of MRI and CT with 
contrast enhancement, performed according to the standard protocol, to diagnose the intestine 
tumors. The advantages of CT are shown, which made it possible to evaluate several areas 
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(abdominal and pelvic cavities) in a single study in a minimum time and demonstrated better 
tolerability of the procedure compared to MRI.

Keywords: Intestine, Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography, Tumor 

For citation: Morozova T. G., Gelt T. D., Kovaljov A. V. The possibilities of diagnostics 
radiology methods in the complicated course of the intestine tumor. clinical observation. Radio­
logy — Practice. 2025;1:77-87. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2025-1-77-87

Funding
The study was not funded by any sources.

Acknowledgments
The authors are grateful to the staff of the Federal State Budgetary Institution «Main 

Military Clinical Hospital named after academician N.N. Burdenko» of the Ministry of defense 
of the Russian Federation, Head of the Ultrasound Diagnostics Department Irina A. Aseeva, 
Head of the Vascular Surgery Center Kirill S. Zamsky, vascular surgeon of the Vascular Surgery 
Department Konstantin Yu. Petrov.

Conflicts  of  Interest
The authors state that this work, its topic, subject and content do not affect competing 

interests. The opinions expressed in the article belong to the authors of the manuscript. The 
authors confirm the compliance of their authorship with the international ICMJE criteria (all 
authors have made a significant contribution to the development of the concept, the preparation 
of the article, read and approved the final version before publication).

Compliance  with  Ethical  Standards
The work complies with the ethical standards of the Helsinki Declaration of the World 

Medical Association «Ethical Principles of conducting scientific medical research with human 
participation» as amended in 2008 and the «Rules of Clinical Practice in the Russian Federation» 
approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 06/19/2003.

Актуальность
Злокачественные опухоли тонкого 

отдела кишечника встречаются редко 
и составляют 2,4 % из всех злокаче-
ственных новообразований желудоч-
но-кишечного тракта [1]. Диагностика 
заболеваний данной анатомической 
области — одна из наиболее сложных 
проблем в клинической практике лю-
бого направления [1, 6, 8]. Различные 
по этиологии, морфологии, распростра-
нению, особенно при вовлечении дру-
гих окружающих органов, заболевания 
тонкого отдела кишечника проявляют-
ся разнообразными клиническими сим-
птомами, поэтому важен в плане луче-
вых методов исследования правильный 
подход при составлении инструмен-

тальных алгоритмов, требуемых для 
данной категории пациентов [4–6].

В клинической практике для изу
чения патологии тонкого отдела ки-
шечника применяют эндоскопические, 
рентгенологические, ультразвуковые и 
магнитно-резонансные методы [3].

Ранее традиционные рентгенологи-
ческие методы исследования, такие как 
зондовая энтерография, в настоящее 
время из-за своей инвазивности, трудо-
емкости и малой специфичности приме-
няются весьма ограниченно [3].

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ), обладая высо-
ким пространственным разрешением 
и контрастностью, позволяет опреде-
лить наличие опухоли, ее локализацию, 
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а также степень распространенности 
процесса [1, 2, 8]. В широкую практи-
ку для исследования тонкого отдела 
кишечника вошла такая разновидность 
МСКТ, как КТ-энтерография, которая 
осуществляется путем перорально-
го введения контрастного препарата в 
просвет кишки. Однако одним из не-
достатков КТ-энтерографии является 
недостаточное расправление дисталь-
ной части подвздошной кишки, что 
преодолевается путем введения боль-
шого объема контрастного препарата, 
продолжительностью исследования и 
большой лучевой нагрузкой [3].

Ультразвуковое исследование (УЗИ), 
широко используемое для оценки состо-
яния паренхиматозных органов брюш-
ной полости и органов малого таза, не 
может позволить получить необходи-
мую информацию при заболеваниях ки-
шечника [2, 3]. Во многом это связано с 
наличием воздуха в просвете кишки, что 
существенно затрудняет визуализацию. 
Кроме того, несмотря на то что УЗИ от-
носят к безболезненным и хорошо пе-
реносимым методам, при проведении 
внутриполостного, в частности транс-
вагинального, исследования может воз-
никнуть болезненность, вплоть до необ-
ходимости проведения седации, что не 
всегда возможно в рамках амбулаторно-
го приема.

На современном этапе развития 
медицины магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) с контрастным уси-
лением (КУ) стала неотъемлемой 
частью клинико-диагностических ал-
горитмов ведения пациентов, позволи-
ла увеличить объем диагностической 
информации, оценивать динамику па-
тологических процессов [4]. МРТ тон-
кого отдела кишечника производится 
после заполнения просвета жидким 
контрастным веществом (водный рас-
твор маннитола, полиэтиленгликоля), 
которое может вводиться через назо-
гастральный зонд (МР-энтероклизма) 
либо перорально (МР-энтерография). 

Однако трудоемкость, необходимость 
назоинтестинальной интубации в слу-
чае МР-энтероклизмы, большая про-
должительность исследования делают 
данные процедуры менее комфортны-
ми для пациентов [4]. 

В многопрофильном стационаре, 
как правило, есть все методы инструмен-
тальной диагностики для раннего вы-
явления любых нозологических форм. 
Первый вопрос, который стоит перед 
врачом многопрофильного стациона- 
ра, — это определение четкой маршру-
тизации пациента. Наша практика пока-
зала, что не всегда получается следовать 
строго установленным алгоритмам, но 
в то же время персонифицированный 
подход к нозологической форме позво-
ляет максимально быстро определиться 
с дальнейшей тактикой ведения. В пред-
ставленном ниже клиническом случае 
будет рассмотрен тот вклад, который 
оказывают лучевые методы исследова-
ния: результаты УЗИ, МРТ, МСКТ у 
пациента с осложненным течением опу-
холевого процесса.

Цель: демонстрация возможностей 
лучевых методов исследования в ус-
ловиях многопрофильной больницы в 
диагностике объемного образования ки-
шечника с инвазией в мочевой пузырь и 
матку.

Клиническое 
наблюдение
Пациентка 82 лет поступила в га- 

строэнтерологическое отделение ОГБУЗ 
«Клиническая больница № 1» с жало-
бами на боль в области живота, мало-
го таза, потемнение мочи. Из анамнеза 
известно, что трансвагинальное УЗИ 
малого таза на амбулаторном этапе вы-
полнено не было в связи с выраженным 
болевым синдромом. 

В 1-е сутки после госпитализации 
при трансабдоминальном исследовании 
врач ультразвуковой диагностики в за-
ключении указал на новообразование 
в области малого таза неясной локали-
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зации: злокачественное образование 
матки? мочевого пузыря? сигмовидной 
кишки? 

По данным лабораторных методов 
исследования в общем анализе крови — 
анемия тяжелой степени, в общем ана-
лизе мочи — эритроцитурия. После кон-
сультации онколога было рекомендова-
но проведение МРТ с динамическим КУ 
для исключения объемного процесса в 
малом тазу. Подготовка пациентки пред-
полагала ограничение приема тяжелой 
пищи, газообразующих продуктов за 4 
часа до исследования с целью миними-
зации артефактов от перистальтики ки-
шечника.

МРТ малого таза было проведено 
на 2-е сутки, с внутривенным введением 
неионного парамагнитного контрастно-

го препарата на основе солей гадолиния 
через автоматический инжектор со ско-
ростью введения 4 мл/с, с разделением 
серий на 5 фаз: нативную, артериаль-
ную (через 25–30 с после начала введе-
ния контрастного вещества), венозную 
(через  60–80 с), отсроченную (через 
120  с), позднюю отсроченную (через 
240 с). Протокол сканирования включал 
корональные, аксиальные и сагитталь-
ные срезы, включающие Т1, Т2, Т1FS и 
DWI, T13D изображения. 

По данным МР-изображений было 
выявлено объемное образование в ма-
лом тазу больших размеров с бугри-
стыми неровными контурами, распро-
страняющееся   на область  мочевого 
пузыря, маточно-пузырную клетчатку 
(рис. 1).

Рис. 1.  Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза: а — режим Т2 взвешенно-
го изображения, сагиттальный срез; б — режим Т1 взвешенного изображения с динамиче-
ским КУ в венозную фазу, сагиттальный срез; в, г —режим диффузионно-взвешенных изо-
бражений с картой измеряемого коэффициента диффузии. Признаки наличия объемного 
процесса на уровне дистального отдела кишки с прорастанием в стенку и полость мочевого 
пузыря (желтая стрелка), с истинным ограничением диффузии (красная стрелка) 

в г

а б



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2025 82

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

При детальном осмотре мочевого 
пузыря в его просвете были выявлены 
пузырьки воздуха, что свидетельствова-
ло об инвазивном опухолевом росте об-
разования кишечника (рис. 2).

В дальнейшем обследовании кон-
силиум врачей (гастроэнтеролог, гине-
колог, врач-рентгенолог) при рассмо-
трении вопроса о лучевой диагностике 
органов брюшной полости рекомендо-
вал повторное проведение МРТ с КУ 
для оценки распространенности пато-
логического процесса, однако пациент-
кой был подписан информированный 
отказ от исследования, где она отмети-
ла плохую переносимость метода и не-
желание его повторять. Это позволило 
консилиуму принять решение о назна-
чении МСКТ органов брюшной поло-
сти и органов малого таза с внутривен-
ным КУ. 

Исследование было проведено на 
3-и сутки госпитализации с применени-
ем неионного контрастного препарата с 
концентрацией йода 350 мг/мл. Инфу-
зия выполнялась через инжектор с ав-
томатическим мониторингом плотности 
просвета аорты на уровне диафрагмы, 

с разделением на артериальную, пор-
то-венозную и отсроченную фазы, со 
скоростью введения 4 мл/с.

По данным МСКТ на уровне малого 
таза было выявлено солидное объемное 
образование (28–34 HU), с нечеткими 
бугристыми контурами, интрамураль-
ным характером накопления контраст-
ного вещества в артериальную фазу, с 
последующим выведением в венозную и 
отсроченную фазы, общими размерами 
94 × 70 × 126 мм (рис. 3).

Кроме того, в аксиальном срезе 
МСКТ-изображений органов малого 
таза были обнаружены признаки рас-
пада опухоли, а прицельный осмотр 
сагиттальных срезов позволил сделать 
заключение о преимущественном источ-
нике — подвздошной кишке (рис. 4).

В артериальную фазу КУ зафикси-
рованы МСКТ-признаки инвазии в дно 
матки, инфильтрация параметральной 
клетчатки (рис. 5).

По данным МСКТ органов брюш-
ной полости отмечены признаки мно-
жественных вторичных поражений 
печеночной паренхимы милиарного ха-
рактера (рис. 6).

Рис. 2.  Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза с динамическим КУ, на-
тивная фаза, аксиальные срезы: а — режим Т1 взвешенного изображения; б — режим Т2 
взвешенного изображения.  Визуализируется объемное образование в мочевом пузыре, за-
нимающее практически весь просвет (желтая стрелка). Признаки воздуха в просвете моче-
вого пузыря (красная стрелка) подтверждают инвазивный опухолевый рост из кишечника 

а б
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Рис. 3.  Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ в сагитталь-
ных срезах: а — нативная фаза; б — ранняя артериальная фаза: признаки интрамурального 
характера накопления контрастного вещества образованием; в, г — венозная и отсроченные 
фазы: последующее выведение контрастного вещества (красные стрелки); размеры образо-
вания — желтые маркеры

в г

а б

Рис. 4.  Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ: а — нативная 
фаза, сагиттальный срез; б — поздняя отсроченная фаза, сагиттальный срез; в — поздняя 
отсроченная фаза, корональный срез:  определены денситометрические характеристики 
объемного образования — 31 HU (голубой маркер) на уровне подвздошной кишки (желтые 
стрелки),  наличие в просвете мочевого пузыря пузырьков воздуха (красные стрелки) 

а вб
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Общее пребывание пациентки в ста-
ционаре составило 3 дня, в течение ко-
торых по результатам консилиума вра-
чей было принято решение о введении 
в алгоритм обследования пациентки 
наиболее диагностически эффективных 
лучевых методов исследования для дан-
ной клинической ситуации. Выяснены 
особенности патологического процесса, 
проведена своевременная консульта-
ция онколога. Комплексный подход по-
зволил в кратчайшие сроки направить 
пациентку в специализированное уч-
реждение для прохождения дообследо-
вания и лечения. 

В дальнейшем в связи с возникнове-
нием и нарастанием симптомов кишеч-

ной непроходимости (в течение 3 сут) 
пациентке было выполнено оператив-
ное вмешательство в объеме сегментар-
ной резекции подвздошной кишки с ре-
зекцией мочевого пузыря, увеличенных 
прилежащих лимфатических узлов. По 
данным гистологического обследования 
выявлена умеренно дифференцирован-
ная аденокарцинома с инвазией в лим-
фатические узлы и прорастанием в мо-
чевой пузырь. 

Обсуждение
Многие авторы указывают на слож-

ность лучевой диагностики опухолей, 
которые локализуются в тонком отделе 
кишечника, т. к. патологические про-

Рис. 5.  Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ в раннюю ар-
териальную фазу: а — сагиттальный и б — аксиальный срезы: признаки опухолевой инвазии 
в дно матки (желтые стрелки); в — корональный срез: опухолевая инфильтрация параме-
тральной клетчатки (красные стрелки) 

а вб

Рис. 6.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости   с внутривенным КУ в ко-
рональных срезах: а — нативная фаза: в печени на уровне S6, S7, S5 сегментов определяются 
округлые образования  пониженной плотности;  б — ранняя артериальная фаза: накопле-
ние контрастного вещества  по периферии выявленных образований (желтые стрелки); 
в — отсроченная фаза: вымывание контрастного вещества образованиями печени  (красные 
стрелки)

а вб
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цессы в представленной анатомиче-
ской зоне остаются недоступными для 
общепринятых методов диагностиче-
ского алгоритма: эндоскопического и 
рентгенологического исследования [1, 
4, 8]. Кроме того, Якушев В. К., Часто-
доев П. А. в своей работе отмечают низ-
кий индекс настороженности у врачей 
в отношении данной патологии, часто 
неадекватную лучевую диагностику, 
некорректную интерпретацию рентге-
нологических находок, что во многом 
связано с редкостью развития неопла-
стического процесса в тонком отделе 
кишечника [4].  Сложными в диагности-
ческом плане являются ситуации про-
растания опухоли в окружающие сосед-
ние органы и ткани.  При этом различие, 
например, между первичной аденокар-
циномой мочевого пузыря и вторич-
ной опухолью, поражающей мочевой 
пузырь, имеет большое клиническое 
значение с точки зрения стадирования, 
определения соответствующей терапии 
и оценки прогноза течения заболевания 
[7]. Поэтому, по некоторым данным ли-
тературных источников, в среднем точ-
ный диагноз устанавливается только 
через 6–8 месяцев после появления пер-
вых симптомов [4]. 

Однако, как показывает наше кли-
ническое наблюдение, в случае подо-
зрения на онкологический процесс у 
пациента, находящегося в многопро-
фильной больнице, важной задачей для 
лечащего врача является максимально 
быстро оказать ему диагностическую 
помощь с целью последующей четкой 
маршрутизации в специализированный 
стационар для начала своевременной 
противопухолевой терапии. Иногда в 
случае инвазии в органы малого таза 
диагностический поиск первичного па-
тологического процесса начинается, как 
указано в клиническом случае, именно 
с исследования данной анатомической 
зоны. И диагностический алгоритм в 
этом случае может существенно отли-
чаться от общепринятого. Как указано в 

клиническом наблюдении, выраженный 
болевой синдром при трансвагинальном 
и низкая специфичность при трансабдо-
минальном УЗИ способствовали тому, 
что первым диагностическим методом 
обследования органов малого таза яви-
лась МРТ, в ходе которой впервые было 
заподозрено заболевание в тонком отде-
ле кишечника. 

При этом Кошелев Э. Г., Китаев С. В. 
в своем исследовании подчеркивают, 
что наряду с использованием специа-
лизированных методов и методик диа-
гностики заболеваний тонкого отдела 
кишечника МСКТ брюшной полости с 
КУ, выполняемая по стандартному про-
токолу, благодаря простоте выполнения,  
невысокой продолжительности иссле-
дования может также применяться для 
выявления патологического процесса в 
данной области, что и было показано в 
нашем клиническом наблюдении [2]. 

Заключение 
Диагностика опухолей тонкого от-

дела кишечника является достаточно 
сложной задачей для врача. Клини-
ческий случай представил диагности-
ческие возможности МРТ и МСКТ с 
болюсным контрастированием, выпол-
ненных по стандартному протоколу, при 
диагностике новообразований данной 
области. При этом были показаны пре-
имущества МСКТ, которая позволила 
за одно исследование оценить несколь-
ко областей (органы брюшной полости 
и малого таза) за минимальное время и 
продемонстрировала лучшую переноси-
мость процедуры по сравнению с МРТ. 
Комплексное использование лучевых 
методов исследования увеличивает объ-
ем и повышает качество информации о 
пациенте с онкологическим процессом, 
что позволяет четко и в короткие сро-
ки установить клинический диагноз, 
следовательно, оказать своевременную 
лечебную помощь (консервативную и/
или хирургическую) в профильном уч-
реждении. 
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