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Резюме. Актуальность. В настоящее время остаётся актуальной проблема диагностики ворсинчатой опухоли прямой кишки. Диагно-
стика ворсинчатой опухоли прямой кишки может быть сложной по следующим причинам: часто не проявляется выраженными симпто-
мами на ранних стадиях; для окончательной диагностики необходимо провести гистологическое исследование, что требует времени и 
может не всегда быть доступно; необходимо отличать ворсинчатые опухоли от других типов полипов и опухолей, что также усложняет 
процесс. Статистически получены следующие данные: из всех новообразований толстого кишечника ворсинчатая опухоль занимает 
лидирующее место, частота случаев составляет 10–15%, в связи с этим важно использовать методы диагностики с высокой точностью, в 
частности эндосонографию. Цель исследования: продемонстрировать использования эндосонографии в диагностике ворсинчатой 
опухоли прямой кишки. Материалы и методы. Продемонстрирован клинический случай, который показывает успешное использование 
эндосонографии в диагностике ворсинчатой опухоли прямой кишки. Пациент С, женщина 66 лет, поступила в стационар с жалобами на 
боль при акте дефекации, на запоры, эпизоды примеси крови в стуле, вздутие живота. Результаты. Благодаря использованию эндосоно-
графии возросла точность диагностики ворсинчатой опухоли прямой кишки, а также снизилось количество времени, необходимое для 
выявления данной потологии. Заключение. Проведённое исследование выявило положительные аспекты в использовании в качестве 
диагностической процедуры эндосонографии при ворсинчатой опухоли прямой кишки. 
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Abstract. Relevance. Currently, the problem of diagnosing a villous tumor of the rectum remains urgent. Diagnosis of villous tumors of the rectum can be 
difficult for the following reasons, they often do not show pronounced symptoms in the early stages, for final diagnosis it is necessary to conduct a histo-
logical examination, which takes time and may not always be available, it is necessary to distinguish villous tumors from other types of polyps and tumors, 
which also complicates the process [6]. Statistically, the following data have been obtained: of all neoplasms of the large intestine, the villous tumor occu-
pies a leading place, the incidence of cases is 10–15%, and therefore it is important to develop diagnostic methods with high accuracy, in particular en-
dosonography.[2]. The aim of the study To demonstrate the use of endosonography in the diagnosis of villous tumors of the rectum. Materials and meth-
ods: This clinical case demonstrates the successful use of endosonography in the diagnosis of villous tumors of the rectum. Patient C, a 66-year-old wom-
an, was admitted to the hospital complaining of pain during bowel movements, constipation, episodes of blood impurity in the stool, and bloating. Re-
sults. Due to the use of endosonography, the accuracy of the diagnosis of villous tumors of the rectum has increased, as well as the amount of time re-
quired to detect this pathology has decreased. Conclusion. The conducted study revealed positive aspects in the use of endosonography as a diagnostic 
procedure for rectal villous tumor. 
Keywords: colon [D003106]; diagnosis [D003933]; endosonography [D019160]; colonoscopy [D003113]; case report [D002363]; colonic polyps 
[D003111]. 

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 

Sources of financing. The authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article. 

Compliance with ethical principles. The authors confirm that they respect the rights of the people participated in the study, including obtaining informed 
consent when it is necessary. 

Cite as: Gataullin I.G., Sakhabetdinov B.A., Valitov B.R., Ivanov A.I., Sayapova D.R., Akhmametov A.R., Khayrullin K.M. Difficulty in diagnosing tubular-villous 
tumor of the large intestine. A case report. Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”: Rehabilitation, Doctor and Health. 2025;15(4):158–163.. 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2025.4.CASE.1 

 
Введение 
В настоящее время медицина столкнулась с рас-

тущей проблемой ворсинчатой опухоли толстой 
кишки, данная патология занимает ведущее место 
по распространённости среди других новообразо-
ваний толстого кишечника [1]. Согласно статисти-
ческим данным, в 2023 году доля ворсинчатых опу-
холей толстой кишки составила 10–15% от всех он-
копатологий толстого кишечника [2, 3]. Эти факто-
ры демонстрируют важность изучения, а также мо-
дернизации существующих диагностических мето-
дов [4, 5]. В практике врача-онколога есть множе-
ство методов диагностики, таких как компьютерная 
и магнитная томографии, ультразвуковое исследо-
вание, а также фиброколоноскопия, но, несмотря 
на большое разнообразие методов диагностики, 
ни один из них не даёт 100% чувствительность и 
специфичность [6]. В связи с этим в Республикан-
ском клиническом онкологическом диспансере  
г. Казани была внедрена эндосонография толстой 
кишки. Суть метода основана на использовании 
фиброколоноскопии, модернизированной ультро-
сонографическим датчиком, что позволило не 
только рассмотреть опухоль из просвета толстого 
кишечника, но и оценить степень инвазии в обо-
лочки толстой кишки [7, 8]. Ворсинчатая опухоль 
(ворсинчатая аденома) — это доброкачественное 
образование, которое может возникать в слизи-
стой оболочке прямой кишки. Она характеризуется 

наличием ворсинок (выступов), что придаёт ей ха-
рактерный вид [7, 9]. Ворсинчатые опухоли могут 
быть ассоциированы с повышенным риском разви-
тия колоректального рака, особенно если они ве-
лики или имеют диспластические изменения [10].  
В чём же преимущество эндосонографии над дру-
гими методами диагностики? Эндосонография 
позволяет получать изображения с высоким раз-
решением, что помогает детально визуализировать 
опухоли и окружающие ткани. Один из ключевых 
аспектов в диагностике опухолей — это определе-
ние глубины их инвазии в стенку прямой кишки  
[11–13]. Данный метод позволяет оценить насколь-
ко глубоко опухоль проникает в различные слои 
стенки кишечника (слизистую, подслизистую, мы-
шечную и серозную оболочки), а также оценить 
состояние регионарных лимфатических узлов [14]. 
Эндосонография толстой кишки может быть вы-
полнена одновременно с другими процедурами, 
такими как биопсия, что позволяет сразу же полу-
чить образцы ткани для гистологического анализа 
[15–17]. Эндосонография — это важный инструмент 
в диагностике ворсинчатых опухолей и других за-
болеваний прямой кишки [18]. Она обеспечивает 
высокую точность в определении характеристик 
опухоли и её распространенности, что критически 
важно для выбора правильной тактики лечения и 
улучшения прогноза для пациента [19, 20]. 
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Цель исследования: продемонстрировать ис-
пользование эндосонографии прямой кишки в диа-
гностике ворсинчатой опухоли прямой кишки. 

 
Клинический случай 
Пациент С, женщина 66 лет, поступила в стацио-

нар с жалобами на боль при акте дефекации, на 
запоры, эпизоды примеси крови в стуле, вздутие 
живота. 

В 2015 году была проведена фиброколоноско-
пия, удаление полипа толстой кишки размерами 
2×3 см. 

На гистологии отмечено отсутствие злокаче-
ственного новообразования. Вышеуказанные жа-
лобы отмечает около последних 2-х лет, в связи с 
чем обратилась в поликлинику по месту житель-
ства, направлена в РКОД в хирургическое отделе-
ние на госпитализацию с предварительным диа-
гнозом «доброкачественное новообразование 
толстой кишки». 

Была проведена фиброколоноскопия, осмотре-
но до подвздошной кишки, на 12 см от анального 
жома определяется стелящееся эпителиальное 
образование размером 6,3 см. 

На гистологии определяется тубулярно-
ворсинчатое образование, фокусы подозритель-
ные на аденокарциному. 

Провели фиброэзофагогастродуоденоскопию и 
обнаружили выраженный гастроэзофагеальный 
пролапс. 

ВИЧ, Гепатит, сифилис, отрицает. ОАК, ОАМ, 
Коагулограмма без патологий. 

Объективный статус: общее состояние удовле-
творительное. Данных за педикулез нет. Лимфоуз-
лы пальпаторно не увеличены. Дыхание везикуляр-
ное, хрипов нет. ЧДД 18 в 1 мин. Сердечные тоны 
ясные, ритмичные. Живот не вздут, мягкий, безбо-
лезненный. Газы отходят, мочеиспускание без па-
тологий. 

Ректальный осмотр: на 7 см от анального жома 
на кончике пальца нижний край мягко-эластичного 
образования, полноценно определить размеры не 
представляется возможны. 

Предварительный диагноз: образование пря-
мой кишки. 

Сопутствующие заболевания: 
I20.8 ИБС.Стенокардия напряжения 1 ФК. Ги-

пертоническая болезнь 2 ст. Риск 4. Общий атеро-
склероз аорты. ХСН 1. ФК 2. состояние после лапа-
росокпической холецистэктомии. 

 
Результаты иследований 
Ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространства: пе-
чень, желчный пузырь, поджелудочная железа, 

почки, надпочечники, забрюшинные лимфатиче-
ские узлы). В брюшной полости метеоризм.  

Печень: не увеличена. Контуры: ровные. Эхо-
генность: изоэхогенная. Эхоструктура: однородная. 

Желчный пузырь: удалён. Холедох – 5 мм. 
Поджелудочная железа: контуры ровные, чёт-

кие. Вирсунгов проток не расширен. Эхогенность: 
гиперэхогенная. Эхоструктура однородная. Размер 
головки – 33 мм, увеличена. 

Почки: размеры в пределах нормы, контуры с 
обеих сторон ровные, чёткие; положение обычное; 
чашечно-лоханочной системы – без эктазии. Корти-
ко-медуллярная дифференциация сохранена. 

Селезенка не увеличена. Контуры: ровные. Эхо-
генность: изоэхогенная. Эхоструктура: однородная. 

Забрюшинные лимфоузлы в местах доступных 
визуализации не определяются. 

Фиброколоноскопия с биопсией 
На 8–9 см от ануса по передней стенке стелю-

щаяся рыхлая ворсинчатая опухоль (LST) размером 
6,0×3,0 см. 

Заключение: ворсинчатая опухоль прям кишки. 
Гистология: микроскопическое описание пре-

парата: фрагменты аденоматозного полипа тол-
стой кишки с фокусами дисплазии. 

Эндосонография прямой кишки 
Заключение: проведена эндосонография ради-

альным эхоэндоскопом. 
В прямой кишке от 12 до 16 см визуализируется 

бугристое образование с чёткими, неровными кон-
турами, гипоэхогенное с гиперэхогенными включе-
ниями, размерами 29×16 мм, инвазирующее сли-
зистый, подслизистые слои, нельзя исключить ин-
вазию в мышечный слой. 

При доплерометрии отмечается патологический 
кровоток. 

Регионарных лимфатических узлов достоверно 
не выявлено. 

Учитывая клинические проявления, данные ин-
струментальных методов исследования, было ре-
шено провести оперативное вмешательство в объ-
ёме – лапароскопически ассистированная, расши-
ренная ВБР прямой кишки. 

Под наркозом после трёхкратной обработки 
операционного поля спиртовым раствором хлор-
гексидина с помощью иглы Вереша через пупок 
установлен видеопорт. Отдалённых метастаз и 
диссоминатов нет. В брюшной полости умеренный 
спаечный процесс, произведён висцеролиз. Опу-
холь локализуется на уровне тазовой брюшины, 
размерами 4×3 см, без прорастания в серозную 
оболочку. Установлены ещё три порта. Произведён 
лирообразный разрез тазовой брюшины, мобили-
зована нисходящая ободочная, сигмовидная киш-
ка, прямая кишка мобилизована до диафрагмы та-
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за, с выполнением ТМЕ. Выделена, скелетизирова-
на нижняя брыжеечная артерия с приобщением к 
препарату, клипирована, пересечена, после от-
хождения левой ободочная артерии, которая со-
хранена. ПАЭ в объёме Д2. 

Произведена минилапаротомия. Отступя на 5 см 
ниже края опухоли, прямая кишка пересечена с 
помощью аппарата «Контур». В рану выведена мо-
билизованная ободочная кишка. Ободочная кишка 
пересечена выше опухоли на 20 см. Препарат уда-
лён единым блоком. С помощью циркулярного ап-
парата наложен десцендоректоанастомоз «конец в 
конец». Второй ряд узловых швов наложить не 
представляется возможным в связи с низким уров-
нем анастомоза. Выше анастомоза установлен 
трансанальный зонд. Установлен дренаж в малый 
таз. Произведена перитонизация тазовой брюши-
ны. Через контрапертуру установлен дренаж над 
тазовой брюшиной. Контроль на гемостаз. Послой-
ное ушивание ран передней брюшной стенки. Швы 
на кожу. Асептическая повязка. 

Магнитно-резонансная томография органов ма-
лого таза с внутривенным контрастированием 

Область исследования: таз + нижний этаж живота. 
На сериях МР-томографии – с.л. ампутации тела 

матки. В постоперационой зоне (культя шейки мат-
ки) – без дополнительных образований и инфиль-
тратов. В местах типичного расположения яични-
ков – без дополнительных образований. 

Выпот в зоне сканирования не определяется. 
Дополнительных образований по тазовой брю-
шине не определяется. 

Мочевой пузырь умеренно тугого заполнения, 
толщена стенки равномерная; содержимое гомо-
генное. 

Тазовая часть мочеточников нормальной конфи-
гурации, не расширена. 

С.п. резекции прямой кишки с реконструкцией, 
в п/о зоне - 6/о. 

Лимфоузлы по ходу подвздошных сосудов, по 
ходу видимых отделов аорты и НПВ, а также мезо-
ректальные и паховые в размерах не увеличены, 
нормальной формы. 

Кости таза нормальной конфигурации, в теле 
правой подвздошной кости чётко очерченный очаг 
перестройки губчатого вещества 11×10 мм в коро-
нальном сечении (требует контроля); дополни-
тельно очагов патологической перестройки не вы-
явлено. На уровне L4-5 задняя протрузия и гипер-
трофия жёлтых связок с компрессионным воздей-
ствием на дуральный мешок. 

Заключение 
Выявлено с.л. экстирпации матки с придатками. 

Дополнительных образований и инфильтратов в 
малом тазу не выявлено, гистология после опера-
ции: микроскопическое описание препарата: Low-
grade/G1 тубулярно-ворсинчатую опухоль прямой 
кишки в аденоматозном полипе, прорастающая в 
подслизистый и мышечный слои – pT2. Глубина ин-
вазии составляет приблизительно 8,8 мм. Хирурги-
ческий клиренс – 8,6 мм (R0). Приобщённая резек-
ционная линия интактна. В одном из 12-ти иссле-
дованных лимфоузлов – макрометастаз рака 
(наибольшим размером 2,1 мм) – pN1. 

На рисунке 1 представлена визуальная картина 
степени инвазии опухоли. 

 

 
 

 
 
Рисунок 1. Демонстрация степени инвазии опухоли 
Figure 1. Demonstration of the degree of tumor invasion 
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Заключение 
Был проведён анализ методов диагностики ту-

булярно-ворсинчатой опухоли толстого кишечника, 
получены следующие данные касаемо специфич-
ности разных методов диагностики. Эндосоногра-
фия прямой кишки обладает большей специфично-
стью нежели магнитнорезонансная томография, 
ультразвуковое исследование, фиброколоноско-
пия, что подтверждается на примере данного кли-
нического случая. По данным МРТ была получена 
третья стадия опухоли, в то время как эндоультро-
сонографический фиброколоноскоп показал вто-
рую стадию опухоли. В связи с этим предпочти-

тельнее использовать эндосонографию прямой 
кишки, так как от специфичности и качества диа-
гностики зависит дальнейшая тактика лечения па-
циента. Эндосонография представляет собой не-
заменимый инструмент в диагностике ворсинчатых 
опухолей прямой кишки, позволяя врачам точно 
оценивать характер и распространённость опухо-
ли, что критически важно для принятия обоснован-
ных решений по лечению. В сочетании с другими 
методами диагностики эндосонография способ-
ствует более полному пониманию состояния паци-
ента и улучшению результатов лечения. 
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