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Цель представления клинического наблюдения: подчеркнуть необходимость развернутого обследова-

ния пациентов с симптомами функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Основные положения. Пациентка 28 лет при поступлении в клинику предъявляла жалобы на боль в левой 

подвздошной области, вздутие живота, задержку стула продолжительностью до 4 дней. Жалобы пациентки 

длительное время интерпретировались как клинические проявления синдрома раздраженного кишечника. 

По данным обследования, проведенного на амбулаторном этапе (клинический и биохимический анализы 

крови, копрограмма, ультразвуковое исследование органов брюшной полости, эзофагогастродуоденоско-

пия), существенных отклонений от нормы выявлено не было. При поступлении в клинику проведена колоно-

скопия, выявлена аденокарцинома прямой кишки. Пациентке своевременно выполнено оперативное вмеша-

тельство и проведены повторные курсы полихимиотерапии. В настоящее время находится под наблюдением 

онколога и колопроктолога, признаков рецидива заболевания не выявлено.

Заключение. Пациентам, жалобы которых соответствуют Римским критериям функциональных заболева-

ний желудочно-кишечного тракта IV пересмотра, необходимо проведение развернутого обследования со-

гласно рекомендациям Российской гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации колопроктологов 

России.
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Aim. A clinical observation to highlight the importance of detailed examination in patients with functional gastroin-

testinal symptoms.

Key points. A 28-yo female patient was admitted with complains of left ileal pain, abdominal distention and up to 

4-day stool delay. The complaints had long been interpreted as clinical manifestations of irritable bowel syndrome. 

No significant abnormalities were revealed in outpatient check-up (general and biochemical blood panels, stool test, 

abdominal ultrasound, oesophagogastroduodenoscopy). Colonoscopy was performed on admission, with diagnosis 

of rectal adenocarcinoma. The patient had a prompt surgical intervention, repeated courses of polychemotherapy 

and is currently followed by an oncologist and coloproctologist. No relapse signs have been reported.

Conclusion. Patients with the complaints satisfying the Rome Criteria Revision IV for functional gastrointestinal dis-

eases should have a thorough examination as per recommendations of the Russian Gastroenterological Association 

and Russian Association of Coloproctologists. 
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Колоректальный рак (КРР) занимает третье 
место в структуре онкологической заболеваемости 
и второе место в структуре смертности от злокаче-
ственных опухолей в мире [1]. В России в общей 
структуре онкологической заболеваемости рак обо-
дочной кишки занимает четвертое место после рака 
кожи, молочной железы и легкого, а рак ректосиг-
моидного отдела — седьмое место [2]. Благодаря 
широкому применению скрининговых программ, 
направленных на выявление и своевременное ле-
чение ранних форм КРР, в ряде стран отмечается 
снижение заболеваемости среди лиц старше 55 лет 
[3–5]. При этом отмечается рост заболеваемости 
КРР среди молодых лиц — за последние 20 лет 
она увеличилась вдвое [6].

Представлено клиническое наблюдение паци-
ентки 28 лет с КРР, жалобы которой длительное 
время интерпретировались как проявления синдро-
ма раздраженного кишечника (СРК).

Пациентка М., 28 лет, обратилась в отделение 
хронических заболеваний кишечника и поджелу-
дочной железы Клиники пропедевтики внутрен-
них болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
им. В. Х. Василенко Сеченовского университета 
с жалобами на ноющую боль в левой подвздошной 
области без четкой связи с приемом пищи, умень-
шающуюся после дефекации (инт енсивность боли 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) — 4 бал-
ла), умеренно выраженное вздутие живота, уси-
ливающееся в течение дня (интенсивность вздутия 
живота по ВАШ — 4 балла) и также уменьшающе-
еся после дефекации; задержку стула продолжи-
тельностью до 4 дней; при дефекации стул плотный 
(1–2-й тип по Бристольской шкале), без патологи-
ческих примесей. Из анамнеза заболевания извест-
но, что считает себя больной около 1,5 года, когда 
на фоне психоэмоционального стресса появились 
и стали нарастать вышеуказанные жалобы. Через 
шесть месяцев после их возникновения пациентка 
обратилась в поликлинику по месту жительства. 
По данным проведенного обследования (клини-
ческий и биохимический анализы крови, копро-
грамма, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, эзофагогастродуоденоскопия), 
существенных отклонений выявлено не было. 
На основании жалоб пациентки, данных объек-
тивного обследования, выполненных лаборатор-
ных и инструментальных исследований установ-
лен диагноз: синдром раздраженного кишечника, 
вариант с преобладанием запоров. Было реко-
мендовано увеличение в рационе свежих овощей 
и фруктов, а также прием спазмолитиков и осмо-
тических слабительных. Боль в животе и вздутие 
живота уменьшились, частота дефекаций увеличи-
лась до 3 раз в неделю в сравнении с исходной — 
1–2 раза в неделю. Через 28 дней спазмолитики 

были отменены, продолжала принимать осмотиче-
ские слабительные, через три месяца от начала их 
приема потребовалось увеличение дозы и повтор-
ное назначение спазмолитиков на 28 дней в связи 
с частичным снижением клинического эффекта. 
Повторный курс лечения оказался эффективным, 
но также с постепенным угасанием эффекта. Па-
циентка самостоятельно поменяла группу осмо-
тических слабительных препаратов на стимули-
рующие, периодически принимала спазмолитики 
и ферментные препараты. Однако в связи с сохра-
нением боли в животе, вздутия живота и урежения 
стула до 1–2 раз в неделю обратилась в клинику 
и была госпитализирована для уточнения диагноза 
и коррекции терапии.

Из анамнеза жизни известно, что родилась 
в 1993 году, росла и развивалась в соответствии 
с возрастом, материально-бытовые условия — 
удовлетворительные, образование высшее, про-
фессиональных вредностей не имеет, в рационе 
преобладает белковая пища (мясо, рыба, сыр), 
вредные привычки отрицает. Гинекологический 
анамнез: менструации с 13 лет, регулярные, через 
28 дней, продолжительностью до 4 дней, необиль-
ные; в анамнезе 1 беременность, 1 срочные роды. 
Аллергологический анамнез — не отягощен. Пе-
ренесенные заболевания: детские инфекции. На-
следственный анамнез пациентки отягощен по за-
болеваниям сердечно-сосудистой системы: отец 
(55 лет) и мать (50 лет) страдают гипертонической 
болезнью.

Объективные данные при поступлении: состо-
яние относительно удовлетворительное. Кожные 
покровы обычной окраски, умеренной влажности. 
ИМТ 22,5 кг/м 2. Температура тела 36,5 °C. Пе-
риферические лимфатические узлы не увеличены. 
Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет, 
частота дыхательных движений 17 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритм правильный, ЧСС 76 в ми-
нуту, артериальное давление 110/70 мм рт. ст. 
Живот мягкий, в акте дыхания участвует симме-
трично всеми отделами, перкуторно — тимпанит, 
аускультативно — выслушивается симметричная 
перистальтика. При поверхностной пальпации 
живот мягкий, безболезненный. При глубокой 
пальпации в левой паховой области пальпируется 
сигмовидная кишка цилиндрической формы, диа-
метром 3 см, плотноэластической консистенции, 
с гладкой поверхностью, безболезненная, смещае-
мая в пределах 4 см, не урчащая. В правой паховой 
области пальпируется слепая кишка в виде рас-
ширяющегося книзу цилиндра мягкоэластической 
консистенции, диаметром 3 см, безболезненного, 
смещаемого в пределах 3 см, урчащего при паль-
пации. Терминальный отдел подвздошной кишки 
пальпируется в виде цилиндра мягкоэластической 
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консистенции, диаметром 1 см, безболезненного, 
перистальтирующего, урчащего при пальпации. 
Остальные отделы толстой кишки не пальпиру-
ются. Симптомов раздражения брюшины нет. 
Симптом поколачивания по поясничной области 
отрицательный с обеих сторон.

С учетом жалоб пациентки, данных анамнеза, 
объективного обследования сформулирован пред-
варительный диагноз: синдром раздраженного ки-
шечника, вариант с преобладанием запоров.

По данным клинического и биохимического 
анализов крови каких-либо отклонений от нормы 
выявлено не было. Показатели общего анализа 
мочи, а также уровень амилазы в моче в пределах 
референсных значений. В копрограмме — умерен-
ное количество нейтрального жира, бензидиновая 
проба отрицательная. Яйца глистов и простейшие 
не обнаружены.

При проведении водородного дыхательного те-
ста с лактулозой избыточный бактериальный рост 
не выявлен. При ультразвуковом исследовании 
органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства выявлено умеренное количество крупно-
дисперсной взвеси в желчном пузыре. По данным 
эзофагогастродуоденоскопии: картина поверхност-
ного гастрита, минимального бульбита, дуодено-
гастрального рефлюкса.

Несмотря на то что жалобы пациентки и про-
должительность заболевания полностью соот-
ветствовали Римским критериям IV пересмотра, 
наследственный анамнез по заболеваниям желу-
дочно-кишечного тракта не отягощен, отсутство-
вали «симптомы тревоги», такие как гематохезия 
и немотивированная потеря веса, а при проведе-
нии лабораторно-инструментальных исследова-
ний не были выявлены существенные отклонения 
от нормальных значений, в план обследования 
пациентки, согласно клиническим рекомендаци-
ям Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции и Ассоциации колопроктологов России, было 
включено проведение колоноскопии с биопсией.

При колоноскопии в дистальной трети сиг-
мовидной кишки на расстоянии примерно 20 см 
от анального сфинктера визуализировано ново-
образование до 0,5 см в диаметре, при осмотре 
в узком спектре освещения — с регулярным ка-
пиллярным и ямочным рисунком IIIS по Kudo. 
В среднеампулярном отделе прямой кишки на рас-
стоянии 7 см от ануса по правой боковой стен-
ке визуализировано опухолевое новообразование 
(рис. 1). При взятии биопсии ткани фрагментиру-
ются, минимально кровоточат.

По данным гистологического исследования но-
вообразования сигмовидной кишки — гиперпла-
стический полип. В биоптатах из прямой кишки 
выявлен рост опухоли (рис. 2).

Обнаруженная морфологическая картина 
свидетельствует о наличии высокодифференци-
рованной аденокарциномы толстой кишки тубу-
лярно-папиллярного строения. Признаков пред-

Рис. 1. Колоноскопия с использованием узкоспек-
тральной эндоскопии. Экзофитное опухолевое 
эпителиальное новообразование диаметром до 2 см 
с депрессией в центре, деформированным ямочным 
и капиллярным рисунком IV Kudo по периферии 
и V Kudo в области центра

Fig. 1. Narrow-band imaging colonoscopy. Exophytic 
tumour-like epithelial neoplasm up to 2 cm diameter 
with central depression, distorted Kudo IV pit and 
capillary pattern in periphery and Kudo V in centre.

Рис. 2. Морфологическое исследование. Биоптат 
прямой кишки. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение ×250. Рост опухоли папиллярного 
и железистого строения с формированием разраста-
ний эпителия на поверхности сосочков и криброзных 
структур в глубоких отделах, с признаками инвазив-
ного роста в виде железистых комплексов с десмо-
пластической реакцией и воспалительной инфильтра-
цией окружающей стромы. Умеренный клеточный 
полиморфизм и высокая митотическая активность 
клеток опухоли

Fig. 2. Morphology examination. Rectal biopsy. 
Haematoxylin — eosin. Magnification ×250. Papillary 
glandular tumourisation with epithelial outgrowths 
on papillary surface and cribrotic lesions of deeper 
layers, with invasive growth signs as glandular 
desmoplastic complexes and inflammatory infiltration 
of surrounding stroma. Moderate cell polymorphism 
and high mitotic activity of tumour cells
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шествующей аденомы в исследованных биоптатах 
не обнаружено.

Колоректальный рак может развиваться на фоне 
неизмененной слизистой оболочки (de novo), одна-
ко в большинстве случаев (до 95 %) он развива-
ется из аденоматозных полипов. Малигнизируется 
лишь небольшая часть аденом — около 5 %. Риск 
злокачественной трансформации возрастает с уве-
личением размера аденомы и степени дисплазии 
эпителия. Продолжительность прогрессии адено-
матозного полипа в инвазивную аденокарциному 
составляет от 5 до 15 лет [7]. Отсутствие призна-
ков предшествующей аденомы в исследованных 
биоптатах может свидетельствовать в пользу обра-
зования опухоли de novo.

При компьютерной томографии (КТ) органов 
брюшной полости с болюсным контрастированием 
в среднеампулярном отделе прямой кишки обна-
ружено неравномерное утолщение стенки до 13 мм 
протяженностью до 30 мм с признаками активного 
накопления контрастного вещества при контраст-
ном усилении (рис. 3). В мезоректальной клетчатке 
и по ходу верхней прямокишечной артерии опреде-
ляются лимфатические узлы размерами до 8×9 мм 
с признаками активного накопления контрастного 
препарата.

Установлен клинический диагноз. Основное 
заболевание: умеренно дифференцированная аде-
нокарцинома прямой кишки. Сопутствующие за-
болевания: гиперпластический полип сигмовидной 
кишки. Билиарный сладж.

Для проведения оперативного лечения пациентка 
была переведена в Клинику колопроктологии и ма-
лоинвазивной хирургии Сеченовского университе-
та. В плановом порядке выполнена робот-ассисти-
рованная резекция прямой кишки с расширенной 
лимфодиссекцией, формированием двуствольной 
трансверзостомы, трансанальной экстракцией пре-
парата. При патоморфологическом исследовании 
операционного препарата клинический диагноз 
подтвержден: умеренно дифференцированная аде-
нокарцинома толстой кишки с инвазией в мышеч-
ный слой стенки кишки, метастазы опухоли в па-
раколические лимфоузлы (0–5 см проксимальнее 
опухоли). Через 3 недели пациентке выполнена ре-
конструктивно-восстановительная операция по вос-
становлению непрерывности кишечника с ликвида-
цией трансверзостомы и формированием анастомоза 
в ¾ по А. В. Мельникову. Проведено 8 курсов адъ-
ювантной полихимиотерапии по схеме XELOX (ок-
салиплатин + капецитабин).

В настоящее время пациентка находится под 
наблюдением онколога и колопроктолога, призна-
ков рецидива заболевания не выявлено.

Обсуждение

Согласно Римским критериям IV пересмотра 
диагноз СРК может быть поставлен на основании 
соответствия жалоб пациента указанным критериям 

и результатам ограниченного круга обследований 
для исключения органической патологии [8]. Ре-
комендуемый диагностический минимум включает 
в себя физикальное обследование, проведение кли-
нического анализа крови, оценку уровня гормонов 
щитовидной железы при подозрении на ее гипо- или 
гиперфункцию, исследование уровня маркеров вос-
паления (С-реактивный белок или фекальный каль-
протектин) и копрологическое исследование при 
диарейном и смешанном вариантах заболевания. 
В случае неэффективности эмпирической терапии 
пациентам с диарейным и смешанным вариантами 
заболевания рекомендовано проводить серологиче-
ское исследование для исключения целиакии.

Показанием к углубленному обследованию, со-
гласно Римским критериям IV пересмотра, служит 
наличие «симптомов тревоги», к которым относят-
ся анемия, немотивированная потеря веса, гема-
тохезия (при отсутствии геморроя или анальной 
трещины) и отягощенный семейный анамнез по ко-
лоректальному раку.

Рис. 3. Компьютерная томография органов брюшной 
полости и малого таза с внутривенным контрасти-
рованием препаратом омнипак-350. Неравномерное 
утолщение стенки среднеампулярного отдела прямой 
кишки до 13 мм протяженностью до 30 мм с призна-
ками активного накопления контрастного вещества 
при контрастном усилении; дистальный край образо-
вания расположен на высоте около 70 мм от ануса. 
Мезоректальная клетчатка тяжиста; в ней и по ходу 
верхней прямокишечной артерии определяются лим-
фатические узлы размерами до 8×9 мм с признаками 
активного накопления контрастного препарата

Fig. 3. Abdominal and pelvic Omnipaque 
350 intravenous contrast computed tomography. 
Uneven up to 13 mm thickening of mid-ampullary 
wall, up to 30 mm length, with active contrast agent 
accumulation evident on enhancement; distal mass 
edge at about 70 mm from anus. Mesorectal tissue 
taenial; up to 8 × 9 mm lymph nodes with active 
contrast agent signs identified in tissue and along 
superior rectal artery
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Проводить колоноскопию авторы Римских кри-
териев IV пересмотра рекомендуют лицам старше 
50 лет, пациентам с наличием «симптомов трево-
ги», лицам с отягощенным семейным анамнезом 
по колоректальному раку, а также пациентам с ди-
ареей, рефрактерной к проводимой терапии.

При таком подходе возможны серьезные диа-
гностические ошибки, так как ряд органических 
заболеваний, таких как воспалительные заболева-
ния кишечника, микроскопические колиты и даже 
злокачественные новообразования, могут проте-
кать с клинической картиной СРК без «симптомов 
тревоги». Так, при обследовании 502 пациентов 
с предварительным диагнозом функционального 
заболевания ЖКТ, установленным на основании 
соответствия клинической картины «Римским кри-
териям III», почти у 25 % больных диагноз был 
изменен в пользу органического заболевания [9]. 
У 15–30 % пациентов с предварительным диагнозом 
СРК и отсутствием симптомов тревоги при прове-
дении колоноскопии с биопсией выявляются орга-
нические заболевания, в том числе колоректальный 
рак [10–12]. В ходе ряда проспективных исследо-
ваний установлено, что риск развития колоректаль-
ного рака у пациентов с клинической картиной СРК 
в несколько раз выше, чем в контрольной группе. 
Примечательно, что такая тенденция наблюдает-
ся в течение 1–2 лет после постановки диагноза, 
в дальнейшем риск развития колоректального рака 
сопоставим с таковым в общей популяции [13–16]. 
По мнению авторов исследований, полученные ре-
зультаты обусловлены схожестью симптомов СРК 
и КРР и постановкой неверного диагноза вследствие 
низкой онкологической настороженности врачей.

В клинических рекомендациях Российской га-
строэнтерологической ассоциации и Ассоциации 
колопроктологов России по диагностике и лечению 
синдрома раздраженного кишечника диагноз СРК 
рассматривается как диагноз исключения, для по-
становки которого необходимо тщательное обсле-
дование больного [17]. Проведение колоноскопии 
рекомендовано всем пациентам независимо от воз-
раста, наличия симптомов тревоги и данных семей-
ного анамнеза.

Пожилой возраст является одним из основных 
факторов риска развития колоректального рака, 
однако в последние годы злокачественные ново-
образования все чаще выявляются у пациентов 
моложе 50 лет [6]. У 16–20 % больных в возрас-
те от 18 до 50 лет развитие заболевания связано 
с наличием наследственных синдромов (синдром 
Линча, семейный аденоматоз толстой кишки, 
MutYH-ассоциированный полипоз и др.), в боль-
шинстве же случаев оно носит спорадический ха-
рактер [18–20]. К факторам, повышающим риск 
развития колоректального рака, относят курение, 
употребление алкоголя, превалирование в рационе 
красного мяса, ожирение, наличие воспалитель-
ных заболеваний кишечника, сахарного диабета 
[21]. Возможно, у данной пациентки в развитии 
заболевания немаловажную роль сыграла привер-
женность рациону с высоким содержанием белков 
и недостатком пищевых волокон. Течение забо-
левания у молодых лиц имеет свои особенности. 
Опухоль чаще всего локализуется в прямой кишке 
и дистальных отделах толстой кишки, как и проде-
монстрировано в нашем клиническом наблюдении, 
тогда как у лиц старше 50 лет поражаются преиму-
щественно проксимальные отделы толстой кишки. 
Заболевание чаще диагностируется на поздних ста-
диях, когда имеются метастазы в регионарные лим-
фоузлы и отдаленные метастазы, что обусловлено 
недостаточной онкологической настороженностью 
врачей при обследовании молодых пациентов [22].

Заключение

Особенность представленного случая состоит 
в успешной диагностике и лечении колоректаль-
ного рака у молодой пациентки, у которой доми-
нировали симптомы функционального заболевания 
ЖКТ. Наше клиническое наблюдение демонстри-
рует необходимость проведения развернутого об-
следования пациентов согласно «Клиническим ре-
комендациям по диагностике и лечению синдрома 
раздраженного кишечника» Российской гастроэн-
терологической ассоциации и Ассоциации коло-
проктологов России.
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