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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Изучение функции сфинктерного аппарата у больных раком прямой кишки после химиолучевой 
терапии с помощью метода аноректальной манометрии высокого разрешения.
Пациенты и методы. В исследовании принимали участие 30 больных раком среднеампулярного и нижнеампуляр-
ного отделов прямой кишки, проходивших комбинированное лечение в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Пациентам выполнялся 
курс неоадьювантной дистационной гамма- терапии с применением капецитабина. Для изучения функциональных 
параметров сфинктерного аппарата выполняли аноректальную манометрию высокого разрешения до начала лече-
ния и через 2 мес. после завершения химиолучевой терапии. Степень выраженности аноректальной дисфункции 
оценивали с использованием шкалы анальной инконтиненции Wexner.
Результаты. После проведения неоадьювантной химиолучевой терапии по данным аноректальной манометрии 
высокого разрешения показатель среднего давления анального канала в состоянии покоя снижался в 1,4 раза 
(р < 0,05), а среднее абсолютное давление сжатия при волевом сокращении уменьшалось в 1,2 раза (р = 0,0012). 
Сравнительная оценка максимального абсолютного давления сжатия на данном этапе лечения не позволила про-
следить достоверного отличия между его значением до начала лучевой терапии и через 2 мес. после ее завершения 
(р > 0,05). У 23 пациентов было отмечено увеличение пороговых объемов чувствительности (р = 0,16). Применение 
шкалы Wexner не показало статистически значимого изменения медианы баллов по результатам опросов пациентов 
после завершения лечения (5,2 против 5,5 баллов, р > 0,05).
Заключение. Лучевая терапия оказывает влияние на аноректальную функцию, что может способствовать возник-
новению синдрома низкой передней резекции после хирургического лечения. По этой причине в настоящее время 
необходимо учитывать риски развития аноректальной дисфункции. Не менее важным является использование 
методов профилактики синдрома низкой передней резекции для больных, получивших комбинированное лечение 
по поводу рака прямой кишки.

Ключевые слова: синдром низкой передней резекции, аноректальная манометрия высокого разрешения, 
неоадью вантная химиолучевая терапия
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ABSTRACT

Purpose of the study. To study the function of the sphincter in patients with rectal cancer after chemoradiotherapy using the 
method of high-resolution anorectal manometry.
Patients and methods. The study included 30 patients with cancer of the middle and lower ampullary rectum, who underwent 
combined treatment at the National Medical Research Center of Oncology. The patients underwent a course of 
neoadjuvant gamma radiation therapy using capecitabine. High-resolution anorectal manometry was performed before the 
start of treat-ment and 2 months after completion of chemoradiotherapy to study the functional parameters of the 
sphincter apparatus. The severity of anorectal dysfunction was assessed using the Wexner anal incontinence scale.
Results. According to high-resolution anorectal manometry, the average pressure of the anal canal at rest decreased by 1.4 times 
(p < 0.05), and the average absolute compression pressure with voluntary contraction decreased by 1.2 times (p = 0.0012) 
after neoadjuvant chemoradiotherapy. A comparative assessment of the maximum absolute compression pressure at this 
stage of treatment did not allow us to trace a significant difference between its value before the start of radiation therapy 
and 2 months after its completion (p > 0.05). An increase in threshold sensitivity volumes was noted in 23 patients (p = 0.16). 
The use of the Wexner scale didn’t show a statistically significant change in the median scores according to the results of 
patient surveys following the completion of treatment (5.2 vs. 5.5 points, p > 0.05).
Conclusions. Radiation therapy has an effect on anorectal function, which may contribute to the occurrence of low anterior 
resection syndrome after surgical treatment. For this reason, it is now necessary to carefully consider the risks of developing 
anorectal dysfunction. Equally important is the use of methods for the prevention of low anterior resection syndrome for 
patients who have received combined treatment for rectal cancer.

Keywords: low anterior resection syndrome, high-resolution anorectal manometry, neoadjuvant chemoradiotherapy
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аноректальной функции после лучевой терапии у больных раком прямой кишки 

ВВЕДЕНИЕ

В  2020  г. во всем мире было выявлено 
1 931 590 новых случаев колоректального рака 
и 935 173 смертей, в России эти показатели заболе-
ваемости и смертности составляли 77 213 и 42 079 
случаев соответственно [1]. Данные статистики 
свидетельствуют о том, что проблема диагностики 
и лечения рака прямой кишки продолжает оста-
ваться актуальной.

Стандартом лечения пациентов с местнораспро-
страненным раком среднеампулярного и нижне-
ампулярного отделов прямой кишки является про-
ведение неоадъювантной химиолучевой терапии 
с последующим хирургическим лечением с выпол-
нением тотальной мезоректумэктомии. Важным 
аспектом в лечении рака прямой кишки остается 
органосохраняющая стратегия с применением нер-
восберегающих методик [2]. Сохранение целост-
ности и функциональной активности сфинктерного 
аппарата позволяет избежать необходимости фор-
мирования пожизненной колостомы и улучшает 
качество жизни пациентов [3].

Применение лучевой терапии на первом этапе 
комбинированного лечения позволяет снизить риск 
местного рецидива за счет уменьшения размера 
опухолевого процесса и улучшить долгосрочную 
выживаемость пациентов [4, 5]. Современная моди-
фицированная лучевая терапия способствует не 
только уменьшению размера первичной опухоли, 
но и снижает площадь облучения окружающих тка-
ней [6]. Тем не менее, проведение неоадъювант-
ной химиолучевой терапии может отрицательно 
сказаться на работе сфинктерного аппарата пря-
мой кишки [7]. В связи с увеличением числа сфинк-
теросохраняющих оперативных вмешательств 
и проведением неадьювантной лучевой терапии 
в последние годы все больше внимания уделяется 
функциональным результатам [8, 9]. Системати-
ческие обзоры рассматривают лучевую терапию 
как один из значимых факторов риска дисфункции 
кишечника [10].

По данным ряда авторов, действие лучевой тера-
пии связано с развитием фиброзных изменений 
в структурах и тканях, подвергающихся облуче-
нию [6, 11]. Способствуя уменьшению эластичности 
прямой кишки за счет утолщения ее стенки, луче-
вая терапия приводит к ухудшению долгосрочных 
функциональных результатов [12]. При близком 
расположении первичной опухоли по отношению 

к анальному каналу сфинктерный аппарат часто 
также находится в поле высоких доз облучения, 
что может оказывать влияние на тонус сфинктеров, 
снижая сократительную способность запиратель-
ного аппарата [10].

Изменения функционирования сфинктерного 
аппарата могут включать увеличение частоты 
позывов и ухудшение контроля отхождения газов 
и дефекации с возможным развитием инконти-
ненции [13]. Подобные клинические проявления 
могут возникать с различной частотой у больных 
раком прямой кишки после низкой передней резек-
ции [14]. Поэтому актуальным является изучение 
аноректальной функции на разных этапах лече-
ния с целью разработки индивидуальных мето-
дов профилактики развития и коррекции данной 
симптоматики.

Система оценки симптомов аноректальной 
дисфункции включает в себя различные опрос-
ники, наиболее широко используемыми из кото-
рых являются шкалы LARS и Wexner. В анализе 
рандомизированного клинического исследования 
FOWARC неоадъювантная лучевая терапия была 
связана с худшим показателем LARS и качеством 
жизни [15]. Однако вопрос о влиянии неоадъю-
вантной терапии на функциональные результаты 
у пациентов после комбинированного лечения рака 
прямой кишки в настоящее время остается диску-
табельным.

Объективная оценка функции сфинктерного 
аппарата прямой кишки может быть получена при 
выполнении аноректальной манометрии высо-
кого разрешения. Данный метод исследования 
представляет распределение давления в аналь-
ном канале как в состоянии покоя, так и при вы-
полнении физиологических проб. Преимущество 
аноректальной манометрии высокого разрешения 
заключается в использовании более высокого фи-
зиологического разрешения, создаваемого увели-
ченной плотностью чувствительных датчиков и их 
расположением по окружности [16]. Аноректальная 
манометрия высокого разрешения отображает из-
менения аноректальной активности в покое и при 
различных функциональных пробах в виде цвет-
ного контурного графика [17].

Цель исследования: изучение показателей функ-
ционального состояния сфинктерного аппарата 
у больных раком прямой кишки после химиолуче-
вой терапии с помощью метода аноректальной 
манометрии высокого разрешения.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Был выполнен анализ изменения аноректальной 
функции сфинктерного аппарата у пациентов, про-
ходивших наблюдение и лечение в период с 2022 
по 2023 гг. в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации. 
В исследование вошли 30 больных с подтвержден-
ным диагнозом рака средне- и нижнеампулярного 
отделов прямой кишки. На момент лечения сред-
ний возраст больных составлял 63,2 года (от 40 до 
76 лет). При этом мужчин было 60 % (18 пациентов), 
женщин – 40 % (12 пациенток). По результатам гис-
тологического анализа у пациентов наблюдалась 
аденокарцинома с преобладанием умереннодиф-
ференцированной формы опухоли (56,7 %). У 16 
пациентов (53,3 %) первичный опухолевый очаг рас-
полагался на расстоянии ≤ 5 см от аноректального 
перехода. Медиана расстояния от нижнего края 
опухоли до анодермального перехода составила 
6,5 см (3–10 см).

Пациентам проводилась конформная дистанци-
онная лучевая терапия с разовой очаговой дозой 
2 Гр 5 раз в неделю до суммарной очаговой дозы 
50–54 Гр на первичный опухолевый очаг и 44 Гр 
на пути регионарного метастазирования. Лучевая 
терапия сопровождалась модификацией капецита-
бином дозировкой 1650 мг/м2 в сутки внутрь в два 
приема в дни проведения сеансов.

Для изучения функциональных параметров 
сфинктерного аппарата прямой кишки выпол-
няли аноректальную манометрию высокого раз-
решения с помощью водно- перфузионной техники 
с использованием 8-канального катетера прибора 
WMP Solar GI (MMS, Голландия). Исследование 
проводилось до начала лечения и через 2 мес. 
после окончания химиолучевой терапии. Выпол-
нение аноректальной манометрии осуществля-
лось по стандартной методике в положении паци-
ента с согнутыми коленными и тазобедренными 
суставами. Оценивали уровень среднего аналь-
ного давления в анальном канале в состоянии 
покоя и уровней среднего и максимального дав-
ления сжатия. Для исследования чувствитель-
ности и резервуарной функции прямой кишки 
регистрировали первое ректальное ощущение, 
объем при первом позыве к дефекации и мак-
симально переносимый объем при наполнении 
баллона воздухом.

Степень выраженности дисфункции сфинктер-
ного аппарата прямой кишки по клинической града-
ции оценивали с использованием шкалы анальной 
инконтиненции Wexner. Результаты шкалы пред-
ставляются в виде баллов от 0 до 20, при этом 
недержание кишечного содержимого устанавли-
вается при наборе 12 баллов и более.

В соответствии с критерием Шапиро- Уилка рас-
смотренные параметры в исследовании имели 
распределение, отличное от нормального. Стати-
стическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием пакета Statistica 13.0. Количественные 
данные в нашем исследовании были представлены 
медианой (Me) и значениями квартилей Q1 и Q3 
в формате Me (Q1–Q3). Для сравнения переменных 
двух выборок (до и после проведения химиолуче-
вой терапии) использовали непараметрический 
критерий Манна- Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С момента начала заболевания раком прямой 
кишки у пациентов клинические проявления опухо-
левого поражения варьировали от эпизодов кишеч-
ного дискомфорта и нерегулярного стула до непроиз-
вольной дефекации. Из общей группы исследования 
в 16 случаях (53,3 %) – жидкий стул чаще 5 раз в день, 
у 12 больных (40 %) отмечались ложные позывы 
к дефекации, у 7 больных (23,3 %) встречались про-
явления анальной инконтиненции в виде случаев 
неконтролируемого отхождения газов и у 4 из них 
(13,3 %) – недержание кишечного содержимого.

Функциональные изменения внутреннего аналь-
ного сфинктера отражают параметры анального 
давления покоя. При сравнении полученных пока-
зателей уровень среднего анального давления в по-
кое у пациентов снижался в 1,4 раза после заверше-
ния курса химиолучевой терапии (р < 0,05) (Рис. 1).

Подобная тенденция отмечалась и при оценке 
среднего абсолютного давления сжатия при воле-
вом сокращении. Через 2 мес. после завершения 
лучевой терапии его показатель у пациентов умень-
шался в 1,2 раза (р = 0,0012). Сравнительная оценка 
максимального абсолютного давления сжатия на 
данном этапе лечения не позволила проследить 
достоверного отличия между его значением до 
начала лучевой терапии и через 2 мес. после ее 
завершения (р > 0,05). Значения полученных пара-
метров аноректальной манометрии высокого раз-
решения представлены в табл. 1.



29

Обращало на себя внимание снижение вынос-
ливости волевого сокращения и повышение мышеч-
ной утомляемости при функциональных пробах. По 
завершении химиолучевой терапии наблюдалось 
снижение медианы продолжительности сокращения 
сфинктера в среднем с 22 сек. от исходного состоя-
ния до 18 сек. Также у 23 пациентов было отмечено 
увеличение пороговых объемов чувствительности, 
однако статистической разницы при сравнении дан-
ных показателей выявлено не было (р = 0,16).

Изучение аноректальной функции по шкале 
Wexner не показало статистически значимого изме-
нения медианы баллов по результатам опросов па-
циентов после завершения неоадьювантного этапа 
лечения (5,2 балла и 5,5 баллов до начала лечения 
и после лучевой терапии соответственно, р > 0,05). 
До начала лечения минимальная оценка в 2 балла по 
шкале Wexner наблюдалась у 11 пациентов (36,7 %), 
при этом у 7 из них (23,3 %) после лучевой терапии 
минимальный порог увеличился до 4 баллов. Наря-
ду с этим число больных с максимальной оценкой 
в 13 баллов по шкале Wexner после проведения луче-
вой терапии не изменилось (13,3 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведение химиолучевой терапии на первом 
этапе лечения у больных раком средне- и нижне-
ампулярного отделов прямой кишки увеличивает 
возможность выполнения органосохраняющего 
лечения и улучшает онкологические результаты 
лечения путем снижения частоты местных рециди-
вов опухоли менее 6 % [13]. Однако вместе с дан-
ным преимуществом применение лучевой терапии 
с последующей передней резекцией прямой кишки 
и тотальной мезоректумэктомией связано с более 
высокими показателями дисфункции кишечни-
ка [18]. Развитие аноректальной дисфункции разной 
степени выраженности после комбинированного 

лечения рака прямой кишки было связано с ухуд-
шением качества жизни у 19–52 % пациентов [19].

В современной литературе имеется множество 
работ, описывающих более значимое влияние ком-
бинированного лечения на сфинктерный аппарат 
прямой кишки по сравнению с оперативным вме-
шательством [13, 20]. Операционная травма может 
вызвать нейрогенное повреждение запирательного 
аппарата за счет мобилизации особенно при низ-
ких резекциях прямой кишки [21]. Интраопераци-
онная травматизация в виде анальной дилатации 
может затрагивать как наружный, так и внутренний 
анальные сфинктеры с транзиторной зоной и так 
называемой «геморроидальной подушкой»  [22]. 
Однако исследований, предоставляющих данные 
о непосредственном воздействии неоадьювантной 

Рис. 1. Сравнительная оценка показателя давления покоя 
в анальном канале  
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Табл. 1. Параметры аноректальной манометрии исследуемых при лучевой терапии

Параметр До начала лечения 
Me (Q1; Q3)

После лучевой 
терапии Me (Q1; Q3) р

Среднее анальное давление в состоянии покоя (мм рт.ст) 87 (73; 92) 61 (55; 74) р < 0,05

Среднее абсолютное давление сжатия (мм рт.ст) 154 (128; 173) 124 (102; 139) р = 0,0012

Максимальное анальное давление сжатия (мм рт.ст) 196 (161; 221) 176 (149; 139) р > 0,05

Время теста на выносливость (сек.) 22 (17; 25) 18 (11; 23) р > 0,05

Пороговый объем чувствительности (мл) 35 (28; 49) 46 (41; 54) p = 0,16
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лучевой терапии на сфинктерный аппарат, встреча-
ется гораздо меньше [9, 10]. В данном исследова-
нии проводилась оценка влияния лучевой терапии 
на функцию сфинктерного аппарата прямой кишки 
в соответствии с манометрическими показателями 
и клиническими проявлениями.

Аноректальная функция представляет собой 
сложный физиологический механизм, важная роль 
в реализации которого принадлежит сфинктерному 
аппарату прямой кишки. Активность гладкой муску-
латуры внутреннего анального сфинктера поддер-
живает давление в анальном канале в состоянии 
покоя. В то время как поперечнополосатая муску-
латура наружного анального сфинктера и тазового 
дна участвует в осуществлении произвольного 
сокращения, особенно в течение длительного пе-
риода [23]. Скоординированное функционирова-
ние анальных сфинктеров и ампулы прямой кишки 
обеспечивает возможность адекватного осущест-
вления запирательной функции [24].

Результаты проведенного анализа демонстрируют 
снижение показателей давления в покое после про-
ведения неоадьювантного курса лучевой терапии, 
что подтверждают сведения и других исследований, 
встречающихся в современной литературе [25, 26]. 
В то же время вышеуказанные данные не выявили 
значимого изменения в работе наружного анально-
го сфинктера по сравнению с работой внутреннего 
сфинктера. Также несколько публикаций не показали 
изменений в работе наружного анального сфинктера 
после лучевой терапии [26–28]. Однако в нашем ис-
следовании наблюдалось снижение средних значе-
ний анального давления сжатия, что можно рассма-
тривать как возможную предпосылку к снижению 
силы и выносливости произвольного сокращения.

Рандомизированные исследования демонстри-
руют снижение уровня давления покоя в после-
операционном периоде после неоадьювантной 
лучевой терапии за счет ухудшения работы вну-
треннего сфинктера [29, 30]. Облучение связывают 
с повреждением крестцового сплетения и с фиброз-
ными изменениями мышечных волокон сфинкте-
ров [31]. Большая восприимчивость к лучевому 
воздействию внутреннего сфинктера по сравне-
нию с наружным может быть обусловлена такими 
особенностями, как меньшее количество мышеч-
ных волокон и иннервация тонкой сетью нервных 
волокон тазового сплетения [28].

Изменения запирательного аппарата прямой 
кишки были отмечены также при выполнении 

морфологического исследования. Посредством 
гистологического анализа было выявлено повре-
ждение миэнтерического сплетения внутренного 
анального сфинктера, а также наблюдалась тенден-
ция к повышенному отложению коллагена в данной 
структуре [32].

Патогенетические моменты воздействия лучевой 
терапии на запирательную функцию изучаются во 
многих исследованиях. В работе Rahbari N. N. и со-
авт. (2013) было установлено, что лучевая терапия 
может не только вызывать сложности при выпол-
нении тотальной мезоректумэктомии, но и снижать 
способность облученных тканей к репарации, тем 
самым приводя к увеличению ряда осложнений 
у больных после низкой передней резекции прямой 
кишки [33]. В литературе также была описана связь 
между проведением лучевой терапии и развитием 
несостоятельности колоректального рака (Кит О. И. 
и соавт., 2018) [34].

С другой стороны, патогенетическим фактором 
негативного воздействия лучевой терапии на функ-
цию анальных сфинктеров является фиброз сосу-
дов, тазового и мышечно- кишечного сплетения [11, 
32, 35]. Некоторые исследователи описывают на-
рушение работы функции внутреннего анального 
сфинктера, даже не включенного в поле облучения, 
что также может оказывать влияние на вмести-
мость и податливость прямой кишки [36]. Выше-
указанные факты способствуют развитию анорек-
тальной дисфункции и возникновению анальной 
инконтиненции у части пролеченных больных.

Облучение прямой кишки вызывает ослабле-
ние анального сфинктера, а также нарушение об-
работки аноректальных сенсорных стимулов [36]. 
По данным исследования, проведенного van der 
Sande M. E. и соавт. (2019), была отслежена взаимо-
связь между дозой проводимой лучевой терапии 
и степенью выраженности аноректальной дисфунк-
ции у больных раком прямой кишки [37].

Клинические проявления негативного воздей-
ствия лучевой терапии на функцию запирательного 
аппарата прямой кишки могут характеризоваться 
специфической картиной. Большинством авторов 
сообщается о более высокой частоте жидкого стула 
и позывов к дефекации после лучевой терапии, 
реже встречаются признаки анальной инконтинен-
ции в виде недержания газов и кишечного содержи-
мого и загрязнения белья [13, 26, 28]. Однако в соот-
ветствии с полученными в нашем исследовании 
данными существенной разницы в клинической 
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картине до и после проведения лучевой терапии 
не наблюдалось. Наиболее частыми жалобами так 
же, как и до начала лечения, оставались учащенный 
жидкий стул и ложные позывы к дефекации. Лишь 
у небольшого числа пациентов сохранялись случаи 
неконтролируемого отхождения газов и недержа-
ния кишечного содержимого.

De Nardi и соавт. исследовали 39 больных раком 
прямой кишки до и после выполнения лучевой 
терапии. Результаты аноректальной манометрии 
показали значительное снижение только давления 
в покое после проведенного лечения. При оценке 
недержания по шкале Wexner до неоадъювантной 
терапии 5 пациентов уже имели степень легкого 
недержания со средним баллом 3, а после нео-
адъювантной терапии 11 сообщили о недержании 
со средним баллом 3,8 [38].

При оценке качества функции сфинктерного ап-
парата по шкале Wexner в нашей работе не было 
отмечено существенной разницы в медиане баллов 
по результатам опроса пациентов. Этот факт гово-
рит о том, что лучевая терапия не всегда вызывает 
ухудшение клинической симптоматики со стороны 
эвакуаторной функции.

Таким образом, в нашем исследовании измене-
ния манометрических показателей работы внутрен-
него и наружного анального сфинктеров, снижение 
выносливости сокращения запирательного аппа-
рата прямой кишки не сопровождались значимыми 
проявлениями со стороны клинической картины. 
Однако выявленные нами изменения могут стать 
предпосылкой к развитию анальной инконтинен-
ции после завершения лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение лучевой терапии может оказывать 
воздействие на функцию запирательного аппарата 
прямой кишки, особенно внутреннего анального 
сфинктера. Эти изменения могут способствовать 
формированию синдрома низкой передней резек-
ции прямой кишки после оперативного вмешатель-
ства. По этой причине в настоящее время необ-
ходимо учитывать риски развития аноректальной 
дисфункции. Не менее важным является исполь-
зование методов профилактики синдрома низкой 
передней резекции для больных, получивших комби-
нированное лечение по поводу рака прямой кишки.
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