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ель исследования. Протестировать использование контрастной клизмы в выявлении 

несостоятельности анастомоза при магнитно-резонансной томографии (МРТ)  у боль-

ных, перенесших резекцию прямой кишки. 

Материалы и методы.  МРТ с контрастной клизмой была проведена в МРНЦ им. А. Ф. 

Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ в период с 2020 г. по 2022 г. В ис-

следование проспективно включены 12 пациентов после хирургического лечения в объеме ре-

зекции прямой кишки с формированием колоректального/колоанального анастомоза и неопре-

деленным результатом конвенциальной МРТ, у 8 из которых при комплексном клинико-

диагностическом обследовании было подтверждено наличие несостоятельности анастомоза. МРТ 

с контрастной клизмой проводили прицельным введением гадолинийсодержащего контрастного 

средства в объеме 20-50 мл в зону анастомоза, после чего её сканировали в трех ортогональных 

плоскостях с получением Т1-взвешенного изображения с подавлением жира. 

Результаты. Во всех случаях несостоятельности анастомоза после контрастной клизмы 

был выявлен выход контрастного средства за пределы кишечной стенки. У 4 пациентов с не-

подтвердившейся несостоятельностью анастомоза выхода контрастного средства за пределы 

кишки не наблюдалось. 

Обсуждение. В литературе имеется небольшое количество работ, описывающих приме-

нение контрастной клизмы при МРТ. Разработанный нами метод предполагает прицельное вве-

дение небольшого объема контрастного вещества в зону анастомоза, что позволяет избежать его 

травматизации и обеспечивает надежный выход контрастного средства через дефект. Тестиро-

вание использования методики контрастной клизмы показало ее хорошую переносимость и эф-

фективность выявления несостоятельности анастомоза при наличии небольших щелевидных 

дефектов. 

Заключение. Полученные нами результаты использования  МРТ с контрастной клизмой 

позволяют рассматривать ее как безопасный уточняющий метод в сложных ситуациях, требу-

ющих подтверждения несостоятельности анастомоза путем прямой регистрации выхода кон-

трастного средства за пределы стенки кишки, которым в перспективе можно дополнить проце-

дуру конвенциальной МРТ. 
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urpose. To test the usage of a contrast enema in the detection of anastomosis failure with 

magnetic resonance imaging (MRI) in patients who have undergone rectal resection. 

Material and methods. MRI with a contrast enema was performed at the A. Tsyb MRRC – 

the branch of the FSBI "NMRRC" of the Ministry of Health of the Russian Federation in the 

period from 2020 to 2022. The study prospectively included 12 patients after surgical treatment in 

the volume of rectal resection with the formation of colorectal/coloanal anastomosis and an uncer-

tain result of conventional MRI, in 8 of whom, during a comprehensive clinical diagnostic examina-

tion, the presence of anastomosis failure was confirmed. MRI with a contrast enema was performed 

by targeted injection of a gadolinium-containing contrast agent in the volume of 20-50 ml into the 

anastomosis zone, after which a T1-weighted image was obtained with suppression of fat in this area 

in three orthogonal planes. 

Results. In all cases of anastomotic failure after a contrast enema, the leakage of the contrast 

agent beyond the intestinal wall was detected. In 4 patients with unconfirmed anastomotic failure, 

no leakage of the contrast agent was observed.   

Discussion. There is a small number of works in the literature describing the use of a contrast 

enema in MRI. The developed method by our team involves the targeted introduction of a small vol-

ume of contrast agent into the anastomosis zone, which avoids its traumatization and provides a 

more reliable contrast agent output through the defect. Testing of the usage of the contrast enema 

technique showed its good tolerability and the effectiveness of detection in the presence of small slit-

like defects. 

Conclusion. The results obtained by us of using MRI with a contrast enema allow to consider 

it a safe clarifying method in difficult situations requiring confirmation of the anastomosis failure by 

directly registering the leakage of the contrast agent beyond the intestinal wall, which in the future 

can complement the conventional MRI examination. 

 

Keywords: magnetic resonance imaging, anastomosis failure, contrast enema, colorectal anas-

tomosis, coloanal anastomosis, rectal cancer. 
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есостоятельность анастомоза явля-

ется серьезным осложнением в ко-

лоректальной хирургии, суще-

ственно увеличивающим после-

операционную летальность, ухуд-

шающим функциональные и онкологические 

результаты лечения и приводящим к увели-

чению затрат на реабилитацию [1 - 3]. По-

этому своевременное выявление несостоя-

тельности анастомоза позволяет минимизи-

ровать негативные последствия и оказывает 

положительное влияние на дальнейшее тече-

ние и прогноз основного заболевания. 

Заподозрить несостоятельность ана-

стомоза позволяют данные клинико-

лабораторных исследований, для подтвер-

ждения которых используются методы луче-

вой диагностики, включающие проктогра-

фию и КТ с трансректальным контрастиро-

ванием. 

Оптимальным лучевым методом иссле-

дования малого таза является магнитно-

резонансная томография (МРТ), не связанная 

с лучевой нагрузкой и позволяющая с высо-

кой точностью выявить любые осложнения 

после проведенного хирургического лечения 

как раннего (до 30 дней), так и позднего (бо-

лее 30 дней) послеоперационного периода, в 

том числе определить дефект анастомоза как 

за счет прямых (наличие дефекта стенки 

кишки с жидкостным содержимым от про-

света), так и  косвенных признаков (отгра-

ниченное скопление жидкости, сообщающее-

ся с зоной анастомоза), с возможностью ди-

намического контроля на всех этапах лече-

ния. 

Однако при наличии щелевидных де-

фектов анастомоза результат МРТ может 

быть сомнительным. В таких случаях допол-

нение стандартной МРТ таза контрастной 

клизмой позволяет установить выход кон-

трастного средства за пределы стенок ана-

стомоза, что повышает уверенность в диа-

гнозе. 

Цель исследования. Протестировать 

использование контрастной клизмы в выяв-

лении несостоятельности анастомоза  при 

магнитно-резонансной томографии  у боль-

ных, перенесших резекцию прямой кишки. 

Материалы и методы. 

Выполнение МРТ с контрастной клиз-

мой для выявления несостоятельности коло-

ректального/колоанального  анастомоза было 

проведено в  МРНЦ им. А. Ф. Цыба – филиал 

ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ в период с 

2020 г. по 2022 г. Для включения в исследо-

вание проспективно отбирали пациентов,  

прошедших в клинике Центра  хирургиче-

ское лечение в объеме резекции прямой 

кишки. 

Критериями включения были:  

а) предшествующее хирургическое ле-

чение с формированием колоректально-

го/колоанального анастомоза;  

б) неопределенный результат диагно-

стики несостоятельности анастомоза при 

выполнении конвенциальной МРТ.  

Критериями исключения были: наличие 

выраженных артефактов МР-изображения, 

препятствовавшее его адекватной интерпре-

тации; отсутствие данных клинико-

лабораторного наблюдения. 

В исследование было включено 12 

больных (9 мужчин и 3 женщины в возрасте 

от 37 до 73 лет), оперированных по поводу 

рака прямой кишки (РПК) (11) и осложненно-

го дивертикула сигмовидной кишки (1). В 

предоперационном периоде 6 пациентов по-

лучали дополнительное лечение в объеме хи-

миолучевой терапии, 1 пациент получил хи-

миотерапевтическое лечение. У всех пациен-

тов был сформирован межкишечный ана-

стомоз по типу «конец-в-конец» и превентив-

ная (разгрузочная) колостома. 

Для подтверждения диагноза несостоя-

тельности анастомоза у пациентов, включен-

ных в исследование, были использованы ре-

зультаты комплексного клинико-

лабораторного обследования, в том числе 

компьютерной томографии (КТ), проктогра-

фии,  эндоскопии, а также релапаротомии, 

на основании которых наличие несостоя-

тельности анастомоза установлено у 8 паци-

ентов, а ее отсутствие – у 4. 

Конвенциальная МРТ включала Т2-ВИ 

таза в трех ортогональных плоскостях, с 

прицельным получением Т2-ВИ в аксиальной 

плоскости с высоким пространственным 

разрешением на уровне анастомоза. 

У 10 пациентов МРТ была проведена в 

сроки от  3 дней  до 6 месяцев после опера-

ции в связи с наличием клинических при-

знаков несостоятельности анастомоза (отде-

ляемое с патологическими примесями по 

дренажам, рост СРБ, гипертермия и пр.).  

У 2 пациентов конвенциальная МРТ, 

показавшая сомнительный результат, была 

выполнена в рамках контрольного обследо-

вания перед реконструктивно-

восстановительной операцией на толстой 

кишке (закрытие превентивной колостомы). 

Временной промежуток между конвен-

циальной МРТ и МРТ с контрастной клизмой 

составлял от 0 до 12 дней. 

Методика МРТ исследования с кон-

трастной клизмой.  

МРТ    проводилась    на     1,5 Тл   МР- 

Н 
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томографе, сканирование на уровне анасто-

моза проводили в трех ортогональных плос-

костях с высоким пространственным разре-

шением и получением Т2-взвешенных изоб-

ражений  (Т2-ВИ), импульсная последова-

тельность Turbo-Spin-Echo – быстрое спино-

вое эхо и T1-взвешенных изображений (Т1-

ВИ) с подавлением жира (FS), ИП Fast-Field-

Echo – быстрое полевое эхо. Затем в  просвет 

прямой кишки на уровне анастомоза вводи-

лось одномолярное гадолинийсодержащее 

контрастное средство в разведении 1:100. 

Данная концентрация была определена 

опытным путем. Объем контрастной клизмы 

составлял 20 - 50 мл.  Общее количество га-

долинийсодержащего контрастного средства, 

необходимого для приготовления контраст-

ной клизмы, находилось в пределах от 0,1 мл 

до 0,5 мл [4]. Для введения раствора кон-

трастного средства в прямую кишку исполь-

зовали шприц с присоединенным к нему ка-

тетером Нелатона диаметром от 14 до 16 мм. 

Глубину введения определяли на сагитталь-

ных Т2-ВИ путем измерения расстояния от 

анального края (межсфинктерной борозды) 

до уровня анастомоза по центру просвета 

прямой кишки. Анастомоз визуализировался 

на томограммах за счет артефактов магнит-

ной восприимчивости от степлерного шва. 

Наконечник катетера вводили в прямую 

кишку до метки, нанесенной на катетере на 

расстоянии на 1 см меньшем, чем измерен-

ное расстояние до анастомоза. Это обеспечи-

вало прицельное попадание контрастного 

средства в зону анастомоза. После контраст-

ной клизмы повторяли  получение T1-ВИ FS 

в трех ортогональных плоскостях. [4]. 

Анализ изображения.  

При МРТ с контрастной клизмой пря-

мым признаком несостоятельности анасто-

моза считали выход контрастного средства 

за пределы стенки кишки, установленный 

при сравнении с нативными Т1-ВИ FS. При 

наличии  этого признака несостоятельность 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.  Пациент Л., 53 года. МРТ таза через 2 месяца после комбинированной резекции сигмо-

видной кишки с формированием колоректального анастомоза по типу «конец-в-конец».  

Красная стрелка – уровень анастомоза; желтая стрелка – перианастомотическая полость:  a – Т2-ВИ в са-

гиттальной проекции; б – Т1-ВИ FS в сагиттальной проекции до контрастной клизмы; в – Т1-ВИ FS в са-

гиттальной проекции после контрастной клизмы. Определяется выход контрастного средства через то-

чечный дефект в задней стенке анастомоза.  

Fig. 1.   Patient L., 53-year-old. MRI was performed 2 months later after combined resection of the 

sigmoid colon with the formation of an «end-to-end» colorectal anastomosis. 

Red arrow – level of anastomosis; yellow arrow – functioning drainage tube: a – T2WI in sagittal projection; b – 

T1WI FS in sagittal projection before contrast enema; c – T1WI FS in sagittal projection after contrast enema. 

The leakage of a contrast agent outside the walls of the anastomosis into the lumen of the drainage tube is de-

termined.  
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анастомоза считали подтверждённой; а при 

его отсутствии – неподтвержденной. 

Результаты. 

При ректальном введении контрастного 

средства описанным нами способом мы не 

встретили осложнений при проведении про-

цедуры, она хорошо переносилась всеми па-

циентами. 

Выход контрастного средства за преде-

лы стенки анастомоза был обнаружен во всех 

8 случаях несостоятельности, подтвержден-

ной другими методами лучевой диагностики 

или при хирургическом лечении. Расстояние 

от анального края до уровня анастомоза ва-

рьировалось от 1 см до 13 см. В раннем по-

слеоперационном периоде (в сроки от 8 до 11 

дней после операции) несостоятельность ана-

стомоза была выявлена у 4 пациентов,  еще у 

4 пациентов несостоятельность анастомоза 

обнаружена на сроках 2-4 месяца после опе-

рации.  У 5 пациентов результаты конвенци-

альной МРТ показали наличие скопления  

жидкости в зоне анастомоза,  у одного паци-

ента была выявлена перианастомотическая 

воздушная полость и у 2 пациентов – функ-

ционирующая дренажная трубка на уровне 

анастомоза. Место утечки КС локализовалось 

по задней стенке у 6 пациентов (рис. 1), по 

передней стенке – у двоих. Выход контраст-

ного средства в перианастомотическое про-

странство наблюдался у 6 пациентов, зате-

кание контрастного средства в прилежащий 

к зоне анастомоза дренажный катетер отме-

чено у 2 пациентов (рис. 2).  

У 4 пациентов по данным МРТ с кон-

трастной клизмой признаков выхода кон-

трастного средства за пределы стенки кишки 

не было выявлено. При конвенциальной МРТ 

анастомоз, сформированный по типу «конец-

в-конец», не имел явных признаков наруше-

ния целостности (рис. 3 а), однако определя-

лись косвенные признаки несостоятельности 

анастомоза: у двоих была выявлена преса-

кральная жидкостная полость, у третьего – 

перианастомотическая воздушная полость, у 

четвертого – функционирующая дренажная 

трубка на уровне анастомоза. Отсутствие 

выхода контрастного средства за пределы 

стенки анастомоза  у этих пациентов позво-

лило исключить наличие несостоятельности 

(рис. 3 b, c).  

Клинические проявления системного 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.   Пациент К.,  58 лет. МРТ таза через 4 месяца  после резекции прямой кишки с фор-

мированием колоректального анастомоза по типу «конец-в-конец».  

Красная стрелка – уровень анастомоза; желтая стрелка – функционирующая дренажная трубка: a – Т2-

ВИ в сагиттальной проекции;  б – Т1-ВИ FS в сагиттальной проекции до контрастной клизмы; в – Т1-ВИ 

FS в сагиттальной проекции после контрастной клизмы. Определяется попадание контрастного средства 

за пределы стенок кишки в просвет дренажной трубки.  

Fig. 2.    Patient K., 58-year-old. MRI was performed 4 months later after rectal resection with the for-

mation of «end-to-end» colorectal anastomosis. 

Red arrow – level of anastomosis; yellow arrow – perianastomotic cavity: a – T2WI in the sagittal projection; b 

– T1WI FS in sagittal projection before contrast enema; c – T1WI FS in sagittal projection after contrast ene-

ma.  The leakage of a contrast agent is determined through a point defect in the posterior wall of the anasto-

mosis. 
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воспалительного ответа в раннем послеопе-

рационном периоде в одном из этих случаев 

были обусловлены некрозом низведенного в 

таз участка кишки, который был резециро-

ван после разобщения анастомоза в ходе ре-

лапаротомии и ревизии полости таза. 

Таким образом, МРТ с контрастной 

клизмой в обследованной группе пациентов 

была успешно выполнена во всех случаях,  

хорошо переносилась пациентами и позволи-

ла выявить все случаи несостоятельности 

анастомоза, независимо от уровня анастомо-

за, локализации дефекта и сроков после хи-

рургического лечения. Заподозренная при 

конвенциальной  МРТ несостоятельность 

анастомоза была подтверждена у 8 из 12 па-

циентов, что составило 2/3 сомнительных 

случаев. Из 4 случаев с отрицательным ре-

зультатом, в одном – при отсутствии несо-

стоятельности анастомоза, имело место 

нарушение кровоснабжения низведенного 

участка кишки с последующим развитием 

некроза. Для выявления этого осложнения 

послеоперационного периода необходимо 

внутривенное контрастирование. 

Обсуждение.  

На сегодняшний день не существует 

единого мнения относительно оптимального 

метода диагностики несостоятельности ана-

стомоза у пациентов, перенесших резекцию 

прямой кишки. 

Традиционно используемая для этой 

цели контрастная рентгеновская клизма 

(проктография) по данным Habib, K.и соавт. 

[5] обладает высокой специфичностью (95,4; 

95%  доверительный интервал 92,0–97,4) и 

отрицательной прогностической ценностью 

(98,4; 97,4–99,1), а также умеренной чув-

ствительностью (79,9; 63,9–89,9) и положи-

тельной прогностической ценностью (64,6; 

55,5–72,9) для выявления клинически значи-

мых проблем с анастомозом.  

Анализ литературных данных по ру-

тинной оценке целостности колоректального 

анастомоза перед закрытием превентивной 

стомы показал преимущество эндоскопиче-

ского и пальцевого ректального исследования 

в сравнении с водорастворимой рентгено-

контрастной клизмой [6]. 

Недавние исследования Yu и др. с ис-

пользованием конвенциальной МРТ [7] дока-

зали его высокую эффективность для выяв-

ления несостоятельности анастомоза в срав-

нении с методами компьютерной томогра-

фии или проктографии. Чувствительность и 

специфичность МРТ составили 94,4% и 80% 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.    Пациент Д., 67 лет. МРТ таза через 5 месяцев после передней резекции прямой киш-

ки с формированием колоанального анастомоза по типу «конец-в-конец». 

Стрелка – уровень анастомоза; звездочка – перианастомотическое скопление жидкости: a – Т2-ВИ в са-

гиттальной проекции; б – Т1-ВИ FS в сагиттальной проекции до контрастной клизмы;  в – Т1-ВИ FS по-

сле контрастной клизмы. Выхода контрастного средства за пределы стенок кишки не выявлено.  

Fig. 3.     Patient D., 67-year-old. MRI was performed 5 months later after anterior rectal resection with 

the formation of an «end-to-end» coloanal anastomosis. 

Arrow – level of anastomosis; asterisk - perianastomotic fluid accumulation: a – T2WI in sagittal projection; b 

– T1WI FS in sagittal projection before contrast enema; c – T1WI FS after contrast enema. There was no leak-

age of the contrast agent beyond the walls of the intestine.  
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соответственно. Прямым признаком несо-

стоятельности анастомоза на нативных Т2-

ВИ является гиперинтенсивный дефект  в 

стенке анастомоза, сопровождающийся  кос-

венным признаком  – перианастомотическим 

скоплением жидкости/газа. 

Вместе с тем, наш опыт показывает, 

что точечные или щелевидные дефекты ана-

стомоза бывает сложно достоверно диагно-

стировать без прямого подтверждения сооб-

щения просвета кишки с внекишечным про-

странством. Поэтому в данной статье мы 

представили результаты использования МРТ 

с контрастной клизмой после хирургического 

лечения с формированием колоректаль-

ных/колоанальных анастомозов при подо-

зрении на несостоятельность анастомоза.  

Наличие/отсутствие выхода контрастного 

средства за пределы кишечной стенки поз-

воляет подтвердить/исключить несостоя-

тельность анастомоза. В нашем исследова-

нии утечка контрастного средства была вы-

явлена независимо от уровня анастомоза, 

локализации дефекта и срока после хирурги-

ческого лечения. Было также обнаружено 

затекание контрастного средства в дренаж-

ную трубку в зоне анастомоза. Полученные 

данные позволяют считать МРТ с контраст-

ной клизмой перспективным дополнением 

конвенциального МРТ при получении сомни-

тельного результата, обусловленного щеле-

видным дефектом анастомоза. 

В литературе имеется небольшое коли-

чество работ, описывающих применение 

контрастной клизмы при МРТ, в одной из 

них Dulskas A. и соавт. [8] использовали МРТ 

как альтернативу рентгеноконтрастным ис-

следованиям при аллергии на йод у пациента 

с наличием перианастомотической полости, 

содержащей воздух и жидкость для диагно-

стики несостоятельности анастомоза. Они 

подтвердили наличие несостоятельности 

анастомоза путем введения 20 мл воды в 

просвет прямой кишки, однако описанный 

ими случай является единичным и оставляет 

открытым вопрос дифференциации уже 

имевшегося скопления жидкости от допол-

нительно введенного объема воды. 

Наши данные согласуются с результа-

тами работы G.Worley и соавт., использо-

вавшими МРТ с применением гадолинийсо-

держащей контрастной клизмы  и показав-

шими эффективность метода [9]. В своей ра-

боте они сравнили МРТ с контрастной клиз-

мой и рентгеноконтрастную клизму, доказав 

преимущество МРТ, особенно в отношении  

щелевидных дефектов. Также в их исследо-

вании отмечена относительно низкая чув-

ствительность КТ для диагностики несостоя-

тельности толстокишечных анастомозов. 

Разработанный нами метод предпола-

гает прицельное введение контрастной клиз-

мы в зону анастомоза, что позволяет избе-

жать его травматизации, обеспечивая 

надежный выход контрастного средства че-

рез дефект.  

Ограничением нашего исследования 

было отсутствие оценки воспроизводимости 

выявления выхода контрастного средства за 

пределы стенки кишки при оценке разными 

специалистами. 

Заключение.  

Полученные нами результаты использо-

вания  МРТ с контрастной клизмой позволя-

ют рассматривать ее как безопасный уточ-

няющий метод в сложных ситуациях, требу-

ющих подтверждения несостоятельности 

анастомоза путем прямой регистрации вы-

хода контрастного средства за пределы стен-

ки кишки, которым в перспективе можно 

дополнить процедуру конвенциальной МРТ.  
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