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Резюме
Лекарственная терапия является неотъемлемой частью лечения онкологических заболеваний, однако наряду с положитель-
ным воздействием на опухолевые клетки, она может оказывать негативное влияние на здоровые ткани организма. Различные 
виды лечения и противоопухолевые препараты способны вызвать колит, осложнения которого могут иметь серьезные по-
следствия для пациентов, вплоть до летального исхода.
Осведомленность и понимание особенностей визуализации колита, возникающего на фоне лекарственной терапии у онколо-
гических пациентов, помогут на ранних стадиях выявлять эти осложнения, что, в свою очередь, улучшит ведение пациентов 
и результаты лечения.
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Abstract
Drug therapy is an integral part of cancer treatment, which, despite its positive effects on tumor cells, can negatively affect healthy 
body tissues. Various treatments and antitumor drugs can cause colitis. Its complications can be serious and even result in death.
Awareness and knowledge of imaging features of drug-induced colitis in cancer patients can assist in early detection of its complica-
tions and thus improve patient management and outcomes.
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Химиотерапия является неотъемлемой частью 
лечения онкологических заболеваний. За послед-
ние десятилетия системная терапия рака претерпела 
значительные изменения  – от использования тра
диционных цитотоксических препаратов до молеку
лярно-таргетной и  иммунотерапии. Однако, наряду 

с положительным воздействием на опухолевые клет-
ки, лекарственная терапия злокачественных образова-
ний может оказывать негативное влияние на здоровые 
ткани организма. Учитывая разнообразие механизмов 
действия различных противоопухолевых агентов 
и методов лечения, очевидно, что побочные эффекты 
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могут проявляться в  различных системах органов. 
Многие побочные эффекты терапии злокачественных 
новообразований, такие как воздействие на легкие, 
сердце, печень, поджелудочную железу, желчевыво-
дящую систему и  кишечник, могут быть выявлены 
с помощью методов визуализации.

Визуализация занимает центральное место в про-
цессе динамического наблюдения за пациентами, 
проходящими химиотерапию. Методы визуализации 
не только позволяют оценить эффективность лече-
ния, но и  своевременно обнаружить потенциальные 
осложнения. Основным инструментом для диагно-
стики, стадирования и мониторинга злокачественного 
новообразования является компьютерная томография 
(КТ). Большинство осложнений можно выявить имен-
но с помощью этого метода. Существуют и другие со-
временные способы визуализации, такие как магнит-
но-резонансная томография (МРТ), позитронно-эмис-
сионная томография (ПЭТ/КТ), которые дополняют 
КТ и  обеспечивают более высокую специфичность 
в выявлении как рецидивов опухоли, так и осложне-
ний, связанных с  химиотерапией. Осведомленность 
врачей-рентгенологов о  различных терапевтических 
подходах и понимание спектра возможных осложне-
ний при химиотерапии позволяют дать объективную 
оценку изображениям, которые помогут существенно 
повлиять на выбор тактики ведения пациентов [1, 2].

За последнее десятилетие колит, связанный с хи-
миотерапией, стал одной из важных форм колита. 
Различные традиционные цитотоксические химио-
терапевтические препараты могут вызывать нейтро-
пенический энтероколит, оказывая цитотоксическое 
воздействием на быстро делящиеся клетки в слизи-
стой оболочке желудочно-кишечного тракта, обу-
славливая повреждение слизистой оболочки толстой 
кишки; в свою очередь нейтропения приводит к бак-
териальной суперинфекции и некрозу кишки. Перо-
ральные молекулярно-таргетные агенты могут при-
водить к  энтероколиту, связанному с  пероральным 
путем введения препарата [3]. Молекулярно-таргет-
ные препараты вызывают различные повреждения 
кишечника, в зависимости от механизма их действия 
(пневматоз, перфорация и несостоятельность хирур-
гического анастомоза в результате ишемии, вызван-
ной его антиангиогенным воздействием) [4]. Моно-
клональные антитела (против CD20), используе-
мые в качестве терапии, направленной на В-клетки 
при ревматоидном артрите или лимфоме, могут вы-
звать язвенный колит или обострение уже имеюще-
гося колита  [4]. Активное использование монокло-
нальных антител, согласно данным J.  Ibarra Rovira 
и соавт. (2022), привело к увеличению числа имму-
ноопосредованных нежелательных явлений, которые 
отличаются от нежелательных явлений, связанных 
с традиционными методами лечения рака [5]. Боль-

шинство иммуноопосредованных нежелательных 
явлений протекает в легкой форме и успешно подда-
ется лечению, однако некоторые осложнения могут 
быть крайне опасными и даже привести к летально-
му исходу. Крайне важно своевременно выявлять по-
добные осложнения и осуществлять контроль над их 
развитием, так как лечение иммуноопосредованных 
нежелательных явлений в первую очередь основано 
на прекращении иммунотерапии, а  также лечении 
кортикостероидами и  другими иммуномодулирую-
щими препаратами [5–7].

Колит, вызванный иммунотерапией с  помощью 
ингибиторов иммунной контрольной точки (immune 
checkpoint inhibitor, ICI), является частым нежела-
тельным явлением и  наблюдается у  15–25% паци-
ентов, принимающих ингибиторы CTLA-4, и  у 10% 
пациентов, принимающих ингибиторы PD-1  и  PD-
L1 [5, 8, 9]. Колит обычно появляется через 5–10 не-
дель от начала лечения; реже колит может возникнуть 
непосредственно после первой дозы лекарственного 
препарата либо клиника может быть отсрочена более 
чем на 6 мес. после последнего его введения [10].

Хотя клиническая картина и  рентгенологические 
признаки колита, связанного с  иммунотерапией, не-
специфичны по сравнению с  колитами другой этио-
логии, своевременная диагностика и  лечение паци-
ентов, у которых развивается это осложнение, имеют 
решающее значение. Поэтому врачам-рентгенологам 
важно знать общую клиническую картину, основные 
паттерны визуализации, наблюдаемые у  пациентов 
с колитом.

Слизистые оболочки, как и  кожа, представляют 
собой основные барьеры, защищающие организм 
от инфекций. Злокачественные новообразования мо-
гут непосредственно нарушать эти барьеры двумя 
способами:

1.  Прямое вторжение, например, при язвенных 
опухолях желудочно-кишечного тракта.

2.  Лечение: постановка катетера, лучевая терапия 
и химиотерапия могут повредить эти барьеры или по-
влиять на их восстановление.

Повреждение слизистого барьера чаще всего наблю-
дается при гематологических злокачественных новооб-
разованиях, особенно после трансплантации костного 
мозга. Обычно оно проявляется общими желудочно-
кишечными симптомами, такими как тошнота, рвота, 
диарея и боли в животе.

Основные характеристики повреждения слизисто-
го барьера включают изменения проницаемости и по-
терю целостности эпителия, что наблюдается при ней-
тропеническом энтероколите, реакции «трансплантат 
против хозяина», веноокклюзионной болезни и  си-
стемных инфекциях.

Процесс повреждения слизистого барьера можно 
разделить на 4 фазы (рис. 1).
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В фазе I происходит активация нескольких клеточ-
ных транскрипционных путей посредством цитоток-
сических веществ или радиационного воздействия, 
что в  дальнейшем приводит к  повышению уровня 
воспалительных цитокинов. При этом эпителий сли-
зистой остается интактным.

В фазе II, так называемой эпителиальной фазе, 
клетки прекращают деление и подвергаются апопто-
зу. Эта фаза совпадает с нейтропенией.

В фазе III начинается некроз и  изъязвление сли-
зистой, в связи с чем нормальные облигатные микро-
организмы и их эндотоксины проникают в кровоток. 
В этой фазе нарушение локальной барьерной функции 
и низкий уровень секреторного IgA служат дополни-
тельными факторами для присоединения инфекции.

В фазе IV начинается репарация слизистой, кото-
рая опосредована факторами роста и прорегенератив-
ными факторами семейства трилистника [11].

Диагноз колита основывается на клинической сим-
птоматике, данных физикального осмотра, лаборатор-
ных данных, анализа эндоскопической картины, биоп-
сии и в ряде случаев данных визуализационных мето-
дов обследования. Тяжесть проявления колита и диареи 
оценивается с использованием общих терминологиче-
ских критериев неблагоприятных явлений (Common 
Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE) версии 
5.0, общие критерии терминологии отражены в табли-
це [22]. Заболевание у пациентов с колитом 1-й степени 
протекают бессимптомно; пациенты с колитом 2-й сте-
пени жалуются на боли в  животе, слизь и/или кровь 
в кале; при 3-й степени тяжести колита эти симптомы 
более выражены и  сочетаются с  перитонеальными 
признаками. Пациенты с колитом 4-й степени тяжести 
имеют выраженную клиническую симптоматику, тре-
бующую срочного вмешательства.

При колите 1-й степени не рекомендуется прово-
дить никаких специальных диагностических исследо-
ваний. Ряд авторов считают, что при колите 2-й сте-
пени тяжести и более рекомендуется проведение КТ 

как основного метода визуализации [12]. С. Pozzessere 
и соавт. (2024) рекомендуют проведение КТ при диа-
рее/колите 3/4-й степени тяжести для оценки распро-
страненности и  тяжести колита  [13]. J.  Ibarra Rovira 
и соавт. (2022) считают, что КТ в диагностике колита 
обладает низкой чувствительностью (58,8%) и спец-
ифичностью (73,7%) и  играет ограниченную роль 
в диагностике колита 1–3 степени тяжести; КТ, по их 
мнению, следует использовать у пациентов с призна-
ками осложненного колита, такими как перфорация, 
обструкция и абсцессы [5].

Основными КТ-признаками колита являются цир-
кулярное утолщение стенки кишки, накопление кон-
трастного препарата слизистой оболочкой, растяну-
тая, заполненная жидкостью ободочная кишка, гипе-
ремия брыжейки и отек, тяжистость параколической 
клетчатки [14]. В редких случаях колит осложняется 
перфорацией, которую можно обнаружить при об-
зорной рентгенографии или при КТ без контрасти-
рования как скопление свободного газа в  брюшной 
полости.

Рисунок 1. Фазы повреждения защитного слизистого барьера [11]
Figure 1. Phases of mucosal barrier injury [11]

Таблица
Общие критерии терминологии нежелательных 

явлений (CTCAE), версия 5.0 Заболевание, 
характеризующееся воспалением толстой кишки [22]

Table 1
Common Terminology Criteria for Adverse Events, 

version 5.0: A disorder characterized by inflammation 
of the colon [22]

1-я  
степень

2-я  
степень

3-я  
степень

4-я  
степень

Бессимптомно; 
только 

клинические 
или

диагно
стические  

наблюдения;
вмешательство 

не показано

Боль 
в животе; 

слизь 
или кровь 

в стуле

Сильная  
боль  

в животе;
перито

неальные 
признаки

Опасные 
для жизни

последствия; 
показано 
срочное

вмешательство
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Застой мезентериальных сосудов определяет-
ся как увеличение калибра или извилистость сосу-
дов в параколической клетчатке при КТ, полученной 
во время клинических симптомов колита в сравнении 
с КТ до начала терапии.

Накопление контрастного препарата слизистой 
оболочкой кишки может быть очаговым или диффуз-
ным, более интенсивное по сравнению с  усилением 
слизистой оболочки других сегментов толстой кишки, 
тонкой кишки и/или желудка. Увеличение толщины 
стенки кишки более 4 мм определяется как ее утолще-
ние. Степень утолщения стенки толстой кишки клас-
сифицируется как очаговая (<10  см), сегментарная 
(10–30 см) или диффузная (>30 см) [15]. Расширение 
просвета толстой кишки определяется, если диаметр 
толстой кишки составляет более 6 см, слепой кишки – 
более 8 см [12, 16].

Выделяют 3 основные модели колита [12]:
Первая модель, диффузный колит, характеризует-

ся застоем сосудов брыжейки кишки, умеренно вы-
раженным диффузным утолщением стенки кишки, 
заполнением жидкостью растянутой толстой кишки, 

интенсивным накоплением контрастного препарата 
слизистой оболочкой. Это неспецифические призна-
ки, часто наблюдаемые при любом другом виде колита 
(рис. 2).

Вторая модель, сегментарный колит, характеризу-
ется сегментарным умеренным утолщением стенки 
и сопутствующим отеком и уплотнением параколити-
ческой клетчатки, накоплением контрастного препа-
рата слизистой оболочкой; уплотнением, утолщением 
брыжеечных сосудов в  сегменте кишки с уже суще-
ствующим дивертикулезом. Модель сегментарного 
колита схожа с типичным дивертикулитом, при кото-
ром также выявляются сегментарное утолщение стен-
ки кишки, тяжистость параколической клетчатки, 
утолщение тазовой фасции, застой в брыжеечных со-
судах и несколько воспаленных дивертикулов (рис. 3).

Третья модель колита, возникающего при имму-
нотерапии (наиболее часто  – при лечении ипилиму-
мабом), представляет собой изолированный ректо-
сигмоидный колит без дивертикулеза  [12]. По дан-
ным А.R.  Barina и  соавт. (2016), 3-й тип колита на-
блюдался у  50% пациентов, получавших лечение 

Рисунок 2.
А. Модель диффузного колита. 
Характеризуется тремя признаками:
 – легкое диффузное утолщение стенки кишечника (прямые стрелки),
 – застой крови в мезентериальных сосудах (наконечники стрелок), 
 – растяжение толстой кишки, заполненной жидкостью (изогнутая стрелка);
Б, В. Иммуноопосредованный диффузный колит у мужчины, 58 лет, уротелиальный рак (наблюдение авторов). 
КТ брюшной полости с контрастированием, на аксиальном скане и во фронтальной плоскости отмечается диффуз-
ное утолщение стенки ободочной кишки, застой крови в  брыжеечных сосудах (стрелки). Отсутствуют признаки 
дивертикулеза
Figure 2.
А, Model of diffuse colitis characterized by 3 features:
 – mild diffuse bowel wall thickening (straight arrows),
 – mesenteric vessel engorgement (arrowheads),
 – fluid-filled colonic distension (curved arrow);
Б-В, Immune-mediated diffuse colitis in a 58-year-old man with urothelial cancer (authors' case). Contrast-enhanced abdominal 
computed tomography (CT). Axial and frontal images: diffuse colonic wall thickening and mesenteric vessel engorgement 
(arrows), no signs of diverticulosis
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ипилимумабом [12] (рис. 4). Основными признаками 
колита у  данной группы пациентов являлись интен-
сивное накопление контрастного препарата слизистой 
оболочкой с сопутствующим утолщением стенки сиг-
мовидной кишки. Тяжистость параколической клет-
чатки не была характерна при данной форме изолиро-
ванного ректосигмоидного колита.

В процессе проведения иммунотерапии могут воз-
никнуть серьезные и потенциально опасные для жиз-
ни осложнения, такие как ишемия, некроз, кровоте-
чение и токсический мегаколон [17]. Тяжелая форма 
острого колита может стать причиной прободения 
толстой кишки и летального исхода, особенно в слу-
чаях несвоевременной диагностики. Результаты ряда 
исследований свидетельствуют о том, что перфорация 
толстого кишечника наблюдается у 0,7–1,5% пациен-
тов, страдающих меланомой [18] и у 6,6% пациентов 
с  почечно-клеточной карциномой  [19]. В  ходе кли-
нических исследований III фазы у  0,6–1% пациен-
тов, страдающих меланомой, были зафиксированы 
случаи летального исхода, вызванные осложнения-
ми, связанными с  энтероколитом, возникшим в  ре-
зультате применения ипилимумаба [20]. Перфорация 

Рисунок 3.
А. Сегментарный колит, связанный с моделью дивертикулеза.
Характеризуется сегментарным и циркулярным утолщением стенки кишечника (стрелки) в сигмовидной кишке в области 
ранее существовавшего диффузного дивертикулеза, а также застоем в мезентериальных сосудах (наконечники стрелок).
Б. Сегментарный колит с дивертикулезом у мужчины, 55 лет, с уротелиальным раком, на фоне иммунотерапии (на-
блюдение авторов). 
КТ брюшной полости с контрастированием, на аксиальном скане и во фронтальной плоскости. 
В. Иммуноопосредованный колит у 53-летней пациентки с карциномой легкого. Определяется сегментарное циркуляр-
ное утолщение стенок кишки, застой брыжеечных сосудов, тяжистость параколической клетчатки на фоне ранее 
существовавших дивертикулов сигмовидной кишки
Figure 3.
А, Segmental colitis associated with a model of diverticulosis characterized by segmental and circular wall thickening (arrows) 
of the sigmoid colon in the area of preexisting diffuse diverticulosis, as well as mesenteric vessel engorgement (arrowheads);
Б, Segmental colitis with diverticulosis in a 55-year-old man with urothelial cancer during immunotherapy (authors' case).
Contrast-enhanced abdominal CT, axial and frontal images;
В, Immune-mediated colitis in a 53-year-old woman with lung carcinoma. Segmental circular bowel wall thickening, mesenteric 
vessel engorgement, and pericolonic fat stranding due to the preexisting diverticula of the sigmoid colon

Рисунок 4.
Изолированный ректосигмоидный колит без сопутствую-
щего дивертикулеза у мужчины, 55 лет, с уротелиальным 
раком, на фоне иммунотерапии (наблюдение авторов).
КТ брюшной полости с контрастированием.
Отмечается интенсивное накопление контрастного пре-
парата слизистой оболочкой (белая стрелка). Нет сопут-
ствующего дивертикулеза толстой кишки.
Figure 4.
Isolated rectosigmoid colitis without associated diverticulosis 
in a 55-year-old man with urothelial cancer during immuno-
therapy (authors' case).
Contrast-enhanced abdominal CT.
Mucosal hyperenhancement (white arrow), no associated 
colonic diverticulosis
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желудочно-кишечного тракта является редким, но по-
тенциально опасным осложнением терапии монокло-
нальными антителами, в  частности, ингибиторами 
фактора роста эпителия. Некроз кишечной стенки 
может быть вызван как ишемией с тромбозом кишеч-
ных брыжеечных сосудов, так и некрозом первичной 

Рисунок 5.
Два разных пациента с осложнениями таргетной терапии. 
А. На аксиальном КТ-скане у пациента доброкачествен-
ный бессимптомный пневматоз правой половины бодоч-
ной кишки (стрелка), обнаруженный при плановой КТ 
через 5 недель после начала терапии ингибитором факто-
ра роста эндотелия сосудов по поводу метастатической 
карциномы гастроэзофагеального перехода
Б. На аксиальном КТ-скане через 10  дней после начала 
терапии рака желудка ингибитором фактора роста эн-
дотелия сосудов. В месте локализации опухоли определя-
ются признаки перфорации: пневмоперитонеум (большая 
стрелка), а  также распространение перорального кон-
трастного вещества за пределы желудка по латеральной 
поверхности селезенки (маленькая стрелка) [21]
Figure 5.
Two different patients with complications of targeted therapy.
А, Axial CT image shows benign asymptomatic pneumatosis 
of the right colon (arrow) detected at routine imaging 5 weeks 
after initiation of vascular endothelial growth factor inhibitor 
therapy for metastatic gastroesophageal junction carcinoma;
Б, Axial CT image 10 days after the start of vascular endothelial 
growth factor inhibitor therapy for gastric cancer. The tumor 
localization site shows signs of perforation: pneumoperitoneum 
(large arrow) and extravasation of the oral contrast agent lat-
eral to the spleen (small arrow) [21]

опухоли или злокачественным новообразованием, 
инвазирующим серозную оболочку кишечника. Эти 
процессы могут привести к  некрозу стенки кишки, 
особенно если у  пациента имеются предрасполага-
ющие заболевания кишечника, такие как дивертику-
лез, предшествующая операция или лучевой энтерит. 
Большинство пациентов обращаются за медицинской 
помощью в течение первых 3-х мес. лечения с жало-
бами на боль в животе и рвоту.

При проведении компьютерной томографии может 
быть выявлено нарушение целостности кишечника, 
сопровождающееся попаданием воздуха или кон-
трастного вещества в брюшную полость, а также ско-
плением внепросветной жидкости и  формирование 
абсцесса, формирование свищей между кишечником, 
мочевым пузырем и влагалищем (рис. 5).

Заключение
Современная терапия онкологических заболева-

ний представляет собой сложный комплекс разноо-
бразных методов лечения, включая химиотерапию, 
таргетную и иммунотерапию.

Эти методы доказали свою высокую эффектив-
ность в  борьбе с  опухолями, однако они также ока-
зывают негативное воздействие на здоровые ткани. 
Различные виды лечения и  противоопухолевые пре-
параты могут вызывать колит, осложнения которого 
провоцируют серьезные последствия вплоть до ле-
тального исхода.

Важно отметить, что результаты визуализации, свя-
занные с осложнениями, вызванными терапией онко-
логических заболеваний, часто аналогичны осложне-
ниям, наблюдаемым при других заболеваниях, не свя-
занных с химиотерапией. Это делает клиническую ин-
формацию критически важной при разработке планов 
лечения пациентов.

Осведомленность и  понимание особенностей ви-
зуализации, связанных с  изменениями, вызванными 
химиотерапией, помогут на ранних стадиях выявлять 
эти осложнения. Это, в свою очередь, улучшит такти-
ку ведения пациентов и результаты лечения.
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