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Резюме
Актуальность. Имплантация саморасправляющихся металлических стентов широко используется при 
стенозирующих заболеваниях желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Планирование и контроль установки 
стентов осуществляют рентгенологическим, эндоскопическим или комбинированным методом. Выбор 
метода определяется предпочтениями врача и традициями клиники, но чаще используют только эндо-
скопический. Работ, сравнивающих эффективность указанных подходов на материале одной клиники, 
в литературе не обнаружено. 
Цель: сравнить клинические и рентгенологические результаты методов планирования и контроля стен-
тирования ЖКТ. 
Материал и методы. С 2016 по 2021 гг. в ГКБ им. С.П. Боткина выполнено 267 стентирований ЖКТ, 
в  70  случаях (26,2%) использован эндоскопический метод, в 97 (36,3%) – рентгенологический 
и в 100 (37,5%) – комбинированный. Всем пациентам проведен рентгенологический контроль после 
операции. Клини ческие и рентгенологические результаты применения каждого подхода оценены ме-
тодами математической статистики.
Результаты. При установке стентов с применением рентгенологического и комбинированного мето-
дов результаты были лучше: полное раскрытие стентов наблюдалось в 99% случаев по сравнению 
с 79% при использовании только эндоскопического метода, положение стента было правильным в 98% 
и 75% случаев соответственно, эвакуаторная функция полностью восстановлена в 98% и 70% случаев 
соответственно. Все различия статистически достоверны (р < 0,001). Очевидно, что рентгенологический 
и комбинированный методы не могут эффективно применяться для предварительной разметки при 
декомпенсированных стенозах. Однако при исключении из сравнения таких пациентов различия между 
группами остаются статистически достоверными (р < 0,05).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

48 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2023 | Том 104 | №1 | 47–55

Заключение. Полученные данные обосновывают целесообразность применения рентгенологического 
метода либо самостоятельно, либо в сочетании с эндоскопическим. Существенно лучшие результаты 
стентирования ЖКТ при использовании рентгенологического метода, наиболее вероятно, связаны с про-
ведением предоперационного рентгенологического подбора типа и размеров стента.
Ключевые слова: рентгенология; стеноз желудочно-кишечного тракта; паллиативная медицина; само-
расширяющиеся металлические стенты.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Для цитирования: Козлова Ю.А., Багателия З.А., Долидзе Д.Д., Коржева И.Ю., Чеченин Г.М., Баринов Ю.В., Дани-
лов Г.В. Рентгенологическое планирование и контроль стентирования желудочно-кишечного тракта. Вестник 
рентгенологии и радиологии. 2023; 104(1): 47–55. https://doi.org/10.20862/0042-4676-2023-104-1-47-55
Для корреспонденции: Козлова Юлия Андреевна, E-mail: kozlovayua@botkinmoscow.ru

Статья поступила 05.12.2022 После доработки 19.04.2023 Принята к печати 20.04.2023

X-ray Planning and Control in Gastrointestinal Stenting
Yulia A. Kozlova1, 2, Zurab А. Bagateliya2, David D. Dolidze2, Irina Yu. Korzheva2, 
Grigoriy М. Chechenin1, Yuriy V. Barinov1, 2, Gleb V. Danilov3

1  Russian Medical Academy of Continuing Postgraduate Education, 
ul. Barrikadnaya, 2/1, str. 1, Moscow, 125993, Russian Federation

2  Botkin Municipal Clinical Hospital, 
Vtoroy Botkinskiy proezd, 5, korp. 1, Moscow, 125284,  Russian Federation

3  Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery,  
ul. Chetvertaya Tverskaya-Yamskaya, 16, Moscow, 125047, Russian Federation

Yulia A. Kozlova, Cand. Med. Sc., Associate Professor, Chair of Surgery, Russian Medical Academy of Continuing Postgraduate Education; 
Head of X-ray Department, Botkin Municipal Clinical Hospital;
https://orcid.org/0000-0002-8026-5919
Zurab А. Bagateliya, Dr. Med. Sc., Deputy Chief Physician, Botkin Municipal Clinical Hospital;
https://orcid.org/0000-0001-5699-3695
David D. Dolidze, Dr. Med. Sc., Head of Scientific and Clinical Department, Botkin Municipal Clinical Hospital;
https://orcid.org/0000-0002-0517-8540
Irina Yu. Korzheva, Dr. Med. Sc., Professor, Head of Endoscopy Department, Botkin Municipal Clinical Hospital;
https://orcid.org/0000-0002-5984-5660
Grigoriy М. Chechenin, Cand. Med. Sc., Associate Professor, Chair of Surgery, Russian Medical Academy of Continuing Postgraduate 
Education;
https://orcid.org/0000-0002-4883-2389
Yuriy V. Barinov, Cand. Med. Sc., Associate Professor, Chair of Surgery, Russian Medical Academy of Continuing Postgraduate Education; 
Deputy Chief Physician for Urgent Care, Botkin Municipal Clinical Hospital;
https://orcid.org/0000-0001-7381-2710
Gleb V. Danilov, Cand. Med. Sc., Academic Secretary, Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery;
https://orcid.org/0000-0003-1442-5993

Abstract
Background. Self-expandable metal stents (SEMS) are widely used in gastrointestinal (GI) tract obstructive 
lesions. Planning and stent placement control can be performed with using roentgenological, endoscopic 
or combined method. The choice of the method depends on doctor’s preferences and clinic’s traditions, but 
endoscopic one is used more often. Comparison of the above methods efficacy in a single-institution material 
was not found in the literature.
Objective: to compare clinical and roentgenological results of GI stenting depending on the method used. 
Material and methods. In 2016–2021, 267 cases of GI stenting were performed in Botkin Municipal Clinical 
Hospital. In 70 (26%) of them an endoscopic method was used, in 97 (36%) – a roentgenological one, 
and in 100 (37%) – a combined one. All patients underwent X-ray control postop. Results were analyzed 
statistically. 
Results. The implementation of X-ray diagnostics solo or in combination with endoscopy in GI SEMS planning 
and placement provided better results in comparison with endoscopic method only. Total SEMS expansion 
was achieved in 99% of cases versus 79% after only endoscopic procedures, correct stent placement – 
in 98% and 75%, respectively, evacuation was restored in 98% and 70%, respectively. All differences were 
statistically significant (p < 0.001). It is evident that X-ray methods are not useful for preliminary marking 
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in decompensated patients with GI stenosis. But after elimination of such cases from analysis, the difference 
between the groups remained statistically significant (p < 0.05).
Conclusion. The data obtained substitute expediency of X-ray method solo or with endoscopic one. Significant 
improvement of the results can be referred to more exact preoperative selection of SEMS type and size 
with X-ray method.
Keywords: X-ray; gastrointestinal obstruction; palliation; self-expandable metal stent.
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Введение
Сегодня в лечении пациентов со стенозирую­

щими поражениями желудочно­кишечного трак­
та (ЖКТ) все шире используется методика стенти­
рования [1–10]. Первые стенты в 1970­х гг. были 
не специально разработанными, а приспособлен­
ными для использования готовыми хирургически­
ми изделиями, выпускавшимися для других целей, 
преимущественно пластиковыми катетерами. Со­
ответственно, результаты их применения не удо­
влетворяли клиницистов, и сложившееся тогда 
негативное отношение к стентированию в опреде­
ленной мере сохраняется и в настоящее время.

На смену пластиковым протезам пришло новое 
поколение металлических саморасправляющих­
ся стентов. В 1983 г. E. Frimberger впервые успеш­
но установил специально разработанный для этой 
цели стент пищевода [11]. Научно­технический про­
гресс привел к появлению новых моделей стентов, 
показавших свою эффективность и успешно ис­
пользуемых во многих областях медицины.

На данный момент существует большое раз­
нообразие стентов. Принципиально они делятся на 
покрытые и непокрытые, а также по форме, диаме­
тру, длине и жесткости. Появились и стали коммер­
чески доступны стенты с переменной жесткостью, 
асимметричные, с антирефлюксными механизма­
ми и т.д.

Расширились показания к стентированию. По­
мимо паллиативного лечения стентирование стало 
применяться при послеоперационной несостоя­
тельности анастомозов, пищеводно­трахеальных 
и пищеводно­бронхиальных свищах, при лечении 
ожоговых стриктур, перфораций стенки ЖКТ, кро­
вотечения из варикозно расширенных вен пищево­
да и прочих состояний [12–14].

Наиболее значимую проблему сегодня пред­
ставляет подбор оптимального стента, характе­
ристика которого соответствует анатомической 
области поражения. Ошибки в подборе, в первую 
очередь в отношении длины, диаметра, жесткости 
стента, значительно ухудшают результаты. В част­
ности, стенты бо ́льших, чем необходимо, длины 

и диаметра создают дискомфорт, болевые ощуще­
ния, ряд осложнений, связанных с неполным при­
мыканием или компремированием стенки ЖКТ; 
стенты меньшей длины не разрешают проблемы 
и мигрируют в 80% случаев [2, 3, 9].

Подбор стента и способ его установки опре­
деляется традициями клиники и предпочтениями 
хирурга. По данным литературы [1, 3–6] и по ре­
зультатам оценки неопубликованных данных ряда 
российских клиник можно заключить, что чаще ис­
пользуется эндоскопический метод, иногда в со­
четании с предварительным рентгенологическим 
планированием. Сторонники метода объясняют 
свое предпочтение быстротой выполнения мани­
пуляции, меньшей лучевой нагрузкой на пациента, 
отсутствием лучевой нагрузки на персонал.

Примерно в 26% случаев планирование и уста­
новка стента осуществляется с использованием 
только рентгенологического метода [15, 16] и при­
мерно в 36% случаев – с применением комбиниро­
ванного метода, включающего предоперационную 
рентгенологическую разметку и непосредствен­
ный рентгенологический контроль процесса уста­
новки стента эндоскопически [17, 18]. Доказатель­
ной базы, обосновывающей преимущество того 
или иного метода, в доступной литературе обнару­
жить не удалось.

В большинстве публикаций, посвященных ме­
тодике стентирования ЖКТ, отмечается ее высокая 
эффективность [1–6, 8, 16]. Основным критерием 
оценки считается клинический успех, т.е. улучше­
ние клинической картины по сравнению с базовым 
состоянием. Однако очень редко можно встретить 
подробное описание методики, приведшей к тако­
му результату [3, 14, 19, 20].

Цель – сравнить клинические и рентгенологи­
ческие результаты различных методов планирова­
ния и контроля стентирования ЖКТ.

Материал и методы

За период с 2016 по 2021 гг. в ГКБ им. С.П. Бот­
кина выполнено 267 стентирований ЖКТ. Из них 
в 70 случаях (26%) использован эндоскопический 
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метод (1­я группа), в 97 (36%) – рентгенологиче­
ский (2­я группа), в 100 (38%) – комбинированный 
эндоскопический и рентгенологический метод 
(3­я группа). Средний возраст пациентов соста­
вил 68 ± 8,5 года и вариьровал от 43 до 90 лет. 
Мужчин было 110 (41%), женщин – 157 (59%), 
достоверных различий по полу и возрасту меж­
ду группами  исследования не зафиксировано 
(рис. 1).

У подавляющего большинства пациентов 
(259 человек, 97%) стентирование проводилось 
по поводу неоперабельного опухолевого пора­
жения, у 8 (3%) больных – по поводу послеопе­
рационных осложнений (несостоятельность ана­
стомозов).

Критериями качества установки стента были: 
правильность положения, степень раскрытия, сте­
пень восстановления эвакуаторной функции, на­
личие или отсутствие ранних осложнений. Всем 
пациентам предварительно проводили рентге­
нологическое исследование ЖКТ с целью оцен­
ки протяженности зоны стеноза и его характера. 
В случае субкомпенсированных стенозов выпол­
няли измерения протяженности, оценку формы 
стенозированного участка и подбор типа стента 
с учетом анатомической локализации изменений 
с нанесением накожной рентгенологической раз­
метки рекомендуемой зоны стентирования.

Для разметки мы используем шар известного 
диаметра (рис. 2), который контактирует с кожей 
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Рис. 1. Распределение пациентов в группах по полу

Fig. 1. Distribution of patients in groups by gender

d = 38 mm

Рис. 2. Калибровочный шар известного диаметра

Fig. 2. Calibration ball of known diameter
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проекционно на уровне поражения в трех взаимно 
перпендикулярных проекциях (рис. 3) с получени­
ем среднего результата (рис. 4), с последующим 
нанесением накожной разметки зоны максималь­
ной компрессии, которой должна соответствовать 
рабочая часть стента. Также размечается поло­
жение всего стента с учетом зоны захвата интакт­
ных тканей проксимальнее и дистальнее пораже­
ния (рис. 5).

При декомпенсированных стенозах, когда кон­
траст не заполняет зону поражения, достоверно 
определить протяженность стеноза рентгенологи­
чески невозможно. Соответственно, у таких паци­
ентов рентгенологический метод в изолированном 
виде не применяли, чаще использовали эндоско­
пический и в 5 наблюдениях – комбинированный 
метод (рис. 6).

Рис. 3. Пример проведения рентгенологической разметки зоны стеноза с использованием ручной калибровки:
a – в положении на спине; b – в положении на правом боку; c – в положении на левом боку

Fig. 3. Example of X-ray marking of the stenosis zone using manual calibration:
a – supine position; b – right side position; c – left side position

a b c

Рис. 4. Рентгенологические изображения зоны стеноза с выполненными замерами зоны стентирования:
a – в положении на спине; b – в положении на правом боку; c – в положении на левом боку

Fig. 4. Stenosis zone X-ray images with measurements of the stenting zone:
a – supine position; b – right side position; c – left side position

a b c

Рис. 5. Окончательная наружная разметка с  выделением 
зоны рабочей части стента (стрелки)

Fig. 5. The final external marking with the allocation of stent 
working part zone (arrows)
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Оценку полученных данных осуществляли 
с использованием методов математической стати­
стики. Для сравнения распределений категориаль­
ных величин в исследуемых подгруппах с учетом 
малого числа наблюдений для отдельных значений 
признаков применяли точный тест Фишера. Разли­
чия признавали статистически значимыми на уров­
не p < 0,05.

Результаты и обсуждение

При установке стентов с использованием 
рентгенологического и комбинированного мето­
дов в 100% случаев предварительно проводили 
рентгеноконтрастное исследование ЖКТ с целью 
оценки протяженности стеноза и нанесения на­
кожной рентгенологической разметки зоны стен­
тирования.

При использовании только рентгенологиче­
ского метода (2­я группа) или в сочетании с эндо­
скопическим (3­я группа) полное раскрытие стен­
тов наблюдалось в 99% случаев, при установке 
стентов с применением только эндоскопического 
метода (1­я группа) – в 21% случаев (p < 0,0001). 
Положение стента во 2­й и 3­й группах было пра­
вильным у 98% пациентов, в 1­й группе – у 75% 
(p < 0,0001). Эвакуаторная функция была пол­
ностью восстановлена во 2­й и 3­й группах в 98% 
наблюдений, в 1­й группе – в 70% (p < 0,0001).

Осложнения во 2­й группе наблюдались в 2 слу­
чаях (1,5%) и были связаны с частичной миграцией 
стента, в 3­й группе – в 1 случае (1%) (дефект си­
стемы доставки стента). В 1­й группе осложнения 
отмечены у 17 (25%) пациентов и включали мигра­
цию стента, компремирование стенок ЖКТ, форми­

рование карманов между стентом и стенкой ЖКТ. 
Распределение больных в зависимости от наличия 
осложнений представлено на рисунке 7.

В результате проведенного исследования ока­
залось, что полное восстановление эвакуаторной 
функции пораженного участка ЖКТ было достиг­
нуто в 75% случаев при применении только эндо­
скопического метода, в 98% случаев при выборе 
рентгеновского метода и в 98% случаев при ис­
пользовании комбинированного метода. Различия 
между 2­й и 3­й группами статистически недосто­
верны, но между 1­й и остальными – достоверны 
(p < 0,0001).

Однако необходимо учитывать, что рентгено­
логический и комбинированный методы не могут 
применяться для предварительной разметки при 
декомпенсированных стенозах. Так и оказалось 
при сравнении: в 1­й группе частота декомпенси­
рованных стенозов составила 52%, в 3­й группе – 
5,5%, а во 2­й группе таких пациентов вообще не 
было (рис. 8).

Если исключить из 1­й группы 52 наблюде­
ния пациентов с декомпенсированными стено­
зами, то частота осложнений в ней будет суще­
ственно меньше и составит 6%, но различие со 
2­й и 3­й группами остается статистически досто­
верным. Таким образом, и при повышении одно­
родности групп сравнения за счет исключения из 
них больных с декомпенсированными стенозами 
ЖКТ использование рентгенологического и ком­
бинированного методов эффективнее по сравне­
нию с эндоскопическим. Достоверность различия 
между 1­й и остальными группами по критерию р 
меньше 0,05, т.е. в равных условиях использование 
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Fig. 6. Distribution of patients in groups depending on stenosis severity
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Рис. 7. Частота осложнений стентирования желудочно-кишечного тракта в группах исследования:
a – эндоскопический метод установки; b – рентгенологический метод установки; c – комбинированный  метод 
установки

Fig. 7. The frequency of gastrointestinal stenting complications in the study groups:
a – endoscopic method; b – X-ray method; c – combined method
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Fig. 8. Distribution of patients with decompensated stenoses in the study groups

 рентгенологического и комбинированного  методов 
по сравнению с эндоскопическим обеспечи вает 
лучшие результаты лечения (рис. 9).

Очевидно, что в подавляющем большин­
стве случаев во всех группах исследования по­
становка стента обеспечивала разрешение кли­
нической ситуации и по рентгенологическим 
критериям была «идеальной» (рис. 10). Однако 
частота успешных вмешательств была статисти­
чески достоверно большей при использовании 

рентгенологического метода в качестве само­
стоятельной методики или в сочетании с эндо­
скопической.

Заключение

Результаты сравнительного анализа мето­
дов планирования и контроля стентирования ЖКТ 
на материале 267 наблюдений из одной  клиники 
 обосновывают целесообразность применения 
рентгенологического метода либо  самостоятельно, 
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либо в сочетании с эндоскопическим. Суще­
ственно лучшие результаты стентирования ЖКТ 
при использовании рентгенологического мето­

да, наиболее вероятно, связаны с проведением 
 предоперационного рентгенологического подбо­
ра типа и размеров стента.

1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3
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Рис. 9. Результаты стентирования желудочно-кишечного тракта у  пациентов с  субкомпенсированными 
 стенозами:
a  – эндоскопический метод установки; b  – рентгенологический метод установки; c  – комбинированный 
 метод установки

Fig. 9. Results of gastrointestinal stenting in patients with subcompensated stenosis:
a – endoscopic method; b – X-ray method; c – combined method

Рис. 10. Пример удачного стентирования, выполненного по результатам предоперационной рентгенологической 
разметки (a–c)

Fig. 10. Example of successful stenting performed according to the results of preoperative X-ray marking (a–c)

a b c
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