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Морфологiя прямої кишки свинi та людини у порiвняльному
аспектi за допомогою 3D реконструкцiї
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Анотацiя
Знання структурної органiзацiї прямої кишки є фундаментом для
розумiння етiологiї ректальної патологiї, клiнiки захворювання, технiки
проведення дiагностичних манiпуляцiй, вибору методу лiкування, у
тому числi оперативного втручання.
У статтi описана топографiя, будова, вiковi та гендернi особливостi пря-
мої кишки людини та свинi у порiвняльному аспектi. За допомогою суча-
сних методiв, а саме 3D реконструкцiї вiдтворено будову прямої кишки
людини та свинi i з визначенням таких параметрiв як розмiр аноректаль-
ного та ректосигмоїдного кутiв, довжина прямої кишки та її частин.
Доведено, що морфологiя прямої кишки людини та свинi iдентична, от-
же свинi можуть бути використанi як бiомоделi в експериментальних
та клiнiчних дослiдженнях з метою розробки нових методiв лiкування
патологiї прямої кишки у людини.

Вступ

За останнє десятилiття досягнуто суттєвого прогресу в лiкуваннi захворювань прямої кишки за ра-
хунок використання сучасних методик, проте, залишається досить висока частота незадовiльних ре-
зультатiв лiкування, такi як: рецидиви нориць прямої кишки, гнiйно-запальнi ускладнення, анальна
iнконтиненцiя [1, 2, 3, 4]. Такi данi свiдчать про потребу ревiзiї даних щодо структури прямої кишки
та вдосконалення бiологiчної моделi з метою розробки нових пiдходiв у лiкуваннi прямої кишки.
Свинi анатомiчно та фiзiологiчно бiльш схожi на людей, особливо це стосується серцево-судинної,

iмунної, дихальної систем, скелетних м’язiв, метаболiзму тощо, тому активно використовуються у до-
слiдженнях медичної галузi, а саме медичнi технологiї (iнструментарiй, апаратура тощо) [5, 6]. Сучаснi
дослiди провiдних медичних установ Європи, США та Японiї публiкують успiхи дослiджень у сферi
ксенотрансплантацiї, вiдтвореннi механiзму хвороб людини на молекулярному рiвнi, таких як м’язова
дистрофiя Дюшена, кiстозний фiброз з використанням свинi як бiомоделi [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].
У зв’язку з цим актуальним завданням є визначення доцiльностi використання свинi як бiомоделi

проктологiчних захворювань та використання цiєї тварини у медичнiй галузi загалом.

Матерiали та методи дослiдження

Дослiдження проводилось у два етапи: I етап – клiнiчне дослiдження (I група, здоровi люди – 27 жiнок
та 23 чоловiки) та II етап – експериментальне дослiдження (II група – свиня в’єтнамська вислобрюха
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(8 кастрованих самцiв), 5 мiсяцiв, вагою 11-11,3 кг.) Обом групам було зроблено магнiторезонансну
томографiю з наступною 3Д-реконструкцiєю (моделювання за допомогою комп’ютерних програм) та
морфометрiєю. Для побудови тривимiрного комп’ютерного зображення використано графiчний манi-
пулятор Wacom, та здiйснили поверхневий рендеринг. Рендеринг передбачає окреслення анатомiчних
структур на кожному зрiзi певним кольором, що дозволяє чiтко уявити їхню форму, взаєморозмiщення,
вiдноснi розмiри тощо.

Результати та обговорення

За допомогою морфометрiї визначено параметри прямої кишки, а саме довжину прямої кишки та її
частин, розмiр вiдхiдниково-ампулярного та ректосигмоїдного кутiв, їхнє розташування. Зважаючи
на те, що при 3Д ремоделюваннi пiд час нашого дослiдження не можливо побачити структурнi еле-
менти слизової прямої кишки, ми орiєнтувались на ректосигмоїдний та аноректальнi згини, якi були
орiєнтирами початку та закiнчення тазового вiддiлу прямої кишки. Встановлено, що аноректальний
кут дослiджуваних I групи коливається вiд 140 до 150°, так у чоловiкiв кут становить 140 ± 3°, у
жiнок – 148 ± 2°. Така рiзниця, на нашу думку, пов’язана з тим, що м’язи промежени з вiком втрача-
ють тонус, а у жiнок послаблення функцiї м’язiв пов’язано ще й з пологами. Також встановлено, що
збiльшений аноректальний кут при показниках 150°розташован нижче пубококцигiальної лiнiї, але вiд-
хiдниковий канал не вкорочений. Розширення просвiту прямої кишки, що свiдчило б про патологiчнi
змiни структури сфiнктерного апарату, не спостерiгалось. Жоден з обстежених не пред’являв скарг
на нетримання газiв та калу. Тобто симптомiв енкопрезу чи iнконтиненцiї не було. У свиней (II гру-
па) аноректальний кут становив 152 ± 2°, на нашу думку таке значення обумовлене тетраподнiстю
тварини.
За даними тривимiрної реконструкцiї пiдчас нашого дослiдження встановлено, що ректосигмоїдний

згин розташований на рiвнi другого крижового хребця в обох групах. У людини ця величина коливає-
ться в межах 131 ± 0,7°(у жiнок) та 130 ± 0,4°; у свинi складає 140 ± 1°. Встановлено, що вiдстань мiж
вiдхiдниково-ампулярним кутом та ректосигмоїдним кутом, тобто довжина тазової частини прямої ки-
шки пiддослiдних I групи, залежно вiд статi, становить: 130 ± 3 мм у дослiджуваних чоловiчої статi
та 133 ± 2 мм у дослiджуваних жiночої статi, а довжина тазової частини прямої кишки пiддослiдних
II групи 170 ± 5 мм. Довжина вiдхiдникового каналу прямої кишки I групи становить 43 ± 3 мм у
дослiджуваних чоловiчої статi та 42 ± 3 мм у дослiджуваних жiночої статi, у дослiджуваних II групи
38 ± 2 мм. Тобто, довжина прямої кишки в цiлому 173 ± 3 мм у чоловiкiв та 175 ± 5 мм у жiнок (I
група), у II групи - 208 ± 7 мм.

Висновки
Отже, завдяки тривимiрному моделюванню структури прямої кишки людини та свиней, встановле-
но морфологiчну схожiсть у формi та розмiрах. На пiдставi цих даних робимо висновок, що свиней
можно використовувати як бiомодель для експериментальеих та клiнiчних дослiджень з метою роз-
робки новiтнiх методiв лiкування патологiй прямої кишки, у тому числi розробцi методик хiрургiчного
втручання.
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