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Л.О. Шаликова, Д.Н. Лященко, А.В. Мережникова 
К ВОПРОСУ О ТОПОГРАФИИ ПРЯМОЙ КИШКИ ЧЕЛОВЕКА  

В ПРОМЕЖУТОЧНОМ ПЛОДНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Цель. Выявить топографические особенности прямой кишки человека в промежуточном плодном периоде развития. 
Материал и методы. Исследование проведено на секционном материале 45 плодов человека обоего пола 16-22 недель 

развития из коллекции кафедры анатомии человека. Был использован комплекс морфологических методик – макромикро-
скопическое препарирование, изготовление разноплоскостных срезов по Н.И. Пирогову и серийных гистотопограмм с 
окраской по Ван Гизону. 

Результаты. На данном сроке отмечается высокое положение сигморектального перехода, прослеживается законо-
мерность изменения его скелетотопии в зависимости от срока развития. В исследуемом периоде положение прямой кишки 
во фронтальной плоскости непостоянное. Наиболее стабильными отделами прямой кишки к срединной линии являются 
ампула и анальный канал. Определяется наличие трех фронтальных изгибов, промежуточный левый латеральный и нижне-
правый латеральный изгибы начинают формироваться после 17 недели. В 40% случаев наблюдается крестцовый изгиб 
прямой кишки в сагиттальной плоскости. Синтопия прямой кишки, за исключением анального канала, отличается большой 
вариабельностью как между возрастными группами, так и в пределах одной группы, при этом синтопия прямой кишки в 
полости женского таза менее постоянна, чем в полости мужского таза. 

Выводы. В результате исследования были получены новые данные по топографической анатомии прямой кишки чело-
века у плодов 16-22 недель развития, которые могут быть использованы при интерпретации результатов прижизненных 
методов исследования, а также для фетальной хирургии. 

Ключевые слова: прямая кишка, топография, плод, онтогенез человека, фетальный период. 
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L.O. Shalikova, D.N. Lyashenko, A.V. Merezhnikova 
TO THE ISSUE OF TOPOGRAPHIC FEATURES OF THE HUMAN RECTUM  

IN THE INTERMEDIATE FETAL PERIOD OF DEVELOPMENT 
 
The objective is to determine the topographic features of the rectum in the intermediate fetal period of the ontogenesis 
Material and methods. The study was carried out on the sectional material of 45 male and female fetuses of 16-22 weeks of develop-

ment from the collection of the Human Anatomy Department. A set of morphological techniques was used, such as maсromiсrosсopic prep-
aration, making multi-planar cuts by Pirogov’s method, and multiple histological topograms stained by Van Gieson’s method. 

Results. At this time, the high position of the sigmorectal transition is noted, the pattern of changes in its skeletotopy depending 
on the period of development. The position of the rectum in the frontal plane is unstable in the study period. The most stable sec-
tions in relation to the rectum to the median line are the ampoule and the anal canal. The presence of three frontal flexures is deter-
mined; the intermediate left lateral and inferior right lateral flexures begin to form after 17 weeks. There is a sacral flexure of the 
rectum in the sagittal plane in 40% of cases. The syntopy of the rectum, with the exception of the anal canal, is characterized by 
great variability both in different age groups and within the same group, while the rectal syntopy in the female pelvic cavity is less 
constant than in the male pelvic cavity. 

Conclusions. As a result of the study, new data were obtained on the topographic anatomy of the human rectum in fetuses 16-22 
weeks of development, which can be used in interpreting the results of lifetime research methods, as well as for fetal surgery.  

Key words: rectum, topography, anatomy, fetus, human ontogenesis, fetal period. 
 
Врожденные пороки развития прямой 

кишки являются достаточно распространен-
ными, частота встречаемости 1: 3500 – 1: 5000 
новорожденных детей, летальность при дан-
ных аномалиях развития достигает 17%-18% 
[2,3,6,11]. В современных условиях антена-
тальная диагностика пороков развития пря-
мой кишки является обязательной, и повыше-
ние разрешающей способности современных 
ультразвуковых аппаратов позволяет диагно-
стировать некоторые пороки развития уже на 
12-14 неделях развития плода [1]. В послед-
ние годы для подтверждения ряда анорек-
тальных пороков все чаще используется ме-
тод прижизненного МРТ-исследования плода 
[9,10]. Необходимо отметить тот факт, что 
врач ультразвуковой диагностики нуждается в 
детальной характеристике органа и структуры с 
позиции анатомии, тогда как при проведении 
МРТ-исследования врачу также необходимы 
данные по взаимоотношению структур в разных 
плоскостях [4,8]. Топография прямой кишки 
плода в период 16-22 недель представляет 
научный и практический интерес.  

Необходимо отметить, что согласно 
приказу Минздравсоцразвития России № 
687н от 27.12.2011г. новорожденные дети с 
22 недели развития, массой 500 грамм и бо-
лее подлежат выхаживанию. Диагностика и 
лечение данной группы пациентов должны 
проводиться с учетом знаний возрастных 
особенностей анатомии и топографии внут-
ренних органов [5]. 

В связи с этим цель данной работы ‒ 
представить новые данные по топографии 
прямой кишки человека в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза. 

Материал и методы  
Исследование было выполнено на мате-

риале 45 торсов плодов человека мужского и 
женского пола, полученных при прерывании 
беременности по социальным показаниям, с 

соблюдением всех этических и деонтологи-
ческих норм. Исследуемый возрастной пе-
риод (16–22 недели) соответствует проме-
жуточному плодному периоду развития че-
ловека, а также второму триместру бере-
менности. Изучение проводилось в трех 
возрастных группах: 16-17 недель (n=10), 
18-20 недель (n=17) и 21-22 недели (n=18) с 
использованием классических морфологи-
ческих методик: макро-микроскопическое 
препарирование, метод распилов в трех вза-
имно перпендикулярных плоскостях по Н.И. 
Пирогову, изготовление серийных раз-
ноплоскостных гистотопограмм с окраской 
по Ван Гизону.  

С целью описания топографии прямой 
кишки в исследуемом периоде онтогенеза 
нами проводилось изучение структур полости 
малого и большого таза. Это объясняется тем, 
что прямая кишка имеет более высокое нача-
ло, чем на всех последующих этапах онтоге-
неза. Для определения скелетотопии прямой 
кишки были выполнены срезы торсов плодов 
в разных плоскостях по стандартным линиям, 
начиная с уровня третьего поясничного по-
звонка. Изучение синтопии прямой кишки 
проводилось как на макропрепаратах с ис-
пользованием макромикроскопического пре-
парирования, так и на срезах торсов плодов и 
гистотопограммах. С учетом описательного 
наполнения статьи детальная статистическая 
обработка не применялась. 

Результаты и обсуждение  
На данном сроке отмечается высокое по-

ложение сигморектального перехода, в связи с 
этим скелетотопические границы прямой киш-
ки достаточно сильно отличаются от таковых у 
взрослого человека. Обращает на себя внимание 
длинный надампулярный отдел, начинающийся 
в большинстве случаев вне полости таза и за-
канчивающийся на уровне ScIV позвонка. За 
ориентиры перехода сигмовидной кишки в 
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прямую нами были приняты следующие анато-
мические особенности: наличие сигморекталь-
ного угла и поперечной полукольцевой складки 
слизистой оболочки, а также исчезновение мы-
шечных лент и сальниковых отростков, опреде-
ляющихся у сигмовидной кишки (рис. 1). 

В отношении сигморектального перехода 
прослеживается закономерность изменения его 
скелетотопии в зависимости от срока развития 
плода. С увеличением гестационного возраста 
уровень перехода сигмовидной кишки в пря-
мую определяется ниже (см. таблицу). 

 

 
А                                                                                            Б 

Рис. 1. Макропрепарат сигморектального перехода: А – плод 20 недель, пол – муж., стрелкой указаны сальниковые отростки  
сигмовидной кишки. Б – плод 22 недели, пол – муж., стрелкой указан сигморектальный угол 

 
Таблица 

Уровень сигморектального перехода  
в зависимости от срока развития плода 

Позвонки Количество плодов человека (%) в сроке развития 
16-17 недель  18-20 недель 21-22 недели 

LIII 60% 17% - 
LIV 30% 47% 45% 
LV 10% 30% 44% 
ScI - 6% 11% 

 
В исследуемом периоде положение пря-

мой кишки во фронтальной плоскости непосто-
янно. Наиболее стабильными отделами в отно-
шении прямой кишки к срединной линии явля-
ются ампула и анальный канал, в 95% всех слу-
чаев они занимают срединное положение, что 
объясняется особенностями фасциальных вла-
галищ и сформированных фасций и клетчаточ-
ных пространств прямой кишки.  

Как известно, прямая кишка взрослого 
человека имеет три изгиба во фронтальной 
плоскости – верхне-правый латеральный, 
промежуточный левый латеральный и нижне-
правый латеральный изгибы. Определение 
изгибов у плодов исследуемой возрастной 
группы возможно при использовании метода 
распилов по Н.И. Пирогову, выполненных во 
фронтальной плоскости. 

Верхнеправый латеральный изгиб опре-
деляется в 80% случаев, при этом максималь-
ный процент встречаемости был в группе 21-
22 недели. Отмечается, что в 71% случаев 
промежуточный левый латеральный изгиб 
наблюдается на уровне нижней передней под-
вздошной ости, что соответствует на данном 
сроке развития уровню позвонка ScI или диска 
LV-ScI. Нижнеправый латеральный изгиб 

определяется на уровне позвонка ScIV однако 
лишь в 33% случаев. Необходимо отметить, 
что левый латеральный изгиб и нижнеправый 
латеральный изгибы в возрастной группе 16-
17 недель не встречались. 

Тазовый отдел прямой кишки в полости 
малого таза в 40% случаев формирует изгиб в 
сагиттальной плоскости, его выпуклая часть 
обращена в сторону крестца (рис. 2), то есть 
речь идет о формировании в исследуемом пе-
риоде крестцового изгиба [7].  

Особого внимания заслуживает про-
странственное положение ампулы прямой киш-
ки и анального канала. Прямая кишка после 
вертикального направления вниз параллельно 
крестцу в области ScIV -ScV меняет направление, 
образуя угол 100°-115°, и продолжается парал-
лельно копчиковым позвонкам.  

Однако, если у взрослого человека пря-
мая кишка имеет и второй изгиб в сагитталь-
ной плоскости, который расположен в месте 
перехода тазового отдела кишки в промеж-
ностный, то у плода на данном сроке развития 
изгиб только начинает формироваться. 

В отношении синтопических взаимоот-
ношений прямая кишка, за исключением 
анального канала, отличается большой вариа-
бельностью как между возрастными группа-
ми, так и в пределах одной группы. Петли 
подзвздошной кишки, как правило, всегда 
располагаются спереди и справа от надампу-
лярного отдела, выше уровня позвонка ScI. 
Учитывая выраженную подвижность сигмо-
видной кишки и разнообразие ее форм в ис-
следуемом периоде, наблюдаются различные 
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варианты взаимоотношений и площади со-
прикосновения ее и надампулярного отдела 
прямой кишки.  

 

 
Рис. 2. Гистотопограмма, сагиттальная проекция, срединная линия, 
вид справа, окраска по Ван Гизону. Плод 16 недель, пол ‒ муж.: 1 ‒ 
ампула прямой кишки; 2 ‒ анальный канал; 3 ‒ мочевой пузырь; 4 ‒ 

мочеиспускательный канал; 5 ‒ лобковый симфиз  
 

Топографические взаимоотношения с 
мочеточниками можно определить тремя ас-
пектами: положением прямой кишки относи-
тельно срединной линии, ее скелетотопиче-
ским уровнем и объёмом мекониальных масс. 
При этом первый аспект в основном актуален 
для полости большого таза, тогда как ниже 
пограничной линии наблюдается более ста-
бильное срединное положение прямой кишки 
и симметричные взаимоотношения мочеточ-
ников и прямой кишки. На уровне LIV 
наблюдается соприкосновение мочеточников 
с задней стенкой прямой кишки, при этом в 
случае наличия верхнеправого изгиба прямой 
кишки левый мочеточник не имеет прямого 
взаимодействия с прямой кишкой. С уровня 
LV мочеточник, направляясь кпереди, зани-
мает латеральное положение по отношению к 
прямой кишке, при этом расстояние от моче-
точников до нее будет зависеть от ее положе-
ния. В отношении левого мочеточника необ-
ходимо отметить, что его площадь более 
плотного взаимодействия с надампулярным 
отделом прямой кишки выше, так как в боль-
шинстве случаев смещение прямой кишки 
наблюдается влево. В 22% случаев не наблю-
далось соприкосновения прямой кишки с пра-
вым мочеточником вплоть до уровня его впа-
дения в мочевой пузырь (Sc2-Sc3), что в по-
давляющем большинстве случаев характерно 
для плодов женского пола. Данный факт 
можно обьяснить особенностями топографии 
внутренних женских половых органов, отли-
чающихся высокой подвижностью. Матка со-
прикасается с передней стенкой прямой киш-
кой в начале исследуемого периода на уровне 
ScI, к концу исследуемого периода ‒ LV. Во 
всех возрастных группах отмечается тесное 
взаимоотношение с влагалищем. 

Синтопия прямой кишки в отношении 
придатков матки отличается значительной 
вариабельностью, что обьясняется их высокой 
подвижностью. Так, яичники могут прини-
мать как горизонтальное, так и вертикальное 
положение. При горизонтальном положении 
яичника прямая кишка соприкасается на про-
тяжении 1,5-2 мм только с маточным концом 
на уровне Lv. В случаях вертикального поло-
жения яичника, 71% из которых наблюдался 
слева, площадь соприкосновения с прямой 
кишкой достигала 4,8 мм, однако без контакта 
с трубным концом яичника [рис. 3]. 

 

  
Рис. 3. Горизонтальный распил таза плода, уровень ‒ межпо-
звоночный диск Lv-ScI, вид снизу. Плод ‒ 20 недель, пол ‒ жен.: 
1 ‒ прямая кишка; 2 ‒ правый яичник; 3 – левый яичник; 4 – 
межпозвоночный диск LV ‒ ScI 

 
Взаимоотношения прямой кишки с 

мужскими внутренними половыми органами, 
за исключением яичек, более постоянны. 
Прямая кишка соприкасается с левым яичком 
на уровне межпозвоночного диска ScI-ScII, 
при этом необходимо отметить влияние сиг-
мовидной кишки, которая отводит левое яич-
ко кзади. Семенные пузырьки и семявынося-
щие протоки находятся в тесном контакте на 
уровнене ScIII. Предстательная железа при-
лежит к прямой кишке в 45% случаев на 
уровне межпозвоночного диска ScIII-ScIV и 
тела SCIV и в 55% случаев ‒ на уровне от се-
редины тела ScIII до диска ScIII-ScIV.  

Заключение  
В результате исследования выявлены сле-

дующие особенности топографии прямой кишки 
в 16-22 недели внутриутробного развития: 

1. Высокое положение сигморек-
тального перехода, при этом его скелетотопи-
ческий уровень зависит от срока развития 
плода (у плодов 16-17 недель в 60% случаев – 
уровень LIII, тогда как в 21-22 недели начало 
прямой кишки определяется на уровне LIV и LV 
в 45 и 44%, соответственно). 

2. В исследуемом периоде опре-
деляется длинный надампулярный отдел. 

3. В группе 16-17 недель проме-
жуточный левый латеральный и нижнеправый 
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латеральный изгибы не встречались, поэтому 
можно предположить, что они формируются 
после 17 недели развития.  

4. В исследуемом периоде в 40% 
случаев определяется крестцовый изгиб пря-
мой кишки 

5. В отношении синтопических 
взаимоотношений Прямая кишка, за исклю-
чением анального канала, отличается боль-
шой вариабельностью между возрастными 
группами и в пределах одной группы.  

6. Топографические взаимоотно-
шения с мочеточниками определяются поло-
жением прямой кишки относительно средин-

ной линии, скелетотопическим уровнем и 
объёмом мекониальных масс.  

7. В связи с высокой 
вариабельностью положения придатков матки 
синтопия прямой кишки в полости женского 
таза менее постоянна, чем в полости 
мужского таза. 

Таким образом, в результате исследова-
ния были получены новые данные по топогра-
фической анатомии прямой кишки человека у 
плодов 16-22-х недель развития. Эти данные 
могут быть использованы при интерпретации 
результатов прижизненных методов исследо-
вания, а также для фетальной хирургии. 
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