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У струк турі зах во рю ва ності рак пря мої киш ки
(п.к.) в Ук раїні й ба гать ох інших країнах світу зай -
має од не із провідних місць. В Ук раїні зах во рю -
ваність на рак п.к. збіль ши ла ся з 12,6 на 100 тис
в 2000 до 21,1 у 2009 році [12].

Знач ну діаг нос тич ну проб ле му ста нов лять
хворі з місце во роз пов сюд же ним ра ком п.к., у
яких пе ред ба чаєть ся тіль ки опе ра тив не втру чан -
ня, а та кож ті хворі, яким до опе рації бу де про ве -
де на про ме не ва те рапія, не обхідна для змен -
шен ня по ши ре ності пух ли ни на нав ко лишні ор га -
ни й збіль шен ня ре зек та бель ності, що сприяє
ра ди каль ності про ве ден ня нас туп но го
хірур�гічно го ліку ван ня. У зв'яз ку із цим не -
обхідна дос товірна інфор мація про варіан ти нор -
маль ної рент ге на на томічної кар ти ни і
взаємовідно шень ор ганів у ко ло рек тальній
ділянці [1�3, 8, 9, 14]. Ос таннє ро бить ак ту аль -
ною по даль шу ро бо ту з уточ нен ня нор маль ної
комп'ютер но�то мог ра фіч ної ана томічної кар ти ни
ко ло рек таль ної ділян ки, що не обхідно для уточ -
нен ня стадії пух ли ни п.к. — сту пе ня по ши ре ності
пух ли ни. 

У зв'яз ку з тим, що порівняль ний аналіз да них
КТ і МРТ за точністю виз на чен ня стадії ра ку пря -
мої киш ки по ка зав, що КТ точ но виз на чає стадію
у 80%, а МРТ у 59,25% [13], ме тою на шо го
досліджен ня бу ло уточ нен ня комп'ютер но�то -
мог рафічних особ ли вос тей ста ну тка нин і ор -
ганів ма ло го та за на рівні п.к.

Ма теріал і ме то ди.
Оцінка ма ло го та за ви ко ну ва лась на спіраль -

но му комп'ютер но му то мог рафі фірми General
Electric ST�e dual з тов щи ною зрізу 4 мм і
відстан ню між зріза ми 4 мм. Як що бу ла пот ре ба,
досліджен ня ви ко ну ва лись з більш дрібни ми
зріза ми. За пис здійсню вав ся при на пов не но му
се чо во му міхурі й конт рас то ва но му тон ко му ки -
шеч ни ку (за зви чай ною ме то ди кою) після роз ду -
ван ня товс тої киш ки повітрям за до по мо гою апа -
ра та Боб ро ва до по я ви відчут тя роз пи ран ня в
прямій кишці. У жінок обов'яз ко во там по ну ва ла -
ся піхва.

Кількість обс те же них жінок (від 23 до 71 ро ку)

предс тав ле на у таб лиці 1. 
Се редній вік: жінок 51±5,0 років.
Пря ма киш ка є кінце вим відділом товс то го ки -

шеч ни ка, рис.1. У п.к. виділя ють дві ос новні час -
ти ни: та зо ву й про ме жи ну — дов жи на 2,5�3 см.
Ме жа між та зо вим і про ме жи ним відділа ми про -
хо дить у місці прикріплен ня м'яза, що піднімає
задній прохід. Та зо ва час ти на роз та шо ва на ви -
ще діаф раг ми та за, а про ме жи на — ниж че ос -
тан ньої. У та зовій час тині виділя ють ам пу лу —
найбільш ши ро ку час ти ну п.к. — дов жи на 8�9 см
і на дам пу ляр ну час ти ну, пок ри ту оче ре ви ною,
що є по дов жен ням сиг мо вид ної киш ки — дов жи -
на 3,5�4см. Ам пу лу поділя ють на три відділи:
нижньо�, се редньо� і верхнь о ам пу ляр ний. На
рівні нижнь о ам пу ляр но го відділу в чо ловіків по -
пе ре ду від п.к. роз та шо ву ють ся мемб ра ноз на
час ти на сечівни ка й зад ня по ве рх ня се чо во го
міху ра, пе редміху ро ва за ло за, а в жінок — ниж ня

час ти на піхви.
На рівні се реднь о ам пу ляр но го відділу роз та -

шо вані в жінок — се ре ди на піхви, у чо ловіків —
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Рис.1. Пряма кишка. 1 — серозна оболонка (очеревина); 
2 — ампула прямої кишки; 3 — відхідниковий канал; 

4 — внутрішній сфінктер заднього проходу; 
5 — зовнішній сфінктер заднього проходу; 

6&задній прохід; 7 — відхідниковий гребінь; 
8 — відхідниковий стовп; 9 — відхідникова пазуха; 

10 — м'яз піднімаючий задній прохід; 
11 — поперечна складка прямої кишки; 12 — слизова оболонка; 

13 — м'язова оболонка.
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сім'яні пу хирці й ам пу ли сім'яви нос но го про то ку.
На рівні верхнь о ма пу ляр но го відділу в жінок роз -
та шо ва на мат ка. У чо ловіків верхнь о ма пу ляр ний
відділ роз та шо ва ний на рівні се чо во го міху ра.
Верх ня ме жа пря мої киш ки роз та шо ва на на рівні
прок си маль но го краю III кри жо во го хреб ця й на
ць о му рівні во на з трь ох сторін пок ри та оче ре ви -
ною. На рівні IV кри жо во го хреб ця оче ре ви на пок -
ри ває тіль ки пе ред ню час ти ну п.к. і дис тальніше в
чо ловіків оче ре ви на  пе ре хо дить на се чо вий
міхур (excavatio peritonei rectovesicales), а в жінок
на мат ку (зад ню дуг ла со ву заг ли би ну), а в інших
відділах п.к. поз бав ле на оче ре вин но го пок ри ву.  

Стінка п.к. скла даєть ся зі сли зо вої обо лон ки,
підсли зо во го ша ру й м'язо вої обо лон ки [5, 7, 9,
11]. Нав ко ло п.к. є тон кий шар жи ро вої клітко ви -
ни, влас на фасція охоп лює та кож і пе редміху ро -
ву за ло зу або ший ку мат ки, які відділені від п. к.
апо нев ро зом Де нонвільє. На задній по верхні п.к.
між влас ною фасцією п.к. (фасція Амю са) й
окістям є тон кий жи ро вий про ша рок, потім
фасція Валь дейєра — Пи ро го ва, під якою роз та -
шо вуєть ся пе реднє кри жо ве ве ноз не спле тен ня
[7, 6], рис.2.

Пря ма киш ка (на дам пу ляр на й ам пу ляр на
час ти ни) ле жить на пе редній по верхні кри жа
май же по се редній лінії. Її діаметр змінюєть ся від
4 до 7 см (на рівні рек то сиг моїдної час ти ни по пе -
реч ник — 3,5�5,0 см, верхнь о ам пу ляр но го
відділу — 5,5�6,5 см, се реднь о ам пу ляр но го
відділу — 5�7 см),  дов жи на не біль ше 15 см. У

сагітальній пло щині п.к. ут во рить відповідно до
кри виз ни кри жа ви гин,який іде спо чат ку з пе ре -
ду на зад (flexura sacralis), потім зза ду на пе ред
(flexura perinealis). Ос танній ви гин відповідає по -
ло жен ню треть о го киш ко во го гніта. На то му ж
рівні п.к. ро бить ви гин і у фрон тальній пло щині, й
ут во рює кут, відкри тий впра во.  

М'язові ша ри п.к. предс тав лені внутрішнім
цир ку ляр ним ша ром і по туж ним зовнішнім поз -
довжнім ша ром. В ділянці пе ре хо ду сиг мо -
подібної киш ки в пря му зовнішній поз довжній
м'язо вий шар рівномірно роз поділяєть ся по всій
ок руж ності п.к., а тенії зни ка ють.  

На відстані 3�4 см від відхідни ко во го от во ру
кіль це подібні м'язові во лок на, що  ут во рю ють
внутрішній сфінктер (ми мовіль ний), по тов щу ють
стінку киш ки до 0,9�1 см. На відстані 10 см від
відхідни ко во го от во ру кіль це подібні м'язи ут во -
рю ють ще од не стов щен ня стінки за ра ху нок 
m. sphincter ani tertias, що ут во рює ми мовіль ний
сфінктер. Внутрішній глад кий м'язо вий сфінктер,
ото че ний у виг ляді кіль ця зовнішнім сфінкте ром,
m. sphincter ani externus (по пе реч но�сму гас тий
м'яз, що ут во рює довіль ний сфінктер (ви со тою 
3 см і тов щи ною— 0,8�1,5 см), що скла даєть ся із
трь ох час тин — гли бо кої, по ве рх не вої,
підшкірної. М'язові во лок на підшкірної час ти ни
пе рех ре щу ють ся спе ре ду від заднь о го про хо ду й
прикріплю ють ся до шкіри, що ото чує задній
прохід. По ве рх не ва час ти на зовнішнь о го
сфінкте ра бе ре по ча ток від су хо жиль но го цент ра
про ме жи ни й прикріплюєть ся до куп ри ка, по пе -
ре ду в чо ловіків зли ваєть ся з ци бу лин но�пе че -
рис тим м'язом, а в жінок з м'язом, що стис кає
піхву. На рівні верхнь о го краю гли бо кої час ти ни
зовнішнь о го сфінкте ра в стінку п.к. впліта ють ся
во лок на м'яза, що піднімає задній прохід m.
levator ani. Ця час ти на її на зи ваєть ся пу бо рек -
таль ним м'язом, ніжки яко го по чи на ють ся від
лоб ко вих кісток і пе рех ре щу ють ся за п.к. Пу бо -
рек таль ний м'яз, верхній край зовнішнь о го
сфінкте ра й внутрішній сфінктер ут во рю ють ано -
рек таль не кіль це [5, 7]. Сли зо ва обо лон ка п.к. в
ам пу лярній час ти ні фор мує 2�3 по пе речні склад -
ки, що ма ють гвин то подібний хід. У заднь о му
прохідно му ка налі ут во рюєть ся 8�10 поз довжніх
скла док — відхідни кові стов пи, ос но ву яких ста -
но вить глад ком'язо ва й спо луч на тка ни ни. Заг -
либ лен ня між відхідни ко ви ми стов па ми (па зу хи)
ут во рю ють пря мо киш ко во відхідни ко ву лінію. У
сли зовій обо лонці роз та шо ву ють ся по оди нокі
лімфоїдні вуз ли ки й сальні за ло зи. На межі сли -
зо вої обо лон ки й шкіри є по тові за ло зи й во ло -
сяні ци бу ли ни. У підсли зо во му шарі є ге мо -
роїдальні ве ни. Біля п.к. у фасціальній кап сулі
роз та шо ву ють ся па ра рек таль на клітко ви на з
регіональ ни ми лімфа тич ни ми вуз ла ми [6�8].
рис. 3. 

Лімфо ген не ме тас та зу ван ня. Від верхніх
2/3 п.к. ме тас та зи лімфа тич ни ми шля ха ми по -
ши рю ють ся вго ру в лімфо вуз ли, роз та шо вані
вздовж верхньої пря мо киш ко вої ар терії й біля

Рис. 2. Периректальна фасція  [схема по Grabbe E. at al., 1983]
Фронтальний (А) і аксіальний (Б) зрізи малого таза: 1 — просвіт
прямої кишки; 2 — сечовий міхур; 3 — матка; 4 — периректальна
клітковина; 5 — м'язова стінка прямої кишки; 6 — периректальна
фасція; 7 — параректальний простір; 8 — м'яз, що піднімає задній

прохід; 9 — черевна порожнина; 10 — субперитонеальний
простір; 11 — ішиоректальні ямки.
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ко ре ня нижніх  бри жо вих су дин і від них у па ра -
аор тальні за о че ре винні лімфо вуз ли. Від нижнь о -
ам пу ляр ної час ти ни ме тас та зи по лімфа тич них
шля хах по ши рю ють ся в па ра рек тальні лімфо вуз -
ли, що ле жать по хо ду се редніх і нижніх пря мо -
киш ко вих ар терій  і від них у гру пу гіпо га ст раль -
них лімфа тич них вузлів. Від аналь но го відділу
п.к. лімфа відтікає в па ра рек тальні лімфо вуз ли,
роз та шо вані уз довж нижніх пря мо киш ко вих ар -
терій і в гру пу гіпо га ст раль них лімфо вузлів, а та -
кож па хо вос тег нові лімфо вуз ли [4, 5,11]. 

У нормі лімфа тичні вуз ли на КТ або не видні,
або предс тав лені ут во рен ня ми м'якот ка нин ної
щіль ності ок руг лої або оваль ної фор ми розміра -
ми 1�5 мм, які схожі на су ди ни в по пе реч но му й
ко со му пе ре тині [8, 9, 13].

На комп'ютер них то мог ра мах вив че ний стан: 
1 — пря мої киш ки; 2 — м'язів та за; 3 — клітко ви ни
нав ко ло пря мої киш ки; 4 — пе ри рек таль ної фасції;
5 — лімфо вуз лів, 6 — крижі, 7 — мат ки, 8 —піхви. 

При вив ченні п.к. оціню ва ли ся: тов щи на
стінки до й після роз ду ван ня її га зом; щільність
ос тан ньої в од.Н; ха рак тер кон ту ру: чіткий,
нечіткий. При ха рак те рис тиці м'язів та за вив ча -
ли: щільність в од. Н на межі їх із клітко ви ною; ха -
рак тер кон ту ру: чіткий, не� чіткий. При оцінці
клітко ви ни вив ча ли ся: щільність в од. Н на межі з
п.к. і на се ре ди ні відстані між п.к. і ана томічни ми
ут во рен ня ми, що ото чу ють п.к.; на явність у
клітко вині тяжів від п.к. до лімфо вузлів і ана -
томічних ут во рень. Об чис лю вав ся відсо ток ви яв -
лен ня пе ри рек таль ної фасції, її тов щи на й
щільність в од. Н. При ха ра кт ке рис тиці лімфо -
вузлів вив ча ли ся їх: розміри; щільність; кількість;
де роз та шо вані; оди ночні або у виг ляді лан цюж -
ка. При вив ченні крижі оціню ва ли: щільність кор -
ти каль ної й губ ча тої ре чо ви ни в час тині, звер не -
ної до пря мої киш ки; тов щи ну кор ти каль ної плас -
тин ки й чіткість її кон ту ру. 

Ре зуль та ти досліджен ня
Стан пря мої киш ки: тов щи на стінки п.к. до

роз ду ван ня повітрям 5±0,1 мм, після роз ду ван ня

2±0,05 мм. Щільність стінки п.к. після роз ду ван -
ня +42±2,5 од. Н. Зовнішній і внутрішній кон тур
п.к. після роз ду ван ня в 100% рівний і чіткий. 

Стан клітко ви ни, що ото чує пря му киш ку: на
рівні нижнь о ам пу ляр ної час ти ни п.к. кон тур киш -
ки по пе ре ду зли ваєть ся з M. levator ani (рис. 4). 

Щільність клітко ви ни біля киш ки по пе ре ду: в
100% з плю сом (+31,8±4,8 од. Н). По за ду, у
прос торі між стінкою п.к. і шкірною склад кою у
кишці щільність в 58,3% з плю сом (+27,4±6,6 од. Н)
і в 41,7% з міну сом (�17±4,1 од. Н). Спра ва
щільність клітко ви ни нав ко ло пря мої киш ки в
58% з міну сом (�25,4±4,8 од. Н) і в 42% з плю сом
(+17,3±5,3 од. Н). Ліво руч є ана логічне співвідно -
шен ня в 58% з міну сом (�19,1±2,5 од. Н) і в 42% з
плю сом (+49,5±5,3 од. Н).

На рівні се реднь о ам пу ляр ної час ти ни п.к. по -
пе ре ду щільність клітко ви ни в ць о му відділі
різна: в 66,6% з плю сом (+33,0±7,0 од. Н) і в
33,4% з міну сом (�44,0±17,0 од. Н). На се ре дині
прос то ру між пе реднь ою стінкою п.к. і заднь ою
по ве рх нею піхви в 66,6% щільність з плю сом
(+38,6 ±13,4од. Н) і в 33,4% з міну сом 
(�44,5±17 од. Н). По за ду, у прос торі між стінкою
п.к. і кри жом у кишці щільність в 66,6% з плю сом
(+22,7±9,3 од. Н) і в 33,4% з міну сом 
(�26,1±11,9 од. Н). Щільність на се ре дині прос -
то ру між стінкою п.к. і кри жом в 33,3% з плю сом
(+24,5±4,5 од. Н) і в 66,7%з міну сом 
(�61,8±11,2 од. Н). Щільність тка ни ни, що без по -
се родньо при ля гає до стінки п.к пра во руч в
100% з міну сом (�61±11,9 од. Н), ліво руч в 100%
з міну сом (�62,2±8,6 од. Н). Щільність клітко ви ни
на се ре дині відстані між стінкою п.к. і стінкою та -
за пра во руч в 100% (�99,5±5,8 од. Н), ліво руч в
100% (�88,4±6,9 од. Н).

На рівні верхнь о ам пу ляр но го відділу
щільність тка ни ни, що ото чує п.к. по пе ре ду (зад -
ня по ве рх ня піхви і мат ки) в 55,5% з плю сом
(+37,8±6,2 од. Н), ко ли є кон такт з при лег ли ми
тка ни на ми і в 45,5% з міну сом (�66,2±16,0), ко ли

Рис. 3. Лімфатичні вузли на рівні середньоампулярного відділу
прямої кишки [схема за Меллер Т.Б., Райф Є., 2009] 

1 — n. limphatici lumbalis; 2 — n. limphatici iliaci communes; 3 — n.
limphatici rectales; 4 — n. limphatici sacrales; 5 — n. limphatici iliaci

externi; 6 — n. limphatici juxtaintestinales; 
7 — n. limphatici paracolicae.

Рис. 4. Обстежувана П. 68 років. 1 — на рівні нижньоампулярної
частини п.к. контур кишки попереду зливається з M. levator ani. 

1&1 —  пряма кишка; 2 — M. levator ani. 3 — піхва.
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кон так ту не має. По за ду щільність в 30,3% з плю -
сом (+12±2 од. Н) і в 69,7% з міну сом 
(�56,1±13 од. Н). Пра во руч і ліво руч в 100% ви -
падків щільність тка ни ни з міну сом: пра во руч 
(�87,3±7,8 од. Н) , ліво руч (�88,2±5,9 од. Н).

Тяжі (Рис.5) тов щи ною до 1мм на тлі клітко -
ви ни, що ото чує п.к. на рівні нижнь о ам пу ляр но го
відділу по за ду, ви яв лені в 16,6% при щіль ності
тка ни ни на ць о му рівні (�74±17.2од. Н), пра во руч
в 50,0% при щіль ності тка ни ни (�67,1±8,0од Н),
ліво руч в 16,6% при щіль ності тка ни ни 
(�64,0±8,4од Н). 

На рівні се реднь о ам пу ляр но го відділу по пе -
ре ду тяжі ви яв лені в (16,6%) при щіль ності
клітко ви ни (�29,5±10,9 од. Н), по за ду тяжі ви яв -
лені в 8,3% при щіль ності клітко ви ни (�45±4,9 од. Н),
пра во руч в 41,6% при щіль ності клітко ви ни 
(�57,5±12,2 од. Н), ліво руч в 41,6% при щіль ності
клітко ви ни (�39±9,3 од. Н).

На рівні верхнь о ам пу ляр но го відділу по пе ре -
ду тяжі ви яв лені в 16,6% при щіль ності тка ни ни 
(�28,6±6,8 од. Н), по за ду в 8,3% при щіль ності
тка ни ни (�46±5,0 од. Н), пра во руч у 25% 
(�48,6±3,5 од. Н), ліво руч тяжі не ви яв лені.

Фасцію (рис.5) вид но на рівні се роднь о ам пу -
ляр но го відділу в 48,0%, і на рівні верхнь о ам пу -
ляр но го відділу в 14% ви падків. Тов щи на фасції
0,2 ±0,03 см при щіль ності тка ни ни, на тлі якої
ви яв ляєть ся фасція від (+6±2,6 од. Н) до 
(�24,0±9,07 од. Н).

Щільність се ре динної час тини м'яза на
рівні пря мої киш ки. Щільність M. levator ani на
рівні: нижнь о ам пу ляр но го відділу пра во руч
(+26±3 од. Н), ліво руч (+21±2 од. Н); на рівні се -
реднь о ам пу ляр но го відділу пра во руч (+32±2 од. Н),
ліво руч (+30±7 од. Н). Щільність М.obturatoris на
рівні: нижнь о ам пу ляр но го відділу пра во руч
(+31±4 од. Н), ліво руч (+30±2 од. Н); на рівні се -
реднь о ам пу ляр но го відділу пра во руч (+44±5 од. Н),
ліво руч (+55±5 од. Н); на рівні верхнь о ам пу ляр -
но го відділу пра во руч (+46±8 од. Н), ліво руч
(+46±8 од. Н). Щільність M.coccygeus на рівні:
се реднь о ам пу ляр но го відділу пра во руч (+30±

4 од. Н), ліво руч (+27±4 од. Н); верхнь о ам пу ляр -
но го відділу пра во руч (+46±3,9 од. Н) і ліво руч
(+37±5 од. Н). 

Щільність м'яза на рівні пря мої киш ки на
сти ку із клітко ви ною та за: щільність
М.obturatoris на рівні: нижнь о ам пу ляр но го
відділу пра во руч (+11±1 од. Н), ліво руч (+11±1
од. Н); на рівні се реднь о ам пу ляр но го відділу
пра во руч (+22±
3 од. Н), ліво руч (+20±3 од. Н); на рівні верхнь о -
ам пу ляр но го відділу пра во руч (+16±5 од. Н),
ліво руч (+21±5 од. Н); Щільність M.coccygeus на
рівні: нижнь о ам пу ляр но го відділу пра во руч
(+12±5 од. Н), ліво руч (+12±5 од. Н); се реднь о -
ам пу ляр но го відділу пра во руч +22±3 од. Н і ліво -
руч (+14±2 од. Н); верхнь о ам пу ляр но го відділу
пра во руч (+12±3 од. Н), ліво руч (+14±5 од. Н). 

Стан лімфо вузлів: Лімфо вуз ли ви яв лені в
прос торі між мат кою і стінкою та зу. На нижнь о -
ам пу ляр но му рівні пра во руч і ліво руч лімфо вуз ли
ви яв лені в 1,6�2,5%. Кількість — 2�3. Розміри:
пра во руч 0,27±0,02 см, ліво руч 0,3±0,02 см.
Щільність: пра во руч +13,3±4 од Н, ліво руч
+14,3±4,0 од. Н. 

На се реднь о ам пу ляр но му рівні пра во руч і
ліво руч лімфо вуз ли ви яв лені в 2,5%�3,3%.
Кількість від 3 до 4, в ос тан нь о му ви пад ку во ни
роз та шо ву ва ли ся у виг ляді лан цюж ка на рівні се -
редньої час ти ни піхви, а в інших ви пад ках во ни
роз та шо ву ва ли ся біля стінки та за. Розміри: пра -
во руч — 0,4±0,05см, ліво руч — 0,3±0,05 см.
Щільність: пра во руч +28,55±1,8 од Н, ліво руч
+20±7,2 од Н (рис. 5).

На верхнь о ам пу ляр ному рівні пра во руч і ліво -
руч лімфо вуз ли ви яв лені в 5�5,8% у кіль кості від
5 до 7, в ос тан нь о му ви пад ку во ни роз та шо ву -
ють ся у виг ляді лан цюж ка за киш кою, оди ничні
роз та шо ву ють ся біля стінок та за. Розміри: пра -
во руч — 0,3±0,03 см, ліво руч — 0,3±0,04 см.
Щільність: пра во руч +30,6±3,2 од. Н, ліво руч
+30,6±6,9 од. Н.

Стан мат ки й піхви. Розміри мат ки: пе -
редньо�задній — 2,98±0,45 см; дов жи на —
6,07±0,43 см; тов щи на — 4,7±0,43 см. Щільність
мат ки по заднь о му краю від +24 до +74 од.Н, у
се реднь о му +46,9±4,3 од.Н. В 16,6% є нечіткість
і нерівність заднь о го кон ту ру мат ки. В 8,3% ви -
падків мат ка кон так тує із пря мою киш кою. 

Стан піхви. Розміри піхви: пе редньо�задній в
нижній час тині — 1,98±0,19 см, в се редній —
2,1±0,34 см. Тов щи на стінки піхви в нижній час -
тині — 0,25±0,05см, в се редній — 0,36±0,08 см. 

Щільність задньої стінки піхви в нижній час -
тині +39±4,04 од.Н, у се редній +29,7±3,03 од.Н.
Задній край піхви нечіткий у нижній час ти ні в
25%, у се редній — в 58%.

Стан кри жа. Щільність кістки: на рівні се -
реднь о ам пу ляр но го відділу — кор ти каль ної
плас тин ки (+153±26,6 од. Н), губ ча тої ре чо ви ни
(+103±21,1 од. Н); верхнь о ам пу ляр но го відділу
— кор ти каль ної плас тин ки (+215,0±34,9 од. Н),
губ час тої ре чо ви ни (+92±12 од Н). Тов щи на кор -

Рис. 5. Обстежувана П. 68 років. 1 — ланцюжок лімфовузлів. 
2 — тяжі навколо прямої кишки в периректальній клітковині,

більше виражені позаду до куприка й попероду; 
3 —  середньоампулярний відділ прямої кишки; 

4 — периректальна фасція
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ти каль ної плас тин ки й нечіткість її кон ту ру
(рис.5): на рівні се реднь о ам пу ляр но го відділу
відповідно — (0,24±0,05 см) в 33,3%; верхнь о ам -
пу ляр но го відділу — (0,23±0,026 см) в 41,6%. 

Вис нов ки:
Відо мості про стан пря мої киш ки й нав ко -

лишніх її тка нин у нормі, от ри мані при ви ко рис -
танні КТ, да ють мож ливість пра виль но трак ту ва -
ти зміни в цих струк ту рах при уточ ненні стадії ра -
ку пря мої киш ки.
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РЕЗЮМЕ. Целью ра бо ты бы ло уточ не ние нор маль ной
компъ ю тер но8то мог ра фи чес кой ана то ми чес кой кар ти -
ны пря мой киш ки (п.к.) и тка ней, ко то рые ее ок ру жа ют. 
Ма те ри ал и ме то ды. С по мощью КТ обс ле до ва на п.к. и
тка ни, ок ру жа ю щие её, у ус лов но здо ро вых 12 жен щин в
воз рас те 51 го да. 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния. Тол щи на стен ки п.к. до раз ду -
ва ния воз ду хом 5,42 мм, пос ле раз ду ва ния 2 мм. Плот -
ность стен ки п.к. +42 ед.Н. Внеш ний и внут рен ний кон тур
п.к. пос ле раз ду ва ния всег да ров ный. Плот ность клет чат -
ки спе реди и сза ди от п.к. бы ла как по зи тив ной (от +20 до
+40 ед.Н), так и не га тив ной (от 812,5 до 860 ед.Н). Спра ва
и сле ва от п.к. плот ность клет чат ки бы ла в пре де лах от 875
до 8120 ед.Н. Тя жи в клет чат ке тол щи ной до 1 мм най де ны
в 18827%, а пе ри рек таль ная фас ция тол щи ной до  0,198
мм в 13,6%. Плот ность мышц на уров не п.к. от 
+11 до +32 ед.Н, мат ки +46 ед.Н., зад ней стен ки вла га ли -
ща от +29 до +39 ед.Н, кор ти каль ной плас тин ки крест ца
+ 271 ед.Н, а губ ча то го ве ще ст ва от +51 до +120 ед.Н.
Вы во ды: Све де ния про сос то я ние пря мой киш ки и ок ру жа -
ю щих её тка ней в нор ме, по лу чен ные при ис поль зо ва нии
КТ, да ют воз мож ность пра виль но трак то вать из ме не ия в
этих струк ту рах при уточ не нии ста дии ра ка пря мой киш ки.
Клю че вые сло ва: КТ нор ма, пря мая киш ка, пе ри рек таль -
ная фас ция и клет чат ка, лим фо уз лы, вла га ли ще, мат ка.

SUMMERY. The purpose of work was to find out the normal
computer8tomograph anatomical picture of the rectum (R)
and tissues, which surrounded it.
Material and methods. With the help of CT there was exem-
ined R. and tissues that surraund it at the conditionally
healthy 12 women aged 51.
Results of investigation. The thickness of the wall of R. before
fanning with thi air 5,42 мм, after it — 2 mm. Solidity of the
wall of R. +42 u.Н. External and internal contour of R after
blowing is always even. The solidity of flatty tissue from the
front and from the back of R. was both positive (from +20 to
+40 u.H.) and negative (from — 12,5 to — 60 u.H.). From the
right and from the left from R. the solidity of fat tissue was
within limits from — 75 to — 120 u.H. Strips of connecting fab-
ric in the fat tissue with thickness of 1 mm is found in 18827%,
when the perirectal fascia with the thickness up to 0,198 mm
in 13%. Solidity of muscles on the level of R. from +11 to +32
u.H.. Thickness of uterus +46u.H, the back wall of vagina from
+29 to +39 u.H., cortical plate of sacrum +271 u.H., spondy
substance from +51 to +120 u.H.
Conclusions: Іnformation about the state of the rectum and
its surrounding normal tissue obtained with CT, allow to
correctly interpret аmendments to these structures in the
refinement stage of colon cancer.
Key words: КТ norm, rectum, perirectal fascia and cellulose,
lymphonoduss, vagina, uterus.


