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Аннотация: То́лстая кишка́ (лат. intestinum crassum) — нижняя, оконечная 

часть пищеварительного тракта, а именно нижняя часть кишечника, в которой происходит 

формирование из пищевой кашицы (химуса) оформленного кала. Является 

производным задней кишки[1]. Толстая кишка — наиболее широкая часть кишок у 

млекопитающих, в том числе и человека, располагается в брюшной полости и в полости 

малого таза, состоит из слепой (caecum), ободочной и прямой кишки. 

Ключевые слова: буквы S — flexura sigmoidea seu S romanum, Colon ascendens, 

наполненные жиром придатки (appendices epiploicae), plicae sigmoideae,  

OPTIMIZATION DYNAMICS LINEYNYX PARAMETERS TOLSTOGO 

KISHECHNIKA PEREPELOV MYASNYX POROD 

Abstract: Large intestine (lat. intestinum crassum) is a nijnyaya, the last part of the 

digestive tract, and imenno nijnyaya chast kishechnika, v kotoroy proiskhodit formirovanie iz 

pishchevoy kashitsy (chymusa) of formed nogo kala. Yavlyaetsya proizvodnym zadney kishki[1]. 

A large intestine is a large, often milk-producing intestine, and it is located in the abdominal cavity 

and in the abdominal cavity. 

Keywords: letter S — flexura sigmoidea seu S romanum, Colon ascendens, napolnennye 

girom pridatki (appendices epiploicae), plicae sigmoideae 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В дуговой кишке человека различают: восходящую часть, составляющую 

непосредственное продолжение слепой кишки; поперечно лежащую часть; нисходящую 

часть, соединяющуюся с прямой кишкой посредством сегмента, образующего изгиб в виде 

буквы S — flexura sigmoidea seu S romanum. Colon ascendens восходит вертикально, ложась 

над crista ossi s ilei и прикрывая нижнюю треть почки. Здесь она поворачивает круто и 

переходит в colon transversum, которая в левом подреберье обыкновенно образует S-

образный изгиб, а потом круто загибается вниз и переходит в colon descendens. Flexura 

sigmoidea образует, в сущности, петлю различной длины и формы и часто глубоко 

свешивается в малый таз, иногда поднимается вверх, достигая до желудка и печени. Эта 

часть и colon transversum имеют собственную брыжейку, тогда как нисходящая и 

восходящие ветви только отчасти прикрыты брюшинным покровом. Местами этот 

последний образует маленькие листовидные, иногда рассеченные на лопасти, наполненные 

жиром придатки (appendices epiploicae). Длина толстых кишок варьирует от 120 до 227 см 

и в среднем равна 158,4 см.[источник не указан 1249 дней] Только прямая кишка имеет гладкую 

внутреннюю поверхность, остальная же часть содержит в стенке на всем своем протяжении 

три плоских плотных мышечных утолщения (taeniae coli), между которыми стенка 

представляется вздутой, но вследствие неравномерного развития поперечной мускулатуры 

эти вздутия рядом поперечных перетяжек (plicae sigmoideae) делятся на многочисленные 

округлые выступы (haustra coli). Стенка толстой кишки состоит из серозной оболочки (не 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%BC%D1%83%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%97%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BB%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0#cite_note-prives1985-1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D1%8F%D0%BC%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
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везде) мышечного слоя. Его продольные волокна образуют вышеупомянутые taeniae coli из 

слизистой оболочки, не имеющей ворсинок и покрытой цилиндрическим эпителием. В 

стенке толстой кишки имеются многочисленные либеркюновы железы и лимфатические 

узлы. У прочих позвоночных характер толстой кишки носит только конечная выводная 

часть, физиологически соответствующая прямой, а прочие части носят характер тонких 

кишок. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследована динамика роста толстого кишечника в возрастном аспекте у перепелов 

мясных пород фараон и техасская 1-, 10-, 30-, 40-, 50-суточного возраста (n=9) с 

использованием комплекса морфологических методик. Длина толстого кишечника за 

период с суточного по 50-суточный возраст составила 2,3–79,9 и 1,5–73,8 см. 

Максимальные показатели роста длины слепых и прямой кишок перепелов пород фараон и 

техасская зафиксированы в 30-суточном возрасте. Длина правой и левой слепых кишок у 

суточных перепелов породы фараон составляет 1,2–2,3 см. До 30-суточного возраста их 

показатели длины увеличиваются, наибольшие на 10-е сутки – до 146,25–152,12 %. Затем 

проявляется снижение линейных показателей длины кишок до 50-х суток на 15,45–26,08 %. 

Длина прямой кишки птиц породы фараон увеличивается до 10-суточного возраста, после 

параметры становятся меньше и к 40-м суткам вновь возрастают, затем остаются 

неизменными до окончания исследования. У перепелов породы техасская прямая кишка 

увеличивается с момента рождения равносильно возрасту перепелов, а наибольшее 

увеличение наблюдается на 10-е сутки – 220,83 %. Линейные показатели правой и левой 

слепых кишок перепелов породы техасская увеличиваются с первых дней жизни после 

рождения до 30-х суток, наибольшие в 10-суточном возрасте – 138,96–141,25 %. С 30-

суточного возраста птиц породы техасская длина кишок снижается до 50-суточного. 

Наименьший диаметр и длина отделов толстого кишечника у перепелов пород фараон и 

техасская были зафиксированы в суточном возрасте птиц. Ключевые слова: динамика, 

морфометрия, перепела, толстый кишечник, породы фараон и техасская 

Морфогенез кишечника у перепелов определяет критические периоды развития его 

органов [1–5]. Авторы утверждают, что пик интенсивности прироста длины кишки 

приходится на первые 10–15 сут после рождения [6]. У гусей переяславской породы 

толстый кишечник достигает максимального прироста в первые 15 сут постинкубационного 

онтогенеза, а к 45-суточному возрасту происходит нелинейное снижение интенсивности 

роста толстого кишечника до 120-суточного возраста. Наибольшие относительные 

величины этих показателей зафиксированы в суточном возрасте гусей [7, 8]. Прямая кишка 

гусей достигает своей морфофункциональной зрелости в 30-суточном возрасте. Ее 

максимальная длина у данной породы отмечена в первые 15 суток постэмбрионального 

онтогенеза, затем она снижается до конца исследуемого периода [9]. У цыплят 

интенсивный рост толстого кишечника происходит в первую декаду после рождения, а 

затем незначительно снижается с 20-суточного возраста.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Слепая кишка цыплят-бройлеров в первую неделю жизни характеризуется средней 

скоростью роста [10, 11]. Рост морфологических показателей кишечника цыплят-бройлеров 

кросса Ross-308 в постинкубационный период онтогенеза происходит неритмично, длина 

слепых отростков возрастает в 2,5 раза, а ширина в 1,8 раза. Длина и ширина прямой кишки 

активно увеличиваются в возрасте 5–10 и 30–40 сут в 1,2 и 2,3 раза [12]. Однако объем 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%8E%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D1%8B_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%83%D0%B7%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%83%D0%B7%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B0
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данных о возрастной морфологии толстой кишки перепелов незначителен. Цель 

исследований – определить динамику линейных параметров слепых и прямой кишок у 

перепелов мясных пород фараон и техасская. Материалы и методы. Исследовали 49 голов 

перепелов породы фараон: суточные (n=4), 10- (n=9), 20- (n=9), 30- (n=9), 40- (n=9) и 50-

суточные (n=9) и 49 голов породы техасская: 1- (n=4), 10- (n=9), 20- (n=9), 30- (n=9), 40- 

(n=9) и 50-суточные (n=9). При исследовании морфологии кишечника перепелов обеих 

пород был использован комплекс методик: анатомическое препарирование, морфометрия, 

статистический анализ. Проводили измерение длины и диаметра прямой и слепых кишок 

штангенциркулем с делением 0,1 мм и ниткой, предварительно изолировав кишечник из 

грудобрюшной полости птицы. Также проводили взвешивание кишечника на электронных 

весах «Техноваги ТВЕ» с точностью до 0,01 г. Статистическую обработку осуществляли 

используя программный пакет для анализа данных в программе Microsoft Exel, а также с 

помощью программы для статистической обработки данных Stat Soft STATISTICA 

10.0.1011.0. Результаты и их обсуждение. Установили, что длина прямой кишки у суточных 

перепелов породы фараон достигает 0,26±0,20 см, к 10-суточному возрасту она 

увеличивается на 109,52 %, к 20-м суткам после рождения ее длина по сравнению с таковой 

у 10-суточного перепела становится меньше на 0,38 %, а к 30-суточному снова становится 

больше на 48,28, к 40-суточному – 1,28, а на 50-е сут увеличена на 7,59 % (табл. 1). С 

суточного по 10-суточный возраст диаметр прямой кишки увеличивается на 100,00 %, к 20-

суточному снижается на 20,00 и на 6,25 % на 30-е сут, а затем возрастает к 40-м сут на 13,33 

% и остается неизменным до 50-х сут после рождения (рис. 1). 
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Длина левой слепой кишки перепелов суточного возраста породы фараон была 

1,65±0,47 см, к 10-суточному возрасту она увеличивается на 152,12 %, к 20-суточному 

возрасту она становится больше на 62,25, к 30-суточному на 24,59, а к 40- и 50-суточному 

в сравнении с аналогичной предыдущего возраста уменьшается на 8,80 и 26,08 % 

соответственно. Длина правой слепой кишки у перепелов породы фараон в первые сутки 

после рождения составляет 1,60±0,49 см, на 10-е сут возрастает на 146,25 %, а на 20-е сут – 

на 68,02, к 30-м – 24,92 %. После 30-суточного возраста длина кишки идет на спад – к 40-

суточному возрасту она уменьшается на 6,05 %, а к 50-суточному – на 15,45 %. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Диаметр правой и левой слепой кишок также увеличивается с возрастом птиц. У 

суточных перепелов породы фараон составляет 0,10±0,00 см, к 10-суточному возрасту левая 

слепая кишка становится больше на 110,00 %, а правая – на 100,00 %, к 20-суточному 

диаметр органа увеличивается на 4,76 и 5,00 %, к 30-м суткам правая слепая кишка 

перепелов породы фараон становится меньше на 28,58 %, а левая увеличивается на 18,18 

%. В 40-суточном возрасте диаметр правой слепой кишки увеличивается на 33,33 %, а левой 

уменьшается на 7,70 %. Затем происходит снижение диаметра органов в 50-суточном 

возрасте: правая слепая кишка уменьшается на 15,00 %, а левая – на 16,67 %. Аналогичная 

закономерность проявляется в динамике линейных параметров прямой кишки перепелов: 

длина прямой кишки в суточном возрасте составляет 1,24±0,05 см, а в дальнейшем она 

увеличивается с возрастом исследуемых птиц (табл. 2). Так, к 10-м сут длина кишки 

увеличивается на 220,83 %, к 20-м сут – на 25,97, к 30-суточному возрасту – на 29,89 %, на 

40-й день после рождения она становится больше на 21,42 и на 34,64 % в 50-суточном 

возрасте перепелов (рис. 2). 
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Диаметр прямой кишки в первые сутки после рождения составляет 0,10±0,00 см. В 

10-суточном возрасте он становится больше на 10,00 %, в 20-суточном уменьшается на 

18,18 % по сравнению с аналогичным в предыдущем возрасте и остается неизменным до 

50-суточного возраста. Анализ морфометрии правой и левой слепых кишок 

свидетельствует, что в первые сутки их длина 1,54±0,14 и 1,60±0,15 см соответственно. К 

10-м сут после рождения возрастает на 138,96 и 1141,25 %, на 20-й день – 98,910 и 93,78 %. 

К 30-м сут – на 10,92 и 9,09 %, а затем длина органов снижается: в 40-суточном возрасте на 

10,44 и 10,30 %, а на 50-е сут уменьшается на 5,91 и 4,79 % соответственно правая и левая. 

У суточных перепелов породы техасская диаметр правой и левой слепой кишок – 0,10±0,00 

и 0,12±0,05 см. К 10-м сут после вылупления она увеличивается на 10,00 % у правой слепой 

кишки и остается неизменным у левой.  

ВЫВОДЫ 

К 20-м сут диаметр становится больше на 18,18 и 25,00 % у правой и левой кишок. 

В 30-суточном возрасте диаметр левой слепой кишки увеличивается на 18,00 %, оставаясь 

неизменным до 40-суточного возраста, а у правой – уменьшается на 13,34 %, также 

оставаясь неизменным до 40-суточного возраста. Диаметр правой и левой кишок на 50-е 
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сут возрастает на 14,28 и 23,07 % соответственно. Заключение. У перепелов породы фараон 

длина слепых и прямой кишок в суточном возрасте составила 1,60±0,49, 1,65±0,47 и 

1,26±0,20 см, тогда как у птиц породы техасская эти параметры составили 1,54±0,14, 

1,60±0,15 и 0,24±0,05 см. Рост толстого кишечника с возрастом перепелов происходит 

неравномерно, наиболее интенсивно увеличивается длина толстого кишечника у обеих 

пород на 30-е сут после рождения. У породы фараон наиболее интенсивный прирост длины 

проявляется на 30-е сут. Следует отметить, что у 50-суточных перепелов обеих пород 

происходит уменьшение длины слепой кишки. Наименьшая длина и диаметр кишечника у 

пород фараон и техасская отмечены в суточном возрасте постнатального онтогенеза 

перепелов. 
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