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Актуальность. Понимание ва-

риантов положения структур илеоце-
кальной области и червеобразного от-
ростка, а также корреляционных взаи-
мосвязей между их морфометриче-
скими характеристиками необходимо 
для быстрой диагностики ряда заболе-
ваний и предупреждения развития 
осложнений, к которым можно отне-
сти воспаление слепой и подвздошной 
кишок, аппендицит, рак и др. Знания 
об анатомии илеоцекальной области и 
червеобразного отростка важны при 
проведении малоинвазивных хирурги-
ческих вмешательств. 

Цель: установить морфологиче-
ские и морфометрические особенно-
сти структур илеоцекальной области и 
червеобразного отростка взрослого 
человека, а также выявить корреляци-
онные взаимосвязи между морфомет-
рическими показателями структур ис-
следуемой области с целью повыше-
ния эффективности клинической 

диагностики заболеваний этой обла-
сти. 

Задачи: 
1. Установить варианты топо-

графии червеобразного отростка у 
взрослого человека. 

2. Выявить показатели морфо-
метрических характеристик структур 
илеоцекальной области и червеобраз-
ного отростка взрослого человека. 

3. Установить корреляционные 
взаимосвязи между морфометриче-
скими показателями структур илеоце-
кальной области и червеобразного от-
ростка у взрослого человека. 

Материалы и методы. Матери-
алом для исследования послужили 
анатомические препараты илеоце-
кальной области с червеобразным от-
ростком 13 взрослых людей (трупный 
материал) из коллекции кафедры нор-
мальной анатомии БГМУ. Использо-
вались следующие методы: макроско-
пический метод - для определения 
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положения аппендикса; морфометри-
ческий метод - для измерения струк-
тур илеоцекальной области и червеоб-
разного отростка; статистический ме-
тод - для вычисления средних значе-
ний и погрешности измерений, выяв-
ления корреляционных взаимосвязей 
между установленными морфометри-
ческими показателями структур илео-
цекальной области и червеобразного 
отростка. 

Результаты и их обсуждение. В 
результате исследования анатомо-то-
пографических особенностей червеоб-
разного отростка было установлено, 
что он представляет собой трубчатый, 
слепо заканчивающийся вырост, отхо-
дящий от купола слепой кишки. В 
ходе исследования вариантов топогра-
фии червеобразного отростка были 
установлены следующие его положе-
ния. Ретроцекальное положение 
червеобразного отростка характеризу-
ется вариантом положения, при кото-
ром отросток локализуется позади 
слепой кишки. В рамках исследования 
ретроцекальное положение червеоб-
разного отростка выявлено в 7,7% слу-
чаев (Рис. 1). 
 

 
Рис. 1 – Препарат с ретроцекальным поло-
жением червеобразного отростка, вид спе-

реди (а) и вид сзади (б) 
 

 

При нисходящем (тазовом) по-
ложении червеобразный отросток, от-
ходя от слепой кишки, направляется 
вниз в полость малого таза. Частота 
встречаемости такого положения ап-
пендикса в рамках исследования со-
ставила 53,8% случаев (рисунок 2). 

Медиальное положение черве-
образного отростка представляет со-
бой вариант, при котором аппендикс 
располагается медиальнее слепой 
кишки, обычно прилегая к терминаль-
ному отделу подвздошной кишки. 
Данное положение червеобразного от-
ростка имеет важное клиническое зна-
чение в рамках диагностики ряда забо-
леваний ввиду своего нестандартного 
и труднодоступного для некоторых 
способов диагностики положения. В 
рамках исследования такое положение 
аппендикса встретилось в 38,5% слу-
чаев (Рис. 2). 

 

 
Рис. 2 – Препараты с нисходящим (а) и  

медиальным (б) положениями червеобраз-
ного отростка 

 
В результате морфометриче-

ского исследования илеоцекальной 
области и червеобразного отростка 
взрослого человека установлены сле-
дующие морфометрические показа-
тели исследуемых структур (Табл. 1, 
Табл. 2).
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Табл. 1. Морфометрические показатели структур илеоцекальной области и червеобразного 
отростка взрослого человека 

№ препарата 1 2 3 4 5 6 7 
Длина слепой кишки 6,3 5,5 3,2 4 5,4 3,3 4,9 

Ширина слепой кишки на уровне места впаде-
ния в неё подвздошной кишки 5,9 7,5 6,7 6,6 8 6,1 8 

Ширина слепой кишки в средней части 7,2 6,1 6,2 6,5 7,1 6,4 7,8 
Ширина слепой кишки в нижней части 3,4 3,1 2,2 5 4,5 5 5,5 

Ширина подвздошной кишки 1,4 1,8 2,3 2,2 2,2 1,3 1,6 
Длина червеобразного отростка 6,2 11 11,4 9,4 5,2 8,7 5,9 

Илеоцекальный угол 60 107 94 120 84 63 112 
Расстояние от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеобразного 

отростка 
0,8 4,8 3,3 0 1,7 2,4 0,7 

Диаметр червеобразного отростка у основания 0,5 1,2 0,5 1 0,7 0,5 0,8 
Диаметр червеобразного отростка в средней 

части 0,7 0,9 0,8 1 0,7 0,8 1 

Диаметр червеобразного отростка на конце 0,5 0,5 0,55 0,7 0,6 0,6 0,7 

В результате статистического 
анализа полученных морфометриче-
ских данных был выявлен ряд корре-
ляционных взаимосвязей. Для каж-
дого из случаев был вычислен коэф-
фициент корреляции. Чем ближе пока-
затель коэффициента корреляции к 
значению 1 или -1, тем сильнее про-
слеживается корреляционная связь. 
При отрицательном значении коэффи-
циента наблюдается обратная корре-
ляционная зависимость, при положи-
тельном – прямая. 

Высокая корреляционная 

зависимость прослеживается в диапа-
зоне от 0,7 до 1 и от -1 до -0,7 соответ-
ственно. Умеренная корреляционная 
зависимость находится в диапазоне 
значений коэффициента корреляции 
от 0,5 до 0,7 и от -0,7 до -0,5. При зна-
чениях коэффициента в диапазоне от 
0,3 до 0,5 и от -0,5 до -0,3 прослежива-
ется слабая корреляционная связь. 
Другие значения коэффициента кор-
реляции свидетельствуют об отсут-
ствии или незначительной корреляци-
онной зависимости.

 
Табл. 2. Морфометрические характеристики структур илеоцекальной области и  
червеобразного отростка взрослого человека (продолжение) 

№ препарата 8 9 10 11 12 13 
Длина слепой кишки 5,6 6,9 4,3 4,8 3,4 4,8 

Ширина слепой кишки на уровне места впаде-
ния в неё подвздошной кишки 8,2 7,7 7,4 5,3 7 7,4 

Ширина слепой кишки в средней части 7,8 7,1 5,8 3,7 6,3 7,5 
Ширина слепой кишки в нижней части 4,7 4,4 2,9 2,7 5,8 4,2 

Ширина подвздошной кишки 1,6 2,5 2 1,5 2 2,3 
Длина червеобразного отростка 4,2 10,5 7,5 11,6 12,2 6,8 

Илеоцекальный угол 125 100 109 51 101 74 
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Продолжение таблицы 2 
Расстояние от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеобразного 

отростка 
1,2 1,4 3,5 4 2,3 2 

Диаметр червеобразного отростка у основания 0,9 0,6 0,9 1,1 0,9 0,6 
Диаметр червеобразного отростка в средней 

части 0,8 0,7 0,7 0,9 0,8 0,7 

Диаметр червеобразного отростка на конце 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,9 

Помимо коэффициента корреля-
ции для каждого из случаев были под-
считаны ошибка репрезентативности, 
t-критерий Стьюдента и уровень зна-
чимости, который определяет вероят-
ность совершения ошибки. 

1. Взаимосвязь между длиной 
червеобразного отростка и расстоя-
нием от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка. Длина червеобраз-
ного отростка и расстояние от места 
впадения подвздошной кишки до ме-
ста отхождения червеобразного от-
ростка имеют прямую корреляцион-
ную связь. 

Чем больше длина червеобраз-
ного отростка, тем больше расстояние 
от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка. Коэффициент кор-
реляции равен 0,53. Ошибка репрезен-
тативности в данном случае состав-
ляет ±0,2168, при этом t-критерий Сть-
юдента равен 2,44, а вероятность со-
вершения ошибки менее 0,05 (менее 
5%), что делает данную корреляцион-
ную зависимость статистически зна-
чимой. 

2. Взаимосвязь между длиной 
червеобразного отростка и шириной 
слепой кишки в средней её части. 
Длина червеобразного отростка и ши-
рина слепой кишки в средней её части 
имеют обратную корреляционную 

связь. 
Чем больше длина червеобраз-

ного отростка, тем меньше ширина 
слепой кишки в средней её части. Ко-
эффициент корреляции = -0,67. 
Ошибка репрезентативности равна 
±0,166, t-критерий Стьюдента равен 
4,036, вероятность совершения 
ошибки составляет менее 0,001 (менее 
0,1%). Корреляционная связь является 
статистически значимой. 

3. Взаимосвязь между длиной 
слепой кишки и шириной слепой 
кишки на уровне места впадения в неё 
подвздошной кишки. Длина слепой 
кишки и ширина слепой кишки (на 
уровне места впадения в неё под-
вздошной кишки) имеют прямую кор-
реляционную связь. 

Чем больше длина слепой 
кишки, тем больше её ширина на 
уровне места впадения подвздошной 
кишки. Коэффициент корреляции = 
0,3. Ошибка репрезентативности со-
ставляет ±0,27, t-критерий Стьюдента 
равен 1,11, вероятность совершения 
ошибки превышает допустимые зна-
чения в ≤ 0,05 и составляет более 0,2 
(более 20%). Таким образом, не 
смотря на наличие слабой степени 
корреляции, данная корреляционная 
взаимосвязь не является статистиче-
ски значимой. 

4. Взаимосвязь между расстоя-
нием от места впадения подвздошной 
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кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка и шириной слепой 
кишки в нижней её части. Расстояние 
от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка и ширина слепой 
кишки в нижней её части имеют об-
ратную корреляционную связь. 

Чем больше расстояние от места 
впадения подвздошной кишки до ме-
ста отхождения червеобразного от-
ростка, тем меньше ширина слепой 
кишки в нижней её части. Коэффици-
ент корреляции = -0,65. В данном слу-
чае ошибка репрезентативности со-
ставляет ±0,174, t-критерий Стью-
дента равен 3,733, а вероятность 
ошибки ≈ 0,001 (≈ 0,1%). Корреляци-
онная взаимосвязь является статисти-
чески значимой. 

5. Взаимосвязь между расстоя-
нием от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка и шириной слепой 
кишки в средней части. Расстояние от 
места впадения подвздошной кишки 
до места отхождения червеобразного 
отростка и ширина слепой кишки в 
средней части имеют обратную корре-
ляционную связь. 

Чем больше расстояние от места 
впадения подвздошной кишки до ме-
ста отхождения червеобразного от-
ростка, тем меньше ширина слепой 
кишки в средней её части. Коэффици-
ент корреляции равен -0,68. Значение 
ошибки репрезентативности состав-
ляет ±0,162, t-критерий Стьюдента ра-
вен 4,198, а вероятность ошибки менее 
0,001 (менее 0,1%). Корреляционная 
взаимосвязь является статистически 
значимой. 

Выводы. Таким образом, 

полученные результаты показателей 
морфометрических характеристик 
структур илеоцекальной области и 
червеобразного отростка позволили 
выявить ряд корреляционных взаимо-
связей: 

1. Чем больше длина червеоб-
разного отростка, тем больше расстоя-
ние от места впадения подвздошной 
кишки до места отхождения червеоб-
разного отростка. Коэффициент кор-
реляции = 0,53, ошибка репрезента-
тивности = ±0,2168, t-критерий Стью-
дента = 2,44, вероятность ошибки 
<0,05 (<5%). Корреляционная взаимо-
связь является статистически значи-
мой. 

2. Чем больше длина червеоб-
разного отростка, тем меньше ширина 
слепой кишки в средней её части. Ко-
эффициент корреляции = -0,67, 
ошибка репрезентативности = ±0,166, 
t-критерий Стьюдента = 4,036, вероят-
ность ошибки составляет менее 0,001 
(менее 0,1%). Корреляционная связь 
является статистически значимой. 

3. Чем больше длина слепой 
кишки, тем больше её ширина на 
уровне места впадения подвздошной 
кишки. Коэффициент корреляции = 
0,3, ошибка репрезентативности = 
±0,27, t-критерий Стьюдента = 1,11, 
вероятность ошибки составляет более 
0,2 (более 20%). Корреляционная вза-
имосвязь не является статистически 
значимой. 

4. Чем больше расстояние от ме-
ста впадения подвздошной кишки до 
места отхождения червеобразного от-
ростка, тем меньше ширина слепой 
кишки в нижней её части. Коэффици-
ент корреляции = -0,65, ошибка репре-
зентативности = ±0,174, t-критерий 
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Стьюдента = 3,733, вероятность 
ошибки ≈ 0,001 (≈ 0,1%). Корреляци-
онная взаимосвязь является статисти-
чески значимой. 

5. Чем больше расстояние от ме-
ста впадения подвздошной кишки до 
места отхождения червеобразного от-
ростка, тем меньше ширина слепой 
кишки в средней её части. Коэффици-
ент корреляции = -0,68, ошибка репре-
зентативности = ±0,162, t-критерий 
Стьюдента = 4,198, вероятность 
ошибки менее 0,001 (менее 0,1%). 
Корреляционная взаимосвязь является 
статистически значимой. 

В результате исследования уста-
новлены средние значения структур 
илеоцекальной области и червеобраз-
ного отростка у взрослого человека: 
длина слепой кишки – 4,8 см, ее ши-
рина на уровне места впадения в неё 
подвздошной кишки – 7,06 см, в сред-
ней части – 6,58 см, в нижней части – 
4,11 см, ширина подвздошной кишки 
равна 1,9 см, длина червеобразного от-
ростка – 8,51 см, илеоцекальный угол 

– 92,31º, расстояние от места впадения 
подвздошной кишки до места отхож-
дения червеобразного отростка – 2,16 
см, диаметр червеобразного отростка 
у основания – 0,78 см, в средней его 
части – 0,81, на конце – 0,65 см. 

В рамках исследования также 
были установлены варианты топогра-
фии аппендикса: ретроцекальное по-
ложение – в 7,7% случаев, тазовое - в 
53,8%, медиальное – в 38,5%. 

В рамках морфологического ис-
следования илеоцекальной области 
прослеживались различные положе-
ния подвздошной кишки относи-
тельно слепой кишки. Эти данные ха-
рактеризуются значением илеоцекаль-
ного угла, которому свойственна из-
менчивость под воздействием разных 
факторов. По данным литературы нор-
мальное значение илеоцекального 
угла составляет более 90º. Среднее 
значение угла по результатам настоя-
щего исследования составило 92,31º.
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