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ABSTRACT. Background. Comparison of the structure of organs in humans and some animals in connection with their 

functions makes it possible to understand adaptations to the conditions of existence of living organisms as integral systems, 

as well as the origin and paths of their evolution. The legitimacy of the experimental modeling of a particular pathological 

process in laboratory conditions is achieved, as is known, by preliminary establishing a sufficient degree of homology 

between the corresponding functional systems of a human and an experimental animal. Objective. To study the features of 

the anatomical structure of the cecum and the appendix in a comparative aspect by means of a bibliographic analysis of the 

literature. Methods. Bibliographic analysis is based on published peer-reviewed articles, books, textbooks, monographs, 

dissertation abstracts. For the purposes of this systematic review, the literature search (concerning the study of the anatomical 

structure of the large intestine and the appendix in a comparative aspect) was carried out on the Internet, domestic literature 

sources, scientific and electronic libraries of Poltava State Medical University. The search period covered the period from 

2011 to 2021, but the review includes some data from earlier publications, since these literary sources have significant scien-

tific value. Results. The cecum is a shallow reservoir located below the confluence of the distal ileum into the colon. The 

most noteworthy, in terms of research, is the initial section of the large intestine – the cecum, which in the rat does not have a 

domed shape, as in humans, but a funnel-shaped extended downwards with the presence of a large basal part (the base of the 

cecum) and a pointed apex. An important feature of the cecum is the presence of a special appendage – the appendage, which 

is absent in rats. Conclusion. In general terms of the anatomical organization, the digestive system of the white rat is similar 

to that of a human. Only their dimensional characteristics are incomparable; however, this is a positive feature in experi-

mental studies compared to other larger laboratory animals. In rats, the cecum, in commensurate comparison with other parts 

of the gastrointestinal tract, is a more developed formation than in humans, which is apparently dictated by the large propor-

tion of foods containing fiber in their diet. The cecum of the rat does not have a vermiform appendix as such, which in hu-

mans is a noticeable formation, a lymphoepithelial organ.  
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Введение 

Сравнение строения органов человека и не-

которых животных в связи с их функциями поз-

воляет понять приспособления к условиям суще-

ствования живых организмов как целостных си-

стем, а также происхождение и пути их эволю-

ции. 

Толстая кишка ответственна за завершаю-

щую стадию пищеварительного процесса. В кон-

тексте процесса пищеварения, в кишке происхо-

дят три основных процесса: всасывание остав-

шейся воды и электролитов из перевариваемой 

пищи, собственно переваривание остатков пищи, 

выведение отходов во внешнюю среду [1].  

В работах многих авторов, занимающихся 

экспериментальным моделированием патологи-
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ческих состояний пищеварительного тракта, 

имеются данные об особенностях анатомическо-

го строения желудочно-кишечного тракта белых 

крыс. Основываясь на этих сведениях, можно 

судить, что пищеварительный тракт человека и 

данных лабораторных животных имеет больше 

сходных параметров, чем различий [2, 3, 4, 5, 6]. 

К последним относят отсутствие миндалин и 

червеобразного отростка у данного вида грызу-

нов при более развитом слепом отделе толстой 

кишки, являющимся по меркам с таковым чело-

века разительно объемным [7, 8, 9, 10, 11, 12]. 

Правомерность экспериментального моде-

лирования того или иного патологического про-

цесса в лабораторных условиях достигается, как 

известно, путем предварительного установления 

достаточной степени гомологичности между со-

ответствующими функциональными системами 

человека и опытного животного [3]. Следова-

тельно, задача сводится прежде всего к выбору 

наиболее подходящего вида лабораторных жи-

вотных, причем решающим фактором является 

минимальность затрат при содержании данных 

животных и проведении над ними эксперимен-

тальных исследований. 

Цель 

Изучить особенности анатомического стро-

ения слепой кишки и червеобразного отростка в 

сравнительном аспекте путем библиографиче-

ского анализа литературы. 

Материалы и методы 

Этот библиографический анализ базируется 

на опубликованных рецензируемых статьях, кни-

гах, учебных пособиях, монографиях, авторефе-

ратах диссертаций. Для целей данного система-

тического обзора поиск литературы (касающийся 

изучения анатомического строения толстой киш-

ки и червеобразного отростка в сравнительном 

аспекте) осуществлялся в сети «Интернет», оте-

чественных источниках литературы, научной и 

электронной библиотеках Полтавского государ-

ственного медицинского университета по следу-

ющим ключевым словам: «сравнительная анато-

мия», «пищеварительная система», «слепая киш-

ка», «червеобразный отросток», «белые крысы», 

«анатомия крысы». Поисковый период охваты-

вал период с 2011 по 2021 годы, но к обзору 

включены некоторые данные более ранних пуб-

ликаций, так как эти литературные источники 

имеют весомую научную ценность.  

Результаты и их обсуждение 

Слепой кишкой (лат. сaecum) называется та 

часть толстой кишки, которая является ее нача-

лом, расположенным ниже впадения в нее подв-

здошной кишки [1]. Слепая кишка расположена в 

правой подвздошной области, достаточно под-

вижная, поскольку покрыта брюшиной со всех 

сторон. При таком расположении, содержимое, 

сформировавшиеся после пищеварения в тонкой 

кишке, попадает прежде всего в слепую кишку. 

Положение кишки зависит от ее наполнения. 

Наполненая слепая кишка иногда опускается в 

полость малого таза, пустая прилегает к перед-

ней брюшной стенки или оттесняется петлями 

тонкой кишки вглубь брюшной полости. На зад-

не-медиальный поверхности снизу сходятся в 

одной точке все три ленты ободочной кишки [13, 

14]. 

При интраперитонеальном положении сле-

пая кишка имеет брыжейку, длина которой в 

среднем составляет 3-4 см, купол слепой кишки 

в этом случае от брыжейки свободный. Безбрю-

шинное поле (pars nuda) слепой кишки не пре-

вышает 4 см в длину и 3 см в ширину. Встречаю-

тся варианты, когда терминальный отдел подвз-

дошной кишки, слепая и восходящая ободочная 

кишка имеют общую брыжейку, предоставляю-

щую слепой кишке чрезвычайную подвижность, 

в таком случае говорят о «саесum mobile». Длина 

слепой кишки в среднем равна 5-7 см, диаметр – 

6-8 см. Слепая кишка, как и вся толстая, имеет 

три продольные сухожильные ленты (teniae coli) 

– ленты Вальсальвы: tenia libera (свободная лен-

та), tenia mesocolica (брыжеечная лента), tenia 

omentalis (сальниковая лента). 

Описаны следующие формы слепой кишки: 

ассимметричная (неравномерно расширенная), 

правосторонняя (большая часть слепой кишки 

расположена справа от tenia libera), левосторон-

няя (большая часть слепой кишки расположена 

слева от tenia libera), мешкообразная (равномер-

но расширенная), равномерно суженная, эмбрио-

нальная (воронкообразная) [9]. 

Слепая кишка представляет собой неглубо-

кий резервуар, находящийся ниже впадения в 

толстую кишку дистального отдела подвздошной 

кишки. Данная переходная зона примечательна 

наличием заслонки одностороннего действия под 

названием илеоцекального клапана, который в 

норме надежно предотвращает обратное попада-

ние содержимого толстой кишки в тонкую [15, 

16]. Поэтому, вполне обоснованно, слепую киш-

ку считают начальным отделом толстой кишки, 

продолжением которой является самый протя-

женный отдел, известный под названием ободо-

чной кишки, в связи с тем, что он в виде обода 

окаймляет петли тонкого кишечника. У человека 

в ободочной кишке выделяют четыре части: вос-

ходящая, поперечная, нисходящая и сигмовид-

ная, которая переходит в прямую кишку [17]. 

На границе между слепой кишкой и восхо-

дящей ободочной расположен мышечный сфинк-

тер – сфинктер Бузи. Как правило, слепая кишка 

располагается в брюшной полости в правой под-

вздошной ямке, но занимает свое обычное поло-

жение только к 12-14 годам жизни [18, 19]. Из-

менение положения слепой кишки в брюшной 

полости зависит от врожденных аномалий, воз-

раста и физиологического состояния opгaнизма 

(беременность). У мужчин проекция нижнего 
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края купола слепой кишки на переднюю брюш-

ную стенку находится на уровне передневерхней 

ости правой подвздошной кости по линии сере-

дины паховой связки. У женщин эта точка про-

екции расположена несколько ниже. Во время 

беременности, начиная с 4-5 месяца, слепая киш-

ка перемещается вверх. После родов она стано-

вится подвижной (висцероптозу способствует 

ослабление тонуса мышц передней брюшной 

стенки живота и растяжение брыжеечного аппа-

рата) [20, 21].  

Кровоснабжение слепой кишки происходит 

за счет слепокишечных артерий: передняя слепо-

кишечная артерия (а. сaecalis аnterior) диамет-

ром 1 мм, отходящая от а. ileocolicа на расстоя-

нии 2 см от илеоцекального угла, является непо-

средственным продолжением ствола а. ileocolica. 

Проходит по верхнему краю подвздошно-

слепокишечного угла в борозде между слепой и 

подвздошной кишкой, где артерия прикрыта 

складкой брюшины (это самый частый вариант 

топографии). Существуют также более редкие 

варианты топографии передней слепокишечной 

артерии: расположение на передней стенке сле-

пой кишки по ходу передней уздечки подвздош-

но-слепокишечного клапана (это редкий вариант 

топографии), а также при удвоении – артерии 

расположены сразу в двух местах (это крайне 

редкий вариант топографии); отдает ветви сле-

пой кишке, дистальному отделу подвздошной 

кишки по ее противобрыжеечному краю [22]. 

Задняя слепокишечная артерия (а. сaecalis 

posterior) диаметром 2 мм, является одной из 

ветвей, на которые делится а. ileocolica. Прохо-

дит в борозде задней уздечки подвздошно-

слепокишечного клапана по задней поверхности 

слепой кишки; при удвоении артерии располо-

жены там же (крайне редко); отдает ветви слепой 

кишке и начальной части восходящей ободочной 

кишки, а также дистальной части подвздошной 

кишки и основе червеобразного отростка [23]. 

Согласно данным литературы, у крысы от-

личием является отсутствие сигмовидной кишки. 

Но не только этим ограничивается анатомичес-

кое различие между толстой кишкой крысы и 

человека. К самому заслуживающему внимания, 

в плане исследования, относится начальный от-

дел толстой кишки – слепая кишка, которая у 

крысы имеет не куполообразную, как у человека, 

а вытянутую книзу воронкообразную форму с 

наличием большой базальной части (основание 

слепой кишки) и остроконечной верхушки. Та-

ким образом, у крыс слепая кишка, в соразмер-

ном сопоставлении с другими отделами желудо-

чно-кишечного тракта, является более развитым 

образованием, чем у человека, что продиктовано, 

по-видимому, большим удельным весом в их 

пищевом рационе продуктов, содержащих клет-

чатку. Кроме того, слепая кишка крысы не имеет 

как такового червеобразного отростка, который у 

человека является приметным образованием, 

вариирующим по расположению, форме и раз-

мерам [10]. 

Бесспорно, важной особенностью слепой 

кишки является наличие особого придатка, кото-

рый называется червеобразным отростком. Чер-

веобразный отросток (лат. аppendix vermiformis) 

– это полый opгaн, составляющая часть желудо-

чно-кишечного тракта, отходитящий от купола 

слепой кишки в месте, которое является местом 

схождения трех сухожильных лент толстой киш-

ки. Аппендикс расположен в брюшной полости 

интраперитонеально, имеет брыжейку; длина 

аппендикса в среднем равна 7-10 см, диаметр – 

0,5-0,8 см. В литературе описан червеобразный 

отросток длиной более 23 см, и, как казуистика – 

длиной 40 см, шириной 8 см и толщиной стенки 

1,5 см.  

Морфологи выделяют следующие формы 

аппендикса: зародышевая (как продолжение сле-

пой кишки), стеблеобразная (одинаковая толщи-

на по всей протяженности), конусообразная (ос-

нова отростка уже, чем верхушка) [24, 25]. 

В просвет слепой кишки червеобразный от-

росток открывается устьем, которое называется 

отверстием аппендикса (ostium appendicis). Здесь 

нaxoдится собственный клапан червеобразного 

отростка (valva appendicіs), или заслонка Герлаха 

– складка слизистой оболочки. Клапан аппенди-

кса становится хорошо выраженным лишь на 9-м 

году жизни. Со стороны просвета кишки устье 

червеобразного отростка находится ниже илео-

цекального отверстия на 2-4 см. 

По данным литературы, различают следую-

щие типы отхождения аппендикса от слепой 

кишки: слепая кишка воронкообразно сужаясь 

переходит в аппендикс; слепая кишка переходит 

в аппендикс, резко сужаясь и искривляясь; ап-

пендикс отходит от купола слепой кишки, но 

основа его смещена назад; уходит назад и ниже 

места впадения подвздошной кишки [26, 27]. 

Клиницистами и морфологами изучено и описа-

но расположение аппендикса в брюшной поло-

сти (относительно слепой кишки). Согласно дан-

ным литературы выделяют: нисходящее (тазовое, 

около 50% случаев); восходящее (подпеченоч-

ное, встречается редко); латеральное (около 20% 

случаев); медиальное (около 20% случаев); пе-

реднее (вентральное – редко); заднее (ретроце-

кальное, около 10% случаев); внутрибрюшинное 

(интраперитонеальное, около 10% случаев); за-

брюшинное (ретроперитонеальное, около 2% 

случаев); интрамуральное (аппендикс тесно 

сросшийся с задней стенкой слепой кишки или 

проходит в ее слоях) [28]. 

Проекция червеобразного отростка на пе-

реднюю брюшную стенку живота расположена в 

пределах «апендикулярноrо треугольника» Шер-

ра. Стороны треугольника соединяют анатоми-

ческие образования: пупок, правый лобковый 
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бугорок и передневерхнюю ось правой под-

вздошной кости. Причем линия, идущая от пупка 

до передневерхней ости правой подвздошной 

кости (linea spinoumbilicalis), называется линией 

Монро-Рихтера, а линия, соединяющая передне-

верхние ости обеих подвздошных костей – ме-

жостевой линией, или линией Ланца [29]. 

В литературе приведена классификация 

кровоснабжения червеобразного отростка: ос-

новной сосуд (а. аppendiculаris) кровоснабжает 

весь отросток без прилегающей части слепой 

кишки. Этот тип встречается в 50% случаев. Ап-

пендикс кровоснабжается более чем одним сосу-

дом – основной сосуд (а. аppendicularis) крово-

снабжает только дистальные 4/5 отростка, прок-

симальная 1/5 отростка кровоснабжается ветвями 

задней слепокишечной apтерии (а. сaecalis 

posterior). Такой тип наблюдается в 25% случаев. 

Аппендикс и прилегающая часть слепой кишки 

кровоснабжаются вместе от задней слепокишеч-

ной артерии. Этот тип наблюдается в 25% случа-

ев. Петлеобразование – крайне редкий тип кро-

воснабжения аппендикса. Описаны такие типы 

разветвления а. appendicularis: магистральный – 

встречается в 55% случаев, этот тип характерен 

для низко расположенного и максимально по-

движного червеобразного отростка; петлистый – 

наблюдается в 15% случаев, этот тип характерен 

для фиксированного, высоко расположенного 

отростка; рассыпной – обнаруживают в 30% слу-

чаев. Данный тип разветвления а. appendicularis 

присущий широкой брыжейке аппендикса. Как 

правило, при этом типе ветвления всегда имеется 

дополнительный источник кровоснабжения (вет-

ви задней слепокишечной артерии); смешанный 

тип встречается редко [30. 31]. 

Несмотря на многочисленные работы, про-

должается изучение иннервации червеобразного 

отростка [32]. По данным многих авторов, ис-

точниками симпатической иннервации является 

верхнее брыжеечное сплетение, слепокишечное 

сплетение (расположено выше и вглубь от под-

вздошно-слепокишечного угла на 1 см), нижнее 

брыжеечное сплетение, аортальное сплетение. 

Источником парасимпатической иннервации 

является правый ствол блуждающего нерва. 

Илеоцекальные нервы имеют две формы ветвле-

ния: магистральную и рассыпную. Чаще всего 

нервы сопровождают одноименные кровеносные 

сосуды. 

Многочисленные данные посвящены лим-

фатической системе аппендикса [8, 33]. Червеоб-

разный отросток описывается как лимфоэпите-

лиальный орган, выполняющий защитную функ-

цию, относящийся к периферическому звену им-

мунной системы. В связи с высокой насыщенно-

стью лимфоидными элементами его иногда 

называют миндалиной брюшной полости. Внут-

риорганные лимфатические сосуды расположены 

во всех слоях отростка. Основные из них – под-

слизистый и подсерозный слои капилляров, и 

формируют 2-5 лимфатических сосудов, прохо-

дящих в его глубь рядом с а. appendicularis. Они 

впадают в главную группу лимфатических узлов, 

расположенных в виде цепочки вдоль а. 

ileocolica, оттуда впадают уже в центральную 

группу брыжеечных лимфатических узлов. 

Необходимо помнить, что регионарные лимфа-

тические узлы для дистальной 1/3 отростка 

находятся в глубине отростка, а регионарные 

лимфатические узлы для проксимальных 2/3 от-

ростка размещены у основания аппендикса и 

вдоль слепой и восходящей ободочной кишки. 

Это важно помнить, определяя объем операции 

при злокачественной опухоли аппендикса с ме-

тастазами в регионарные лимфатические узлы. 

По данным литературы выделяются следу-

ющие функции червеобразного отростка [34, 35, 

36, 37, 38, 39].  

1. Сократительная функция, которая развита 

очень слабо – отсутствует определенный ритм и 

сила сокращений, однако различные слои муску-

латуры аппендикса могут сокращаться тонически 

и периодически.  

2. Секреторная функция заключается в том, 

что аппендикс выделяет секрет, который состоит 

из сока и слизи. Общее количество секрета, вы-

деленного за сутки, составляет 3-5 мл, его рН 

равно 8,3-8,9 (щелочная среда). Секрет содержит 

биологически активные вещества.  

3. Лимфоцитарная функция. Исследования-

ми Синельникова Е. И. установлено, что 1 см² 

слизистой оболочки аппендикса содержит около 

200 лимфоидных узелков. В среднем отросток 

содержит 6000 лимфоидных узелков. За одну 

минуту в просвет отростка мигрируют от 18000 

до 36000 лейкоцитов на 1 см² поверхности сли-

зистой оболочки. Эта функция достигает макси-

мума в 11-16 лет. В связи с вышесказанным, Си-

нельников Е. И. ввел в XIX веке понятие «мин-

далина червеобразного отростка». Хотя еще 

Сахл Х. указывал, что аппендицит – «ангина 

червеобразного отростка». Обнаружена также 

миграция лимфоцитов в венозные капилляры. 

Считается, что с возрастом лимфоидные узелки 

атрофируются и до 60 лет встречаются крайне 

редко, а стенка аппендикса претерпевает склеро-

тические изменения. Существует мнение, что в 

чрезвычайных обстоятельствах, при разрушении 

лимфоидной ткани в других органах или частях 

тела, аппендикс может взять на себя защитную 

роль и становится как бы резервным аппаратом, 

который был в неактивном состоянии. 

4. Антителопродуцирование. Лимфоидная 

ткань аппендикса является одним из важных зве-

ньев системы В-лимфоцитов, которые обеспечи-

вают выработку антител. По данным литературы, 

основная функция аппендикса – способность 

контролировать по принципу обратной связи 

полноту ферментативного расщепления продук-
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тов питания путем оценки степени антигенности 

химуса. Кроме того, считается, что аппендикс, 

возможно, ответственен за реакцию несовмести-

мости при трансплантации органов. 

5. Эндокринная функция. Слизистая обо-

лочка выделяет ряд ферментов, которые влияют 

на процесс пищеварения и на деятельность дру-

гих органов брюшной полости. Известно пред-

положение, что эндокринную роль выполняют 

клетки Кульчицкого. 

6. Пищеварительная функция. В. де Буш 

считал, что аппендикс участвует в переварива-

нии клетчатки, он даже ввел термины – «вторая 

железа» и «вторая поджелудочная железа», сек-

рет которой способен расщеплять крахмал. 

7. Поддержание нормального микробного 

фона. Ученые обнаружили, что секрет аппендик-

са способствует переходу микробных токсинов в 

нейтральное состояние и задерживает размноже-

ние гнилостных бактерий в начальных отделах 

толстой кишки. 

8. Клапанная функция. Данные литературы 

свидетельствуют, что с помощью аппендикса 

осуществляется клапанная функция в подвздош-

но-слепокишечном участке. 

9. Влияние на моторику кишечника. Секрет 

аппендикса способствует усилению перисталь-

тики и предотвращает копростаз в слепой кишке. 

Выводы 

Таким образом, как известно, в общем плане 

анатомической организации пищеварительная 

система белой крысы подобна таковой человека. 

Несопоставимыми являются только их размер-

ные характеристики; однако это является поло-

жительной чертой при экспериментальных ис-

следованиях, по сравнению с другими более 

крупными лабораторными животными. Толстая 

кишка белых крыс отличается от соответствую-

щего отдела желудочно-кишечного тракта чело-

века некоторыми весьма существенными анато-

мическими особенностями, которые присущи 

прежде всего слепой кишке. 

У крыс слепая кишка, в соразмерном сопо-

ставлении с другими отделами желудочно-

кишечного тракта, является более развитым об-

разованием, чем у человека, что продиктовано, 

по-видимому, большим удельным весом в их 

пищевом рационе продуктов, содержащих клет-

чатку. Кроме того, слепая кишка крысы не имеет 

как такового червеобразного отростка, который у 

человека является приметным образованием, 

лимфоэпителиальным органом, варьирующим по 

расположению, форме и размерам. 

Перспективой дальнейшей работы явля-

ется более подробное изучение гистологического 

строения слепой кишки и червеобразного от-

ростка в сравнительном аспекте путем библио-

гафического анализа.  
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Гринь В.Г. Особливості анатомічної будови сліпої кишки і червоподібного відростка в порів-

няльному аспекті. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Порівняння будови органів людини і деяких тварин у зв'язку з їх функ-

ціями дозволяє зрозуміти пристосування до умов існування живих організмів, як цілісних систем, а та-

кож походження і шляхи їх еволюції. Правомірність експериментального моделювання того чи іншого 

патологічного процесу в лабораторних умовах досягається, як відомо, шляхом попереднього встановлен-

ня достатньої міри гомологічності між відповідними функціональними системами людини та піддослід-

ної тварини. Мета. Вивчити особливості анатомічної будови сліпої кишки і червоподібного відростка в 

порівняльному аспекті шляхом бібліографічного аналізу літератури. Методи. Бібліографічний аналіз 

базується на опублікованих рецензованих статтях, книгах, навчальних посібниках, монографіях, авторе-

фератах дисертацій. Для цілей даного систематичного огляду пошук літератури (що стосується вивчення 

анатомічної будови товстої кишки і червоподібного відростка в порівняльному аспекті) здійснювався в 

мережі «Інтернет», вітчизняних джерелах літератури, науковій та електронній бібліотеках Полтавського 

державного медичного університету. Пошуковий період охоплював період з 2011 по 2021 роки, але до 

огляду включені деякі дані попередніх публікацій, так як ці літературні джерела мають вагому наукову 

цінність. Результати. Сліпа кишка є неглибоким резервуаром, що знаходиться нижче впадіння в товсту 

кишку дистального відділу клубової кишки. До заслуговуючого уваги, в плані дослідження, відноситься 

початковий відділ товстої кишки – сліпа кишка, яка у щура має не куполоподібну, як у людини, а витяг-

нуту донизу лійкоподібну форму з наявністю великої базальної частини (основа сліпої кишки) і гостро-

кінцевої верхівки. Важливою особливістю сліпої кишки є наявність особливого придатка – червоподіб-

ного відростка, який у щурів відсутній. Висновки. У загальному плані анатомічної організації травна 

система білого щура подібна до такої людини. Несумісними є тільки їх розмірні характеристики, проте 

це є позитивною рисою при експериментальних дослідженнях, в порівнянні з іншими більшими лабора-

торними тваринами. У щурів сліпа кишка, в розмірному зіставленні з іншими відділами шлунково-

кишкового тракту, є більш розвиненим утвором, ніж у людини, що продиктовано, ймовірно, значною 

питомою вагою в їх харчовому раціоні продуктів, що містять клітковину. Сліпа кишка щурів не має та-

кого органа, як червоподібний відросток, який у людини є примітним утвором, лімфоепітеліального ор-

ганом. 

https://biomed.szgmu.ru/science/001.pdf
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Гринь В.Г. Особенности анатомического строения слепой кишки и червеобразного отростка в 

сравнительном аспекте. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Сравнение строения органов человека и некоторых животных в связи с 

их функциями позволяет понять приспособления к условиям существования живых организмов, как це-

лостных систем, а также происхождение и пути их эволюции. Правомерность экспериментального моде-

лирования того или иного патологического процесса в лабораторных условиях достигается, как известно, 

путем предварительного установления достаточной степени гомологичности между соответствующими 

функциональными системами человека и опытного животного. Цель. Изучить особенности анатомичес-

кого строения слепой кишки и червеобразного отростка в сравнительном аспекте путем библиографиче-

ского анализа литературы. Методы. Библиографический анализ базируется на опубликованных рецензи-

руемых статьях, книгах, учебных пособиях, монографиях, авторефератах диссертаций. Для целей данно-

го систематического обзора поиск литературы (касающийся изучения анатомического строения толстой 

кишки и червеобразного отростка в сравнительном аспекте) осуществлялся в сети «Интернет», отече-

ственных источниках литературы, научной и электронной библиотеках Полтавского государственного 

медицинского университета. Поисковый период охватывал период с 2011 по 2021 годы, но к обзору 

включены некоторые данные более ранних публикаций, так как эти литературные источники имеют ве-

сомую научную ценность. Результаты. Слепая кишка представляет собой неглубокий резервуар, нахо-

дящийся ниже впадения в толстую кишку дистального отдела подвздошной кишки. К самому заслужи-

вающему внимания, в плане исследования, относится начальный отдел толстой кишки – слепая кишка, 

которая у крысы имеет не куполообразную, как у человека, а вытянутую книзу воронкообразную форму 

с наличием большой базальной части (основание слепой кишки) и остроконечной верхушки. Важной 

особенностью слепой кишки является наличие особого придатка – червеобразного отростка, который у 

крыс отсутствует. Выводы. В общем плане анатомической организации пищеварительная система белой 

крысы подобна таковой человека. Несопоставимыми являются только их размерные характеристики; 

однако это является положительной чертой при экспериментальных исследованиях, по сравнению с дру-

гими более крупными лабораторными животными. У крыс слепая кишка, в соразмерном сопоставлении с 

другими отделами желудочно-кишечного тракта, является более развитым образованием, чем у человека, 

что продиктовано, по-видимому, большим удельным весом в их пищевом рационе продуктов, содержа-

щих клетчатку. Слепая кишка крысы не имеет как такового червеобразного отростка, который у человека 

является приметным образованием, лимфоэпителиальным органом. 

Ключевые слова: слепая кишка, белые крысы, червеобразный отросток, желудочно-кишечный 

тракт. 


