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Определены морфометрические показатели устья червеобразного 
отростка при различных его формах. Оценены денситометрические 
показатели устья аппендикса и окружающих мягких тканей. Полу-
ченные данные могут служить анатомической основой для интер-
претации оптической и виртуальной эндоскопической картины и 
описания устья червеобразного отростка, могут быть базовыми для 
применения в прецизионной хирургии различных заболеваний тол-
стой кишки. 
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В научной литературе достаточно подробно освещены 

топографо-анатомические варианты строения и положения 
толстой кишки [3,6], строения мышечной оболочки и части ее 
сфинктерного аппарата [2,3,8,9]. 

В то же время мало изучены анатомо-эндоскопические 
особенности сфинктеров толстой кишки, сведения по данному 
вопросу отрывочны, отражают отдельные стороны проблемы, не 
носят системного характера [9].  

В исследованиях, посвященных морфологии сфинктеров 
человека или эндоскопической анатомии толстой кишки, 
сфинктерам ее уделяется недостаточно внимания [4,10]. 

В научной литературе практически нет достоверных 
данных о форме и микротопографии, возрастных 
преобразованиях толстокишечных сфинктеров, их структурно-
функциональной организации, не выявлены индивидуально-
типологические особенности сфинктеров толстой кишки. 

Значения морфометрических показателей, полученных при 
оптической колоноскопии, носят приблизительный характер, так 
как они основаны на субъективном восприятии исследуемых 
анатомических структур или ручном измерении их. В то же 
время, компьютерная томография позволяет произвести точные 
измерения разных анатомических образований, в том числе стен-
ки толстой кишки. 

Цель исследования – определить и сопоставить морфомет-
рические индивидуально-типологические особенности устья чер-
веобразного отростка (сфинктера Герлаха), используя прижизнен-
ное оптическое и виртуальное эндоскопическое исследование.  

Материалы и методы исследования. Работа основана на 
данных оптической и виртуальной колоноскопии, выполненной у 
33 пациентов диагностического центра обоего пола в возрасте от 
21 до 74 лет без признаков органических заболеваний толстой 
кишки. Критериями включения были: наличие показаний к про-
ведению оптической и виртуальной колоноскопии, зрелый и по-
жилой возраст пациентов, согласие пациентов на проведение 
исследования, отсутствие органической патологии толстой киш-
ки. Критериями исключения являлись: перенесенные оператив-
ные вмешательства на червеобразном отростке и слепой кишке, 
воспалительные заболевания толстой кишки, пациенты юноше-
ского и старческого (моложе 21 и старше 75 лет – период форми-
рования и инволютивных изменений организма).  

В группу сравнения вошли 12 пациентов аналогичного воз-
растного и полового состава без признаков органической патоло-
гии, воспалительных заболеваний и оперативных вмешательств 
на червеобразном отростке и слепой кишке. 

Средней возраст и пол пациентов в контрольной группе со-
ответствовал основной. Исследование одобрено локальным ко-
митетом по этике. 

Оптическую колоноскопию проводили эндоскопом Olympus 
CF 40L (Япония) с фиксацией изображения устья червеобразного 
отростка фотоаппаратом Olympus OM 1N (Япония) и видеоэндо-
скопом Olympus CF V70L (Япония) с фиксацией изображения при 
помощи программы Bechold ТV 9.0 (Becholder Ihternational Ltd., 
Тайвань). Формы сфинктера определяли по аналогии с геометриче-
скими фигурами, измеряли диаметр, высоту, ширину сфинктера с 
учётом увеличения оптической системы эндоскопа [7]. 
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Метод виртуальной колоноскопии базируется на компью-
терной обработке получаемых при компьютерной томографии 
аксиальных срезов брюшной полости, путем выделения просвета 
толстой кишки от окружающих мягких тканей с последующим 
построением трехмерных и многоплоскостных реконструкций.  

Методом виртуальной колоноскопии были обследованы 12 
человек (9 женщин и 3 мужчин) с морфометрическим исследова-
нием слепой кишки и червеобразного отростка. Компьютерная 
томография осуществлялась на мультспиральном 64-срезовом 
компьютерном томографе Toshiba Aqilion (Япония). Параметры 
сканирования: напряжение 120 кВ, экспозиция 250-300 мАс, 
толщина среза 0,5 мм.  

В алгоритм изучения исследуемой области были включены 
измерения диаметра устья аппендикса, определение показателей 
плотности стенки толстой кишки и окружающих ее тканей. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
с помощью программы Microsoft Excel для Windows. Количест-
венные признаки выражались в виде «M±m», где M – выборочное 
среднее, m – стандартная ошибка среднего; для проверки гипоте-
зы о совпадении характеристик исследуемых групп количествен-
ных признаков использовали критерий Манна-Уитни (U). Крити-
ческий уровень значимости (p) при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании принимали равным 0,05.) 

Результаты и их обсуждение. В предыдущих публикациях 
мы показали различные эндоскопические формы сфинктеров 
толстой кишки [1], в том числе устья червеобразного отростка – 
сфинктера основания червеобразного отростка, для которого 
были установлены следующие формы: овальная, круглая, тре-
угольная и щелевидная (рис.1). 
 

 

 
 

Рис. 1. Оптическая колоноскопия: эндоскопические формы устья червеобраз-
ного отростка: овальная, круглая (1 ряд), треугольная и щелевидная (2 ряд) 

 
В настоящем исследовании чаще других была выявлена 

овальная форма устья червеобразного отростка – в 48.5%; круг-
лая – в 24.2%, треугольная форма – в 15.2%; щелевидная форма 
была установлена в 14.8% случаев. 

Значение морфометрических показателей устья червеоб-
разного отростка были следующими. Среднее значение размеров 
(диаметр, длина, сторона) устья червеобразного отростка при 
оптической колоноскопии 6.21±2.32 мм (n=21). Среднее значение 
размеров (диаметр, длина, сторона) устья червеобразного отро-
стка при виртуальной колоноскопии 4.95±1.06 мм (n=12), харак-
теристики исследуемых групп совпадают на уровне значимости 
0.05 (значение Uэмп (74) находится в зоне неопределенности 
(Uэмп=74≤Uкр=81, p≤0.05). Среднее значение плотности для 
тканей в области устья аппендикса составили 10.48±11.38 HU, 
для окружающих мягких тканей: - 116.92±7.41 HU. Характери-
стики исследуемых групп совпадают на уровне значимости 0.05 
(значение Uэмп (0) находится в зоне значимости 
(Uэмп=0≤Uкр=42, p≤ 0.05 [13]). 

Представленные данные позволяют уточнить гистологиче-
ское строение изучаемой области. Так, для мышечной ткани ха-
рактерна плотность около 35 HU, для жировой ткани около -100 
HU (Haunsfield Units - единиц Хаунсфилда) [7].  
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Учитывая статистически значимые различия в полученных 
показателей плотностных характеристик, возможно предполо-
жить наличие мышечной ткани в области устья червеобразного 
отростка, как субстрата сфинктерного аппарата данной анатоми-
ческой зоны. 

 

 
 

Рис. 2. Виртуальная колоноскопия. А – слепок толстой кишки, B – эндо-
скопическое окно с изображением устья аппендикса, С, D, E – сагитталь-
ный, фронтальный и аксиальный срезы с измерением устья аппендикса 

 
Выводы. Основание червеобразного отростка (сфинктер 

Герлаха) является одним из малоизученных конструктивных 
элементов илеоцекального сфинктерного аппарата – одного из 
узловых пунктов кишечного тракта.  

Установленные морфометрические показатели устья черве-
образного отростка при различных его формах могут быть ис-
пользованы в качестве анатомической основы для интерпретации 
эндоскопической картины при оптической и виртуальной коло-
носкопии и для описания устья червеобразного отростка. Данные 
по эндоскопической анатомии сфинктера Герлаха могут быть 
базовыми для применения в прецизионной хирургии различных 
заболеваний толстой кишки. 

Метод виртуальной колоноскопии уточняет прижизненное 
гистологическое строение изучаемой области без использования 
общепринятых инвазивных методов, позволяет определить пока-
затели плотностных характеристик стенки толстой кишки и ок-
ружающих ее тканей. В свою очередь это позволяет определять 
мышечную ткань в области устья червеобразного отростка, ко-
торая является морфологической основой сфинктера Герлаха в 
данной анатомической области. 
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Morphometric indices of vermiform appendix mouth at its vari-

ous forms are defined. The densimetric indices of the vermiform ap-
pendix mouth and surrounding soft tissues are assessed. The obtained 
data can form an anatomic basis for interpretation of optical and vir-
tual endoscopic picture and the description of vermiform appendix 
mouth being able to become basic for applying in precision surgery of 
various kinds of large intestine diseases. 
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ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЗОНЕ РАНЕВОГО ДЕФЕКТА 

 В ДИНАМИКЕ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГИДРОИМПУЛЬСНОЙ 
САНАЦИИ И ПОЛЯРИЗОВАННОЙ СВЕТОТЕРАПИИ 

 
Н.Т. АЛЕКСЕЕВА*, Д.Б. НИКИТЮК**, А.А. ГЛУХОВ*,  

Н.П. СЕРЕЖЕНКО* 
 

С помощью гистохимических методов определения содержания 
РНК и сульфгидрильных групп белков в пределах росткового слоя 
эпидермиса в области раневого дефекта проводилась оценка эффек-
тивности применения гидроимпульсной санации и поляризованной 
светотерапии при лечении экспериментальных ран.  
Установлено, что лечение с использованием поляризованной свето-
терпии оказывает стимулирующее воздействие на метаболические 
процессы в эпидермисе, ускоряя регенерацию, что проявляется не 
только сокращением сроков реэпителизации раневого дефекта, но 
ускорением стратификации. Применяемое лечение обеспечивает 
мобилизацию клеток росткового слоя эпидермиса, что подтвержда-
ется увеличением содержания РНК и SH-групп, приводя к повыше-
нию барьерной функции кожи. 
Ключевые слова: асептические раны, гидроимпульсная санация, 
поляризованная светотерапия, регенерация в коже, гистохимические 
методы.  

 
Ликвидация раневого дефекта и восстановления целостности 

кожи при заживлении ран является примером репаративной реге-
нерации, при которой тесно взаимосвязаны процессы воспаления и 
регенерации, формируя общую реакцию на повреждение [3,5]. 
Повышенный интерес к проблеме регенерации кожи обусловлен 
прогрессом хирургической техники, но и в настоящее время оста-
ется много нерешенных задач, поэтому сохраняется актуальность 
поисков результативных методов лечения ран. Для оценки эффек-
тивности лечения ран большое значение имеет проведение морфо-
логического анализа процесса заживления, в связи с этим очень 
важно гистохимическое исследование в клетках росткового слоя 
эпидермиса, определяющего течение метаболических процессов 
при регенерации в области раневого дефекта [2,4,7,8]. 

Цель исследования – изучение влияния поляризованной 
светотерапии (ПСТ) и гидроимпульсной санации (ГИС) на дина-
мику метаболических изменений в пределах росткового слоя 
эпидермиса при заживлении ран. 

Материалы и методы исследования. Исследования про-
ведены на белых крысах самцах массой 280-320 г. Животные 
перед экспериментом находились под двухнедельным наблюде-
нием и, при выявлении каких-либо заболеваний, выбраковыва-
лись. Все исследования проводились со строгим соблюдением 
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