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На основании антропометрического исследования трупы пациентов (81), умерших 

от патологии терапевтического профиля, были разделен на 3 соматотипа 

(по В. Н. Шевкуненко): брахиморфный, долихоморфный, мезоморфный. Установлена 

закономерность расположения аппендикса от соматотипа индивида: ретроцекальное, 

подпеченочное и забрюшинное расположение характерно при долихоморфном 

соматотипе, тазовое — брахиморфном соматотипе и типичное — мезоморфном 

соматотипе. 
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Введение. Топографо-анатомические особенности строения и расположения 

илеоцекального угла имеют большой практический интерес, поскольку различия 

в положении червеобразного отростка оказывают прямое влияние на клиническую 

симптоматику и течение заболевания [10, 7]. Изучение анатомических вариантов 

расположения аппендикса в практической медицине помогает в интерпретации данных 

клинического обследования и оптимизации оперативно-технических задач [2, 6]. 

Анатомическая изменчивость коррелирует с типом телосложения индивида. В настоящее 

время наиболее используемыми классификациями соматотипов являются следующие: 
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по М. В. Черноруцкому, В. Н. Шевкуненко, Кречмеру, Шелдону [5]. В. Н. Шевкуненко [2] 

сформулировал основные положения теории индивидуальной возрастной изменчивости 

человека. Заложенное им изучение индивидуальных особенностей получило развитие 

в работах Б. А. Никитюка (2000), которым введен термин «локальная конституция», 

подразумевающий различия в строении анатомических областей, что находит свое 

применение в практической медицине. Острый аппендицит остается наиболее частой 

причиной «Острого живота», требующей хирургического вмешательства [9]. В России 

ежегодно оперативному вмешательству по поводу острого аппендицита подвергается 1–

1,5 млн пациентов, в США и Великобритании ежегодно оперируют 700–800 человек [8]. 

На качество интерпретации клинических проявлений аппендицита и последующее 

оперативное лечение оказывает влияние расположение илеоцекального отдела кишечника 

и аппендикса, в частности. Различия в строении анатомических областей подразумевает 

возможность изучения зависимости расположения аппендикса у лиц различных 

соматотипов для дальнейшего использования в практике клинических специалистов, так 

как конституциональные отличия отражаются не только на анатомическом, 

но и на функциональном состоянии организма. 

Цель исследования: установление топографо-анатомических закономерностей 

расположения аппендикса в зависимости от типа телосложения. 

Материалы и методы. Антропометрически исследован 81 труп пациентов, умерших 

от патологии терапевтического профиля (инфаркт миокарда, хроническая алкогольная 

интоксикация, инсульт, пневмония, инфекционный эндокардит, гломерулонефрит, 

системные заболевания и др.), без хирургического вмешательства на органах брюшной 

полости. В соответствии с классификацией В. Н. Шевкуненко, на основании замеров 

реберного угла, расстояния между переднее-верхними остями, расстояние между 

10 ребрами, расстояние между мечевидным отростком и пупком, выделили три группы: 1) 

мезоморфная группа (24,69 %), 2) брахиморфная группа (35,8 %), долихоморфная группа 

(39,51 %). Возрастные характеристики: в группе мезоморфных пациентов средний возраст 

составил 59,22 ± 1,94 года; в брахиморфной группе — средний возраст 67,16 ± 2,12 года; 

в долихоморфной группе — средний возраст 68,32 ± 2,52 года. Обработка данных 

проводилась с помощью статистического пакета STATISTICA 7.0. Для определения 

достоверности различий использовались критерии Хи-квадрат Пирсона и двусторонний 

точный критерий Фишера, при множественном сравнении применялась поправка 

Бонферрони. 

Результаты исследований и их обсуждение. Для индивидов долихоморфного соматотипа 

характерно (см. табл.) в 56,25 % ретроцекальное расположение аппендикса, 31,25 % — 

подпеченочное, 12,5 % — забрюшинное расположение червеобразного отростка, частота 

ретроцекального и подпеченочного расположений достоверно не отличается (р > 0,05), 

частота ретроцекального расположения аппендикса достоверно выше, чем 

у забрюшинного (р < 0,05), но не отличается от подпеченочного. 

У индивидов с брахиморфым соматотипом в 100 % выявляли тазовое расположение 

аппендикса; у индивидов мезоморфного типа выявляли в 100 % типичное расположение 

аппендикса. 

Распределение индивидов в зависимости от соматотипа и расположения аппендикса 

Соматотип  
Расположения аппендикса 

Ретроцекальное Подпеченочное Типичное Тазовое Забрюшинное 

Долихоморфный 18 (22,22 %) 10 (12,35 %) — — 4 (4,94 %) 



Мезоморфный — — 20 (100 %) — — 

Брахиморфный — — — 29 (100 %) — 

Накоплен достаточно большой материал, указывающий на связь вариантной анатомии 

внутренних органов с типом телосложения человека [6]. Исследование связи морфологии 

внутренних органов с типами телосложения человека представляет клинический интерес. 

По мнению В. Д. Тимакова (1972), анатомическая изменчивость должна быть отнесена 

к ведущим проблемам морфологии. В проведенном исследовании четко прослеживается 

взаимосвязь между типом телосложения и расположением аппендикса. Так, при 

долихоморфном типе телосложения возможно ретроцекальное, подпеченочное 

и забрюшинное расположения аппендикса, при брахиморфном типе телосложения 

аппендикс, как правило, располагается в малом тазу, при переходном (мезоморфном) 

соматотипе червеобразный отросток располагался типично.  

Различия в расположении аппендикса и слепой кишки обусловлены перемещением кишки 

во время внутри- и внеутробного периода под влиянием перемещения сигмовидной 

кишки, вытесняющей подвижную слепую, что зависит от роста кишечника, поворота его 

и спаяния первичной брыжейки [1]. Костный скелет в свою очередь формирует 

«вместилище» внутренних органов, которые располагаются как по «каналу», что в свою 

очередь влияет в процессе формирования кишечника, на расположение его отделов. 

У человека в условиях внутриутробного развития происходит коррекция систем 

и органов, оказывающих взаимное влияние: так костная основа (форма грудной клетки, 

таза, длина туловища), являясь «каналом» [2], оказывает воздействие на продвижение 

и поворот кишечника во внутриутробном периоде. 

При формировании широкой грудной клетки на 4-м и 5-м месяцах внутриутробного 

периода илеоцекальный отдел будет вытесняться правой долей печени. В то же время, 

на 7-м месяце внутриутробного периода за счет широкого таза илеоцекальный отдел 

способен продвигаться в малый таз, что в будущем приводит к тазовому расположению 

илеоцекального отдела кишечника вместе с аппендиксом у лиц брахиморфного типа 

телосложения, причем с возрастом во внеутробном периоде происходит дальнейшее 

продвижение аппендикса в каудальном направлении, отросток прилегает к анатомически 

смежным органам (мочевой пузырь, матка с придатками, прямая и сигмовидная кишки). 

У плода с формированием узкой и длинной грудной клетки на 5-м месяце печень 

неспособна «выталкивать» слепую кишку из-под реберной дуги. При задержке поворота 

кишечника на данном этапе аппендикс располагается в подпеченочном пространстве, что 

в будущем у лиц долихоморфного типа телосложения проявляется в подпеченочном 

расположении аппендикса, соприкосновении отростка с печенью, желчным пузырем, 

петлями тонкого кишечника. Таз узкой вытянутой формы и масса тонкого кишечника 

не позволяют слепой кишке спуститься в малый таз на 7-м месяце, при рождении слепая 

кишка и аппендикс располагаются в правой подвздошной области, что видно у лиц 

мезоморфного типа телосложения в виде типичного расположения аппендикса. 

Формирование забрюшинного расположения аппендикса происходит под воздействием 

поворота слепой кишки с червеобразным отростком на 6-м месяце внутриутробного 

периода при узких грудной клетке и тазовом кольце и больших показателях длинников 

костных вместилищ, обязательным условием является завершение формирования 

брыжеек во время нормального поворота кишечника на данном этапе. В постнатальном 

периоде такие индивиды относятся к долихоморфным представителям с ретроцекальным 

расположением аппендикса, встречается соприкосновение отростка с забрюшинной 

клетчаткой, мочеточником, почкой. При нарушении нормального поворота возможно 

левостороннее положение со всеми вариантами позиции [4]. Изменение тотальных 



размеров тела сказывается на взаимоотношении внутренних органов [6]. Таким образом, 

между формой телосложения и костно-мышечной основой внутренних органов имеется 

четкая взаимосвязь [2], отражающаяся на их взаимном положении.  

Выводы: расположение аппендикулярного отростка находится в зависимости от типа 

телосложения человека — брахиморфном, долихоморфном, мезоморфном. 

Ретроцекальное, подпеченочное и забрюшинное расположение наиболее часто наблюдали 

при долихоморфном соматотипе, тазовое — брахиморфном, типичное — мезоморфном. 
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TOPOGRAPHO-ANATOMICAL 

FEATURES 

OF APPENDIX DISTRIBUTION 

DEPENDING ON SOMATOTYPE 

OF PERSON 

I.V. Nazarov, Y.M. Shutov, A.P. Nadeev 

SEI HPE «Novosibirsk State Medical University Minhealthsocdevelopment» (Novosibirsk c.) 

On the basis of anthropometric research dead bodies of patients (81), who have died 

of therapeutic profile pathology, were divided into 3 somatotypes (according 

to V. N. Shevkunenko): brachymorphic, dolichomorphic, mesomorphic. The consistent pattern 

of appendix distribution from somatotype of individual is determined: retrocecal, subhepatic and 



retroperitoneal distribution is distinctive at dolichomorphic somatotype, pelvic — 

at brachymorphic somatotype and typical — at mesomorphic somatotype. 

Keywords: somatotype, appendix. 
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