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Форма и топография слепой кишки (СК) 
дегу в литературе не описаны. Я провел иссле-
дование СК у 10 дегу 3 мес обоего пола (по-
слойное препарирование после фиксации в 10 % 
формалине и фотографирование). 

СК длинная и узкая (h/l ≈ 0,13), без аппен-
дикса, имеет форму витка растянутой спирали 
или изогнутого полукольца с 3 сегментами: 
краниальный смещен относительно среднего 
влево, каудальный – вправо. После выделения 
СК из состава кишечника эта деформация ис-
чезает. У самца СК шире, округлая, у самки 
вытянута продольно, изгибы углообразные. 
Краниальная часть СК (основание) шире, свя-
зана с ободочной и подвздошной кишкой. Ка-
удальный конец СК заострен (верхушка), за-
канчивается слепо и изогнут с подвыворотом: 
идет слева направо, повернув обратно, – спра-
ва налево, а также сначала дорсокраниально, 
затем вентрокаудально, перекрещивая встреч-
ный проксимальный сегмент СК. Орган на 
протяжении сегментирован: чередуются его 
расширения (вздутия) и циркулярные суже-
ния, отчетливо выражены гладкие продольные 
мышечные ленты. Такая сегментация с разной 

степенью выраженности переходит с СК на на-
чало восходящей ободочной кишки. 

СК дегу находится в левой части каудаль-
ной 1/2 брюшной полости (большую часть ее 
краниальной 1/2 занимают печень и желудок), 
верхушка заходит вправо от средней линии. СК 
располагается косопродольно: длинник ори-
ентирован краниокаудально, слева направо 
и дорсовентрально, ближе к кососпинальной 
(кософронтальной) плоскости. Выпуклая левая 
(латеральная) поверхность СК прилежит к ле-
вой брюшной стенке. К вогнутой медиальной, 
правой поверхности СК прилегают дистальные 
петли подвздошной кишки. На этой стороне СК 
ее основание продолжается в начало ободочной 
кишки. Между ними определяется циркулярное 
сужение, подобное пилорусу. Рядом, но вентро-
краниальнее в основание СК внедряется устье 
подвздошной кишки. Краниальнее основания 
СК находятся тело желудка (справа) и селезенка 
(слева), от СК их отделяют проксимальные петли 
подвздошной кишки. Дорсальнее основания СК 
лежат левые почка (слева) и надпочечник (спра-
ва), у самки – еще яичник на латеральной сторо-
не каудального конца почки. Каудальный отдел 
СК находится вентральнее нисходящей ободоч-
ной кишки: узкий у самки – между рогами матки 
(справа и слева), более широкий у самца – между 
подвздошными гребнями, дорсальнее яичек. 
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В ряде работ последних лет при изучении 
состояния печени в условиях развития тяжёлого 
патологического процесса использовался инфор-
мационный анализ [1–4]. Настоящее исследо-
вание посвящено изменению информационных 
характеристик, определяющих течение патологи-
ческого процесса при хроническом вирусном по-
ражении печени, алкогольном поражении печени 
и микросфероцитарной гемолитической анемии 
с позиции теории информации, в зависимости от 
продолжительности заболевания. Исследование 
проводилось для пяти групп больных:

1-я группа – больные с хроническим актив-
ным гепатитом вирусной этиологии (43 человека);

2-я группа – больные с хроническим пер-
систирующим гепатитом вирусной этиологии 
(51 человек);

3-я группа – больные с циррозом печени ви-
русной этиологии (7 человек);

4-я группа – больные желчнокаменной бо-
лезнью и микросфероцитарной гемолитической 
анемией (48 человек);

5-я группа – больные с алкогольными по-
ражениями печени в форме хронического пер-
систирующего гепатита и жировой дистрофии 
(25 человек).

Для того чтобы установить, находится ли 
функциональная система в устойчивом состоя-
нии, вычислялись такие показатели как информа-
ционная организация S и коэффициент относи-
тельной организации системы R (коэффициента 
избыточности). Средние значения S и R опреде-
лялись для маркеров воспалительного синдрома, 
характеризующих уровень иммуноглобулинов 
в сыворотке крови (Ig А, Ig G и Ig М).

Во всех группах отсутствовала линейная 
зависимость между информационными ха-
рактеристиками маркеров воспалительного  
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