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Актуальность проблемы острого аппендицита у лиц пожилого возраста обусловлена поздней обращаемостью за меди-

цинской помощью, преобладанием деструктивных вариантов заболевания и более частым развитием в послеоперационном 
периоде гнойных осложнений. Эти особенности во многом связаны с возрастной инволюцией, в том числе лимфоидного 
аппарата, иннервации, сосудистой сети червеобразного отростка. Рассмотрены различные аспекты морфологической диа-
гностики острого аппендицита, в частности у лиц пожилого возраста с сопутствующей ишемической болезнью сердца. 
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T.I. Mustafin, N.V. Aleksandrova 
SOME QUESTIONS ABOUT ACUTE APPENDICITIS  

MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS 
 
The problem of acute appendicitis urgency in elderly is determined by late medical help, by predominance of destructive forms 

of disease and by frequent development of postoperative purulent complications. Those features are largely related to lymphoid ap-
paratus, innervation and vascularisation of appendix age-specific involution. Various aspects of morphological diagnosis in acute 
appendicitis, especially in elderly patients with concomitant ischaemic heart disease are revealed in the article,.  
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В ряду неотложных абдоминальных 

операцийна аппендэктомию приходится 26-
29% [3,14,15,16,17]. Многие исследователи 
[8,25,33] указывают на рост заболеваемости 
острым аппендицитом. При этом особую 
сложность представляет диагностика острого 
аппендицита у лиц пожилого возраста [9,18]. 
Диагностические ошибки при остром аппен-
диците имеют место в 12-31% случаев, при-
чем на догоспитальном этапе данный показа-
тель доходит до 70% [15,17,24,30]. Сочетание 
возрастных изменений внутренних органов и 
сопутствующих заболеваний лиц пожилого и 
старческого возраста относят их к категории 
больных с высоким риском неблагоприятного 
исхода [31]. При прочих равных условиях 
возрастные изменения внутренних органов и 
сопутствующие заболевания негативно влия-
ют на клинические признаки острого аппен-
дицита [26]. Длительное и малосимптомное 

течение заболевания, поздняя обращаемость к 
врачу часто обуславливают развитие ослож-
нений [12]. Диагностические трудности, вы-
сокая частота заболевания, тяжесть осложне-
ний, связанных с поздней диагностикой на 
фоне стабильных показателей смертности 
свидетельствуют о том, что проблема диагно-
стики острого аппендицита, в том числе мор-
фологической, остается актуальной.  

После аппендэктомии осложнения 
встречаются в 4,2-16,2%случаев, нередко до-
стигая 32,3% у больных старше 50 лет 
[3,30,36]. Частота осложнений возрастает с 
каждым десятилетием жизни и в возрасте 70 
лет и старше достигает 36,6%, что почти в 3 
раза выше аналогичного показателя у боль-
ных моложе 60 лет [23]. Несмотря на дости-
жения медицинской науки и практики, после-
операционная летальность при остром аппен-
диците варьирует от 0,14 до 0,4% [16,17,20].  
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У пожилых и старых людей она достигает 
4,6%, превышая среднестатистический пока-
затель в 10 раз [3,17,24,26,30]. Иммунологи-
ческие расстройства и поздняя диагностика 
острого аппендицита обуславливают рост ле-
тальности у пожилых пациентов [5]. Кроме 
того, они часто ведут к несвоевременным 
операциям и тяжелым послеоперационным 
осложнениям [30].  

Сопутствующая патология у лиц пожи-
лого возраста встречается в 84,6-100% случа-
ев, а у трети заболевших она носит конкури-
рующий характер [23]. При остром аппенди-
ците болезни системы кровообращения не-
редко осложняют течение послеоперационно-
го периода, отодвигают сроки заживления ра-
ны и, соответственно, время пребывания в 
стационаре.  

Острый аппендицит рассматривают как 
полиэтиологическое заболевание, причем его 
происхождение объясняют механической, 
инфекционной, ангионевротической, нейро-
генной теориями [14,24]. Более того, не отка-
зались и от аллергологической теории воз-
никновения данного заболевания [6,7,19,32]. 
Как нам представляется, немаловажную роль 
в развитии острого деструктивного аппенди-
цита у вышеназванных лиц играют возраст-
ные инволюционные процессы в организме и 
органе.  

Зачастую в основе классификации 
острого аппендицита лежит степень выражен-
ности изменений в органе. Колесов В.И. (1972) 
использовал клинико-морфологический под-
ход в классификации острого аппендицита, что 
позволило ему выделить 3 основные катего-
рии: 1. Острый простой (поверхностный). 2. 
Острый деструктивный (включая флегмону). 3. 
Осложненный. Более подробную схему под-
разделения обозначенного выше заболевания 
предложил Абрикосов А. И. (1957): I. Поверх-
ностный аппендицит. II. Флегмонозный аппен-
дицит: 1. Простой флегмонозный аппендицит. 
2. Флегмонозно-язвенный аппендицит. 3. Апо-
стематозный аппендицит:а) без перфорации, б) 
с перфорацией. III. Гангренозный аппендицит: 
1. Первичный гангренозный аппендицит: а) без 
перфорации, б) с перфорацией. 2. Вторичный 
гангренозный аппендицит: а) без перфорации, 
б) с перфорацией.  

Следует упомянуть McBurney (1891), 
который констатировал о невозможности 
определить точный диагноз патологоанато-
мических изменений в червеобразном отрост-
ке исходя лишь из клинических данных [24]. 

По мнению ряда авторов [11,24], по-
верхностный аппендицит особенно характе-

ризуется большим разнообразием симптомов 
и гистологических заключений. Согласно ис-
следованиям Е.П. Евсевьева (1963) острый 
простой аппендицит морфологически выра-
жается расстройством кровообращения, 
наблюдающегося во всех слоях червеобразно-
го отростка (гиперемия, стаз, тромбоз, крово-
излияния, краевое стояние лейкоцитов). Ме-
тоды гистохимического исследования нервно-
го прибора органа показали наличие стерео-
типности ряда изменений при остром и хро-
ническом аппендицитах [27]. К тому же изме-
нения в нервных клетках развивались парал-
лельно старению организма.  

Дальнейшее прогрессирование в органе 
экссудативной воспалительной реакции ма-
нифестирует развитие деструктивного про-
цесса, что вначале носит флегмонозный ха-
рактер. На светооптическом уровне начало 
деструкции связано с очаговой лейкоцитарной 
инфильтрацией глубоких слоев стенки черве-
образного отростка. При флегмонозной форме 
заболевания развитие патологического про-
цесса чаще обусловлено интрамуральными 
сосудистыми нарушениями с первичным по-
вреждением слизистой оболочки [11]. Во всех 
слоях обнаруживают интенсивную лейкоци-
тарную инфильтрацию, резкое нарушение 
кровообращения с явлениями микротромбоза 
и кровоизлияний. В случае обнаружения язвы 
воспалительный процесс обозначают как 
флегмонозно-язвенный. Частым патоморфо-
логическим вариантом выступает острый ган-
гренозный аппендицит. При этом за счет 
тромбоза сосудов микроциркуляторного рус-
ла и ветвей а. appendicularis на большей или 
меньшей площади в стенке отростка можно 
обнаружить некротические участки. В гисто-
логических срезах на фоне отека стромы вы-
являют очаги кровоизлияний, лейкоцитарной 
инфильтрации, явления стаза. У пожилых 
атеросклеротические поражения сосудов, 
склонность к гиперкоагуляции объясняют 
развитие первичного гангренозного аппенди-
цита. Для этой формы заболевания характерно 
первичное омертвление большой части от-
ростка. По данным ряда авторов [14,24] чаще 
поражается дистальный отдел отростка. Ряд 
исследований посвящены оценке состояния 
системы иммунитета, однако они носят про-
тиворечивый характер. При этом отсутствует 
единое мнение о том, какие изменения возни-
кают в системе крови [2,29]. На угнетение 
иммунитета и неспецифической резистентно-
сти при аппендиците указывают многие авто-
ры [19,29]. Исследователи допускают сниже-
ние системного ответа иммунной ткани на 
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воспаление, ослабление защитных сил орга-
низма, перестройку иммунной системы, в том 
числе лимфоидного аппарата червеобразного 
отростка [19,22,24,28]. При остром аппенди-
ците разбалансировка в системе цитокинов 
нарушает клеточный и гуморальный звенья 
иммунитета, когда определение степени им-
мунодефицита важно с точки зрения правиль-
ного ведения больных в послеоперационном 
периоде.  

Исследования в области патогенеза 
острого аппендицита пополнились данными о 
молекулярно-генетических маркерах. Исполь-
зование достижений генетики позволяет уста-
новить наличие взаимосвязи между большим 
спектром независимых генетических факто-
ров с широко распространенными заболева-
ниями, определить группу риска по отноше-
нию к развитию данной патологии, прогнози-
ровать течение. Значительно расширились 
представления о системе иммунитета, гемо-
стаза и роли про- и антивоспалительных ци-
токинов в формировании различных патоло-
гических состояний [2,28,29]. В настоящее 
время сформировалось предположение, что 
степень тяжести воспаления в червеобразном 
отростке находится под влиянием полимор-
физмов в генах. При остром аппендиците ис-

следован полиморфизм генов TNF-α- 308, IL-
1β-31(С/Т), IL-6-174 и определена их связь с 
тяжестью заболевания [19,35]. Выявлено, что 
С-аллель в IL-6-174 имеет более низкий риск 
возникновения осложнений аппендицита. При 
остром аппендиците аллель TNFα-308 незна-
чительно повышает риск возникновения 
осложнений. Концентрация IL-6 в плазме и 
перитонеальной жидкости была ниже в С-
аллеле, чем в GG- аллеле, причем IL-1β не 
был связан с тяжестью заболевания [35]. 

Общепризнанные методы клинического 
обследования больных с острым аппендици-
том не позволяют точно установить правиль-
ный диагноз, тем более степень патоморфоло-
гических изменений в червеобразном отрост-
ке. У лиц с ишемической болезнью сердца 
острый аппендицит встречается часто. У них 
данное заболевание проходит при атипичной 
картине болезни, а также отсутствии четких 
критериев для проведения оперативных вме-
шательств [34]. Таким образом, дальнейшее 
изучение морфологических, гистоэнзиматиче-
ских и молекулярно-генетических особенно-
стейпроявления острого аппендицита у лиц с 
ишемической болезнью сердца, который ча-
сто имеет место у пожилых, представляет 
значительный научно-практический интерес. 
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ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В АНАЛИЗЕ СМЕРТНОСТИ 

И ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХ ПОРОКАХ СЕРДЦА 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В статье отражено значение патологоанатомических исследований для анализа смертности при ревматических пороках 

сердца. Представлены сопоставления данных смертности, частоты аутопсий и показателей качества клинической диагно-
стики в зависимости от возраста. 
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T.I. Mustafin, A.V. Dvinskikh  
PATHOLOGIC AND ANATOMIC EXAMINATIONS  

IN MORTALITY ANALYSIS OF RHEUMATIC HEART DISEASE 
 
The present work is about pathologic anatomic examinations means in rheumatic heart disease mortality analysis. They are 

quality of diagnostic process in clinic depending on age compared with data of mortality and autopsy rate. 
Key words: rheumatic heart disease, pathologic anatomic examination, mortality. 
 
Высокая социальная значимость болез-

ней системы кровообращения (БСК), в том 
числе ревматической болезни сердца (РБС), 
являющихся основной причиной смертности 
населения, обуславливают необходимость 
дальнейшего изучения эпидемиологии этих 
болезней, факторов риска и оценки результа-
тов используемых диагностических методов. 
В то же время, несмотря на обширный пере-
чень прижизненных методов диагностики, 
самым точным методом верификации по-
смертного диагноза до настоящего времени 
остается аутопсия [1]. 

Цель исследования – определить роль 
патологоанатомических исследований в ана-
лизе смертности и летальности при ревмати-
ческих пороках сердца (РПС). 

Материал и методы  
Использованы данные ежегодных тер-

риториальных отчетов МЗ РБ (по заболевае-
мости, летальности, смертности) и архивный 
материал патологоанатомической службы г. 
Уфы за 2003-2012 гг. Углубленный анализ 
качества клинической диагностики РПС про-
веден с использованием метода четырехполь-
ной таблицы [2]. Для получения ответа на во-


