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ВАРИА НТЫ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЧЕРВЕОБРАЗНОГО 
ОТРОСТКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

И ИХ РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
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v%+< (11+%$." -(?. Изучение особенностей гистологического строения червеобразного отростка у представителей 
разных типов телосложения человека и их взаимосвязь с патогистологическими формами острого аппендицита.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Изучены структурная организация червеобразного отростка у 68 умерших и патогистологи-
ческие варианты острого аппендицита у 81 оперированного пациента различных типов телосложения. 
p%'3+<2 2;. Установлено преобладание лимфоидной ткани в слизистой червеобразного отростка у долихоморфных 
индивидов и более слабое развитие сосудов брыжейки у брахиморфов. Выявленные особенности микроструктуры чер-
веобразного отростка у представителей разных типов телосложения имеют значение в патогенезе острого аппенди-
цита, так как способствуют развитию в нем деструктивных изменений (преобладание гангренозного аппендицита) 
у пациентов долихоморфного и брахиморфного типов телосложения при сравнении с пациентами мезоморфного типа 
телосложения.
g *+>7%-(%. Патогистологические варианты острого аппендицита были связаны со структурными особенностями 
червеобразного отростка у представителей разных типов телосложения.
j+>7%";% 1+." : червеобразный отросток, тип телосложения: долихоморфный, мезоморфный, брахиморфный.
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VARIANTS OF STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE APPENDIX, 
DEPENDING ON THE BODY TYPE OF MAN AND THEIR ROLE 

IN THE PATHOGENESIS OF ACUTE APPENDICITIS
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The purpose of the study. Study of features of the histological structure of the appendix in representatives of different human 
body types and their correlation with histopathological forms of acute appendicitis.
Materials and Methods. Studied the structural organization of the appendix in 68 dead and histopathological variants of acute 
appendicitis in 81 patients operated of different body types.
Results. The predominance of lymphoid tissue in the lining of the appendix at dolihomorphic individuals and weaker development of the 
mesenteric vessels in brahimorphic. These features of the microstructure of the appendix in representatives of different body types have 
a role in the pathogenesis of acute appendicitis, as it contribute to the development of destructive changes (prevalence of gangrenous 
appendicitis) in patients of dolihomorphic and brachymorphic body types when compared with patients of mesomorphic body type.
Conclusion. Histopathological variants of acute appendicitis were related to the structural features of the appendix in representa-
tives of different body types.
Key words: appendix, body type: dolihomorphic, mesomorphic, brachymorphic .

Введение
Острый аппендицит является одной из самых распро-

страненных патологий в хирургии. Так, больные с подозре-
нием на острый аппендицит госпитализируются в 20-50% 
случаев, а количество аппендэктомий в России достигает 
1-1,5 млн. [10, 13, 14]. При этом ошибки в диагностике остро-
го аппендицита составляют от 5% до 48 % [7]. Однако, едино-
го взгляда на этиологию и патогенез острого аппендицита 
до сих пор не достигнуто, о чем свидетельствует несколько 
теорий возникновения и развития острого аппендицита: 
инфекционная, аллергическая, нейро-сосудистая, теория 
застоя и другие [13]. В настоящее время большинство ав-
торов придерживается представления о том, что острый 
аппендицит развивается вследствие внутрипросветной ок-
клюзии, простой механической обтурации червеобразного 
отростка, сопровождаемой внедрением инфекционных 
агентов в слизистую [9, 13]. Вместе с тем, остаются невы-
ясненными ряд вопросов, в том числе, является ли острый 
простой, деструктивный и хронический аппендицит само-
с тоятельными заболеваниями или стадиями одного процес-
са, зависит ли выраженность деструктивных изменений от 
этиологии и индивидуальных особенностей пациента [6]. 

Показано, что расположение и структура внутренних 
органов зависит от типа телосложения человека [1, 3, 8], 
что позволяет объяснить различия в реализации патологи-
ческого процесса типологическими отличиями пациентов. 
Анатомическое расположение червеобразного отростка 
является ведущим фактором, определяющим формирование 
осложнений острого аппендицита. Так, в 56,6% при форми-
ровании изолированного периаппендикулярного абсцесса 
червеобразный отросток располагался атипично [4]. Иссле-
дование связи анатомии внутренних органов с типами телос-
ложения человека представляет клинический интерес, так 
как является резервом диагностики и улучшения оказания 
медицинской помощи хирургическим пациентам.

В этой связи, целью исследования явилось изучение 
особенностей гистологического строения червеобразного 

отростка у представителей разных типов телосложения че-
ловека и их взаимосвязь с патогистологическими формами 
острого аппендицита.

Материалы и методы
Исследовали две группы: 1-ю группу составили 68 паци-

ентов, оперированных по поводу «острого аппендицита»; 2-ю 
группу – 81 умерший в связи с патологией терапевтического 
профиля. Исследуемые в 1-й и 2-й группах в равной степени 
были представлены как мужчинами, так и женщинами. В 
каждой группе выделяли три подгруппы в зависимости от 
типа телосложения в соответствии с классификацией В.Н. 
Шевкуненко (1935): мезоморфные, брахиморфные, долихо-
морфные представители. Для определения типа телосложе-
ния измеряли эпигастральный угол (у долихоморфов – ме-
нее 80°, мезоморфов – 80-100°, брахиморфов – более100°); 
расстояние между 10 ребрами (у долихоморфов до 27 см, 
мезоморфов 27-37 см, брахиморфов больше 37 см); длину 
тела; обхват (периметр) грудной клетки. После проведения 
измерений вычисляли индекс грудной клетки в процентах: 
к долихоморфному типу телосложения были отнесены лица 
с индексом грудной клетки менее 51%, мезоморфному – 51-
56% и брахиморфному – более 56% [1].

У оперированных пациентов 1-й группы в подгруппе ме-
зоморфного типа телосложения средний возраст составил 
56,6±2,31лет; брахиморфных пациентов – 56,0±1,97 лет; 
долихоморфных пациентов – 57,5±2,24 лет. Во 2-й группе 
(секционные наблюдения) в подгруппе мезоморфных пред-
ставителей средний возраст составил 59,2±1,94 лет; брахи-
морфных – 67,2±2,12 лет; долихоморфных – 68,3±2,52 лет. 

Образцы червеобразных отростков у исследуемых 1-й 
и 2-й группы фиксировали в 10% нейтральном формалине, 
обезвоживали в спиртах восходящей концентрации, за-
ливали в парафин. Гистологические препараты толщиной 
5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. На микро-
препаратах червеобразного отростка измеряли толщину 
(мкм) серозной, мышечной и слизистой оболочек стенки 
неизмененного червеобразного отростка (2-я группа), 
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с помощью окулярной сетки из 25 точек подсчитывали 
объемную плотность (Vv) сосудов аппендикса и аппенди-
кулярной брыжейки, лимфоидной ткани червеобразного 
отростка (2-я группа). Для каждого параметра изучали по 
100 полей зрения. У пациентов 1-й группы определяли ча-
стоту патогистологических вариантов острого аппендицита: 
поверхностный, флегмонозный, гангренозный аппендицит.

Обработка данных проводилась с помощью статисти-
ческого пакета STATISTICA v. 7,0. Для определения досто-
верности различий средних величин при параметрическом 
распределении количественных признаков использовали 
t-критерий Стьюдента, для качественных признаков – кри-
терии χ-квадрат Пирсона и двусторонний точный критерий 
Фишера, при множественном сравнении признаков при-
менялась поправка Бонферрони. Для установления корре-
ляционной связи между сравниваемыми качественными 
признаками применяли коэффициент сопряженности 
Пирсона [2].

Результаты и обсуждение
Морфометрическое исследование выявило различия 

структурной организации червеобразного отростка у 
представителей разных типов телосложения. Слизистая 
червеобразного отростка была развита в равной степени у 
представителей всех типов телосложения (табл. 1), толщина 
мышечной оболочки червеобразного отростка была наи-
большей у представителей мезоморфного типа телосложе-
ния; а серозная оболочка аппендикса – у представителей 
брахиморфного типа телосложения.

Объемная плотность (Vv) лимфоидной ткани (табл. 
2) имела наибольшее значение у представителей доли-
хоморфного типа телосложения в отличие от таковой у 
представителей брахиморфного и мезоморфного типов 
телосложения, в 2 раза и 4,5 раза, соответственно. Объ-
емная плотность внутриорганных сосудов червеобразного 
отростка была одинакова для всех типов телосложения. Од-
нако, объемная плотность сосудов брыжейки была меньшей 
у представителей брахиморфного типа телосложения в 
сравнении с таковой у представителей мезоморфного и 
долихоморфного типов телосложения на 38% и 70%, соот-
ветственно.

Таблица 1
r.+9(-  .!.+.7%* 12%-*( (,*,) -%(',%-%--.#. 

7%0"%.!0 '-.#. .20.12*  ". 2-) #03//% 
" ' "(1(,.12( .2 2(/  2%+.1+.&%-(?

Тип 
телосложения

Оболочки стенки червеобразного отростка

Слизистая Мышечная Серозная

Брахиморфный 870,8±90,6 243,1±21,14 a 127,0±8,14 b

Долихоморфный 799,9±64,05 369,0±16,5 44,4±8,03

Мезоморфный 737,7±47,46 419,5±47,01 60,8±8,74

Примечание: «a» – статистически значимые различия средних величин обо-
лочек червеобразного отростка у пациентов брахиморфного от долихоморфного 
и мезоморфного типов телосложения; «b» – показаны статистически значимые 
различия средних величин серозной оболочки стенки червеобразного отростка 
у пациентов брахиморфного от долихоморфного и мезоморфного типов телос-
ложения (t-критерий Стьюдента, p<0,05).

Таблица 2
o.* ' 2%+( .!:%,-.) /+.2-.12( (Vv) 1203*230
7%0"%.!0 '-.#. .20.12*  3 (11+%$3%,;5 2-) #03//; 

" ' "(1(,.12( .2 2(/  2%+.1+.&%-(?

Тип 
телосложения

Исследованные параметры
Внутриорган-
ные сосуды

Лимфоидная 
ткань

Сосуды 
брыжейки

Брахиморфный 1,7±0,21 7,97±1,98 3,8±0,56 b

Долихоморфный 2,8±0,66 16,1±4.13 a 6,6±0,49
Мезоморфный 2,5±1,15 3,6±2,53 5,3±1,74

Примечание: «a» – статистически значимые различия средних величин 
объемной плотности лимфоидной ткани червеобразного отростка пациентов 
долихоморфного от мезоморфного типов телосложения; «b» – статистически 
значимые различия средних величин объемной плотности сосудов брыжейки 
червеобразного отростка представителей брахиморфного от таковых долихо-
морфного типов телосложения (t-критерий Стьюдента, p<0,05).

Между показателями структурной организации чер-
веобразного отростка и типом телосложения были уста-
новлены положительные корреляционные связи. Между 
типом телосложения и толщиной мышечной и серозной 
оболочек червеобразного отростка выявили сильные 
корреляционные связи (коэффициент Пирсона 0,7 и 0,6, 
соответственно), между типом телосложения и объемными 
плотностями лимфоидной ткани, внутриорганных сосудов 
и сосудов брыжейки – слабые корреляционные связи (ко-
эффициент Пирсона 0,3, 0,2, 0,3, соответственно) 

Частота гангренозного аппендицита (табл. 3) была наи-
большей у пациентов долихоморфного и брахиморфного 
типов телосложения 1-й группы, по сравнению с анало-
гичным показателем у мезоморфных пациентов (р=0,05). 
Частота флегмонозного аппендицита была достоверно 
большей у мезоморфных пациентов в сравнении с таковой 
у долихоморфных и брахиморфных пациентов (p=0,05).

Таблица 3
o 2.#(12.+.#(7%1*(% " 0( -2; .120.#. 
 //%-$(6(2  3 / 6(%-2." 1-) #03//; 

0 '-;5 2(/." 2%+.1+.&%-(? (%)

Тип телосложения

Патогистологические варианты 
острого аппендицита

Поверх-
ностный

Флегмоноз-
ный

Гангреноз-
ный

1. Мезоморфный 3 13,5 11
2. Долихоморфный 3 9 19
3. Брахиморфный 4,5 6 31

χ2-критерий Пирсона Р1,2<0,05
Р1,3<0,05

Р1,2<0,05
Р1,3<0,05

Между типом телосложения и патогистологическим ва-
риантом острого аппендицита для пациентов мезоморфного 
и долихоморфного типов телосложения была выявлена сла-
бая корреляционная связь – коэффициент Пирсона 0,27. 

Известно, что в патогенезе острого аппендицита имеют 
значение состояние брыжейки и особенности внутриорган-
ных сосудов, лимфоидной и нервной ткани червеобразного 
отростка [5, 6, 12]. Выявленные различия в гистологической 
структуре червеобразного отростка у пациентов разных типов 
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телосложения дают возможность предположить разное пато-
генетическое значение исследованных факторов в развитии 
острого аппендицита. Вероятно, преобладание лимфоидной 
ткани у пациентов долихоморфного типа телосложения в 
сравнении с пациентами мезоморфного и брахиморфного 
типов телосложения, вызывало выраженную реакцию на чу-
жеродный агент, что в свою очередь приводило к деструкции 
червеобразного отростка как за счет гиперергической реакции 
с некрозом фолликулов [11], так и с развитием внутрипросвет-
ной окклюзии кишечного содержимого в связи с лимфоидной 
гиперплазией слизистой [15]. Учитывая слабое развитие со-
судов брыжейки червеобразного отростка у пациентов бра-
химорфного типа телосложения, возникновение патологиче-
ского процесса в червеобразном отростке при спазме сосудов 
с последующим нарушением питания отростка в целом или 
сегментарно [9] могло вызвать выраженную ишемию тканей 
червеобразного отростка и развитие в нем деструктивных из-
менений (дистрофии и некроза). Действительно, у представи-
телей брахиморфного и долихоморфного типов телосложения 
отмечали наибольшую частоту гангренозного аппендицита. 
Кроме того, уменьшение доли сосудов брыжейки у предста-
вителей брахиморфного типа телосложения способствовало 
утолщению серозной оболочки червеобразного отростка. Ве-
роятно, что развитие патогистологических вариантов острого 
аппендицита является как результатом последовательной 
смены форм воспаления, так и самостоятельными проявлени-
ями в зависимости от типа телосложения и гистол огического 
строения червеобразного отростка.

Заключение
Результаты проведенного исследования выявили, что 

патогистологические варианты острого аппендицита свя-
заны со структурными особенностями червеобразного 
отростка у представителей разных типов телосложения.
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ОЦЕНКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОПАСНОСТИ ОЧАГОВ 
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ДЛЯ ПРОЖИВАЮЩИХ 

В НИХ ДЕТЕЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ВНУТРИКОЖНЫХ ПРОБ
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v%+< (11+%$." -(?. Оценить результаты пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, Диаскинтеста у детей из очагов туберкулезной 
инфекции и определить степень их эпидемиологической опасности. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 184 ребенка из различных очагов туберкулезной инфекции. 
p%'3+<2 2;. Наивысшую опасность имеет семейный контакт с выделителем МБТ с МЛУ, подтверждаемый высокой 
долей виража туберкулиновой чувствительности и гиперергических результатов Диаскинтеста, свидетельствующих 
об активности латентной туберкулезной инфекции. Степень опасности периодического контакта с выделителем 
МБТ с МЛУ, приравнивается к таковой постоянного семейного с больным, выделяющим МБТ, чувствительные к АБП. 
g *+>7%-(%. Основные причины развития туберкулеза у детей из очагов – отсутствие разобщения контакта, некон-
тролируемое проведение превентивной терапии.
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EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL DANGEROUS OF TUBERCULOSIS 
INFECTIONS FOR CHILDREN BASE ON THE INTRADERMAL TEST RESULTS
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The aim of the study is an evaluation of the Mantoux test with 2 TU PPD-L and Diaskin test results of children from tuberculosis 
infections centers and determination of the epidemiological risk degree.
Materials and Methods. We examined 184 children from different tuberculosis infections centers.
Results. The family contact has the most dangerous with family highlighter MDR Office, confirmed by a high proportion 
of tuberculin sensitivity and bend hyperergic Diaskintest results, which indicates activity of latent TB infection. The degree 
of danger periodic contact with the Office highlighters MDR, equivalent to that of patients with a permanent family distinguishing 
Office sensitive to ABP.
Conclusion. The main causes of tuberculosis in children from the centers – no separation contact uncontrolled conduct preventive 
therapy.
Key words: tuberculosis, children, tuberculosis infections centers, Mantoux test, Diaskintest


