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Резюме. Цель исследования: разработка стандарта описания гистологических препаратов при хроническом ап-
пендиците. Материалы и методы: Объектом исследования явился интраоперационный материал 49 больных хро-
ническим аппендицитом. Для сравнения изучены интраоперационные образцы больных, оперированных по по-
воду различной аппендикулярной патологии: в 12-ти случаях – острый флегмонозный аппендицит, в 2-х – острый 
гангренозный, в 1-м – лимфофоликулярная гиперплазия слизистой червеобразного отростка. Контролем служи-
ли 6 интактных аппендиксов. Проводилась фиксация образца ткани аппендикса, изготовление гистологических 
препаратов, их окраска двумя методами – гематоксилин-эозином и по методу Ван-Гизон. Описание препаратов по 
разработанной авторами схеме, бальная оценка изменений. Результаты: Разработан способ, позволяющий диффе-
ренцировать хронический аппендицит от других поражений аппендикса. Диагностическими критериями при хро-
ническом аппендиците установлены изменение формы просвета аппендикса (р<0,01), отсутствие нейтрофильной 
инфильтрации или ее слабая выраженность (р<0,01), атрофия и субатрофия слизистой (р<0,01), склеротические 
изменения стенки аппендикса (р<0.01), липоматоз (р<0,01), атрофия мышечной оболочки (р<0,01). При бальной 
оценке более 5 баллов устанавливают диагноз «хронический аппендицит».
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Summary. Objective: to develop a standard for the description of histological preparations for chronic appendicitis. 
Material and methods: The object of the study was the intraoperative material of 49 patients with chronic appendicitis. For 
comparison, intraoperative samples of patients operated for various appendicular pathologies were studied: in 12 cases – 
acute phlegmonous appendicitis, in two – acute gangrenous, in one case – lymphocytic hyperplasia of the mucosa of the 
appendix. Six intact appendices served as controls. A fixation of a sample of appendix tissue was made, the preparation of 
histological preparations, their staining by two methods – with hematoxylin-eosin and by the method of Van Gieson. The 
description of the preparations was carried out according to the scheme developed by the authors, a score of changes was 
made. Results: A method has been developed that makes it possible to differentiate chronic appendicitis from other disorders 
of the appendix. Diagnostic criteria for chronic appendicitis include a change in the shape of the lumen of the appendix 
(p<0,01), the absence of neutrophil infiltration or its weak expression (p < 0,01), mucosal atrophy and subatrophy (p<0,01), 
sclerotic changes in the appendix wall (p<0,01), lipomatosis (p<0,01), atrophy of the muscular membrane (p<0,01). With a 
score of more than 5 points, chronic appendicitis is diagnosed.

Key words: chronic appendicitis; morphological diagnostics; differential diagnostics.

Известно, что диагностика хронического аппенди-
цита, а особенно дифференциальная диагностика его 
различных форм, представляет определенные трудности 
[1,8]. По данным Т.И. Мустафина, Н.В. Александровой 
(2013), при остром аппендиците в 44,8% случаев выяв-
ляется расхождение клинического и гистологического 
диагнозов. Авторы признают целесообразным в стан-
дарт исследования операционного материала включать 
дополнительные морфологические методы исследова-
ния для оптимизации патологоанатомической диагно-
стики острого аппендицита [3].

Хроническая форма воспаления аппендикулярного 
отростка встречается довольно редко и составляет око-
ло 1-10% случаев поражения аппендикса [4,10,12]. Тем 
не менее, требует разработки четких диагностических 
критериев. Развивается хронический аппендицит, как 
правило, после перенесенного острого воспаления ап-
пендикса, либо без эпизода острого заболевания, у лю-
дей в возрасте от 20 до 40 лет, большую часть которых 
составляют женщины. На сегодняшний день нет четких 
критериев для диагностики данной патологии [11].

Морфологически при хроническом аппендиците вы-
являются дистрофические изменения в виде атрофии 
всех слоев стенки отростка с наличием склероза или ги-
пертрофии разной степени выраженности, вплоть до об-
литерации просвета отростка и исчезновения слизистой 
оболочки, липоматоз подслизистого слоя [5,14], наличие 

хронических воспалительных инфильтратов [9].
Наряду с этим наблюдается разрастание грану-

ляционной ткани и отмечается инфильтрация всех 
слоев плазматическими и лимфоидными клетками. 
Количество эозинофилов при хроническом аппендици-
те во всех слоях аппендикса ниже, чем при остром, в то 
время как, количество тучных клеток – выше [13].

Однако отсутствие унифицированного подхода к 
описанию гистологических препаратов при хрониче-
ском аппендиците усложняет выявление и морфологи-
ческую диагностику данного заболевания.

Целью настоящего исследования является разработ-
ка стандарта описания гистологических препаратов при 
хроническом аппендиците.

Материалы и методы

Объектом исследования явился интраоперацион-
ный материал 49 больных хроническим аппендицитом. 
Для сравнения изучены интраоперационные образцы 
больных, оперированных по поводу различной аппен-
дикулярной патологии: в 12-ти случаях – острый флег-
монозный аппендицит, в 2-х – острый гангренозный, в 
1-м – лимфофоликулярная гиперплазия слизистой чер-
веобразного отростка. Контролем служили 6 интакт-
ных аппендиксов, полученных в областном патолого-
анатомическом бюро. Протокол исследования одобрен 
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Комитетом по этике Иркутского научного центра хи-
рургии и травматологии.

Проводили макро- и микроскопическое изуче-
ние образцов. Осуществляли фиксацию образцов 10% 
нейтральным формалином, осуществляли заливку в 
парафин, изготовление гистологических препаратов. 
Использовали две окраски: гематоксилин-эозином и по 
методу Ван-Гизон [2].

Оценку статистической значимости различий про-
водили по критерию хи-квадрат. Значимыми считались 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При изучении интраоперационного материала на 
первом этапе образцы изучены и описаны разными па-
томорфологами с использованием рутинной окраски 
гематоксилином и эозином без использования единого 
стандарта описания. Установлено наличие «сомнитель-
ных» результатов исследования, в 30% случаев резуль-
тат формулировался в предположительной форме.

На втором этапе применена дополнительная окра-
ска по методу Ван-Гизон, все препараты одним описаны 
врачом патологоанатомом с использованием стандарта 
описания. И параллельно проведена окраска разрабо-
танным нами методом [6,7] для четкой дифференциаль-
ной диагностики хронического аппендицита от других 
форм патологии аппендикулярного отростка.

Стандарт описания включал макро- и микроскопи-
ческий анализ образцов.

При макроскопическом описании отмечали следую-
щие пункты:

– размер
– цвет
– наложения фибрина на серозной оболочке
– наложения гноя на серозной оболочке
– деформация
– характер стенки
– содержимое просвета
– наличие перфораций
– наличие кист.
При микроскопическом описании препаратов отме-

чали следующие пункты:
– диаметр, мм
– просвет (нормальный, кольцевидный, звездчатый, 

фестончатый, дилатация, сужение, облитерация, кал в 
просвете, инородные тела в просвете);

– сохранность послойного строения;
– нейтрофильная инфильтрация, локализация (сли-

зистой, подслизистой, мышечной оболочки, серозной 
оболочки);

– нейтрофильная инфильтрация, выраженность 
(единичные нейтрофилы, выраженная инфильтрация);

– эозинофильная инфильтрация, локализация (сли-
зистая, мышечный слой);

– эозинофильная инфильтрация, выраженность;
– состояние лимфатических фолликулов (норма, 

полная атрофия, очаговая атрофия, очаговая гиперпла-
зия, вторичные фолликулы, лимфоидные фолликулы с 
центрами размножения);

– состояние слизистой (норма, полное отсутствие, 
очаговое отсутствие, атрофия, субатрофия);

– склероз стенки, локализация (отсутствует, слизи-
стая, подслизистая, мышечный слой, адвентиция);

– липоматоз;
– мононуклеарная инфильтрация (нет, слизистая, 

подслизистая, адвентиция, мышца);
– состояние мышечной оболочки (норма, очаговая 

атрофия);
– васкулопатия;
– лимфостазы в сосудах.

Таблица 1
Бальная система оценки изменений 

в аппендиксе
Признак Оценка,

балл
Изменение формы 3
единичные нейтрофилы - 1
выраженная инфильтрация - 3
Атрофия слизистой 2
Склероз стенки 3
Липоматоз 2
Атрофия мышцы 2

Выявленные из-
менения оценивали 
по бальной системе, 
разработанной нами 
(табл. 1). Полученные 
баллы суммировали.

На основании 
проведенного анали-
за установлены диа-
гностические кри-
терии хронического 
аппендицита:

1) изменение 
формы просвета аппендикса: 100% встречаемость (раз-
личия с частотой встречаемости при остром аппенди-
ците по критерию хи-квадрат=58,54, p<0,01),

2) отсутствие нейтрофильной инфильтрации или 
ее слабая выраженность – 71,43% (различия с частотой 
встречаемости при остром аппендиците по критерию 
хи-квадрат=23,65, p<0,01),

3) атрофия и субатрофия слизистой – 67,35% (разли-
чия с частотой встречаемости при остром аппендиците 
по критерию хи-квадрат=20,86, p<0,01),

4) склероз слизистой – 22,92%,
5) склероз подслизистой – 65,57%,
6) склероз мышечной оболочки – 58,33%.
Итого склеротические изменения стенки – 89,58% 

(различия с частотой встречаемости при остром аппен-
диците по критерию χ2=32,56, p<0,01),

7) липоматоз – 72,92% (различия с частотой встреча-
емости при остром аппендиците по критерию χ2=10,73, 
p<0,01),

8) атрофия мышечной оболочки – 64,58% (различия 
с частотой встречаемости при остром аппендиците по 
критерию χ2=22,27, p<0,01).

По остальным показателям значимых различий не 
выявлено.

При применении бальной оценки средний балл при 
хроническом аппендиците составил 9,06 балла (5 до 12 
баллов). При остром аппендиците – 1,69 балла (от -3 до 
4 баллов). Таким образом, при бальной оценке более 5 
баллов устанавливался диагноз «хронический аппенди-
цит».

Авторы отмечают хорошую воспроизводимость 
предлагаемого способа – при окрашивании серийных 
срезов в разных партиях достигнуты идентичные ре-
зультаты.

Таким образом, способ позволяет дифференциро-
вать хронический аппендицит от других поражений 
аппендикса. Диагностическими критериями при хро-
ническом аппендиците установлены изменение формы 
просвета аппендикса, отсутствие нейтрофильной ин-
фильтрации или ее слабая выраженность, атрофия и су-
батрофия слизистой, склеротические изменения стенки 
аппендикса, липоматоз, атрофия мышечной оболочки. 
При бальной оценке более 5 баллов устанавливают диа-
гноз «хронический аппендицит».
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