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ЦИТОЛОГИЯ ЧЕРВЕОБРАЗНОГО ОТРОС В НОРМЕ 
И ПРИ ВОСПАЛЕНИИ

Как показывают наши наблюдения и данные литературы, разнооб­
разные патоморфологичеекие формы острого аппендицита не совпадаю г 
с клинической картиной этого заболевания. Подобные расхождения по 
некоторым авторам достигают 80% [1. 4, 9. 12 и др ]. До настоящего вре­
мени вопрос о причинах столь частого расхождения остается неясным.

Некоторые авторы отсутствие параллелизма между клиникой и па- 
томорфологической структурой отростка, удаленного по поводу острого 
аппендицита, связывают с дефектами техники исследования [2, 6 и др.]- 
Другие причину расхождения видят в нейрорефлекторных факторах, в 
частности в поражении интрамуральной нервной системы червеобразно­
го отростка [8, 11 и др ]. Третьи [5, 10 и др ] основной причиной расхож­
дений считают функциональное расстройство самого отростка и т. д.

На основании наших многочисленных исследований и клинических
наблюдений мы пришли к выводу, что одной из основных причин отсут­
ствия параллелизма между клинической картиной и патоморфологией 
удаленного отростка является своеобразие воспалительного процесса в 
последнем. Наши исследования показывают, что, как правило, в удален­
ных по повод\ остро։о аппендицита червеобразных отростках имеются 
элементы выраженного хронического аппендицита. Более того, даже в 
отростках преждевременно родившихся и умерших детей нами был 
выявлен хронический воспалительный процесс.

Эти исследования дали нам основание считать, что в основе так на­
зываемого острого аппендицита лежит первичный хронический процесс 
и что различные патоморфологичеекие Жппми,акиг формы острого аппендицита возникают на фоне его и являют™ naon.,... r «uucrw и

х различными стадиями его обостоения.
го а также оежим питой Р Ы’ Реактивн°сть организма больно- 1 о, а также режим литания лол ոոաօօ, ~
с другой - являются, по нашему мнениюР "°Л°ЖеНИе отРостка ” т- д' 
которые, приводят к клинико-морфо.1ог„ЧескХ°и"ОВНЬ1МИ Пр"ЧИНаМ"’ 
стике острого аппендицита. некому искажению в диагно-

К такому выводу мы пришли на ОСНг п
ческих наблюдений и разнообразны а|1ии многочисленных клини-
торных исследований. 4 патомоРфологических и лабора-
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почти не изучена. О. Н. Бугайская 131 н ՝В НОрме’ так и в патологии 
клеточный состав системы отпости-. И ' ^иколаева [7], исследовав

•ри и о остром воспалении, пришли
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к заключению, что изучение цитологии дает более точные данные, чем 
патоморфологии.

Нами изучен клеточный состав 175 червеобразных отростков, из ко­
торых 15 были взяты у трупов недоношенных детей, а 160 —после
оперативного вмешательства, произведенного по поводу аппендицита. 
Из 160 отростков 34 были поражены хроническим воспалением, 42—ка- 
тарральным, 44—флегмонозным, 23—гангренозным и 17—перфоратив­
ным процессом.

Взятые в стерильных условиях непосредственно после аппендэкто­
мии червеобразные отростки помешались на предметное стекло и раз­
резались как поперек, так и продольно. С указанных срезов делались, 
отпечатки, которые в течение 10 мин. фиксировались в растворе Ники­
форова, а затем красились по Романовскому-Гимзе. Отпечатки из от­
ростков трупов недоношенных детей готовились таким же образом после 
предварительной обработки серозной оболочки 70%-ным спиртом. Гото­
вые препараты исследовались микроскопически с использованием им­
мерсионной системы. Все наши исследования разбиты на VI групп.

В 1 группу вошли 15 нормальных отростков, взятых у трупов не­
доношенных детей. Изучение цитологии стенок этих отростков выявило 
наличие лимфоидных элементов, тканевых полибластов, фибробластов, 
единичных лейкоцитов и эритроцитов. В цитограммах 5 отростков этой
группы отмечались дистрофия и вакуолизация форменных элементов.
фрагментация коллагеновых пучков с образованием кучек снопов и мно­
жество полиморфных микроорганизмов в межклеточном пространстве 
(рис. 1). Выявленные в цитограммах указанных пяти червеобразных от­
ростков изменения дают нам основание думать, что воспалительный про­
цесс в червеобразных отростках может иметь место даже во внутриут-
робной жизни плода.

Во II группу были включены 34 отростка, удаленных по поводу хро­
нического аппендицита. Изучение цитограмм этих отростков выявило 
множество фибробластов. Коллагеновые нити местами образовывал и 
густые сети. В препаратах попадались нейтрофильные лейкоциты, эози­
нофилы, моноциты, макрофаги и др. клеточные элементы, а также поли­
морфные бактерии и единичные случаи макрофагопито_.а (рис. *.).

В III группе было 42 отростка с катарральным воспалением. Изуче­
ние цитограмм этих отростков выявило множество бактерии, зиачитель 
ное количество нейтрофильных лейкоцитов, лимфоидные элементы, эри 
троциты и фибробласты. В 20 случаях наблюдались случаи микр< мак 
рофагоцитоза. В ряде препаратов имелась вакуолизация форменных 
элементов и их дистрофия lull степени, а в некоторых препаратах от­
мечалась даже картина нуклеолиза (рис. 3). Однако во многих п| 1 
тах были отмечены нормальные тканевые՝ клетки, местами I 
расширение коллагеновых пучков и их фрагментация.

В IV группе имелось 44 отростка с флегмонозным воспалением. В 
отпечатках из их стенок превалировали лимфоидные элементы и 1
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лений. Встречались микрофаги и плазматические клетки, а также раз­
личной степени дистрофированные форменные элементы (рис. 4).

Цитология гангренозного аппендицита была изучена в 23 отростках, 
составляющих V группу наших исследований. Здесь, как и в отпечатках 
предыдущей серии, отмечались фибробласты, скопления коллагеновых 
нитей. Как фибробласты, так и многие другие форменные элементы (по- 
либласты, лимфоидные элементы, нейтрофильные лейкоциты и др.) были 
подвержены вакуолизации и дистрофии. Почти во всех препаратах кол­
лагеновые пучки были короткими, разъединенными и фрагментирован­
ными. В некоторых препаратах встречались макрофаги Мечникова 
(рис. 5). Наряду с нормальными клеточными элементами попадалось 
много фагоцитов и дистрофированных форменных элементов (рис. 6), а 
также бактерий, расположенных в основном внеклеточно.

Рис. 5 Л Гангренозный аппендицит. Вид­
ны микрофаги Мечникова (увелич. 

1350 раз).

Рис. 6. Гангренозный аппендицит. Вид­
на дистрофия форменных элементов и 
картина фагоцитоза (увелич. 900 раз).

В VI группу были включены 17 отростков с перфоративным аппен­
дицитом. Отпечатки этих отростков были богаты фибробластами. В них 
отчетливо была выражена фрагментация и распад коллагеновых пучков. 
В ряде препаратов, особенно в тех, где имелась выраженная вакуолиза­
ция форменных элементов, часто встречались как плазматические, так 
и блуждающие клетки в покое (рис. 7).

Обобщение результатов наших исследований показывает, что черве­
образный отросток как в норме, так и при хроническом и остром ei о вос­
палении имеет характерный клеточный состав. Однако многие клеточные 
элементы почти систематически встречаются в отростках при различных 
патоморфологических формах воспаления. К таким клеточным элемен­
там относятся полибласты, фибробласты, плазматические клетки и др., 
присутствие которых говорит о длительности течения воспалительного 
процесса в червеобразных отростках.
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Таким образом одной из основных причин отсутствия параллелизма 
1 аким образом, од аппендицита и его патоморфоло-

между клинической картиной остроги * ՝ппРПбпазие воспали,......д. "»"«“'«у ”'"՛՛»■"“°?"”. об"10: 

тельного процесса в червеобразном отростке, то котопый
лево наличием в отростке первично-хронического воспаления, рыи, 
подвергаясь различным обострениям, сопровождается возникновением 
различных стадий острого воспалительного процесса и различной клини֊
ческой картиной заболевания.

Рис. 7. Перфоративный аппендицит. 
Видны плазматические и блуждающие 

клетки в покое (увелич. 1350 раз).

Многообразие переходных стадий 
в воспалительном процессе червеоб­
разного отростка, пестрая и разно­
образная клиническая симптомато­
логия этих стадий и индивидуальные 
особенности больного приводят к 
частому расхождению клинической 
картины заболевания с обнаружен­
ными в удаленном отростке морфо­
логическими изменениями.

Мы думаем, что дальнейшая раз­
работка вопросов аппендицита дол­
жна идти по пути более глубокого 
изучения первично-хронического ап­
пендицита, в частности по пути раз­
работки его симптоматологии и 
диагностики.

Только своевременная диагности- 
nv4LTnBnPeA4eHHOe УДаЛеНИе хроннчески воспаленного отростка явятся 
кажет' профилактикои острого аппендицита и его осложнений. Нам 
видТоовать ем??"0 ПредотвР™ и полностью лик-
ния ”^евеобр«ж”гоСТот°Т а"™Дищпа, в частности от острого воспале- 
нил чревеооразного отростка.

Госпитальная хирургическая клиника 
ереванского медицинского института

Поступило 22/1 1964 г.
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նագան վարիանտներ և այլն), ցիտոդրամայում նշմարվում են նաև այնպիսի 
էլեմենտներ, որոնք յուրահատուկ են որդե/ունի խրոնիկական ձևերի բորբո­
քումների համար (հյուսվածքային պ ո/իբլ աиտն ևր, ֆի բ լո բ / ա и տն ե ր, պլազմա- 
տիկ բջիջներ, լի մ ֆ ո յ ի դ էլեմենտներ, Մեշնիկովի մ ակրոֆադեր և այլն)։

Այս հանդամանքր մեգ մտածել է տալիս, որ սուր ապենդիցիտի հիմքում 
րնկած է առաջնա յին խրոնիկական ապենդիցիտի պատկեր։ Այս տեսակետից 
սուր ապենդիցիտի ժամանակ հաճախ կրկնվող կլ ին ի կ ո ֊ ւդ ա թ ո մ ո ր ֆո լ ո դի ա - 
կան տարաձայնությունների հիմնական պատճառներից մեկր, մեր կարծիքով, 
պետք է համարն/ ելունի խրոնիկական բորբոքումների բազմատեսակ սրա­

ցումները։
Մենք կարծում ենք, որ ապենդիցիտի բուժման հարցի հետագա մշակումր 

պետք է ուղղված լին ի առաջնային խրոնիկական ապենդիցիտի սիմպտոմոտո- 
/ոդիա(ի մշակման, ժամանակին նրա հայտնաբերման և հիվանդներին օպե­
րատիվ բուժման ենթարկելու ուղդությամբ։

Առաջնային խրոնիկական ապենդիցիտի նկատմամբ, այդպիսի միջոցա­
ռումների կիրառումր, մեր կարծիքով, կհանդիսանա լավագույն նախապայ֊

մանր мп լր ապենդիցիտի պ ր ո ֆի / ա կ տ ի կ ա յի և նրանից առաջացած մահացու֊

թյան դեպքերի /իшկ шտ шր վերացման համար։
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