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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Аппендицитный дивертикулит считается редким заболева-
нием и, как правило, является предметом клинических сообщений. По кли-
нике данная патология схожа с аппендицитом, именно поэтому предопера-
ционный диагноз ставится довольно редко. В процессе исследования нами 
был рассмотрен клинический случай острого флегмонозного аппендицита 
с редко встречающимся вариантом дивертикула стенки аппендикса.
Материалы и методы. Для оценки клинических случаев использовался 
ретроспективный анализ медицинской документации, в частности меди-
цинских карт пациентов с дивертикулитом. Оценка клинической симпто-
матики сопровождалась общеклиническим, гистологическим и микробио-
логическим методами исследования.
Результаты. У пациентки И., 62 лет, диагностирован острый аппендицит. 
Экстренно была произведена аппендэктомия, в ходе которой удалён черве-
образный отросток, который располагался в спаечном процессе, рыхлом 
инфильтрате, ретроцекально. Длина отростка составляет 7–8 см, диа-
метр 1–1,5 см. Определяются 6 дивертикулов размером до 0,7 см. При разрезе 
из просвета отростка выступает гноевидное содержимое. Кроме того, 
червеобразный отросток, удалённый в ходе аппендэктомии, был направлен 
на патологоанатомическое исследование и изучен. Проведено стандартное 
патогистологическое исследование с изготовлением ступенчатых срезов 
и окраской их гематоксилином и эозином.
Заключение. По результатам патологического исследования было обнару-
жено, что слои стенки отростка с дивертикулами диффузно инфильтриро-
ваны полиморфно-ядерными лейкоцитами. Слизистая оболочка наркоти-
зирована, с язвенными дефектами. Был поставлен диагноз: флегмонозный 
аппендицит, периаппендицит, дивертикулит. 
Дивертикулит червеобразного отростка не является распространённой 
патологией, однако своевременно не проведённая диагностика может 
служить причиной достаточно тяжёлых осложнений.

Ключевые слова: флегмонозный аппендицит, дивертикул червеобразного 
отростка, аппендэктомия, клинический случай, диагностика аппендицита, 
дифференциальная диагностика
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ABStrACt

Background. Appendicitis-like diverticulitis is considered a rare disease and is usu-
ally the subject of clinical reports. Clinical manifestations of this pathology is similar 
to those of appendicitis, which is why a preoperative diagnosis is made quite rarely. 
When carrying out the study, we considered a clinical case of acute phlegmonous 
appendicitis with a rare variant of the appendix wall diverticulum.
Material and methods. To assess clinical cases, a retrospective analysis of medical 
documentation (medical records of patients with diverticulitis in particular) was used. 
The assessment of clinical symptoms was accompanied by using general clinical, 
histological and microbiological methods.
Results. Patient I., 62 years old, was diagnosed with acute appendicitis. An urgent 
appendectomy was carried out, during which the vermiform process was removed. 
It was located retrocecally, in the adhesive process and loose infiltrate. The length 
of the process is 7–8 cm, its diameter is 1–1,5 cm. 6 diverticula up to 0,7 cm in size 
are visible. When the process is cut, the pyoid contents protrudes from its lumen. 
In addition, the appendix removed during appendectomy was sent for pathological 
study. A standard histopathological study was carried out with the step-like section-
ing and hematoxylin and eosin staining.
Conclusion. From the results of a pathological study, it was found that the layers 
of the vermiform process wall with diverticula are diffusely infiltrated by polymor-
phonuclear leukocytes. The mucous membrane is anesthetized and had ulcerative 
defects. The patient was diagnosed with phlegmonous appendicitis, periappendicitis, 
diverticulitis.
Vermiform process diverticulitis is not a common pathology, however a timely diag-
nosis can cause quite severe complications.

Key words: phlegmonous appendicitis, appendix diverticulum, appendectomy, 
clinical case, appendicitis diagnosis, differential diagnosis
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введеНИе

Аппендицитный дивертикулит считается относи-
тельно редким заболеванием и, как правило, является 
предметом клинических сообщений. Поскольку боль 
в  правом нижнем квадранте живота является основ-
ным клиническим симптомом как острого аппендици-
та, так и аппендицитного дивертикулита, аппендицит-
ный дивертикулит обычно не рассматривается как ва-
риант острого аппендицита. В этой связи предопераци-
онный диагноз ставится редко, и патологоанатомы мо-
гут не провести различие между острым аппендицитом 
и аппендикулярным дивертикулитом. Тем не менее, ди-
вертикулёз может привести к тяжёлым, часто смертель-
ным осложнениям, таким как абсцесс, перфорация, кро-
вотечение, перитонит, – именно поэтому своевременная 
диагностика очень важна.

Первое описание дивертикулита аппендикса было 
опубликовано в 1893  г. британским врачом Теофи-
лом Николасом Келинаком. В материале П.Ф.  Калите-
евского «Болезни червеобразного отростка» (1970) 
на 17 120 удалённых отростков было обнаружено всего 
78 (0,45 %) случаев дивертикулита [1].

Общая заболеваемость дивертикулитом аппендик-
са на данный момент оценивается в довольно широком 
диапазоне – от 0,004 до 2,1 %.

В настоящее время выделяют истинные (врождён-
ные) и ложные (приобретённые) дивертикулы. Истинные 
дивертикулы чаще развиваются в период внутриутроб-
ного развития, то есть, как правило, относятся к врож-
дённым заболеваниям; в них обнаруживается выпячи-
вание всех слоёв стенки отростка. При ложном дивер-
тикуле происходит выпячивание под серозную оболоч-
ку только слизистого слоя отростка.

Гораздо большее значение имеют ложные дивертику-
лы, в которых нет мышечного слоя. Их частота колеблет-
ся от 0,5 до 1,5 % от общего числа удалённых отростков.

По количеству встречаются единичные или множе-
ственные дивертикулы, чаще расположенные вдоль бры-
жеечной границы дистальной трети аппендикса, разме-
рами менее 0,5 см [2].

Наиболее часто дивертикулы диагностируются 
у мужчин среднего возраста, наиболее редко – у моло-
дых женщин.

Факторы и группы риска:
• мужской пол;
• зрелый возраст;
• заболевания толстой кишки.
Хотя точный патогенез неизвестен, выделяют не-

сколько механизмов формирования дивертикулёза ап-
пендикса [2]:

1. Повышение внутреннего давления в органе с по-
следующим возникновением локального выбухания, 
формирующегося в части, которая имеет наиболее сла-
бую стенку.

2. В результате частичной непроходимости его про-
хода (возможно, заслонки Герлаха) с последующим вос-
палением его стенки, которое и предрасполагает к об-
разованию ложных дивертикулов.

3. Прогрессирующее ослабление элементов соеди-
нительной ткани стенки органа с возрастом.

То есть по механизму образования дивертикулит 
аппендикса является пульсационным из-за механиче-
ского воздействия или генетически обусловленной не-
состоятельности мышечного слоя органа, через кото-
рый происходит выбухание слизистой оболочки в виде 
мешочка.

Различают несколько форм дивертикулёза червео-
бразного отростка:

1. Дивертикулёз аппендикса без признаков аппен-
дицита.

2. Дивертикулёз аппендикса при остром аппенди-
ците.

При наличии абсцесса может оказаться невозмож-
ным дифференцировать аппендицитный дивертикулит 
от аппендицита и выявить первоначальный очаг воспа-
ления (дивертикулит или аппендицит). По клинической 
картине дивертикулит червеобразного отростка слабо 
отличается от аппендицита. Для дивертикулита также ха-
рактерны тахикардия, лихорадка, сухость во рту, болез-
ненность в животе при кашле, локальная болезненность 
и защитные рефлексы в правой подвздошной области, 
напряжение мышц живота, диарея, тошнота, однократ-
ная рвота, дизурия, болезненность справа при ректаль-
ном обследовании. Для облегчения боли рекомендует-
ся принятие вынужденного положения с приведением 
ног к туловищу [3]. 

Для дивертикулита червеобразного отростка харак-
терны следующие черты:

• средний возраст пациентов в возрастной группе 
старше 45 лет и перфорация дивертикула может быть 
не локализована в правом нижнем квадранте;

• боли часто бывают прерывистыми;
• боли имеют более длительный срок.
Ввиду отсутствия яркой клинической карти-

ны при  наблюдении данных пациентов нельзя забы-
вать о риске перфорации. Наиболее часто дивертику-
лит аппендикса приобретает деструктивный характер, 
что, как правило, приводит к его перфорации и разви-
тию в итоге клиники острого аппендицита с перитоне-
альным абсцессом.

Данные лабораторной диагностики выявляют при-
знаки воспалительной реакции в организме.

Тщательно выполненное ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) имеет высокие чувствительность и специфич-
ность. Ценность метода ограничивается субъективным 
восприятием картины и техническими погрешностями 
при подготовке и проведении исследования.

Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резо-
нансная томография имеют самую высокую чувстви-
тельность, специфичность, положительную прогности-
ческую ценность и точность. На КТ дивертикул червео-
бразного отростка визуализируется в виде уплотнённо-
го образования с округлыми краями, выпячивающегося 
из аппендикса, содержащего жидкость или/и газ. Также 
характерны такие изменения, которые часто принима-
ют за аппендицит на КТ, а именно увеличение в диаме-
тре, уплотнение аппендикса [4, 5].
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По сравнению с острым аппендицитом, при дивер-
тикулите чаще наблюдаются следующие рентгеноло-
гические признаки:

• периаппендикулярная жидкость;
• периаппендикулярная жировая скрутка;
• большой калибр аппендикса.
По сравнению с острым аппендицитом, реже наблю-

даются следующие признаки:
• локализованная внутрипросветная жидкость;
• аппендикулярный абсцесс;
• аппендиколит.
При дивертикулите наблюдаются следующие ос-

ложнения:
• аппендикулярный инфильтрат;
• аппендикулярный абсцесс;
• флегмона забрюшинной клетчатки;
• пилефлебит;
• перитонит;
• сепсис.

Цель ИССледовАНИя

Описание клинического случая аппендицита 
при  редком варианте дивертикулита червеобразного 
отростка и обзор основных литературных данных о дан-
ном виде патологии.

мАТеРИАлы И меТоды

Для оценки клинических случаев использовал-
ся ретроспективный анализ медицинской документа-
ции, в частности – медицинских карт пациентов с ди-
вертикулитом. Выявлен редкий случай дивертикули-
та. Оценка клинической симптоматики сопровожда-
лась общеклиническим, гистологическим и микробио-
логическим методами.

клиническое наблюдение
Больная  И. ,  62  года,  поступила экстренно 

12.06.2019 в 23:25 по скорой (в первые 24 часа от на-
чала заболевания) с жалобами на постоянные ноющие 
боли в эпигастральной области и правой подвздош-
ной области в хирургическое отделение Первой ре-
спубликанской клинической больницы г.  Ижевска 
(далее – Первая РКБ) с диагнозом: острый аппенди-
цит. В 01:30 13.06.2019 была произведена аппендэк-
томия. Из анамнеза известно, что пациентка в тече-
ние 10 лет страдает язвенным колитом, лечение при-
нимает регулярно, обострение заболевания отмеча-
ет 1 раз в 3 года.

Развитие заболевания. Считает себя больной 
с  12.06.2019: утром появились тупые ноющие боли 
в  эпигастральной области, не связанные с приёмом 
пищи и дефекацией, не иррадирующие; затем они пе-
реместились в правую подвздошную область. В анам-
незе – дистальный язвенный колит. В связи с не-
проходящей болью, повышением температуры тела 
до 38,0 °С, однократной рвотой вечером этого же дня 

вызвала бригаду скорой помощи и  была доставле-
на в дежурную хирургию Первой РКБ с подозрением 
на острый аппендицит.

Общий осмотр: состояние удовлетворительное, со-
знание ясное, кожные покровы физиологической окра-
ски, чистые, дыхание везикулярное, хрипов нет. Перку-
торный звук лёгочный. Тоны сердца ритмичные, ясные. 
АД 180/100 мм рт. ст. ЧСС – 78 в мин. Живот умеренно 
вздут, мягкий, умеренно болезненный в правой под-
вздошной области. Аппендикулярные симптомы: Вол-
ковича – Кохера, Ситковского, Бартомье – Михельсона, 
Мак-Бернея положительные. Печень не выступает из-
под края рёберной дуги, безболезненная. Симптом со-
трясения отрицательный с обеих сторон.

В клиническом анализе крови определяется лейкоци-
тоз до 14,0 × 109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. 
По данным УЗИ органов брюшной полости от 12.06.2019 
острый аппендицит не исключается: из-за повышенного 
содержания подкожно-жировой клетчатки аппендикс 
не визуализируется, определяется небольшое появле-
ние реактивно изменённой клетчатки по правому флан-
ку на уровне и чуть выше пупка [6].

13.06.2019 в 1:30–2:20 по наличию клинико-эхогра-
фических данных острого аппендицита была проведе-
на экстренная аппендэктомия под спинномозговой ане-
стезией (СМА).

Под СМА выполнена лапаротомия по Волкови-
чу – Дьяконову в правой подвздошной области. В брюш-
ной полости выпота нет. Червеобразный отросток 
в  рыхлом спаечном процессе, рыхлом инфильтрате, 
расположен ретроцекально. Спайки рассечены, ап-
пендикулярный отросток взят на «держалку». При ос-
мотре он  утолщён до 1–1,5  см, гиперемирован, флег-
монозно изменён. Брыжейка отростка поэтапно пере-
вязана, отсечена. После этого на отростке по брыже-
ечному краю визуализируются дивертикулы размера-
ми 0,3–0,4–0,5 см. В рану выведен купол слепой кишки 
с червеобразным отростком. Основание отростка ли-
гированно кетгутовой нитью. Отросток отсечён. Длина 
червеобразного отростка составляла 7–8 см, диаметр 
1–1,5 см. Серозная оболочка гиперемирована, тусклая, 
покрыта гнойно-фибринозным налётом. Определялись 
6  дивертикулов стенки отростка размером до  0,7  см. 
При разрезе из просвета отростка выступало гноевид-
ное содержимое (рис. 1).

Культя обработана спиртовым раствором йода, 
перитонизирована кисетным и Z-образными шва-
ми. Контроль гемостаза – сухо. Рана брюшной поло-
сти ушита послойно. Наложена асептическая спир-
товая повязка.

Флегмонозно воспалённый червеобразный отро-
сток с дивертикулами по брыжеечному краю, отправ-
лен на гистологическое исследование (описание ма-
кро- и микропрепарата) (рис. 2–5).

В стенке аппендикса прослеживается наличие хоро-
шо выраженной мышечной стенки – присутствуют по-
перечные и продольные мышечные волокна. Вся стен-
ка инфильтрирована полиморфно-ядерными лейкоци-
тами (рис. 2).
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РИС. 1.  
Макроскопический препарат – червеобразный отросток 
слепой кишки при флегмонозном аппендиците, дивертику-
лёз аппендикса
FIG. 1.  
Gross specimen – an appendix of the cecum at phlegmonous ap-
pendicitis, appendix diverticulosis

РИС. 2.  
Стенка аппендикса; увеличение ×40
FIG. 2.  
Appendix wall; magnification ×40

Все слои стенки отростка диффузно инфильтриро-
ваны полиморфно-ядерными лейкоцитами. Слизистая 
оболочка сохранена, на большом протяжении она не-
кротизирована, с язвенными дефектами, сосуды стен-
ки расширены, полнокровны (рис. 3).

В стенке дивертикула отсутствует мышечный слой, 
определяются единичные мышечные волокна и деструк-
ция слизистой оболочки, имеются единичные сохранив-
шиеся железы. Стенка инфильтрирована полиморфно-
клеточными лейкоцитами, в полости – гнойное содер-
жимое, крупные бактериальные клетки. Сосуды расши-
рены, полнокровны (рис. 4, 5).

РИС. 3.  
Стенка аппендикса; увеличение ×100
FIG. 3.  
Appendix wall, magnification ×100

РИС. 4.  
Стенка дивертикула аппендикса; увеличение ×40
FIG. 4.  
Wall of appendix diverticulum; magnification ×40

РИС. 5.  
Стенка дивертикула аппендикса; увеличение ×200
FIG. 5.  
Wall of appendix diverticulum; magnification ×200



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Vol. 7, n 6

270
Surgery Хирургия 

Патологоанатомами был выставлен следующий ди-
агноз: Флегмонозный аппендицит, периаппендицит, ди-
вертикулит.

ЗАклюЧеНИе

Таким образом, на примере клинического случая 
рассмотрена редко встречающаяся патология: острый 
флегмонозный аппендицит при редком варианте дивер-
тикула червеобразного отростка, с периаппендицитом. 
Особенностью патологии данной пациентки является 
её возникновение на фоне вялотекущего язвенного ко-
лита. Эпидемиологические характеристики дивертику-
лита не дают точной картины о его распространённо-
сти, ведь заболеваемость находится в довольно широ-
ком диапазоне – от 0,004 до 2,1 % случаев. В диагностике 
данная патология сложная и неоднозначная: патологоа-
натомическое исследование не позволило определить 
первоначальный очаг воспаления. Клиническая карти-
на не является характерной, симптоматика простирается 
от вялотекущей до острой. Дивертикулит червеобразно-
го отростка не является распространённой патологией, 
однако своевременно не проведённая диагностика мо-
жет служить причиной тяжёлых осложнений. Выяснено, 
что важно классифицировать дивертикул червеобразно-
го отростка от новообразований, так как тактики их ле-
чения, несмотря на кажущееся сходство клинической и 
гистологической картины, отличаются.
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