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Обзорная статья посвящена проблеме диагностики хронического аппендицита. Несмотря на то, что данная 
патология как самостоятельное заболевание появилась в классификации аппендицита ещё во второй 
половине прошлого столетия, до сих пор не утихают споры о самом наличии хронического аппендицита. 
В статье приведены понятие и морфологические проявления в червеобразном отростке при хроническом 
воспалении: дистрофические изменения в виде атрофии всех слоёв стенки отростка с наличием склероза или 
гипертрофии разной степени выраженности вплоть до облитерации просвета отростка и исчезновения 
слизистой оболочки, липоматоз подслизистого слоя. Обсуждены сложности диагностики, обусловленные 
отсутствием чётких критериев заболевания. Обсуждена возможность оценки экспрессии молекул клеточной 
адгезии для диагностики заболевания, в частности VCAM-1 и ICAM-1. Показана роль супрессора сигнальных 
цитокиновых белков SOCS3 при хроническом воспалении. Продемонстрировано увеличение количества 
Т-лимфоцитов и нервных клеток при хроническом аппендиците, а также повышение уровня PGP 9.5 (pan-
neuronal marker protein gene product 9.5). Продемонстрировано преимущество иммуногистохимической 
окраски на р44 МАРК для дифференциальной диагностики хронического аппендицита – только при данной 
патологии аппендикса наблюдается специфическое окрашивание субсерозного и мышечного слоёв стенки.
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The review is devoted to the problem of diagnostics and differential diagnostics of chronic appendicitis. As it is commonly 
known, the very existence of chronic appendicitis is still considered controversial. The article describes the current ideas 
on chronic appendicitis (primary, secondary, residual and recurrent), presents the list of morphological manifestations 
in the vermiform appendix at chronic inflammation, discovered at routine histological examination: dystrophic changes 
in the form of atrophy of all layers of appendix with sclerosis or hypotrophy of various degree, up to appendiclausis 
and disappearance of mucous membrane, and lipomatosis of submucosa. The authors discuss the complexity of diag-
nostics predetermined by lack of precise criteria of the disease; show the possibility of evaluation of the expression of 
cytoadherence molecules for diagnostics of the disease, in particular of VCAM-1 and ICAM-1 for differential diagnostics 
of chronic appendicitis. The role of suppressor of signal cytokine proteins SOCS3 in chronic inflammation is discussed. 
The data demonstrate the increase of T-lymphocytes and neurons in chronic appendicitis as an increase of PGP 9.5 
(panneuronal marker protein gene product 9.5) level. It has been shown, that immunohistochemical staining on p44 
MAPK has an advantage in differential diagnostics of chronic appendicitis – specific staining of subserous and muscle 
layer of the wall is observed only at the discussed pathology of the appendix. 
In spite of multiple studies and acknowledgment of the fact that chronic form of appendicitis is a separate disease, 
the diagnostics of this pathology still presents quite a problem especially when only routine methods of examination 
are used. Thus, we found it necessary to introduce additional immunomorphologic methods into the clinical practice. 
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Хронический аппендицит (греч. chronikos – долго-
временный) – медленно развивающийся, вялотекущий 
и затяжной воспалительный процесс в червеобразном 
отростке слепой кишки [5]. Долгие годы существова-
ние такого заболевания, как хронический аппендицит, 
подвергалось сомнению [4, 12], однако проведённые в 
последние годы исследования в данной области сви-
детельствуют о том, что подобное патологическое со-
стояние следует рассматривать как самостоятельную 
нозологическую единицу [21, 25, 30].

Встречается хроническая форма воспаления 
аппендикулярного отростка довольно редко и со-
ставляет около 1–10 % случаев данного заболевания 
[20, 24]. Развивается хронический аппендицит, как 
правило, после перенесённого острого воспаления 
аппендикса либо без эпизода острого заболевания 
у людей в возрасте от 20 до 40 лет, большую часть 
которых составляют женщины. На сегодняшний 
день нет чётких критериев для диагностики данной 
патологии, и некоторые авторы исключают само на-
личие хронического аппендицита [7, 26]. Тем не ме-
нее, в 1975 г. появилась классификация хронического 
аппендицита [6], в которой различают первичный и 
вторичный хронический аппендицит [2, 3, 11, 31].

При первичном аппендиците патологические 
изменения в отростке развиваются постепенно, без 
острых болей. Вторичный аппендицит, в свою оче-
редь, подразделяется на резидуальный и рецидиви-
рующий. При резидуальном аппендиците патологиче-
ские изменения появляются после приступа острого 
аппендицита, аппендикулярного инфильтрата или 
абсцесса, в то время как при рецидивирующем воз-
никают повторные острые приступы [8].

Морфологически при хроническом аппендиците 
выявляются дистрофические изменения в виде атро-
фии всех слоёв стенки отростка с наличием склероза 
или гипертрофии разной степени выраженности 
вплоть до облитерации просвета отростка и исчезно-
вения слизистой оболочки, липоматоз подслизистого 
слоя [9, 33], наличие хронических воспалительных 
инфильтратов [16] и пролиферация нервных клеток 
[1, 28, 29]. Необходимо отметить, что при облите-
рации проксимальной части отростка нарушается 
моторно-эвакуаторная функция, что нередко приво-
дит к образованию эмпиемы – при скоплении гноя, 
водянке – при скоплении жидкости, мукоцеле – при 
скоплении слизи [18, 23, 27, 34].

Наряду с этим наблюдается разрастание грану-
ляционной ткани и отмечается инфильтрация всех 
слоёв плазматическими и лимфоидными клетками. 
Количество эозинофилов при хроническом аппенди-
ците во всех слоях аппендикса ниже, чем при остром, 
в то время как количество тучных клеток выше [32].

Были проведены многочисленные исследования 
по выявлению корреляции между симптомами заболе-
вания, гистологическими и иммуноморфологическими 
проявлениями. В частности, изучали экспрессию моле-
кул клеточной адгезии (CAM – cell adhesion molecules), 
отвечающих за трансэндотелиальную миграцию 
лейкоцитов. Из молекул клеточной адгезии была 
изучена экспрессия E-sellectin, связывающей нейтро-
филы, моноциты и Т-лимфоциты с эндотелиальными 

клетками; ICAM (intercellular adhesion molecules), отве-
чающей за адгезию кальций-зависимых лимфоцитов, 
моноцитов и гранулоцитов для активации эндотели-
альных клеток; VCAM (vascular cell adhesion molecules), 
способствующей адгезии лимфоцитов, моноцитов, но 
не нейтрофилов [13, 14]. Так, было выявлено, что, в 
отличие от острого аппендицита, при котором отме-
чалась незначительная экспрессия VCAM-1, ICAM-1 и 
E-sellectin [22], при хроническом аппендиците наблю-
далась более выраженная экспрессия VCAM-1 и ICAM-1. 
Следует также отметить, что экспрессия E-sellectin и 
VCAM обнаружена не только в месте воспаления, но и 
в субсерозной, серозной оболочках брюшины далеко 
за пределами очага воспаления. Учёные пришли к 
выводу, что изучение экспрессии молекул клеточной 
адгезии с использованием иммуногистохимических 
методов является более чувствительным параметром 
в диагностике аппендицита.

При исследовании супрессора сигнальных ци-
токиновых белков SOCS3 (Suppressor of Cytokine 
Signalling) выяснили, что экспрессия данного белка 
в тканях с острым воспалением значительно выше, 
по сравнению с тканями, находящимися в стадии 
хронического воспаления [35].

В 1995 г. учёными было проведено исследование 
по изучению иннервации аппендикса при различных 
патологических состояниях. После аппендэктомии 
отросток фиксировали в жидкости Буэна, проводили 
иммуноцитохимическое исследование с использо-
ванием антисыворотки против PGP 9.5 (panneuronal 
marker protein gene product 9.5). Были выявлены 
значительные различия PGP  9.5 в слизистом слое 
аппендикса. Так, уровень PGP  9.5 при хроническом 
аппендиците был увеличен до 10,99  ±  3.15  %, по 
сравнению с таковым при остром аппендиците 
(3,89 ± 1,77 %) и в контроле (4,98 ± 1,25 %). При этом 
предположили, что значительное увеличение PGP 9.5 
при хроническом аппендиците может способствовать 
прорастанию аксонов, ведущих к гипериннервации 
слизистой оболочки [17]. Данное предположение под-
тверждается и следующим исследованием, которое 
было проведено ранее. В рамках ретроспективного 
исследования морфологически и иммуногистохими-
чески был изучен материал после аппендэктомии у 
пациентов с диагнозом «хронический аппендицит». 
Отмечалось увеличение числа иммунокомпетентных 
клеток, в основном Т-лимфоцитов, увеличение числа 
нервных клеток. Видимо, выделение нейротропных 
медиаторов воспаления активировало дегрануляцию 
эозинофилов, что приводило к стимуляции ноцицеп-
тивных рецепторов [19].

Используя антитела к р44 МАРК (митогенакти-
вируемой протеинкиназе), удалось получить спец-
ифическое окрашивание субсерозного и мышечного 
слоёв стенки аппендикса. По наличию свечения 
флюорохромных меток появилась возможность чёт-
ко дифференцировать хронический аппендицит от 
других форм патологии червеобразного отростка. 
Отсутствие же свечения, соответственно, исключает 
данный диагноз [10].

До сих пор некоторые учёные считают, что при 
наличии клинических проявлений, характерных для 
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острого аппендицита и указывающих на воспалитель-
ный процесс, существуют функциональные нарушения, 
не затрагивающие структуру отростка. Следовательно, 
при удалении отростка в этот период на гистологиче-
ских препаратах изменений выявлено не будет [15].

Однако несмотря на многочисленные иссле-
дования и признание того, что хроническая форма 
аппендицита является самостоятельным заболева-
нием, диагностика данной патологии даже сегодня 
вызывает большие затруднения [13], особенно при 
использовании только рутинных методов диагности-
ки. Необходимо внедрение в клиническую практику 
дополнительных иммуноморфологических методов.

Кроме того, несмотря на дорогостоящее оборудо-
вание современной больницы, доктор, принимающий 
очередного пациента с болями в животе, не может 
с уверенностью поставить диагноз «хронический 
аппендицит» без специального морфологического 
исследования.
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