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острый аппендицит является одной из наиболее 
распространенных патологий. так, по данным А. А. 
Гринбурга (2000) [2], аппендэктомия составляет 28% 
от всех выполняемых операций в абдоминальной хи-
рургии, притом, что в России выполняется до 1-1,5 млн. 
аппендэктомий в год. несмотря на совершенствование 
диагностики, до 30% аппендэктомий выполняются 
при неизмененном аппендиксе [6]. В литературе опи-
сывается различная встречаемость аппендикулярных 
симптомов, связывается это в большей части со степе-
нью воспаления червеобразного отростка, вовлечени-
ем смежных органов [2, 4, 10, 11], однако, проявление 
нехарактерных для аппендицита симптомов освещено 
поверхностно. Взаимосвязь симптомов острого аппен-
дицита и расположения илеоцекального угла и аппен-
дикса, в частности, находится в прямой зависимости. 
Рядом авторов отмечается взаимосвязь между распо-
ложением аппендикса и клиническими проявлениями 
аппендицита [4, 1, 7]. Для прогнозирования развития 
клиники острого аппендицита, объяснения вариаций 
различного местоположения аппендикса, необходимо 
сопоставить соматотип пациента и расположение ап-
пендикса, так как анатомическая изменчивость распо-
ложения того или иного органа коррелирует с сомато-
типом [3, 1, 5]. 

целью исследования явилось выявление законо-
мерности между расположением аппендикса у пациен-
тов различных соматотипов и симптоматикой аппен-
дицита.

Материалы и методы

обследованы 205 оперированных пациентов с 
диагнозом «острый аппендицит». После проведения 
антропометрического исследования они были распре-
делены в три группы по типам телосложения в соот-
ветствии с классификацией В. н. Шевкуненко (1935): 1) 
62 (30,24%) - долихоморфные пациенты; 2) 63 (30,73%) 
- брахиморфные пациенты; 3) 80 (39,02%) - мезоморф-
ные пациенты. В группе мезоморфных пациентов 
средний возраст составил 30,18±1,8 лет; брахиморф-
ных - 40,38±2,07 лет; долихоморфных - 37,02±2,22 лет. 
оценивали частоту ряда симптомов острого аппенди-

цита. По полу пациенты распределились следующим 
образом: мужчины – 121 пациент (59,02%), женщины 
– 84 (40,98%), при этом в подгруппе долихоморфных 
пациентов - 43 (20,98%) мужчин, 19 (9,27%) женщины: 
в подгруппе мезоморфных пациентов 47 (22,93%) – 
мужчины, 33 (16,09%) – женщины; в подгруппе брахи-
морфных пациентов - 31 (15,12%) мужчины, 32 (15,61%) 
женщины. обработка данных проводилась с помощью 
статистического пакета stAtistiCA 7.0. Для опреде-
ления достоверности различий использовались кри-
терии Хи-квадрат Пирсона и двусторонний точный 
критерий Фишера, при множественном сравнении 
применялась поправка Бонферрони [9].

Результаты и их обсуждение.

интраоперационно выявляли следующие распо-
ложения аппендикса: типичные и атипичные формы, 
которые были представлены ретроперитонеальным, 
тазовым, подпеченочным, забрюшинным, медиаль-
ным (табл. 1). 

У долихоморфных пациентов ретроцекальное и 
подпеченочное расположения аппендикса не различа-
лись между собой, но при этом преобладали, в срав-
нении с другими вариантами локализации аппендикса 
(p<0,05). 

У пациентов брахиморфного типа телосложе-
ния частота тазового расположения аппендикса была 
наибольшей в этой группе – 77,78% (p<0,05), частота 
медиального расположения отростка была достоверно 
меньше тазового и составила 19,05% (p<0,05), на тре-
тьем месте – подпеченочное расположение червеобраз-
ного отростка (3,17% (p<0.05)). У лиц брахиморфного 
типами телосложения с тазовым расположением ап-
пендикса наблюдали достоверное преобладание слу-
чаев соприкосновения аппендикса с прямой кишкой, 
мочевым пузырем, придатками, маткой по сравнению 
с контактом с сигмовидной кишкой (p<0,05). 

У лиц мезоморфного типа телосложения меди-
альное расположение аппендикса отмечали в 25% на-
блюдений, типичное расположение - в 75%.

 По медиальному расположению аппендикса нет 
достоверного различия между пациентами групп с 
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брахиморфным и мезоморфным типом телосложения 
(р>0,05), в группе долихоморфных пациентов наблю-
дали один случай медиального расположения аппен-
дикса.

симптомы аппендицита неодинаково распреде-
лены среди пациентов трех соматотипов, что связано 
с различием в расположении аппендикса (табл. 2). В 
группе долихоморфных пациентов симптом щетки-
на-Блюмберга встречался в 41,94%, симптом Кохе-
ра - 70,67%, Воскресенского - 61,29%, ситковского - 
17,74%, Бартомье-Михельсона - 66,13%, Раздольского 
- 41,94%, образцова - 8,06%, ортнера - 3,23%, Ровзинга 
- 3,23%, Мерфи - 1,61%, склярова - 1,61%. В группе бра-
химорфных пациентов симптом щеткина-Блюмберга 
- 34,92%, Кохера - 63,49%, Воскресенского - 69,84%, 
ситковского - 25,4%, Бартомье-Михельсона - 71,43%, 
Раздольского - 33,33%, образцова - 9,52%, ортнера - 
1,59%, Ровзинга - 7,94%. В группе мезоморфных па-
циентов симптом щеткина-Блюмберга встречался в 
56,25%, Кохера - 77,5%, Воскресенского - 47,5%, сит-
ковского в 8,75%, Бартомье-Михельсона - 52,5%, Раз-
дольского - 38,75%, образцова - 7,5%, ортнера - 1,25%, 
Ровзинга - 2,5%. В исследовании показано, что боле-
вые точки при аппендиците не постоянны, не являют-
ся абсолютными, зависят от анатомических вариантов 
строения. 

В группе брахиморфных пациентов преобладало 
тазовое расположение аппендикса (49 пациентов), что 
нашло свое отражение в клинике в виде преобладания 
симптомов тазовой патологии: в 5,85% встречалась 
клиника энтероколита, проктита; при контакте с моче-
вым пузырем в 8,79% (18 пациентов) клиника проявля-
лась дизурическими явлениями; при соприкосновении 
с правым яичником и маточной трубой у женщин (в 

7,32%) отмечался положительный симптом Промпто-
ва. 

В группе долихоморфных пациентов при меди-
альном расположении клиника аппендицита реализо-
вывалась типично, начало заболевания проявлялось 
симптомами Кохера (77,5%), щеткина-Блюмберга 
(56,25%), Бартомье-Михельсона (52,%), что сопостави-
мо с другими исследованиями: щеткина-Блюмберга 
– 69,3% и Бартомье-Михельсона – 97,3% [4]. При ре-
троцекальном и ретроперитонеальном расположении 
аппендикса клинические проявления аппендицита 
были стертыми, так как брюшина в воспалительный 
процесс вовлекается позже, что проявляется меньшей 
частотой встречаемости симптома щеткина-Блюм-
берга - 41,94%; при ретроперитонеальном положении 
на первый план выходили дизурические явления [4, 
10, 11], что объясняется топографической близостью 
правого мочеточника, рассеянным типом строения 
почечного сплетения. Кроме того, имеет значение от-
сутствия брыжейки и серозного покрова при ретроце-
кальном положении аппендикса. Когда воспалитель-
ный процесс локализуется в слизистом, подслизистом 
и мышечном слоях аппедикса, брюшина в процесс не 
вовлекается и импульсации по ветвям спинномозго-
вых нервов, иннервирующих серозную оболочку чер-
веобразного отростка, не происходит, а афферентная 
импульсация осуществляется только по путям веге-
тативной нервной системы [8]. В случае соприкосно-
вения с сигмовидной кишкой положителен симптом 
склярова (1,61%). При подпеченочной локализации 
аппендикса имелась клиника острого холецистита, в 
том числе симптомы ортнера (3,23%), Мерфи (1,61%), 
характерные для острого холецистита.

таблица 1
Расположение аппендикса у пациентов с разным соматотипом
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Долихоморфный 24 (11,7%) 1
(0,49%)

27
(13,17%)

8
(3,9%)

2
(0,98%)

Брахиморфный 49
(23,9%)

12
(5,85%)

2
(0,98%)

Мезоморфный 20 (9,76%) 60
(29,27%)

таблица 2
Распределение пациентов брахиморфного телосложения  

в зависимости от отношения к органам малого таза
отношение к органам 

малого таза
Прямая кишка /

сигмовидная кишка
Мочевой пузырь Придатки, матка

Брахиморфный 9(4,39%)/3(1,46%) 18(8,79%) 15(7,32%)
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наиболее типичные симптомы острого аппенди-
цита, такие как щеткина-Блюмберга, Воскресенского, 
ситковского чаще встречались в группе мезоморф-
ных пациентов (р<0,05), что объясняется типичным 
расположением аппендикса в 60 случаях (75%) и ме-
диальным в 20 (25%), причем в случаях медиального 
расположения аппендикса клиника типична, но прояв-
ления ее более яркие [4], частота симптомов Кохера и 
щеткина-Блюмберга достигает 100% встречаемости. 
яркая клиника и мощность болевых импульсов объяс-
няются быстрым вовлечением в воспалительный про-
цесс брюшины [8].

Выводы

1. Варианты расположения аппендикса зависят 
от соматотипа человека: для лиц долихоморфного со-

матотипа характерно ретроцекальное, подпеченочное 
и забрюшинное расположение аппендикса, для лиц 
брахиморфного соматотипа - тазовое расположение 
аппендикса, для лиц мезоморфного соматотипа - ти-
пичное и медиальное расположение аппендикса. 

2. В зависимости от соматотипа и атипичного 
расположения аппендикса встречаются нехарактер-
ные симптомы для острого аппендицита: у пациентов 
брахиморфного телосложения - симптом Промптова; у 
пациентов долихоморфного телосложения - симптомы 
склярова, ортнера, Мерфи; у пациентов мезоморфно-
го телосложения клиника, как правило, проявляется 
типично. наиболее часто встречаются такие симпто-
мы аппендицита как щеткина-Блюмберга, Кохера, 
Воскресенского, Бартомье-Михельсона, Раздольского.
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