
Аппендицит

  

  

Аппендицит — воспаление червеобразного отростка слепой кишки. Осложнения острой
формы аппендицита лидируют в хирургической практике при состояниях, объединённых
понятием острый живот. По течению различают острый и хронический аппендицит.

  

Острый аппендицит

  

Причина заболевания окончательно не установлена. Чаще всего её связывают с
непроходимостью, обусловленной обтурацией отростка каловыми массами и
конкрементами (фекалитом), реже глистами, опухолью или жёлчным камнем.

  

Патогенез. Секреция слизи в закупоренном отростке приводит к нарастанию давления
содержимого на стенки аппендикса . Это вызывает сдавление вен,
дренирующих отросток, последующую ишемию и некроз. В этих условиях происходит
размножение местной микробной флоры, ещё более способствующей нарастанию отёка
и расстройствам кровообращения. Однако в ряде случаев обтурацию отростка не
выявляют. 

      

Морфологические формы острого аппендицита: простой, поверхностный,
флегмонозный и гангренозный.

  

● Простой аппендицит обычно диагностируют только гистологически: выраженное
полнокровие сосудов, стаз в капиллярах и венулах, отёк и диапедезные кровоизлияния,
краевое стояние лейкоцитов в сосудах, местами лейкопедез эпителия.

  

● Поверхностный аппендицит — результат прогрессирования простого аппендицита .
Дисциркуляторные изменения нарастают, отросток макроскопически выглядит
набухшим, а серозная оболочка его — тусклой, гиперемированной, зернистого вида. В
слизистой оболочке дистального отдела видны фокусы гнойного воспаления
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конусовидной формы, иногда с поверхностными очагами некроза.

  

● Флегмонозный аппендицит. Макроскопически отросток увеличен, серозная оболочка
тусклая, покрыта фибринозным налетом, под ней точечные кровоизлияния. На разрезе
просвет заполнен гноевидным содержимым, стенка утолщена, диффузно пропитана
гноем. Иногда в толще стенки видны мелкие абсцессы (апостематозный, т.е.
гнойничковый аппендицит). Слизистая оболочка нередко изъязвлена
(флегмонозно-язвенный аппендицит). При гистологическом исследовании заметна
диффузная нейтрофильная инфильтрация всех слоёв стенки отростка, полнокровие
сосудов всех калибров, кровоизлияния.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Поражения органов при патологии
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2)  Эпидемиология гепатита В

  

  

3)  Синдром избыточного роста бактерий в тонкой кишке
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