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Введение 

Острый аппендицит является самым распространенным хирургическим заболеванием 

брюшной полости. Частота заболевания составляет 1 случай на 200–250 человек ежегодно [1]. 

Наиболее часто острый аппендицит встречается в возрасте от 20 до 40 лет, женщи-

ны болеют в 1,5–2 раза чаще, чем мужчины. В экстренной хирургии до 30–40 % всех 

операций приходится на острый аппендицит [2]. 

Цель 

Установить заболеваемость различными формами острого аппендицита в зависимости 

от индекса массы тела (ИМТ), пола и возраста у взрослого населения Гомельского региона. 

Материал и методы исследования 

Ретроспективно проанализировано 952 истории болезней пациентов, проопериро-

ванных по поводу острого аппендицита в учреждении «Гомельская областная клиниче-

ская больница» (У «ГОКБ») в период с 2014 по 2018 гг. 

Изучены следующие показатели: пол, вес, рост, ИМТ, форма острого аппендицита. 

ИМТ вычислялся по следующей формуле: 

 

Статистический анализ проводился при помощи пакета прикладного программного 

обеспечения «Stat Soft Statistica» 10.0 (USA), уровень значимости определяли при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациентов равен 36,1 ± 16,9 лет. 

Соотношение по полу составило 1:1,25 (женщины и мужчины, соответственно). 
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ИМТ, в среднем, равен 25,67 ± 5,37 кг/м
2
. 

Результаты исследования представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Зависимость возникновения различных форм острого аппендицита от пола, 

возраста и ИМТ у взрослого населения Гомельского региона 

 

Большинство пациентов прооперированно по поводу острого флегмонозного ап-

пендицита (ОФА) — 687 (72,16 %) человек. По поводу острого гангренозного перфора-

тивного аппендицита (ОГПА) — 114 (11,97 %) человек, острого гангренозного аппен-

дицита (ОГПА) — 105 (11,03 %) человек, острого катарального аппендицита (ОКА) — 

46 (4,83 %) человек. 

Распределение по полу в вышеуказанных группах следующее: ОКА — 1,93:1 

(женщины и мужчины, соответственно); ОФА — 1:1,37 (женщины и мужчины, соот-

ветственно); ОГА — 1,05:1 (женщины и мужчины, соответственно); ОГПА — 1:1,28 

(женщины и мужчины, соответственно). 

Средний возраст в зависимости от формы острого аппендицита составил: ОКА — 

39,39 ± 19,43 лет, ОФА — 32,5 ± 14,44 года, ОГА — 43,29 ± 18,83 года, ОГПА — 

49,43 ± 18,48 лет. 

ИМТ в зависимости от формы острого аппендицита составил: ОКА — 26,46 ± 

5,59 лет, ОФА — 25,39 ± 5,23 года, ОГА — 25,78 ± 5,83 года, ОГПА — 26,99 ± 5,55 лет. 

Выводы 

1. Большинство пациентов имели флегмонозную форму острого аппендицита. 

2. Наибольший возраст и ИМТ наблюдался у пациентов с ОГПА, наименьший — с ОФА. 

3. Установлены следующие особенности по половой принадлежности: у пациен-

тов с ОКА — женщины болеют чаще, нежели мужчины; cреди пациентов с ОГПА и 

ОФА преобладают мужчины. Равное соотношение по полу наблюдалось в группе 

пациентов с ОГА. 
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