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Грижа Аміанда: клінічний випадок 
Грижа Аміанда – це випадкова інтраопераційна знахідка пахових гриж. При входженні апендикса в грижовий мішок його кро-
вопостачання погіршується, виникає запалення та розмноження мікроорганізмів, що може призвести до деструкції стінки. Ви-
конання апендектомії є необхідним, оскільки маніпуляції з червоподібним відростком можуть викликати вторинний апендицит. 
Відносно використання сітчастого трансплантату при проведенні герніопластики, то доцільно враховувати наявність інфікування 
стінки грижового мішка та контамінації операційного поля, а також індивідуальних фізіологічних та анатомічних особливостей.
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Наявність червоподібного відростка (ЧВ) у 
грижовому мішку з приводу пахової грижі є над-
звичайно рідкісним в хірургічні практиці [2, 3–6, 
9, 11]. За даними літератури, у дорослих апендикс 
у пахвинній грижі виявляють в 1 % випадків [1, 7, 
12]. Частіше апендикс у грижовому мішку вияв-
ляють під час виконання планової герніопластики 
[9, 12], але практично немає робіт, де було б зазна-
чено про защемлену правобічну пахову килу, вміс-
том якої був макроскопічно змінений ЧВ.  

Перша згадка про наявність апендикса у гри-
жовому мішку зʼявились у ХVIII сторіччі. Фран-
цузький хірург Клавдій Аміанд описав приклад 
успішно виконаної апендектомії в одинадцятиріч-
ного хлопчика з приводу перфоративного апен-
дициту, при цьому ЧВ знаходився у пахвинному 
грижовому мішку [1, 3, 5, 7, 9, 14]. Дотепер такі 
грижі носять назву автора – грижа Аміанда (ГА). 
Наявність запального ЧВ у грижовому мішку, що 
часто імітує защемлену грижу, а в пахвинній ді-
лянці – лімфаденіт, спостерігають у 0,08–0,4 % 
хворих з грижами [4, 8, 12, 13]. Досить складно 
діагностувати в доопераційному періоді наявності 
апендикса в грижовому мішку навіть за умови ви-
користання сучасних методів ультразвукового до-
слідження (УЗД). 

Як наслідок виникають розбіжності відносно 
вибору хірургічної тактики в лікуванні таких па-
цієнтів. Не встановлено, чи доцільно виконувати 
апендектомію за відсутності макроскопічних оз-
нак запалення ЧВ. Також невивченим залишаєть-
ся питання щодо використання сітчастого тран-
сплантату при виконанні герніопластики в таких 
пацієнтів. 

У статті описано клінічний випадок ГА у хво-
рого із защемленою правобічною паховою гри-
жею з макроскопічно зміненим апендиксом.

Клінічний випадок. Пацієнт В., 63 р. госпіталізо-
ваний в ургентному порядку з ознаками защемленої 
правобічної пахової грижі. Із анамнезу грижоносій-
ство впродовж останніх 5-ти років. За 4 години до 
моменту госпіталізації пацієнт під час фізичного 
навантаження відчув різкий біль у ділянці пухли-
ноподібного утвору правої пахової ділянки. Розмір 
грижового випинання становило 10×7 см, під час 
пальпації болюче, невправиме. Із анемнезу впро-
довж останніх кількох років спостерігав прояви 
болю в правих відділах живота, які зникали після 
приймання спазмолітиків та анальгетиків. 

Пацієнту було проведено комплекс загаль-
ноклінічних та спеціальних методів діагностики 
згідно з протоколами лікування хворих із гострою 
хірургічною патологією органів черевної порож-
нини. При УЗД органів черевної порожнини було 
виявлено дефект апоневрозу в правій здухвинній 
ділянці 20 мм, та наявність пахової грижі, вмістом 
якої була петля кишки з наявністю випоту навко-
ло, перистальтика в грижовому мішку не визнача-
лась. За даними оглядової рентгенографії живота 
ознак непрохідності кишечнику не виявлено. Під 
загальним знеболенням була проведена опера-
ція в ургентному порядку. Герніотомію виконано 
з типового доступу через пахвинний канал. Піс-
ля розкриття грижового мішка виділився сероз-
ний ексудат соломʼяно-жовтого кольору. Вмістом 
грижового мішка виявився купол сліпої кишки з 
катарально зміненим ЧВ (набряк стінки та повно-
крів’я), що був у пухких спайках. Защемлення лік-
відовано. Запальних змін стінок грижового мішка 
не спостерігали. Виконано типову апендектомію 
через грижовий дефект із герніопластикою за Ліх-
тенштейном. Операцію завершено дренуванням 
черевної порожнини та підшкірної клітковини. 
В післяопераційному періоді пацієнту було при-
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значено знеболення, антибактеріальну терапію та 
проводили адекватне дренування рани. Для профі-
лактики тромбоемболічних ускладнень признача-
ли антиагреганти. Пацієнта у задовільному стані 
виписали на 5-й день після операції.  Гістологічно 
ЧВ був флегмонозно змінений. 

Контрольний огляд через 1 місяць, скарг не-
має, пацієнт веде активний спосіб життя. УЗД 
органів черевної порожнини та післяопераційної 
ділянки без особливостей.

Здебільшого ГА – це випадкова інтраопера-
ційна знахідка пахових гриж. Вважають, що при 
входженні апендикса в грижовий мішок його кро-
вопостачання погіршується, виникає запалення та 
розмноження мікроорганізмів [7, 8], що може при-
вести до деструкції стінки.

Наявність ЧВ у грижовому мішку виявляють 
переважно у похилому віці, причому майже у 

80 % таких хворих спостерігають ковзання сліпої 
кишки [7]. Таке твердження повʼязане з віковою 
атрофією тканин, що є наслідком підвищеної мо-
більності висхідної ободової кишки. В літературі 
немає чіткої відповіді на питання щодо доцільнос-
ті здійснення апендектомії та використання полі-
мерних чи композитних сіток для герніопластики 
у таких хворих, її виправданості й безпечності. На 
мою думку, виконання апендектомії є необхідним 
не тільки при початкових явищах апендициту, а й 
при незміненому апендиксі, оскільки маніпуляції 
з ЧВ можуть викликати вторинний апендицит [13, 
14]. Відносно використання сітчастого трансплан-
тату при проведенні герніопластики, то доцільно 
враховувати наявність інфікування стінки грижо-
вого мішка та контамінації операційного поля, а 
також індивідуальних фізіологічних та анатоміч-
них особливостей.
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AMYAND’S HERNIA: CLINICAL EXAMPLE

Amyand’s hernia is an accidental intraoperative finding of inguinal hernias. When the appendix enters the hernia bag, its blood supply 
deteriorates, inflammation and reproduction of microorganisms occur, which can lead to destruction of the wall. Appendectomy is neces-
sary because manipulation of the appendix can cause secondary appendicitis. Regarding the use of a mesh graft during hernioplasty, it is 
advisable to take into account the presence of infection of the hernia sac wall and contamination of the operating field, as well as individual 
physiological and anatomical features.

Key words: inguinal hernia; appendix; hernioplasty.


