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Пахова грижа, вмістом якої є апендикс, рідко зустрічається у дитячій хірургії. Описано клінічний випа-
док грижі Аміанда у 4-річного хлопчика з ознаками і симптомами невправимої правобічної пахової грижі. 
Діагноз грижі Аміанда був встановлений під час операції. Апендектомія та герніотомія були виконані з од-
ного доступу. Післяопераційний період перебігав без ускладнень. Наведений клінічний випадок є досить 
рідкісним.
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Amyand’s Hernia in a Child: A Case Report
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Inguinal hernia containing an appendix is a rare in pediatric surgery. We report the clinical case of Amyand’s hernia in a four year old male child with signs 
and symptoms of an irreducible right inguinal hernia. The diagnosis of Amyand’s hernia was made intraoperatively. Appendectomy and herniotomy were 
done from the same access. The postoperative period was uneventful. We report the case owing to its rarity.
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Паховая грыжа, содержащая аппендикс, является редкостью в детской хирургии. Описан клинический случай грыжи Амианда у 4-летнего мальчика 
с признаками и симптомами невправимой правосторонней паховой грыжи. Диагноз грыжи Амианда был установлен во время операции. 
Аппендэктомия и герниотомия были выполнены из одного доступа. Послеоперационный период протекал без осложнений. Данный клинический 
случай является достаточно редким.
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Виявлення апендикса у грижовому мішку під час 
виконання оперативного втручання з приводу грижі 
черевної стінки є досить рідкісним у хірургічній 
практиці. Проте ця ситуація може спричинити діаг-
ностичні та тактичні помилки, а також важкі після-
операційні ускладнення.

Вперше повідомлення про виявлення апендикса у 
грижовому мішку з’явились у ХVIII сторіччі. У 1736 р. 
хірург Клаудіус Аміанд в Лондоні описав приклад вда-
лої апендектомії у хлопчика 11 років з приводу перфо-
ративного апендициту, при цьому апендикс містився 
у пахвинному грижовому мішку [1]. Дотепер такі гри-
жі носять назву «грижа Аміанда» (ГА). Запалення 
апендикса у грижовому мішку, що часто імітує защем-
лену грижу, а в пахвинній ділянці – лімфаденіт, спосте-
рігають у 0,08–0,4% хворих з грижами [4]. Такі ситуа-
ції досить складно діагностувати до операції навіть за 

умови використання сучасних інструментальних ме-
тодів дослідження. Наслідком цього є труднощі під час 
вибору методу оперативного втручання, відсутність 
єдиної тактики хірургічного лікування таких хворих. 
Сьогодні дані літератури не дають чіткої відповіді, чи 
доцільно виконувати апендектомію за відсутності ма-
кроскопічних ознак запалення апендикса, чи тільки 
виявлення рубцевих та спайкових змін є показаннями 
до його видалення [2].

У статті описаний клінічний випадок ГА у чоти-
рирічного хлопчика з макроскопічно не зміненим 
апендиксом.

клінічний випадок. Хлопчик 4-х років госпіталізо-
ваний на планове оперативне лікування з приводу 
правобічної пахової кили. Випинання в правій пахо-
вій ділянці виявлено в 1,5-річному віці. За цей час 
воно збільшилось у розмірах. Болю в животі, нудоти, 
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блювоти зміни шкірних покривів не спостерігалось. 
Із супутньої патології – бронхіальна астма, виявлена 
у 3-річному віці. При обстеженні дитини: стан  задо-
вільний, правильна тілобудова, задовільне живлен-
ня. У правій паховій ділянці відмічалось грижове ви-
пинання розміром до 4-х сантиметрів у діаметрі, 
м’яко-еластичної консистенції, не болюче, без зміни 
шкірних покривів. Симптом «кашльового поштов-
ху» – позитивний. Утвір не виходив за межі зовніш-
нього пахового кільця. Виконано правобічне грижо-
січення за Дюамелем ІІ (мобілізація грижового міш-
ка через вікно в апоневрозі зовнішнього косого м’яза 
живота). Вмістом грижового мішка був апендикс, 
складений вдвоє та спрямований верхівкою до гли-
бокого пахового кільця.

Мали місце множинні злуки апендикса та його 
брижі зі стінкою грижового мішка, після розділення 
яких виконано типову апендектомію із зануренням 
кукси в кисетний шов. Грижовий мішок прошито, 
перев’язано. Рана пошарово ушита наглухо. У після-
операційному періоді призначено знеболювальні та 
антибактеріальні препарати з оральним годуванням 
на другий день після операції. Гістологічно апендикс 
був флегмонозний. Хлопчик виписаний на сьомий 
день після операції у задовільному стані.

Висновки
Грижа Аміанда визначається наявністю незміне-

ного, запального або перфоративного апендикса в 
паховому грижовому мішку. Запальний апендикс у 
грижовому мішку зустрічається у 0,1% випадків, а 
незмінений апендикс зустрічається у 0,5–1% випад-

ків [3]. Здебільшого ГА – це випадкова знахідка при 
оперуванні пахових гриж. Вважається, що при вхо-
дженні апендикса в грижовий мішок його кровопо-
стачання погіршується, виникає запалення та роз-
множення мікроорганізмів [9].

Тактика лікування ГА залежить від таких факторів: 
наявності запального апендикса, контамінації опера-
ційного поля, віку пацієнта й анатомічних особли-
востей тканин [5]. Грижовий апендицит слід оперу-
вати апендектомією через грижовий доступ [6].

За наявності незміненого апендикса в грижовому 
мішку грижосічення без апендектомії вважається без-
печним варіантом [7]. Однак маніпуляції з апендиксом 
можуть викликати вторинний апендицит [8], тому ми 
вважаємо апендектомію доцільною навіть за відсутнос-
ті макроскопічних змін апендикса. У наведеному випад-
ку мали місце множинні злуки апендикса та його брижі 
зі стінкою грижового мішка, при розсіченні яких крово-
постачання апендикса могло б порушитися, що і дове-
ло гістологічне дослідження. Тому у даному випадку 
були виконані грижосічення з апендектомією.
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