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9 СЛУЧАЕВ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ГРЫЖЕЙ АМИАНДА  
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Проведён анализ хирургического лечения 9 детей в возрасте от 4 до 14 лет, у которых при плановом грыжесечении по поводу правосторон-
ней паховой грыжи был выявлен червеобразный отросток в просвете грыжевого мешка.  Все пациенты были госпитализированы в плановом 
порядке с диагнозом «Врождённая косая пахово-мошоночная грыжа справа», двухсторонние грыжи не наблюдались. Объективно имели 
место все признаки заболевания, грыжи были вправимыми. Наличие червеобразного отростка в просвете грыжевого мешка до операции не 
было диагностировано ни клинически, ни при УЗИ. У наблюдавшихся пациентов содержимым грыжевого мешка был утолщённый и длинный 
червеобразный отросток, большой сальник, а в двух случаях – слепая кишка по типу скользящей грыжи. Дети были оперированы под общим 
обезболиванием: были выполнены аппендэктомия и пластика задней стенки пахового канала. Осложнения в послеоперационном периоде 
не наблюдались.
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9 CASES OF AMYAND’S HERNIA IN CHILDREN
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9 children aged 4 to 14 years underwent a right-sided inguinal hernia repair, at the same time, a vermiform appendix was found in the hernial sac. All 
patients were hospitalized with a diagnosis of «Congenital right-sided inguinoscrotal hernia», bilateral hernias were not observed. Objectively, there 
were all signs of the disease, all hernias were reducible. The presence of the appendix in the hernial sac before the operation was not diagnosed either 
clinically or by ultrasound. The contents of the hernial sac had a thickened and long vermiform appendix, a greater omentum, and in two cases – a 
cecum of the type of sliding hernia. The children were operated on under general anesthesia: appendectomy and plastic surgery of posterior wall of 
inguinal canal were performed. No complications were observed in the postoperative period.
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Введение
Паховые грыжи в детском возрасте отмечаются наиболее 

часто (65%-95%) среди всех видов грыж передней брюшной 
стенки [1]. У 60% больных встречаются правосторонние грыжи, 
и соотношение мальчиков и девочек варьирует от 3:1 до 10:1 [1, 
2]. Частым осложнением паховой грыжи является ущемление, 
которое  наблюдается до 24% случаев [1, 3].

 Анализ работ, посвящённых хирургическому лечению па-
ховых грыж, показывает, что чаще содержимым грыжевого меш-
ка являются большой сальник и петли кишечника [1, 2, 4]. Реже 
обнаруживают мочевой пузырь, придатки матки  и червеобраз-
ный отросток [4-6]. Последний очень редко находят при после-
операционной и пупочной грыжах, правосторонней бедренной 
грыже, отверстиях, образующихся после лапароскопии [7-9]. В 
единичных сообщениях указывается о локализации червеобраз-
ного отростка в грыжевом мешке паховой области слева [10, 
11]. Частота обнаружения червеобразного отростка в просвете 
грыжевого мешка при правосторонней паховой  грыже состав-
ляет 0,19-4% [7, 12]. При этом отросток может быть нормаль-

ным, воспалённым и даже давать типичные осложнения острого 
аппендицита [4, 6-9, 14]. Нахождение воспалённого, а также и 
неизменённого червеобразного отростка в паховой грыже в ли-
тературе именуется, как грыжа Амианда, хотя и встречаются и 
другие определения такой грыжи [13, 14]. 

Цель исследования
Описание опыта хирургического лечения грыжи Амианда у 

детей.

Материал и методы 
Проанализированы результаты хирургического лечения 

грыжи Амианда  у 9 детей в возрасте от 4 до 14 лет за период  
с 2008 по 2019 годы. Средний возраст пациентов составил 11 
лет. Все оперированные были госпитализированы в плановом 
порядке с диагнозом «Врождённая косая пахово-мошоночная 
грыжа справа», двухсторонние грыжи не наблюдались. Объ-
ективно имели место все признаки заболевания, грыжи были 

К линические наблюдения
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вправимыми. Всем больным в предоперационном периоде 
проведено УЗИ органов брюшной полости, почек, мошонки, при 
котором акцентировали внимание на грыжевое содержимое, 
определяли состояние грыжевых ворот, размеры грыж. Наличие 
червеобразного отростка в грыжевом мешке при УЗИ не было 
выявлено ни в одном случае.

Результаты и их обсуждение
Дети были оперированы под общим обезболиванием. На 

этапе выделения элементов грыжи во всех случаях использова-
ли оптическое увеличение. Всем пациентам было осуществлено 
удаление червеобразного отростка с последующим укреплени-
ем задней стенки пахового канала.

Некоторые особенности хирургической техники у наших 
больных заключались в следующем. При отделении элементов 
семенного канатика от стенок грыжевого мешка по необходимо-
сти проводили гидропрепаровку и после его мобилизации при-
ступали к выделению грыжевого мешка  до внутреннего пахово-
го кольца (рис. 1, 2).   

Варианты расположения червеобразного отростка были 
следующими:  в 5 наблюдениях отросток целиком находился в 
грыжевом мешке вместе с частью слепой кишки; в 4 – верхушка 
отростка находилась в мешке, тело и основание – в брюшной по-
лости. Определённые затруднения при мобилизации грыжевого 

мешка отмечались в 2 случаях, когда червеобразный отросток 
был спаян со стенками мешка. У всех пациентов червеобраз-
ный отросток был длинным, утолщённым, что мы связывали с 
его травматизацией, из-за частого перемещения из брюшной 
полости и наоборот. Учитывая указанные изменения отростка, 
во всех случаях была выполнена аппендэктомия (рис. 3, 4). У 6 
больных возникла необходимость в расширении внутреннего 
пахового кольца для её проведения.

В связи с большим дефектом грыжевых ворот и длитель-
ным сроком грыженосительства, 2 пациентам пластику пахового 
канала мы выполнили по методике Lichtenstein. Поверх элемен-
тов семенного канатика был ушит апоневроз наружной косой 
мышцы живота. 

Остальным 7 пациентам было выполнено укрепление зад-
ней стенки без дополнительной дупликатуры апоневроза наруж-
ной косой мышцы живота (рис. 5). Всем больным в послеопе-
рационном периоде были назначены антибиотики в течение 3-5 
дней. Осложнения инфекционного характера у оперированных 
детей мы не наблюдали. Родители пациентов были проинфор-
мированы относительно объёма выполненных операций.

Впервые в 1735 году Claudius Amyand обнаружил перфори-
рованный червеобразный отросток в просвете паховой грыжи 
и выполнил аппендэктомию 11-летнему мальчику с удачным 
исходом [14].  Позже в литературе появились сообщения, где в 
основном больные были оперированы по поводу симптомов и 

Рис.1  Отросток в просвете грыжевого мешка Рис.2  Выведение купола из мешка

Рис.3  Этапы аппендэктомии Рис.4  Погружение культи отростка в кисетный шов



120

осложнений острого аппендицита, которые проявлялись в гры-
жевом мешке паховой области справа [15, 16].  

Следует отметить, что большинство авторов, которые опи-
сывают грыжу Амианда, приводит лишь описание клинических 
случаев [4, 5, 8-10]. По данным Patrikakos P et al (2010), среди 
1748 оперированных пациентов по поводу правосторонней па-
хово-мошоночной грыжи лишь в 12 наблюдениях отросток был 
выявлен в просвете грыжевого мешка, причём в двух случаях 
отмечалось воспаление червеобразного отростка, в том числе 
у одного с перфорацией [7]. При ретроспективном изучении 
историй болезни 963 пациентов, оперированных по поводу пра-
восторонней пахово-мошоночной грыжи,  Psarras K et al (2011) 
лишь у 4 (0,4%) пациентов выявили наличие червеобразного от-
ростка в грыжевом мешке [17].

В изученной нами литературе мы не нашли достаточно 
аргументированных и патогенетически обоснованных теорий 
перемещения червеобразного отростка в грыжевой мешок. Не-
которые авторы предполагают, что одной из причин перемеще-
ния отростка в грыжевой мешок является слишком длинная и 
мобильная слепая кишка [4]. Воспаление же отростка в грыже-
вом мешке авторы связывают с повышением внутрибрюшного 
давления, частым контактом с внутренней стенкой грыжевого 
мешка, компрессией и ишемией отростка, а также  с транслока-
цией бактерий [5].

Установление диагноза грыжи Амианда перед операцией 
является очень трудной задачей.  Анализ работ, посвящённых 
этой проблеме, показывает, что ни в одном наблюдении диагноз 
грыжи Амианда не был поставлен перед операцией. Во всех слу-
чаях диагноз ставился в ходе оперативного вмешательства по 
поводу острой патологии живота, либо при выполнении грыже-
сечения [5, 18, 19]. Редкость патологии, нетипичное расположе-
ние отростка и нередко возникающие осложнения способствуют 
развитию определённых затруднений в ходе диагностики. Ис-
пользование УЗИ бывает информативным при развитии ослож-
нений, когда отмечаются ущемление, развитие инфильтрата, 
скопление жидкости в грыжевом мешке. Большинство больных 
обращается за медицинской помощью в более поздние сроки. 

Следовательно, при таких ситуациях появляются опредёленные 
затруднения в ходе обследования пациентов и установления 
правильного диагноза. При этом некоторые авторы информа-
тивным считают проведение КТ и лапароскопии [10, 14, 15]. 

Развитие перфорации червеобразного отростка, периап-
пендикулярного абсцесса и  абсцесса малого таза, флегмоны пе-
редней брюшной стенки, орхоэпидидимита считаются грозными 
осложнениями грыжи Амианда. В основном летальные исходы 
имеют место при позднем обращении пациентов, когда острый 
аппендицит завершается развитием тяжёлых его осложнений, а 
их  частота при этом составляет 6-15% [20].

Данные литературы свидетельствуют о том, что до сих пор 
не решён вопрос о допустимости сочетания отдельных видов 
операций с условно различной степенью «чистоты» [14, 21]. По 
мнению ряда авторов, при грыже Амианда  осуществление си-
мультанных операций зависит от типа патологии, что чётко от-
ражено в классификации, предложенной Losanoff and Basson. 
Авторы придерживаются выполнения симультанных операций 
при I типе согласно указанной классификации [15, 22]. 

Как отмечено выше, хирургическая тактика при грыже 
Амианда без ущемления червеобразного отростка в грыжевом 
мешке и без признаков острого аппендицита носит спорный 
характер. Большинство авторов считает правильным отказать-
ся от аппендэктомии при неизменённом отростке  [17, 22]. Не 
возражая данному подходу, мы, на основании собственных 
наблюдений, во всех случаях прибегали к аппендэктомии. 
Обоснованием этому считаем следующие доводы. Во-первых, 
во всех описанных нами случаях имели место макроскопиче-
ские изменения – увеличение диаметра, утолщение стенок, а 
также длинный отросток по типу хронического аппендицита. 
В двух случаях были спайки между отростком и стенкой гры-
жевого мешка. Во-вторых, наличие послеоперационного рубца 
в правой паховой области, на первый взгляд, может создать 
впечатление не только о проведённом грыжесечении, но и 
аппендэктомии при обращении пациента с болями в правой 
подвздошной области. Кроме того, пациенты, учитывая дет-
ский возраст, не в состоянии запомнить детали проведённой 
операции.

Относительно пластики грыжевых ворот следует указать 
следующее. Так как ревизия грыжевого мешка при данной фор-
ме патологии требует расширения пахового канала до внутрен-
него пахового кольца, иногда даже и с рассечением последнего, 
а также с учётом возраста больных, мы проводили укрепление 
задней стенки с сужением внутреннего кольца до необходимых 
размеров. При значительных дефектах задней стенки мы прибе-
гали к ненатяжному способу пластики с использованием полу-
рассасывающейся сетки. 

Таким образом, грыжа Амианда продолжает считать-
ся редкой формой патологии. Вопрос относительно удаления 
червеобразного отростка при отсутствии ущемления отростка 
в грыжевом мешке и симптомов острого аппендицита остаётся 
дискутабельным. Тактика выполнения аппендэктомии при име-
ющихся признаках хронического аппендицита, при превышении 
обычной длины отростка и наличии спаечного процесса отростка 
с грыжевым мешком, по нашему мнению, считается оправдан-
ной. Учёт субъективных моментов наличия послеоперационного 
рубца, наводящие мысли на уже проведённую аппендэктомию, 
также предотвращают заблуждения в дифференциальной диа-
гностике острых болей в правой подвздошной области. 

Рис.5 Пластика задней стенки пахового канала

М.Х. Маликов c соавт. Грыжа Амианда у детей
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