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ЗАЩЕМЛЕНА СТЕГНОВА ГРИЖА З НЕКРОЗОМ ТОНКОЇ КИШКИ ТА 

ЧЕРВОПОДІБНОГО ВІДРОСТКА 
 
 
Резюме. Наведено випадок защемленої стегнової грижі з некрозом тонкої кишки та червоподібного 
відростка, гострою тонкокишковою непрохідністю у хворої жінки віком 85 років. Виконано пахвинну 
герніолапаротомію справа, усунення кишкової непрохідності, резекцію тонкої кишки, ентероентерос-
томію «кінець у кінець», антеградну апендектомію та передочеревинну алопластику грижового дефе-
кту сіткою. 
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У практиці загального хірурга червоподібний ві-
дросток (ЧВ) у грижовому мішку стегнової грижі 
виявляється рідко. Частота цього феномену ста-
новить 0,8-1,0 % від усіх стегнових гриж [1]. По-
різне лікування апендициту та стегнової грижі на 
ранньому етапі частіше не складне, але при їх 
поєднанні діагностика і лікування ускладнюють-
ся, що іноді призводить до негативних наслідків 
[2]. Наявність ЧВ у стегновій грижі вперше опи-
сав французький хірург Гаренгот 1731 року [3]. З 
наукової літератури відомо, що ЧВ у грижовому 
мішку до операції діагностується вкрай рідко. А 
запущені та ускладнені випадки збільшують об-
сяг хірургічного втручання, аж до виконання 
правобічної геміколектомії, відповідно зростає 
ризик розвитку життєво небезпечних післяопе-
раційних ускладнень та летальності.  

Наводимо власний випадок защемленої сте-
гнової грижі, в мішку якої виявлено некротизо-
вану петлю тонкої кишки та некротизований ЧВ. 

Хвора В., 85 років, госпіталізована 09.07 .12 
в ургентному порядку з клінікою защемленої 
стегнової грижі. З анамнезу відомо, що хворіє 
близько 10 років. Дві доби тому з'явився вираже-
ний біль у ділянці грижі, ущільнення грижового 
випину. Згодом приєдналися нудота, блювання, 
здуття живота, затримка газів та відсутність 
випорожнень. Живіт при пальпації помірно бо-
лючий, здутий, наявний шум плюскоту. В правій 
пахвинній ділянці визначається болючий грижо-
вий випин під пахвинною зв'язкою, розміром 4х5 
см, щільний, невправимий. Симптом кашльового 
поштовху негативний. Оглядова рентгенографія 
ОЧП: поодинокі тонкокишкові рівні (чаші Клой-
бера). УЗД: грижовий мішок містить петлю 

кишки без перистальтики, навколо ехогенна за-
вись. Аналіз крові: Hb-99 г/л, еритр. – 3,0 Т/л, КП 
– 0,9, лейк. – 12,0 Г/л, ШОЕ – 39 мм/год; глюкоза 
крові – 4,4 ммоль/л; загальний білок – 62 г/л, за-
гальний білірубін – 12,3 мкмоль/л за рахунок не-
прямого. Калій – 4,2 ммоль/л; натрій – 142 
ммоль/л, хлор – 93 ммоль/л. Лабораторні показ-
ники сечі: питома вага – 1010, рH – 6.0, лейко-
цити – 5-6 в п/з; циліндри гіалінові, зернисті; 
слиз ++++, солі оксалати +++. Діагноз: защем-
лена правобічна стегнова грижа. Гостра кишко-
ва непрохідність. 

Ургентно 09.07.12 о 18:20 під спинномозко-
вою анестезією виконано пахвинну герніолапа-
ротомію справа, усунено кишкову непрохідність, 
проведено резекцію тонкої кишки з накладанням 
ентероентероанастомозу «кінець у кінець», ан-
теградну апендктомію та передочеревинну ало-
пластику грижового дефекту сіткою Ultrapro 
(Ethicon). Косий розріз у правій пахвинній ділянці 
на 2 см вище пахвинної зв'язки. Розітнуто пах-
винний канал, круглу зв'язку матки взято на три-
мач і зміщено. Розсічено поперечну фасцію пахвин-
ного проміжку та очеревину над шийкою грижо-
вого мішка. В рані визначається петля тонкої ки-
шки, яка фіксована в грижових воротах стегнової 
грижі. Мобілізовано шийку грижового мішка, роз-
січено на 1,0 см жимбернатову зв'язку. Розширені 
грижові ворота. Вміст грижового мішка: некро-
тизована ділянка тонкої кишки та ЧВ з некрозом 
верхівки. Останній виведено в рану (рисунок).   

На привідну петлю кишки накладено кишко-
вий затискач. Мобілізовано близько 60 см тон-
кої кишки: 35 см до некрозу, 15 см – дистальні-
ше. Виконано резекцію тонкої кишки. Сформо- 
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Рис. Вміст грижового мішка защемленої стегнової 

грижі (грижі Гаренгота) у хворої В., 85 років: 1 – 

червоподібний відросток з лінією демаркації; 2 – 

некроз ділянки тонкої кишки. 
 

вано ентероентероанастомоз «кінець у кінець» 
дворядним швом. Враховуючи нежиттєздат-
ність ЧВ, виконано типову антеградну апенде-
ктомію. Грижовий мішок виділено зі стегнового 
каналу, очеревину зашито вікрилом. Передочере-
винно установлено сітку Ультрапро розмірами ~ 
6х10 см. Проленовим швом сітку фіксовано до 
окістя нижньої гілки лобкової кістки, другим 
швом її фіксовано до пахвинної зв'язки над гри 
 

жовими воротами (стегновий канал). Сітка ро-
зправлена так, щоб перекрити грижові ворота і 
зміцнити задню стінку пахвинного проміжку. 
Задню стінку пахвинного каналу (поперечну фас-
цію) зашито проленом із формуванням внутріш-
нього пахвинного кільця до 0,5 см в діаметрі. 
Апоневроз зовнішнього косого м´яза живота за-
шито проленом із захопленням сітки. 

Результат патогістологічного дослідження: 
у стінці тонкої кишки некрози, інфільтрація гра-
нулоцитами, крововиливи; ЧВ з некротизованим 
фрагментом. Перебіг післяопераційного періоду 
задовільний. Пацієнтка перебувала в стаціонарі 8 
днів, у задовільному стані виписана додому.  

Заключний діагноз: защемлена правобічна 
стегнова грижа з некрозом ділянки тонкої киш-
ки і червоподібного відростка. Гостра тонко-
кишкова непрохідність. 

Наведений випадок свідчить про вдале ви-
користання пахвинного доступу в лікуванні за-
щемленої стегнової грижі з наступною герніола-
паротомією, яка дозволила встановити защемлені 
органи і характер їх пошкодження, а також без 
надмірних зусиль виконати апендектомію, резе-
кцію тонкої кишки та передочеревинну алоплас-
тику грижового дефекту стегнової грижі. 
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УЩЕМЛЕННАЯ БЕДРЕННАЯ ГРЫЖА С 
НЕКРОЗОМ ТОНКОЙ КИШКИ И ЧЕРВЕОБ-

РАЗНОГО ОТРОСТКА 
Резюме. Приведен случай ущемленной бедренной 
грыжи с некрозом тонкой кишки и червеобразного 
отростка, острой тонкокишечной непроходимос-
тью у больной женщины в возрасте 85 лет. Произ-
ведено паховую герниолапаротомию справа, уст-
ранение кишечной непроходимости, резекцию 
тонкой кишки, энтероэнтеростомию «конец в ко-
нец», антеградную аппендектомию и предбрю-
шинную аллопластику грыжевого дефекта сеткой.  
Ключевые слова: бедренная грыжа, защемле-
ние, грыжа Гаренгота, некроз червеобразного от-
ростка, некроз тонкой кишки, аллопластика. 

STRANGULATED FEMORAL HERNIA WITH 
NECROSIS OF THE SMALL INTESTINE AND 

THE VERMIFORM APPENDIX 
Abstract. The authors cite a case of strangulated femo-
ral hernia with necrosis of the small intestine and the 
vermiform appendix, acute small bowel obstruction in 
a female patient aged 85 years. Inguinal herniolaparot-
omy on the right, an elimination of the bowel obstruc-
tion, small bowel resection “end-to-end”, enteroentero-
anastomosis antegrade appendeсtomy and preperitone-
um alloplasty of hernial defect grid. 
Key words: femoral hernia, strangulation, Garenge-
ot hernia, vermiform appendix neccrosis, small 
bowel necrosis, alloplasty. 
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