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Резюме. Острый аппендицит является одним из самых распространенных заболеваний брюшной полости, 
требующих хирургического лечения. Заболевание хорошо знакомо врачам и детально описано в многочислен-
ных руководствах, посвященных неотложной абдоминальной хирургии. Подробно освещены редкие локализации 
червеобразного отростка – ретроцекальные, тазовые, подпеченочные, левосторонние, мезоцелиакальное и т.д. 
Встречаются и более редкие случаи атипичного нахождения червеобразного отростка в мешке косой паховой гры-
жи – именно этот случай демонстрирует наше клиническое наблюдение. 
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Summary. Acute appendicitis is one of the most common abdominal diseases requiring surgical treatment. The disease 
is well known to physicians and is thoroughly described in numerous literature dealing with emergency abdominal surgery. 
Uncommon appendix localizations – retrocecal, pelvic, subhepatic, left-sided, mesoceliacal, etc. – are also depicted in detail. 
Our clinical case demonstrates the rare occurrence of atypical appendix location in the sac of oblique inguinal hernia.
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Разнообразие клинических проявлений при остром 
аппендиците описано И.И. Грековым, который отнес его 
к коварному «хамелеоноподобному» заболеванию (ци-
тата по Л.Н. Бисенкову). Разнообразная клиническая 
картина острого аппендицита обусловлена большой ва-
риабельностью расположения червеобразного отрост-
ка в брюшной полости, которое зависит, во многом, от 
топографо-анатомических особенностей слепой кишки 
[2,3,4,5]. Червеобразный отросток может находиться в 
грыжевом мешке косой паховой грыжи в 2-4% наблюде-
ний [1].  Приводим наблюдение.

Описание клинического наблюдения. Пациент В., 
70 лет. Поступил 16.06.2018 в приемное отделение 
Иркутской областной клинической больницы через 3 
часа от начала заболевания. При поступлении предъяв-
лял жалобы на наличие невправимого, болезненного вы-
пячивания в паховой области справа, которое появилось 
на фоне полного благополучия. В детстве был оперирован 
по поводу двусторонней паховой грыжи. Объективно: 
общее состояние удовлетворительное. Кожа смуглая, чи-
стая. Дыхание везикулярное, проводится симметрично 
по всему легочному полю, хрипов нет. Тоны сердца ясные, 
ритмичные. Пульс 80 ударов в минуту, артериальное 
давление 120/70 мм рт.ст. Температура в подмышечной 
впадине 36,8оС. Язык влажный, обложен серым налетом. 
Живот значительно увеличен в размерах за счет обиль-
ной подкожной жировой клетчатки. Передняя брюшная 
стенка при пальпации мягкая, безболезненная, перито-
неальных симптомов нет, перистальтика выслушива-
ется, шума плеска нет. Per rectum: тонус сфинктеров 
в норме, стенки прямой кишки гладкие, безболезненные. 
На перчатке кал коричневого цвета. В правой и левой 
паховых областях послеоперационные рубцы, без при-
знаков воспаления. В правой паховой области грыжевое 
выпячивание до 4 см в диаметре, при пальпации болез-
ненное, невправимое в брюшную полость, симптом каш-

левого толчка отрицательный. В общем анализе крови 
обнаружено повышение числа лейкоцитов до 18×109, па-
лочкоядерных нейтрофилов – 6%.

С диагнозом «ущемленная рецидивирующая косая 
паховая грыжа» пациент госпитализирован в хирурги-
ческое отделение.

Под эндотрахеальным наркозом выполнен доступ 
параллельно паховой складке ниже старого послеопе-
рационного рубца. Выделен напряженный грыжевой 
мешок, при вскрытии которого получены мутные гры-
жевые воды с фибрином. При ревизии установлено, что 
содержимым грыжевого мешка является флегмонозно 
измененный червеобразный отросток, его брыжейка с 
большим жировым привеском (рис. 1). Паховое кольцо 

Рис. 1. Интраоперационное фото. 1 - грыжевой мешок 
вскрыт и взят на держалки, 2 - флегмонозно измененный 

червеобразный отросток.
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рассечено, выполнена типичная аппендэктомия с погру-
жением культи червеобразного отростка в кисетный и 
Z-образный швы. Грыжевой мешок иссечен. Пластика 
задней стенки пахового канала дупликатурой апонев-
роза косой мышцы живота. Редкие швы на подкожную 
клетчатку без ушивания кожи, закрытие раны салфет-
ками с перекисью водорода.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На третьи сутки после операции наложены 
первично-отсроченные швы на рану. Пациент выписан 
на шестые сутки в удовлетворительном состоянии. 
Гистологическое заключение: флегмонозный аппенди-
цит, периаппендицит, паховая грыжа.

Таким образом, клиническое наблюдение демон-
стрирует редкое сочетание двух распространенных 
хирургических заболеваний – ущемленной косой па-
ховой грыжи и острого флегмонозного аппендицита. 
Интересным является вопрос первичности – воспаление 
червеобразного отростка или его ущемление? Учитывая 
отсутствие физических нагрузок и возникновение забо-
левания на фоне полного благополучия предполагается, 

что у данного пациента первично возник острый ап-
пендицит, который вследствие своего атипичного рас-
положения был ущемлен в грыжевом мешке. Наличие 
воспаленного червеобразного отростка в грыжевом 
мешке вынудило к наложению первично-отсроченных 
швов кожи в связи с высоким риском развития раневых 
осложнений.
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