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Грыжа (hernia). 3 – 4% всего населения 
являются грыженосителями

• Выхождение органов брюшной полости, 
покрытых париетальной брюшиной, 
через естественные или патологические 
отверстия брюшной стенки в подкожную 
клетчатку или другую полость.







Составные части грыжи

• Грыжевые ворота – врожденное или приобретенное 
отверстие в мышечно-апоневротическом слое брюшной стенки.

• Грыжевой мешок – часть париетальной брюшины, 
выпячивающаяся через грыжевые ворота.

• Грыжевое содержимое – может быть 
представлено любым органом брюшной полости, но наиболее 
часто – прядью большого сальника или петлей тонкой кишки.

• Оболочки грыжевого мешка – слои, 
покрывающие грыжевой мешок извне – предбрюшинная и 
подкожная жировая клетчатка, кожа.





Классификация наружных грыж в 
зависимости от анатомического расположения

• ПАХОВЫЕ (75%)
• ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ (12%)
• БЕДРЕННЫЕ (8%)
• ПУПОЧНЫЕ (4%)
• ЭПИГАСТРАЛЬНЫЕ
• МЕЧЕВИДНОГО ОТРОСТКА
• БОКОВЫЕ ГРЫЖИ ЖИВОТА
• ПОЯСНИЧНЫЕ
• СЕДАЛИЩНЫЕ
• ЗАПИРАТЕЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ
• ПРОМЕЖНОСТНЫЕ



Паховые грыжи классификация

• Врожденные
• Приобретенные

• Косые
• Прямые



Дифференциальная диагностика косых и 
прямых паховых грыж

Пульсация  a.epigastrica inferior определяется 
кнутри от пальца, введенного в паховый канал

Кашлевой толчок в начальной стадии образования 
грыжи ощущается сбоку, со стороны глубокого 
отверстия пахового канала

Часто опускается в мошонку

Чаще одностороняя

Грыжевое выпячивание имеет продолговатую 
форму

Семенной канатик располагается кнутри от 
грыжевого мешка

Бывает врожденной, чаще встречается в детском и 
среднем возрасте

Повторяет ход пахового канала

Выходит из брюшной полости кнаружи от plica 
umbilicalis lateralis

Косая

Пульсация  a.epigastrica inferior определяется 
кнаружи от пальца, введенного в паховый 
канал

Кашлевой толчок определяется прямо против 
наружного отверстия пахового канала

Опускается в мошонку редко

Чаще двустороняя

Грыжевое выпячивание округлой или овальной 
формы у края лона

Семенной канатик располагается кнаружи от 
грыжевого мешка

Чаще в пожилом возрасте

Проходит в прямом направлении через 
паховый промежуток, выпячивая впереди себя 

поперечную фасцию

Выходит из брюшной полости кнутри от plica 
umbilicalis lateralis 

Прямая





































Лекционный тест - ГРЫЖИ

1) Нижней стенкой пахового канала является:
а) поперечная фасция;
б) нижний край наружной косой мышцы 

живота;
в) жимбернатова связка;
г) паховая связка;
д) край подвздошной кости.

2) Рихтеровским ущемлением называют:
а) пристеночное;
б) сигмовидной кишки в скользящей грыже;
в) желудка в диафрагмальной грыже;
г) меккелева дивертикула;
д) червеобразного отростка.

3) Наличие яичка в грыжевом мешке 
характерно для грыжи:

а) скользящей;
б) ущемленной;
в) бедренной;
г) врожденной;
д) косой паховой.

4) Первоочередным мероприятием при 
ущемленной паховой грыже является:

а) теплая ванна;
б) вправление грыжи;
в) экстренная операция;
г) спазмолитики для облегчения вправления 

грыжи;
д) анальгетики пред вправлением грыжи.

5) Грыжевой мешок врожденной паховой 
грыжи образован:

а) париетальной брюшиной;
б) брыжейкой кишки;
в) влагалищным отростком брюшины;
г) висцеральной брюшиной;
д) поперечной фасцией.


