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Цель: изучить варианты количества межреберных нервов в области латерального края апоневротического влага-
лища прямой мышцы живота на протяжении околопупочной области в зависимости от формы передней брюшной. 
Материалы и методы: исследованы 88 нефиксированных трупов лиц обоего пола без признаков патологии перед-
ней брюшной стенки (45% трупов мужского пола (средний возраст — 53,8±11,9 лет) и 55% — женского пола (51,9± 
13,2 года). Измерялись linea bicostalis, linea bispinalis и linea xiphoidopubica, определялось количество межреберных не-
рвов в области латерального края апоневротического влагалища прямой мышцы живота на протяжении околопупоч-
ной области передней брюшной стенки. Результаты: в результате изучения антропометрических особенностей перед-
ней брюшной стенки установлено, что linea bicostalis в среднем составила 29,2±0,3 см, linea bispinalis – 28,2±0,2 см, linea 
xiphoidopubica – 30,4±0,5 см. Методом кластерного анализа полученных данных выделены формы передней брюшной 
стенки: мужская, овальная, женская. Установлено, что у лиц с женской формой передней брюшной стенки достоверно 
чаще наблюдалось 2 пары межреберных нервов (74%). В свою очередь, при овальной форме передней брюшной стенки 
чаще всего отмечалось 3 пары межреберных нервов (60%). В случае мужской формы передней брюшной стенки 1 пара 
межреберных нервов наблюдалась в 38%, а 2 пары нервов – в 50% случаев. Заключение: количество межреберных не-
рвов в области латерального края апоневротического влагалища прямой мышцы живота на протяжении околопупоч-
ной области зависит от формы передней брюшной стенки.
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Objective: the examine variants of quantity of intercostal nerves in the area of the lateral edge rectus sheath around umbilical 
region, depending on the shape of the anterior abdominal wall. Materials and methods: There were studied 88 floating corpses of 
both sexes without pathology of the anterior abdominal wall. Among them there were 45% male corpses (mean age – 53,8±11,9 
years) and 55% – female corpses (51,9±13,2 years). We measured linea bicostalis, linea bispinalis and linea xiphoidopubica, 
determined quantity of the intercostal nerves in the umbilical region of the anterior abdominal wall. Results: At the study of 
anthropometric parameters of the anterior abdominal wall were found that linea bicostalis averaged 29,2±0,3 cm, linea bispinalis –  
28,2±0,2 cm, linea xiphoidopubica – 30,4±0,5 cm. Using method of cluster analysis of the new data were obtained the main shapes 
of anterior abdominal wall: male, oval, female. It was found that persons with a female shape of the anterior abdominal wall was 
observed significantly more often 2 pairs of intercostal nerves (74%). In turn, at persons with oval shape were often observed 3 
pairs of intercostal nerves (60%). In the cases of the male shape of the anterior abdominal wall 1 pair of intercostal nerves were 
observed in 38%, and 2 pairs of nerves – in 50% of cases. Conclusions: The quantity of intercostal nerves in the area of the lateral 
edge rectus sheath around umbilical region depends on the shape of the anterior abdominal wall.
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Введение

В лечении больных с пупочными грыжами мно-
гие хирурги используют протезирующие спо-
собы герниопластики, среди которых известна 

так называемая задняя сепарационная герниопластика 
(sublayretromuscularmesh), когда сетчатый протез разме-
щают в слое между прямыми мышцами живота и задними 
листками их апоневротического влагалища [1-4]. Несмо-
тря на техническую сложность данной методики, резуль-
таты ее использования, по сравнению с аналогами (onlay, 
inlay, intraperitoneal mesh), отличаются низкой частотой 
ранних послеоперационных осложнений.

По мере внедрения задней сепарационной герниопла-
стики в клиническую практику увеличилось количество 
сообщений о высокой частоте хронического болевого 
синдрома в послеоперационном периоде, развитие кото-
рого зачастую обусловлено повреждением межреберных 
нервов при отделении задних листков апоневротического 
влагалища от прямых мышц живота во время грыжесече-
ния [1, 3].

В настоящее время активно ведутся исследования 
вариантной анатомии межреберных нервов передней 
брюшной стенки. Установлены половые различия то-
пографии межреберных нервов, исследованы варианты 
проникновения межреберных нервов в прямые мышцы 
живота, даны точные уровни проникновения межребер-
ных нервов в прямые мышцы живота относительно кост-
ных ориентиров [1, 3].

В современной хирургии много внимания отводится 
исследованиям типовой анатомии человека [5-7]. Боль-
шой интерес к данному вопросу обусловлен поиском 
способов прогнозирования важных для проведения опе-
раций анатомических образований по фенотипическим 
признакам. Такой подход позволит не только снизить 
риск интраоперационных осложнений, но и уменьшить 
потребность в использовании технически сложных и до-
рогостоящих методов предоперационной диагностики.

Цель исследования — изучить варианты количества 
межреберных нервов в околопупочной области в зависи-
мости от формы передней брюшной стенки.

Материалы и методы

Работа выполнена на 88 нефиксированных трупах лиц 
обоего пола без признаков патологии передней брюшной 
стенки. Исследование было одобрено этическим коми-
тетом при ГБОУ ВПО «Воронежский государственный 
медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздра-
ва РФ. Всего были обследованы 40 трупов лиц мужско-
го пола (45% наблюдений), умерших в возрасте 53,8±11,9 
лет, и 48 трупов лиц женского пола (55%), скончавшихся в 
возрасте 51,9±13,2 года.

С учетом поставленной цели на каждом трупе изме-
рялись linea bicostalis (расстояние между нижними точ-
ками реберных дуг), bispinalis (расстояние между перед-
ними верхними остями подвздошных костей) и linea 
xiphoidopubica (расстояние между верхушкой мечевид-
ного отростка грудины и верхним краем лобкового сим-
физа). На аутопсии трупов справа и слева проводилось 
препарирование латерального края апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота с определением коли-
чества межреберных нервов.

При статистическом анализе результатов исследова-
ния применялись описательные (среднее арифметиче-
ское (M), среднее квадратичное отклонение (δ), критерий 
Пирсона (χ2)) и многомерные (кластерный анализ) мето-
ды обработки данных. Различия считались значимыми 
при уровне достоверности p≤0,05.

Результаты

При исследовании антропометрических параметров 
передней брюшной стенки установлено, что показатель 
linea bicostalis варьировал от 25 до 34 см и в среднем со-
ставил 29,2±0,3 см. Показатель linea bispinalis принимал 
значения от 26 до 32 см и в среднем составил 28,2±0,2 см. 
Протяженность linea xiphoidopubica варьировала от 26 до 
35 см и в среднем составила 30,4±0,5 см. 

На следующем этапе работы с целью выделения форм 
передней брюшной стенки показатели linea bicostalis, linea 
bispinalis и linea xiphoidopubica были обработаны методом 
кластерного анализа, который предназначен для объеди-
нения информации о выборке объектов в однородные 
группы.

Для определения рационального количества класте-
ров построена древовидная классификация. Затем прове-
дена кластеризация данных методом k-средних. В резуль-
тате анализа выделено три кластера, соответствующих 
формам передней брюшной стенки — мужская, овальная, 
женская (табл. 1, рис. 1).

Таблица 1.

Объективные критерии форм передней брюшной 
стенки по данным кластерного анализа,  

M±δ (min-max)
Антропометриче-
ские показатели

Формы передней брюшной стенки
Мужская Овальная Женская

Linea bicostalis, см 31,8±1,1 
(30-34)

29,7±0,5 
(28-30)

27,3±1,2 
(25-28)

Linea bispinalis, см 27,8±1,0 
(26-28)

29,4±0,9 
(28-30)

31,1±0,4 
(30-32)

Linea 
xiphoidopubica, см

33,3±0,6 
(31-35)

30,1±0,6 
(29-31)

28±0,5 
(26-29)

Рисунок 1. Формы передней брюшной стенки:  
а – мужская, б – овальная, в – женская.

Обозначения: а – linea bicostalis, б – linea bispinalis,  
в – linea xiphoidopubica.

Различия между выявленными формами передней 
брюшной стенки по всем антропометрическим показате-
лям значимы при p<0,001.

У лиц с мужской формой передней брюшной стенки 
показатель linea bicostalis больше linea bispinalis, протя-
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женность linea xiphoidopubica максимальная. При жен-
ской форме передней брюшной стенки показатель linea 
bicostalis меньше linea bispinalis, протяженность linea 
xiphoidopubica минимальная. В случае овальной формы 
передней брюшной стенки показатели linea bicostalis и 
linea bispinalis приблизительно одинаковы, протяжен-
ность linea xiphoidopubica принимает промежуточные 
значения.

На следующем этапе исследованы варианты количе-
ства межреберных нервов в области латерального края 
апоневротического влагалища прямой мышцы живота на 
протяжении околопупочной области передней брюшной 
стенки. Результаты исследования показали, что количе-
ство межреберных нервов варьирует от 1 до 4 пар. При 
этом 1 пара нервов наблюдалась в 20%, 2 пары – в 60%, 
3 пары – в 11%, 4 пары – в 2% случаев. В остальных 7% 
наблюдений отмечалось асимметричное количество меж-
реберных нервов.

Далее исследованы варианты количества межребер-
ных нервов в околопупочной области в зависимости от 
формы передней брюшной стенки (табл. 2). Установлено, 
что у лиц с женской формой передней брюшной стенки 
достоверно чаще наблюдали 2 пары межреберных нервов 
(74%). В  свою очередь, при овальной форме передней 
брюшной стенки чаще всего отмечали 3 пары межребер-
ных нервов (60%). В случае мужской формы передней 

брюшной стенки 1 пара межреберных нервов наблюда-
лась в 38%, а 2 пары нервов – в 50% случаев.

Выводы

1. Количество межреберных нервов в области латераль-
ного края апоневротического влагалища прямой мыш-
цы живота на протяжении околопупочной области пе-
редней брюшной стенки варьирует от 1 до 4, при этом 
в преобладающем числе случаев наблюдается 2 нерва 
(60%).

2. При женской форме передней брюшной стенки в обла-
сти латерального края апоневротического влагалища 
прямой мышцы живота на протяжении околопупочной 
области передней брюшной стенки чаще всего наблю-
дается 2 межреберных нерва (74%), а при овальной –  
3 нерва (44%). В случае мужской формы передней 
брюшной стенки 1 межреберный нерв наблюдается в 
38%, а 2 нерва – в 50% случаев.

3. Для уменьшения возможного риска травматизации 
межреберных нервов при выполнении протезирую-
щей герниопластики методом sublay важно учитывать 
варианты их количества в области латерального края 
апоневротического влагалища прямой мышцы живо-
та на протяжении околопупочной области передней 
брюшной стенки.

Таблица 2.

Распределение вариантов количества межреберных нервов в околопупочной области в зависимости  
от формы передней брюшной стенки, абс. (%)

Форма передней 
брюшной стенки

Варианты количества межреберных нервов
1 пара 2 пары 3 пары 4 пары Асимметрия

Мужская 12 (38) 16 (50) 4 (12) – –
Овальная – 2 (20) 6 (60)* 2 (20) –
Женская 6 (13) 34 (74)* – – 6 (13)

* – различия между вариантами количества межреберных нервов значимы при p<0,001.
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