
В лечении больных со срединными после-
операционными грыжами многие хирурги 
используют методы протезирующей герниопла-
стики, ко торые отличаются вариантом размеще-
ния сетчатого протеза [1–4, 9]. При этом наи-
лучшие результаты лечения достигаются в случае 
использования протезирующей герниопластики, 
когда сетчатый протез размещают позади пря-
мых мышц живота [3, 7].

По данным некоторых авторов [9, 10, 12], 
ис пользование некоторых методов протези-
рующей плас тики в 10–12 % случаев сопрово-
ждается возник новением хронического болево-
го синдрома в пос леоперационном периоде, одной 
из причин кото рого может быть повреждение вет-
вей меж реберных нервов при размещении и фик-
сации сетча того протеза шовными методиками 
[5, 12].

Для уменьшения возможного риска травма-
тизации межреберных нервов при протезирую-
щей герниопластике указанным методом необ-
ходимо учитывать особенности их топографии 

в области латерального края прямой мышцы 
живота [1–3, 5–8, 11–13]. Доступные литератур-
ные сведения по этому вопросу ограничиваются 
описанием расположения и ветвления межребер-
ных нервов в боковых областях передней брюш-
ной стенки [1, 8], а изучением топографии меж-
реберных нервов в области латерального края 
прямой мышцы живота занимались единичные 
авторы [5, 13].

В этой связи была поставлена цель — изучить 
особенности хирургической анатомии межребер-
ных нервов в области латерального края апонев-
ротического влагалища прямой мышцы живота.

Матери а л  и  ме т о ды. Объектом исследования стали 
трупы 88людей обоего пола без признаков патологии перед-
ней брюшной стенки. Среди них было 40 (45 %) трупов муж-
чин, умерших в возрасте 53,8±11,9 года, и 48 (55 %) трупов 
женщин, скончавшихся в возрасте 51,9±13,2 года.
Исследование было одобрено этическим комитетом при 
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Взятие материала осуществляли на базе БУЗ ВО «ВОБСМЭ». 
Секционное исследование трупов проводили через 10–20 ч 
от момента констатации смерти в закрытом помещении 
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вариант значимо чаще наблюдался у женщин (69 %), а боковой вариант — у мужчин (70 %). Расстояние от наружного края 
прямой мышцы живота до точки проникновения межреберных нервов в ее толщу варьировало от 1,0 до 4,5 см и в сред-
нем составило 3,2±0,4 см. Максимальные значения данного показателя наблюдались в надчревной области передней 
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с искусственным освещением при температуре воздуха 22 ºС 
и его относительной влажности 65–68 %.
Проводили топографоанатомическое препарирование 

межреберных нервов в области латерального края прямой 
мышцы живота по трем этажам передней брюшной стенки: 
верхний — надчревье (выше linea bicostalis), средний — 
пупочная область (между linea bicostalis и linea bispinalis), 
нижний — подчревье (ниже linea bispinalis). Определяли 
количество межреберных нервов, исследовали вариант их 
проникновения в прямую мышцу живота, измеряли расстоя-
ние от наружного края прямой мышцы живота до точки про-
никновения межреберных нервов в ее толщу.
Статистическая обработка результатов исследования 

выполнена в программе Statistica 10.0. Определяли среднее 
арифметическое (x–), стандартную ошибку среднего (sx–), кри-
терии Пирсона (χ2) и Манна—Уитни (U). Различия считали 
значимыми при доверительной вероятности не менее 95 % 
(p≤0,05).

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. На ауто-
псии было установлено, что количество меж-
реберных нервов в области латерального края 
прямой мышцы живота варьировало от 5 до 7, 
но чаще всего встречались 6 нервов (n=62; 70 %). 
В 14 % наблюдений (n=12) отмечено 5 межребер-
ных нервов и в 16 % (n=14) — 7 нервов.

В самом распространенном варианте с 6 меж-
реберными нервами чаще всего в области лате-
рального края прямой мышцы живота они были 
распределены в продольном направлении сле-
дующим образом: в надчревной области передней 
брюшной стенки — 3 нерва, в пупочной — 2 
и в подчревной — 1 (рис. 1). Реже в 27 % случаев 
(n=17) в надчревной области передней брюш-
ной стенки наблюдались 4 межреберных нерва, 
а в пупочной и подчревной областях — по 1 нерву. 
В остальных случаях (n=7; 12 %) в надчревной 
области передней брюшной стенки встретились 
2 межреберных нерва, в пупочной — 3, а в под-
чревной — 1 нерв.

В варианте с 5 межреберными нервами чаще 
всего (n=8; 67 %) 3 из них встретились в надчревной 

области передней брюшной стенки и по 1 нерву — 
в пупочной и подчревной областях (рис. 2). В 33 % 
(n=4) в надчревной и пупочной областях передней 
брюшной стенки встретились по 2 межреберных 
нерва, а в подчревной области — 1 нерв.

При наличии 7 межреберных нервов (n=7; 
50 %) чаще всего они были распределены в обла-
сти латерального края прямой мышцы живота 
данным образом: в надчревной и пупочной обла-
стях передней брюшной стенки — по 3 нерва, 
в подчревной области — 1 нерв (рис. 3). Несколько 
реже в 28 % (n=4) в надчревной области передней 
брюшной стенки наблюдались 4 межреберных 
нерва, в пупочной — 2, а в подчревной — 1 нерв. 
В 14 % (n=2) в надчревной области передней 
брюшной стенки встретились 5 межреберных 
нервов, а в пупочной и подчревной областях — 
по 1 нерву. В одном наблюдении (8 %) в надчрев-

Рис. 1.  Варианты распределения 
6 межреберных нервов 
по трем этажам передней 
брюшной стенки (звез-
дочка — условная грани-
ца между этажами).

а — надчревье — 4 нерва; 
пупочная область — 1 нерв; 
подчревье — 1 нерв; б — над-
чревье — 3 нерва; пупочная 
область — 2 нерва; под-
чревье — 1 нерв; в — над-
чревье — 2 нерва; пупочная 
область– 3 нерва; подчревье — 
1 нерв. Здесь и на рис. 2–4: 
1 — межреберный нерв; 2 — 
прямая мышца живота; 3 — 
пупок; 4 — поперечная мышца 
живота

а б в

а б

Рис. 2.  Варианты распределения 5 межреберных нервов 
по трем этажам передней брюшной стенки (звездоч-
ка — условная граница между этажами).

а — надчревье — 3 нерва; пупочная область– 1 нерв; под-
чревье — 1 нерв; б — надчревье — 2 нерва; пупочная 
область — 2 нерва; подчревье — 1 нерв
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ной области передней брюшной стенки выявлены 
2 межреберных нерва, в пупочной — 4, а в под-
чревной — 1 нерв.

При изучении количества межреберных нервов 
в области латерального края апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота в зависимости 

от пола исследуемых (табл. 1) было установлено, 
что 5 межреберных нервов значимо чаще наблю-
дались у мужчин (n=8; 67 %), 7 — у женщин (n=9; 
64 %), а 6 — практически одинаково часто встре-
чались у людей обоего пола.

При исследовании вариантов проникнове-
ния межреберных нервов в прямую мышцу 
живота оказалось, что в исследованном секцион-
ном материале значимо чаще (n=55; 63 %) наблю-
дался задний вариант проникновения межреберных 
нервов в прямую мышцу живота, когда они снача-
ла как бы пересекали мышцу сзади, а затем уже 
проникали в ее толщу (рис. 4). Боковой вариант 
проникновения межреберных нервов, при кото-
ром они проникали в прямую мышцу живота непо-
средственно через ее латеральный край, наблю-
дался в 37 % (n=33). При этом было установлено, 
что задний вариант проникновения межреберных 
нервов в прямую мышцу живота (рис. 5) значимо 
чаще наблюдался у женщин (n=38; 69 %), а боко-
вой вариант — у мужчин (n=23; 70 %).

Далее в наблюдениях с задним вариантом про-
никновения межреберных нервов в прямую мышцу 
живота было определено расстояние от наружно-
го края прямой мышцы до точки проникновения 
нервов в ее толщу. Оказалось, что исследованное 
расстояние варьировало от 1 до 4,5 см и в сред-
нем составило 3,2±0,4 см. При этом установлено, 
что максимальные показатели данного расстояния 
отмечены в надчревной области передней брюш-
ной стенки, а минимальные — в подчревной (см. 
табл. 1).

Кроме того, оказалось, что расстояние 
от на ружного края прямой мышцы до точки про-
никновения межреберных нервов в ее толщу, 
независимо от области передней брюшной стенки, 

а б в г

Рис. 3.  Варианты распределения 7 межреберных нервов по трем этажам передней брюшной стенки (звездочка — условная гра-
ница между этажами).

а — надчревье — 5 нервов; пупочная область — 1 нерв; подчревье — 1 нерв; б — надчревье — 4 нерва; пупочная область — 2 нерва; 
подчревье — 1 нерв; в — надчревье — 3 нерва; пупочная область — 3 нерва; подчревье — 1 нерв; г — надчревье — 2 нерва; пупочная 
область — 4 нерва; подчревье — 1 нерв

Т а б лиц а  1

Расстояние от наружного края прямой мышцы живота 
до точки проникновения межреберных нервов 

в ее толщу соответственно трем этажам 
передней брюшной стенки (x–±sx–, см)

Этаж передней брюшной стенки Показатель

Надчревье 3,9±0,8**

Пупочная область 2,4±0,4*

Подчревье 1,8±0,5

* Различия между показателями чревной и пупочной областей 
передней брюшной стенки значимы при p=0,05; ** различия между 
показателями надчревной и пупочной областей значимы при p=0,01.

Рис. 4.  Варианты проникновения межреберных нервов в пря-
мую мышцу живота.

а — задний; б — боковой

а б
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у людей женского пола было значимо больше 
(табл. 2).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Согласно данным большинства авторов [1–3], 
прямая мышца живота иннервируется нижни-
ми шестью межреберными нервами. Полученные 
в настоящей работе результаты согласуют-
ся с литературными сведениями. Так, количе-
ство межреберных нервов в области латерального 
края прямой мышцы живота варьировало от 5 
до 7, но чаще всего встречались 6 нервов (70 %).

По мнению многих авторов [1, 5, 11], межре-
берные нервы на передней брюшной стенке рас-
пределяются следующим образом: в надчревной 
области — 3 нерва, в пупочной области — 2, 
в подчревной — 1. Однако в исследованном ауто-
псийном материале указанный вариант располо-
жения межреберных нервов по этажам передней 
брюшной стенки, несмотря на то, что был самым 
частым, но все же встретился лишь в 61 % наблю-
дений.

В доступной литературе указано [1, 3], 
что меж реберные нервы проникают в пря-
мую мышцу живота со стороны ее задней поверх-
ности. А. А. Ски пидарников и соавт. [6] описали 
боковой (59 %) и задний (41 %) варианты проник-
новения межреберных нервов в прямую мышцу 
живота. Согласно полученным в настоящей рабо-
те данным, задний вариант проникновения межре-
берных нервов в прямую мышцу живота наблю-
дался в 63 % случаев, а боковой — в 37 %.

С целью профилактики интраоперацион-
ной травматизации межреберных нервов важно 
учитывать расстояние от наружного края пря-
мой мышцы живота до точки проникновения 
нервов в ее толщу. Согласно данным H. Mori 
и соавт. [12], это расстояние достигает 5 см, 
но в настоящей работе показано, что расстоя-
ние от наружного края прямой мышцы живота 
до точки проникновения межреберных нервов 
в мышечную толщу варьировало от 1,0 до 4,5 см 
и в среднем составило 3,2±0,4 см.

В результате проведенного исследова-
ния секционного материала доказано, что рассто-
яние от наружного края прямой мышцы живота 
до точки проникновения нервов в мышцу зави-
сит от горизонтального уровня передней брюш-
ной стенки: максимальным оно было в надчревной 
области, а минимальным — в подчревной.

В данной работе также установлено, что 
расстояние от наружного края прямой мышцы 
живота до точки проникновения межреберных 
нервов в ее толщу, независимо от этажа передней 
брюшной стенки, у женщин (2,8±0,4 см) по срав-
нению с мужчинами (1,9±0,3 см) было значимо 
больше. Соответственно при выполнении опера-
ций у женщин опасность повреждения межребер-
ных нервов почти в 1,5 раза выше.

Таким образом, количество межреберных 
нервов в области латерального края апоневроти-
ческого влагалища прямой мышцы живота варьи-
рует от 5 до 7, но чаще всего встречаются 6 нервов 
(70 %). Межреберные нервы чаще всего проника-
ют в прямую мышцу живота со стороны ее задней 
поверхности (63 %), реже — через ее наружный 
край (37 %). Задний вариант проникновения меж-
реберных нервов в прямую мышцу живота зна-
чимо чаще наблюдался у людей женского пола 
(69 %), а боковой вариант — у людей мужско-
го пола (70 %). При выполнении грыжесечения 
по поводу срединных послеоперационных грыж 
у женщин риск травматизации межреберных 
нервов почти в 1,5 раза выше.

Рис. 5.  Задний вариант проникновения межреберных нервов 
в прямую мышцу живота.

1 — прямая мышца живота; 2 — межреберный нерв; 3 — 
нижняя надчревная артерия

Т а б лиц а  2

Расстояние от наружного края прямой мышцы живота 
до точки проникновения межреберных нервов 

в ее толщу в зависимости от пола исследуемых лиц 
(x–±sx–, см)

Пол Надчревье
Пупочная 
область

Подчревье

Мужской 2,7±0,4 1,8±0,5 1,4±0,3

Женский 3,6±0,5** 2,5±0,2* 1,9±0,5*

* Различия между выборками мужского и женского пола значимы 
при p=0,05; ** при p=0,01.
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SURGICAL ANATOMY OF THE INTERCOSTAL 
NERVES IN THE AREA OF THE LATERAL 
MARGIN OF THE RECTUS ABDOMINIS 
MUSCLE

A. V. Chernykh, Ye. I. Zakurdayev, N. V. Yakusheva, 
M. P. Zakurdayeva

Objective — to study the characteristics of the intercostal 
nerves in the area of the lateral margin of rectus abdominis 
muscle.

Materials and methods. Unfixed cadavers of 88 individuals 
both sexes without signs of anterior abdominal wall pathology 
were studied. Among them 45 % were cadavers of men (average 
age is 53.8±11.9 years) and 55 % of women (51.9±13.2 years). 
The number of intercostal nerves in the area of lateral margin 
of aponeurotic sheath of the rectus abdominis muscle was deter-
mined, the variants of penetration of intercostal nerves into rectus 
abdominis muscle were studied, and the distance from the exter-
nal edge of the rectus abdominis muscle to the point of nerve 
penetration into its depth was measured.

Results. In autopsy material studied, the number of intercostal 
nerves in the area of rectus abdominis muscle varied from 5 to 7, 
most frequently being 6 (in 70 %). The occurrence of 5 intercos-
tal nerves was observed significantly more often in men (67 %), 
while 7 intercostal nerves were more common in women (64 %), 
and the 6 intercostal nerves were detected almost equally often 
in both sexes. Besides, posterior (63 %) and lateral (37 %) vari-
ants of penetration of the intercostal nerves in the rectus abdomi-
nis muscle were found. Posterior variant was significantly more 
frequently observed in women (69 %), while lateral variant — 
in men (70 %). The distance between lateral edge of the rectus 
abdominis muscle and the point of intercostal nerve penetra-
tion varied from 1.0 to 4.5 cm and was 3.2±0.4 cm on average. 
Maximal values of this parameter were observed in the upper 
area of the anterior abdominal wall and among women.

Conclusion. The new data on the surgical anatomy of intercos-
tal nerves in the area of the lateral margin of the rectus abdomi-
nis muscle should be considered during the plastic operations 
for incisional hernia repair.

Key words: intercostal nerves, rectus abdominis muscle, 
median incisional hernia
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