
Несмотря на высокую частоту выполнения 
оперативных вмешательств на телах поясничных 
позвонков (ПП), точные критерии выбора откры-
того оперативного доступа к их телам до сих 
пор не определены, а топографо-анатомическим 
аспектам этой проблемы посвящено сравнительно 
небольшое число работ [2, 10–16].

Целью настоящего исследования являет-
ся сравнительная оценка открытых оператив-
ных доступов к телам ПП на основании коли-
чественных топографо-анатомических критери-
ев А.Ю. Созон-Ярошевича [6] и качественных 
особенностей операционной раны.

Мат е р и а л  и  м е т о ды .  На 50 бальзамированных 
трупах (без выраженного нарушения строения тел ПП и 
топографо-анатомических взаимоотношений их с прилегаю-
щими анатомическими элементами), для которых определя-
лись антропометрические индексы (телосложения и формы 
живота) по Г.М. Семенову [4], с обеих сторон производили 
моделирование трёх оперативных доступов (рисунок).

1. Заднебокового мышечно-фасциального доступа 
по П.Г. Корневу [3].

2. Переднебокового внебрюшинного доступа по W.O. South-
wick и R.A. Robinson [16].

3. Переднебокового внебрюшинного доступа по В.Д. Чак-
лину [8].
В каждой операционной ране производили препарирование 

анатомических элементов для изучения синтопии тел ПП. 
Измеряли значения линейных параметров раны: длина, шири-
на, глубина, площадь верхней апертуры и дна; угол наклона 
оси операционного действия (УНООД), угол операционного 
действия (УОД), являющихся количественными характери-
стиками оперативных доступов [5]. Рассчитывали показатель 

зоны доступности отношения площади верхней апертуры 
раны к площади дна раны [6].
Статистическую обработку результатов измерений про-

водили с использованием статистического пакета R (www.r-
project.org). С помощью критериев Shapiro-Wilk [15], Cramer-
von Mises [5] и Anderson-Darling [9] были отвергнуты гипо-
тезы о нормальности распределений выборок всех дан-
ных. Значимость различий между средними величинами 
для сравниваемых выборок проверяли с помощью критерия 
Манна-Уитни. Для оценки зависимости между параметрами 
использовали критерий Спирмена. Определяли значимость 
результирующего коэффициента корреляции (ρ).

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  При срав-
нении параметров право- и левосторонних доступов 
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формой телосложения не выявлено (P>0,05). Показано, что с точки зрения топографо-анатомических особенностей доступ 
по П.Г. Корневу наименее выгоден. В отношении подхода к LIII, наилучшими топографо-анатомическими характеристиками 
обладает доступ по W.O. Southwick и R.A. Robinson, а для подхода к LIV предпочтителен доступ по В.Д. Чаклину.
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Линии разреза при выполнении оперативных доступов к 
телам поясничных позвонков. 1 — по П.Г. Корневу, 2 — по 
W.O. Southwick и R.A. Robinson, 3 — по В.Д. Чаклину.
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значимые различия выявлены только для значений 
УНООЛ к LII (P<0,05) и глубины раны (P<0,001) 
при доступе по W.O. Southwick и R.A. Robinson, а 
также для значений УНООД к LIII (P<0,01) и LV 
(P<0,001) при доступе по В.Д. Чаклину (таблица).

При сравнении параметров правосторонних 
доступов по П.Г. Корневу и по W.O. Southwick и 
R.A. Robinson, а также доступов по П.Г. Корневу 
и по В.Д. Чаклину выявлены значимые различия 
для всех исследованных параметров (P<0,001). 
При сравнении параметров правосторонних 
доступов по W.O. Southwick и R.A. Robinson 
и по В.Д. Чаклину также отмечены значимые 
различия для всех характеристик (P<0,05) (см. 
таблицу). При сравнении левосторонних досту-
пов по П.Г. Корневу и по W.O. Southwick и 
R.A. Robinson значимые различия (P<0,001) 
выявлены для всех параметров, кроме УНООД 
к LI (P=0,54) и глубины раны (P=0,16). При 
сравнении параметров левосторонних досту-
пов по П.Г. Корневу и по В.Д. Чаклину уста-
новлены значимые различия для всех значений 
(P<0,001). При сравнении параметров левосторон-
них доступов по W.O. Southwick и R.A. Robinson 
и по В.Д. Чаклину также выявлены значимые 
различия (P<0,05) по всем характеристикам, 

за исключением глубины раны (P=0,11) и зоны 
доступности (P=0,29) (см. таблицу).

Взаимосвязи количественных характеристик 
доступа по В.Д. Чаклину с антропометрически-
ми индексами слабы (–0,1>ρ<0,1) и незначимы 
(P>0,05), за исключением УНООД к LIII, LIV и Lv 
c индексом формы живота (p=0,51; 0,28; 0,34). То 
же самое характерно для УНООД и зоны доступ-
ности при доступе по П.Г. Корневу, а также для 
глубины раны, УОД к LIII и LIV и УНООД к 
LII, LIII и LIV при доступе по W.O. Southwick и 
R.A. Robinson.

При выполнении оперативного доступа 
по П.Г. Корневу в ране выявлялись корешки 
спинномозговых нервов, которые проецировались 
на нижнюю половину высоты тел позвонков. 
Формирующееся из них поясничное сплетение 
имело максимальную выраженность на уровне 
LIII–LIV. Передняя граница зоны обзора проходила 
по переднебоковым поверхностям тел позвонков, 
к которым тесно прилежал симпатический ствол. 
Справа восходящая поясничная вена располага-
лась чуть латеральнее и кзади от симпатического 
ствола в 22 % случаев, за латеральным краем 
раны — в 78% случаев. Слева отмечались те же 
варианты, но рядом с симпатическим стволом вена 
лежала в 64 % случаев, за латеральным краем 

Средние значения количественных критериев А.Ю. Созон-Ярошевича для оперативных доступов к поясничным 
позвонкам

Параметры

Доступы

По П.Г. Корневу [2]
По W.O. Southwick и 
R.A. Robinson [12]

По В.Д. Чаклину [6]

Справа Слева Справа Слева Справа Слева

УОДLI
° 38±6 38±6 62±52 62±55 – –

УОДLII
° 42±7 42±7 68±52 68±65 – –

УОДLIII
° 47±73 47±76 63±52 63±65 59±64 60±67

УОДLIV
° 41±63 41±66 58±52 58±55 67±64 68±67

УОДLV
° 36±63 36±66 – – 63±6 63±6

УНООДLI
° 44±6 45±7 47±4 46±3 – –

УНООДLII
° 48±6 48±6 68,7±2,5 67±31 – –

УНООДLIII
° 52±63 60±66 64,5±2,22 63,4±2,75 58±31 61±31

УНООДLIV
° 47±63 48±76 60,0±2,72 59,0±2,65 67±34 65,1±2,47

УНООДLV
° 43±73 43±76 – – 55±3 59±31

Глубина раны, см 9,5±0,63 9,6±0,66 9,3±0,52 9,8±0,51 10,6±0,44 10,6±0,3

Зона доступности 1,53±0,053 1,54±0,056 5,8±0,42 5,7±0,45 5,6±0,55 5,6±0,3

Примеч а ни е . (–) — невозможность подхода данным способом к телу того или иного позвонка.

1 Различия значимы по сравнению с параметрами правостороннего доступа; 2 различия параметров правосторонних доступов выполненных по 
W.O. Southwick и R.A. Robinson, значимы по сравнению с таковыми, выполненными по П.Г. Корневу; 3 различия параметров правосторонних 
доступов, выполненных по П.Г. Корневу, значимы по сравнению с таковыми по В.Д. Чаклину; 4 различия параметров правосторонних досту-
пов выполненных по В.Д. Чаклину, значимы по сравнению с таковыми по W.O. Southwick и R.A. Robinson; 5 различия параметров левосторон-
них доступов, выполненных по W.O. Southwick и R.A. Robinson, значимы по сравнению с таковыми по П.Г. Корневу; 6 различия параметров 
левосторонних доступов, выполненных по П.Г. Корневу, значимы по сравнению с таковыми по В.Д. Чаклину; 7 различия параметров левосто-
ронних доступов, выполненных по В.Д. Чаклину, значимы по сравнению с таковыми по W.O. Southwick и R.A. Robinson.
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раны — в 36% случаев. Левый край аорты высту-
пал за левый край позвоночника в 32% случаев. 
Правый край нижней полой вены выступал за пра-
вый край позвоночника в 40% случаев. Диаметр 
поясничных артерий и вен составил около 3 мм на 
уровне LIII–LV и около 2 мм на уровне LI–LII.

На уровне LI выявлены следующие варианты 
взаимоотношений поясничного отдела позвоноч-
ника с брюшной частью аорты и нижней полой 
веной:

Вариант 1 (28% случаев): левый край аорты 
проецируется на левый край тела позвонка, пра-
вый — на середину его ширины. Левый край ниж-
ней полой вены проецируется на границу между 
правой и средней третями ширины тела позвонка, 
правый — правее правого края тела позвонка.

Вариант 2 (10% случаев): левый край аорты 
проецируется на левый край тела позвонка, пра-
вый – на границу между средней и левой третями 
его ширины. Левый край нижней полой вены 
проецируется на середину ширины тела позвонка, 
правый — на его правый край.

Вариант 3 (10% случаев): левый край аорты 
проецируется на левую половину передней 
поверхности тела позвонка, правый — на грани-
цу между правой и средней третями ширины его 
тела. Левый край нижней полой вены проециру-
ется на границу между правой и средней третями 
ширины тела позвонка, правый — правее правого 
края тела позвонка.

Вариант 4 (8% случаев): левый край аорты 
проецируется левее левого края тела позвонка, 
правый — на границу между средней и левой тре-
тями его ширины. Левый край нижней полой вены 
проецируется на середину ширины тела позвонка, 
правый — на его правый край.

Вариант 5 (6% случаев): левый край аорты 
проецируется на левую половину передней поверх-
ности тела позвонка, правый — на середину его 
ширины. Положение нижней полой вены — как в 
варианте 3.

36% случаев составили прочие редкие соот-
ношения положений аорты и нижней полой вены.

При выполнении переднебокового доступа 
по В.Д. Чаклину выявлены следующие варианты 
уровня бифуркации аорты:

1) относительно высокий уровень (LIII) — 8%;
2) средний уровень (LIV) — 66%;
3) относительно низкий уровень (LV) — 26%.
Варианты уровня слияния общих подвздош-

ных вен следующие:
1) относительно высокий уровень (LIV) — 

10%;
2) средний уровень (LV) — 78%;
3) относительно низкий уровень (SI)— 12%.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
На основании представленных значений коли-
чественных критериев и их статистического 
анализа можно сделать вывод об отсутствии, в 
целом, различий между право- и левосторонними 
вариантами каждого доступа. Различия значимы 
только для некоторых значений УНООД. Данная 
характеристика менее значима для оценки досту-
пов, чем глубина раны [6]. Значения последней 
при правостороннем доступе по W.O. Southwick 
и R.A. Robinson в среднем на 0,5 мм значимо 
(P<0,001) выше, чем при левостороннем.

Поскольку различия между величинами УОД 
для разных доступов значимы (P<0,05), можно 
сделать вывод о том, что по этому признаку 
предпочтение следует отдавать переднебоковым 
доступам: к телам LI–LIII — по W.O. Southwick и 
R.A. Robinson, к телам LIV–LV — по В.Д. Чаклину.

Различия по глубине раны и зоне доступности 
значимы (P<0,05) не для всех вариантов доступов 
(см. таблицу).

Изучение взаимосвязей между количественны-
ми критериями А.Ю. Созон-Ярошевича и антро-
пометрическими индексами выявило значимую 
(P<0,001) сильную положительную взаимосвязь 
только величин зоны доступности при левосто-
роннем доступе по W.O. Southwick и R.A. Robinson 
с индексом телосложения. Небольшая актуаль-
ность данного критерия и отсутствие других силь-
ных взаимосвязей свидетельствует о малом прак-
тическом значении учета формы телосложения 
и живота при оценке изучаемых оперативных 
доступов.

Меньшая выраженность поясничного спле-
тения в области углов раны при заднебоковом 
доступе по П.Г. Корневу позволяет судить о более 
выгодных характеристиках доступа к LI–II и LV, 
чем к LIII–IV, что подтверждает данные авторов 
[2, 3]. В целом же травматичность этого доступа 
связана с отслоением мышцы, выпрямляющей 
позвоночник, и рассечением заднего апоневроза 
поперечной мышцы живота, что более травма-
тично, чем рассечение мышц латеральной группы 
при переднебоковых доступах [2]. Необходимость 
резекции поперечных отростков поясничных 
позвонков также определяет наибольший уро-
вень травматичности доступа по П.Г. Корневу. 
Из переднебоковых доступов большей травма-
тичностью обладает доступ по W.O. Southwick и 
R.A. Robinson, что связано с частой необходимо-
стью резекции дистальной половины XII ребра. 
Как показало настоящее исследование, при обоих 
вариантах изучаемых переднебоковых доступов 
возможно на некотором протяжении тупо раз-
водить наружную косую мышцу живота, а при 
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доступе по W.O. Southwick и R.A. Robinson — и 
поперечную мышцу живота. W.O. Southwick и 
R.A. Robinson [16] указывают на неизбежность 
рассечения указанных мышц. Сохранить же при 
этом межреберные нервы (как рекомендуют авто-
ры) возможно только в углах раны. При доступе 
по В.Д. Чаклину в 16% случаев приходилось пере-
секать подвздошно-подчревный нерв.

В ходе выполнения доступа по W.O. Southwick 
и R.A. Robinson чаще происходит повреждение 
нижней полой вены [2, 7, 16]. Поясничные сосуды 
и их спинальные ветви чаще повреждаются на 
уровне LI–LII, поскольку здесь они имеют наи-
меньший диаметр [10].

Выполнить доступ по В.Д. Чаклину к участ-
кам тел ПП противоположной стороны слева 
можно с меньшими трудностями, поскольку ана-
логичный подход справа связан с ограниченными 
возможностями смещения брюшной части аорты 
[2]. Сдвигание нижней полой вены на уровне LV 
справа затруднено из-за наличия здесь короткого 
ствола подвздошно-поясничной вены, который 
трудно обнаружить в толще плотной клетчатки 
[7]. Слева подвздошно-поясничная вена длиннее 
и легко смещается. Данные работ последних лет 
о вариантах уровней начала нижней полой вены 
[11–13] и бифуркации аорты [13, 14] относитель-
но тел LIII–SI в целом согласуются с результатами 
настоящего исследования.

Таким образом, с точки зрения топографо-
анатомических особенностей, доступ 
по П.Г. Корневу наименее выгоден. Наилучшими 
топографо-анатомическими характеристиками 
подхода к LIII обладает доступ по W.O. Southwick 
и R.A. Robinson, а для подхода к LIV предпочтите-
лен доступ по В.Д. Чаклину.
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COMPARATIVE TOPOGRAPHIC ANATOMI-
CAL ASSESSMENT OF THE OPERATIVE 
APPROACHES TO THE BODIES OF LUMBAR 
VERTEBRAE

A.N. Yefimov

This investigation was aimed at the topographic anatomical 
comparison of operative approaches to the bodies of lumbar ver-
tebrae according to A.Yu. Sozon-Yaroshevich quantitative crite-
ria and the qualitative characteristic of traumaticity. Modeling of 
operative approaches according to P.G. Kornev, W.O. Southwick 
and R.A. Robinson, and V.D. Chaklin was performed on 50 
human corpses of both sexes. Five variants of the position of 
abdominal aorta and inferior cava vein relative to the bodies of 
vertebrae are described, together with the variants of the inter-
relation between the lumbar vertebral segment, abdominal aorta 
and inferior cava vein, 3 variants of aortal bifurcation level and 
3 variants of the level of the inferior cava vein formation. No 
quantitative differences were detected between the right- and 
left-sided variants of each approach and no significant interrela-
tions between the values of A.Yu. Sozon-Yaroshevich's quantita-
tive criteria and the constitution form (P>0.05). It is shown that 
from the point of view of topographic anatomical features, P.G. 
Kornev approach is least favorable. Concerning the approach 
to LIII, the best topographic anatomical characteristics belong 
to W.O. Southwick and R.A. Robinson approach, while V.D. 
Chaklin approach is preferable for the access to LIV.

Key words: lumbar vertebrae, topography, operative 
approaches
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