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Особое распространение в лечении пациентов со срединными послеоперационными грыжами по-
лучила протезирующая герниопластика методом «sublay». Однако, все еще высок риск развития хрониче-
ского болевого синдрома, связанного с травматизацией межреберных нервов при размещении и фиксации 
сетчатого протеза у лиц с различным типом телосложения. Поэтому необходимо учитывать особенности 
топографии межреберных нервов в зависимости от конституциональных особенностей пациента. 

Цель исследования – изучить особенности топографии межреберных нервов в области передней 
брюшной стенки при разных типах телосложения. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 88 нефиксированных трупах лиц обоего пола без 
признаков патологии передней брюшной стенки. Изучали количество межреберных нервов по этажам 
передней брюшной стенки, вариант их проникновения в прямую мышцу живота, а также расстояние от 
наружного края прямой мышцы живота до точки проникновения межреберных нервов в ее толщу в зави-
симости от типа телосложения. 

Результаты. У лиц долихоморфного типа телосложения наиболее часто наблюдалось 
5 межреберных нервов (75%) и минимальные показатели расстояния от латерального края прямой мыш-
цы живота до точки проникновения межреберных нервов в ее толщу (1.6±0.8 см); у лиц с брахиморфным 
типом телосложения – 7 нервов (92.9%) и максимальные показатели данного расстояния (3.8±0.3 см). 
Задний вариант проникновения межреберных нервов чаще выявлен у лиц с мезоморфным типом тело-
сложения (88.9%), а боковой вариант – у лиц брахиморфной конституции (80.7%). 

Заключение. При выборе метода протезирующей герниопластики следует уделять должное вни-
мание топографии межреберных в зависимости от конституциональных особенностей пациента с целью 
снижения риска интраоперационной травматизации межреберных нервов. 

 

Ключевые слова: межреберные нервы, тип телосложения, вариантная анатомия, прямая 
мышца живота. 
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Prosthetic hernioplasty is one of the most effective methods of incisional hernia repair. However, there is 
still a high risk of developing chronic pain syndrome associated with traumatization of the intercostal nerves dur-
ing placement and fixation of the mesh in different body types. It is necessary to know the variant anatomy of the 
intercostal nerves depending on the constitutional characteristics of the patient. 

The aim was to study the features of the topography intercostal nerves in the anterior abdominal wall 
with different body types. 

Material and methods. The study involved 88 unfixed corpses of both sexes without pathology of the 
anterior abdominal wall. Were determined the number of intercostal nerves, the variant of their penetration into 
the rectus abdominis muscle, and the distance from the lateral edge of the rectus abdominis muscle to the point of 
penetration intercostal nerves into its thickness depending on the body type. 

Results. In persons with a dolichomorphic body type there are 5 intercostal nerves most often (75%) and 
minimal indices of the distance from the lateral edge of the rectus abdominis muscle to the point of intercostal 
nerve penetration into its thickness (1.6±0.8 cm); in persons with a brachimorphic body type – 7 nerves (92.9%) 
and maximum indices of this distance (3.8±0.3 cm). The posterior variant of the intercostal nerve penetration is 
more often found in patients with mesomorphic body type (88.9%), and the lateral variant – in patients with a 
brachymorphic type of constitution (80.7%). 

Conclusion. It is necessary to take into account the variant anatomy of the intercostal nerves depending 
on the constitutional characteristics to reduce the risk of intraoperative traumatization of the intercostal nerves in 
prosthetic hernioplasty. 
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Введение 

 
Одной из актуальных и наиболее слож-

ных проблем плановой хирургии является 
оперативное лечение больных со срединными 
послеоперационными грыжами [3, 6, 13, 14]. 
Для пластики грыжевых ворот широко при-
меняются не только собственные ткани паци-
ента, но и современные синтетические мате-
риалы [1, 16–18]. Особое распространение в 
лечении больных со срединными послеопера-
ционными грыжами получила протезирую-
щая герниопластика «sublay preperitoneal» [3, 
6]. Но, до настоящего времени проблема ле-
чения пациентов с данной патологией окон-
чательно не решена, поскольку все еще высок 
риск возникновения осложнений из-за по-
вреждения межреберных нервов при приме-
нении сетчатых протезов [5, 10, 11, 19, 20]. Для 
предотвращения развития синдрома хрониче-
ской боли после герниопластики важно знать 
особенности иннервации передней брюшной 
стенки у пациентов с различными типами те-
лосложения [2]. 

В связи с вышеизложенным была по-
ставлена цель – изучить особенности типовой 
и вариантной анатомии межреберных нервов 
в области передней брюшной стенки при раз-
ных конституциональных типах. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектами настоящего исследования 
стали 88 трупов лиц обоего пола (48 (55%) 
мужчин и 40 (45%) женщин), у которых отсут-
ствовали признаки патологии передней 
брюшной стенки. 

Непосредственно перед вскрытием на 
каждом трупе горизонтальным ростомером 
измеряли длину тела (расстояние от верхней 
точки головы до пяток) и длину туловища 
(расстояние от яремной вырезки до верхнего 
края лобкового сочленения). Затем препари-
ровали межреберные нервы, расположенные 
между прямыми мышцами живота и задней 
стенкой их апоневротического влагалища. 
В ходе топографо-анатомического препариро-
вания изучали количество межреберных нер-
вов соответственно трем этажам передней 
брюшной стенки, вариант их проникновения 
в толщу прямой мышцы живота и расстояние 
до точки прободения в зависимости от кон-
ституционального типа. 

Статистическая обработка данных про-
ведена при помощи среднего арифметическо-
го (М) и стандартной ошибки среднего (m), 
критериев Пирсона (χ2) и Манна–Уитни (U), а 
также кластерного анализа (k-средних). Раз-
личия считали значимыми при p≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Знание топографической анатомии 
межреберных нервов в области наружного 
края прямой мышцы живота в зависимости от 
индивидуальных конституциональных осо-
бенностей является важным фактором про-
филактики их интраоперационной травмати-
зации, поэтому они подробно изучены в рабо-
те, выполненной на 88 трупах лиц с разным 
типом телосложения. 

Исследованные антропометрические 
показатели типа телосложения были обрабо-
таны методом кластерного анализа. Выделено 
три типа телосложения, согласно классифи-
кации конституциональных типов по 
В.Н. Шевкуненко и А.М. Геселевичу (1935) [4]: 
долихоморфный, мезоморфный и брахи-
морфный (табл. 1). 

У лиц долихоморфного типа телосло-
жения (n=17; 19%) длина туловища мини-
мальная за счет более длинных нижних ко-
нечностей при максимальной длине тела. При 
брахиморфном типе телосложения (n=26; 
30%) длина тела минимальная за счет корот-
ких нижних конечностей при сравнительно 
длинном туловище. Мезоморфный тип тело-
сложения (n=45; 51%) принимал промежуточ-
ные значения между долихоморфным и бра-
химорфным конституциональными типами. 

В ходе топографо-анатомического пре-
парирования установлено, что в области на-
ружного края прямых мышц живота наблю-
далось от 5 до 7 межреберных нервов. При 
этом 6 межреберных нервов в ходе исследова-
ния встречалось наиболее часто (n=62; 70%). 
5 межреберных нервов выявлены в 12 (14%) 
случаях. В 14 (16%) наблюдениях на аутопсии 
наблюдалось 7 межреберных нервов. 

При изучении количества межреберных 
нервов в зависимости от типа телосложения 
установлено, что 7 межреберных нервов чаще 
всего встречались у лиц с брахиморфным ти-
пом телосложения (n=13; 92.9%). У долихо-
морфов чаще всего (n=9; 75%) наблюдалось 
5 межреберных нервов (табл. 2). 

В зависимости от этажа передней 
брюшной стенки у лиц долихоморфного типа 
телосложения распределение межреберных 
нервов было следующим. В случае наличия 6и 
нервов в эпигастрии, мезогастрии и гипогаст-
рии чаще всего наблюдалось по 2 межребер-
ных нерва (n=6; 75%). При наличии 5 межре-
берных нервов чаще всего в области эпигаст-
рия было 3 нерва, а в области мезогастрия и 
гипогастрия – по 1 нерву (n=7; 77.8%).
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Таблица 1 
Типы телосложения в соответствии с данными кластерного анализа, M±δ (min–max) (см) 

 

Тип телосложения Антропометрические 
показатели Долихоморфный Мезоморфный Брахиморфный 

Длина тела 176.6±6.7  
(173–184) 

164.3±5.5 
(162–173) 

161.4±4.2 
(162–151) 

Длина туловища 28±0.5 
(26–29) 

30.1±0.6 
(29–31) 

33.3±0.6  
(31–35) 

Примечание: различия внутри строки значимы при p=0.001. 
 

Таблица 2 
Структурно-количественный анализ межреберных нервов в области наружного края пря-

мой мышцы живота в зависимости от типа телосложения, абс. (%) 
 

Тип телосложения 7 нервов 6 нервов 5 нервов 
Долихоморфный – 8 (12.9) 9 (75.0)*# 

Мезоморфный 1(7.1) 43 (69.4) 1 (8.3) 
Брахиморфный 13 (92.9)*# 11 (17.7) 2 (16.7) 

Примечание: *– различия внутри столбца значимы при p=0.05; # – различия внутри строки значимы при 
p=0.01 
 

 

Рис. Варианты проникновения 
межреберных нервов в прямую 
мышцу живота: а – задний;  
б – боковой. Обозначения:  
1 – межреберный нерв; 2 – пря-
мая мышца живота. 

 
У лиц с брахиморфным типом телосло-

жения 7 межреберных нервов чаще всего рас-
пределялись по этажам передней брюшной 
стенки таким образом: по 3 межреберных 
нерва в области эпигастрия и мезогастрия и 
1 межреберный нерв – в области гипогастрия 
(n=9; 69.2%). В случае наличия 6 межребер-
ных нервов 4 нерва были в эпигастральной 
области и по 1 нерву – в мезо- и гипогастраль-
ной областях (n=8; 72.7%). Распределение у 
брахиморфов 5 межреберных нервов во всех 
случаях (n=2) соответствовало 3 нервам в об-
ласти эпигастрия и по 1 нерву в области мезо-
гастрия и гипогастрия. 

У лиц с мезоморфным конституцио-
нальным типом 7 межреберных нервов (n=1) 
распределились по трем этажам передней 
брюшной стенки так: 4 межреберных нерва 
выявлены в эпигастрии, 2 межреберных нерва 
– в мезогастрии и 1 нерв – в гипогастрии. 
В варианте с 6 межреберными нервами чаще 
всего они были распределены в продольном 
направлении следующим образом: в эпигаст-
ральной области встречалось 3 нерва, в мезо-
гастральной области – 2 нерва, в гипогаст-
ральной области – 1 нерв (n=38; 88.4%). Рас-

пределение 5 межреберных нервов (n=1) у ме-
зоморфов следующее: по 2 нерва в области 
эпигастрия и мезогастрия, и 1 нерв – в облас-
ти гипогастрия. 

Затем на аутопсии были изучены вари-
анты прободения прямых мышц живота меж-
реберными нервами в зависимости от выде-
ленных типов телосложения (рис.). В ходе ис-
следования обнаружено два варианта про-
никновения межреберных нервов в толщу 
прямой мышцы живота: задний и боковой. 
Задний вариант прободения прямой мышцы 
живота характеризовался прохождением 
межреберных нервов позади мышцы с после-
дующим их проникновением в мышечную 
толщу. Боковой вариант отличался непосред-
ственным прободением толщи прямой мыш-
цы живота через ее латеральный край. Так, 
задний вариант проникновения выявлен в 
55(63%) случаях, а боковой – в 33 (37%) на-
блюдениях. 

В ходе исследования установлено, что у 
лиц с мезоморфным типом телосложения 
(n=40; 88.9%) наиболее часто встречался зад-
ний вариант проникновения межреберных 
нервов. В случае наличия брахиморфного ти-
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Таблица 3 
Структурно-количественный анализ варианта проникновения межреберных нервов  
в толщу прямых мышц живота в зависимости от конституционального типа, абс. (%) 

 

Вариант проникновения нервов Тип телосложения Задний Боковой 
Долихоморфный 10 (58.8) 7 (41.1) 

Мезоморфный 40 (88.9) *# 5 (11.1) 
Брахиморфный 5 (19.3) 21 (80.7) *# 

Примечание: *– различия внутри столбца значимы при p=0.05; # – различия внутри строки значимы при 
p=0.01 
 

Таблица 4  
Структурный анализ показателей величины расстояния от наружного края прямой мышцы 

живота до точки проникновения межреберных нервов в ее толщу, M±δ (см) 
 

Тип телосложения Расстояние 
Долихоморфный 1.6±0.8** 

Мезоморфный 2.5±0.5* 
Брахиморфный 3.8±0.3 

Примечание: * – различия между показателями мезоморфного и брахиморфного типа телосложения зна-
чимы при p=0.05; ** – различия между показателями долихоморфного и мезоморфного типа телосложе-
ния значимы при p=0.01 
 
па телосложения наиболее часто (n=21; 
80.7%) был выявлен боковой вариант пробо-
дения прямой мышцы живота межреберными 
нервами (табл. 3). 

В случае заднего варианта проникнове-
ния межреберных нервов в толщу прямых 
мышц живота было изучено расстояние от 
наружного края мышцы до точки ее прободе-
ния. Установлено, что данный показатель 
варьировал в пределах 1.0–4.5 см, и, в сред-
нем, оказался равным 3.6±0.3 см. При этом, у 
брахиморфов наблюдались наибольшие пока-
затели расстояния от латерального края 
мышцы до точки проникновения в нее нер-
вов. Минимальные показатели отмечены у 
лиц с долихоморфным конституциональном 
типом (табл. 4). 

Очевидно, что при выборе метода про-
тезирующей герниопластики следует уделять 
должное внимание топографии межреберных 
нервов в зависимости от конституциональных 
особенностей пациента с целью снижения 
риска интраоперационной травматизации 
межреберных нервов в данной анатомической 
области. 
 

Выводы 
 

1. У лиц долихоморфного типа телосло-
жения наиболее часто наблюдалось 5 межре-
берных нервов (75%), у лиц с брахиморфным 
типом телосложения – 7 нервов (92.9%). 

2. Распределение межреберных нервов 
по этажам передней брюшной стенки у лиц с 
различным типом телосложения крайне ва-
риабельно и должно учитываться при исполь-
зовании протезирующей герниопластики с 
целью предотвращения развития хроническо-
го болевого синдрома. 

3. Задний вариант проникновения меж-
реберных нервов чаще выявлен у лиц с мезо-
морфным типом телосложения (88.9%), а бо-

ковой вариант – у лиц брахиморфного типа 
конституции (80.7%). 

4. Наибольшее расстояние до точки 
прободения межреберными нервами прямой 
мышцы живота наблюдаются у лиц с брахи-
морфным конституциональным типом 
(3.8±0.3 см). Минимальное изучаемое рас-
стояние выявлено при долихоморфном типе 
телосложения (1.6±0.8 см) 
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