
Журнал анатомии и гистопатологии. 2019; 8(4) ◊ Journal of anatomy and histopathology. 2019; 8(4) 

49 

ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  ◊  ORIGINAL  ARTICLE 
 

DOI: 10.18499/2225-7357-2019-8-4-49-52 

УДК 611.95:616–071.2 
 

 
14.03.01 – анатомия человека 
© А.В. Черных, М.П. Попова, Е.Н. Тишинов, 2019 
 

Топографическая анатомия дугообразной линии 
апоневротического влагалища прямых мышц  
живота у лиц с разным типом телосложения 

 

А. В. Черных*, М. П. Попова, Е. Н. Тишинов 
 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России, Воронеж, Россия 
 

 

Цель – изучить особенности типовой и вариантной анатомии дугообразной линии Дугласа у лиц с 
разным типом телосложения. 

Материал и методы. В ходе топографо-анатомического исследования изучены 54 трупа лиц 
обоего пола без признаков патологии передней брюшной стенки. Среди них было 29 (53.8%) мужчин и 
25 (46.2%) женщины. На аутопсии исследовали особенности расположения дугообразной линии относи-
тельно d. puboumbilicalis у лиц разного типа телосложения. Различия считали значимыми при довери-
тельной вероятности p≤0.05. 

Результаты. Чаще всего дугообразная линия Дугласа находилась ниже пупочного кольца (n=47; 
87%), в среднем на 4.9±2.2 см. В ряде случаев дугообразная линия находилась на уровне пупочного кольца 
(n=4; 7.4%). В 3 наблюдениях у лиц брахиморфного типа телосложения дугообразная линия отсутствовала 
(5.6%). При этом, у лиц долихоморфного типа телосложения линия Дугласа достоверно чаще встречалась 
на уровне верхней трети d. puboumbilicalis (83.3%), а у лиц брахиморфного типа телосложения, наоборот, 
на уровне нижней трети d. puboumbilicalis (46.2%, при p=0.005). 

Заключение. Полученные данные могут позволить более точно прогнозировать локализацию ду-
гообразной линии Дугласа и правильно подготовить апоневротические структуры прямой мышцы живота 
для фиксации сетчатого протеза при задней сепарационной герниопластике («sublay», TAPP). 

 

Ключевые слова: наружная грыжа живота, дугообразная линия, тип телосложения, прямая 
мышца живота, герниопластика. 

 

Features of the Arcuate Line of the Rectus Sheath (arcuate line by J. Douglas) Location in  
Individuals with Different Body Type 
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The aim was to study the features of typical and variant anatomy of the arcuate line of the rectus sheath 
(arcuate line by J. Douglas) in individuals with different body types. 

Material and methods. In a topographic and anatomical study, we studied 54 corpses of both sexes 
without signs of pathology of the anterior abdominal wall, who died at the age of 44.9±7.9 years. Among them 
were 29 (53.8%) men and 25 (46.2%) women. At autopsy, we investigated the features of the arcuate line location 
relative to the umbilical ring, depending on the body type. The differences were considered significant at a confi-
dence level of p≤0.05. 

Results. Most often, the arcuate line of the rectus sheath was below the umbilical ring (n = 47; 87%). In 
some cases, the arcuate line of the of the rectus sheath was at the level of the umbilical ring (n=4; 7.4%). In other 
cases, and only in individuals with brachymorphic type, the arcuate line of the rectus sheath was not detected 
(n=3; 5.6%). The location of the arcuate line of the rectus sheath in the upper third in the midline from the um-
bilical ring to the upper edge of the pubic symphysis was significantly more often observed in individuals with 
dolichomorphic body type (83.3%), in the lower third – in individuals with brachymorphic body type (46.2%) 
[p=0.005]. 

Conclusion. New data can predict the arcuate line location and correctly prepare the aponeurotic struc-
tures of the rectus abdominis muscle to fix the mesh by posterior separation hernioplasty (“sublay”, TAPP). 
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Введение 
 

Одной из актуальных проблем совре-
менной хирургии является лечение пациентов 
с наружными грыжами живота, частота рас-
пространения которых составляет 4–7% от 
всей хирургической патологии [4, 5, 8, 12]. 
Среди методов лечения пациентов с после-
операционными и паховыми грыжами важная 
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Таблица 1 
Выделенные типы телосложения, M±δ (min–max) (см) 

 

Конституциональный тип Антропометрические  
показатели  Долихоморфный Мезоморфный  Брахиморфный 

Длина тела 174.3±7.8  
(172–181) 

162.6±6.7 
(163–172) 

160.4±5.6  
(163–153) 

Длина туловища 27.4±0.9 (26–29) 30.6±0.8 (29–31) 34.4±0.3 (31–35) 
Примечания: различия между показателями внутри строки значимы при p=0.001. 
 
роль отводится протезирующим методикам 
герниопластики с сепарацией задней стенки 
апоневротического влагалища прямой мыш-
цы живота («sublay», ТАРР) [1, 2, 3, 6]. Недо-
оценка сложности анатомического строения 
передней брюшной стенки может привести к 
развитию различных интра- и послеопераци-
онных осложнений [9, 10, 11, 17, 18]. Следова-
тельно, большое значение в улучшении ре-
зультатов лечения больных с наружными 
грыжами живота (послеоперационными, па-
ховыми) приобретает изучение типовой и ва-
риантной анатомии передней брюшной стен-
ки, в том числе дугообразной линии Дугласа 
(linea arcuata). 

Цель – изучить особенности типовой и 
вариантной анатомии дугообразной линии 
апоневротического влагалища прямой мыш-
цы живота у лиц с разным типом телосложе-
ния. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектами настоящего исследования 
стали 54 трупа лиц, умерших в возрасте 
44.9±7.9 лет от причин, не связанных с пато-
логией передней брюшной стенки. Среди них 
было 29 (53.8%) трупов мужчин, скончавших-
ся в возрасте 42.3±5.5 лет, и 25 (46.2%) трупов 
женщин, умерших в возрасте 49.5±3.1 года. 
Перед вскрытием с целью определения типа 
телосложения на каждом трупе проводили 
измерение длины тела и туловища. На аутоп-
сии послойно препарировали медиальный 
отдел передней брюшной стенки в пределах 
пупочной и лобковой областей. Изучали уро-
вень расположения дугообразной линии апо-
невроза прямой мышцы живота (linea arcuata) 
относительно d. puboumbilicalis в зависимости 
от типа телосложения. 

Набор материала для исследования 
производился на базе БУЗ ВО «Воронежское 
областное бюро судебно-медицинской экспер-
тизы» согласно соглашению о научно-
творческом сотрудничестве от 01.09.2016 г. 
Исследование было ободрено этическим ко-
митетом при ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бур-
денко» Минздрава России (протокол № 4 от 
17.11.2016 г.). 

Статистическая обработка данных про-
ведена при помощи среднего арифметическо-
го (М) и стандартной ошибки среднего (m), 
критерия Пирсона (χ2). Различия считали ста-
тистически значимыми при p≤0.05. 

Результаты и их обсуждение 
 

В ходе исследования все объекты в зави-
симости от типа телосложения [7], были раз-
делены на три группы-кластера: долихо-
морфную (n=9; 16.6%), мезоморфную (n=29; 
53.8%), брахиморфную (n=16; 29.6%) (табл. 1). 

На аутопсии было установлено, что ча-
ще всего дугообразная линия Дугласа распо-
лагалась ниже пупочного кольца (n=47; 87%). 
В ряде случаев она располагалась на уровне 
пупочного кольца (n=4; 7,4%), а в остальных 
наблюдениях (n=3; 5,6%) – отсутствовала. 
В последнем случае задняя стенка апоневро-
тического влагалища прямых мышц живота 
имела одинаковое строение на всем протяже-
нии, вплоть до лобкового симфиза, и была 
представлена глубоким листком апоневроза 
внутренней косой мышцы живота и апоневро-
зом поперечной мышц живота, что свидетель-
ствует о более надежном укреплении меди-
ального отдела передней брюшной стенки в 
подчревной области. Белая линия живота в 
этом случае имела форму узкой ленты, обра-
зованной переплетением апоневрозов мышц 
боковой стенки живота, сравнительно одина-
ковой ширины на всем протяжении. 

Анатомический вариант с расположе-
нием дугообразной линии апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота на уровне 
пупочного кольца чаще всего встречался у лиц 
с долихоморфным типом телосложения (n=3; 
75%), и в 1 (25%) случае отмечен при мезо-
морфном типе телосложения. Вариант с от-
сутствием дугообразной линии Дугласа отме-
чен только у лиц брахиморфного типа тело-
сложения (n=3; 100%). 

Затем были изучены варианты распо-
ложения дугообразной линии Дугласа по от-
ношению к d. puboumbilicalis (рис. 1). Рас-
стояние от уровня пупочного рубца до указан-
ной линии варьировало от 1.6 до 14.9 см и, в 
среднем, составляло 4.9±2.2 см. 

Оказалось, что в 21 (44.7%) случае дуго-
образная линия апоневротического влагали-
ща прямой мышцы живота располагалась в 
верхней трети изучаемого расстояния, в 
19 (40.4%) случаях – в средней трети, а в ос-
тальных случаях (n=7; 14.9%) – в нижней тре-
ти. При этом, у лиц долихоморфного типа те-
лосложения дугообразная линия Дугласа дос-
товерно чаще (83.3%) встречалась в верхней 
трети d. puboumbilicalis. У лиц мезоморфного 
типа телосложения указанная линия практи- 
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Рис. 1. Варианты уровня расположения дугообразной линии апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота (линии Дугласа) по отношению к d. puboumbilicalis (вид сзади): а – в верхней трети; 
б – в средней трети; в – в нижней трети. Обозначения: 1 – пупочное кольцо; 2 – дугообразная линия 
апоневротического влагалища прямой мышцы живота. 
 

Таблица 2 
Расположение дугообразной линии апоневротического влагалища прямой мышцы  

живота (линии Дугласа) относительно d. puboumbilicalis в зависимости от типа  
телосложения, абс. (%) 

 

Тип телосложения  Верхняя треть  
 Средняя треть  Нижняя треть  

Долихоморфный  5 (83.3)*# 1 (17.7) – 
Мезоморфный  13 (46.4) 14 (50.0) 1 (4.5) 
Брахиморфный  3 (23.0) 4 (30.8) 6 (46.2)*# 

Примечание: * – различия показателей внутри строки значимы при p=0.05; # – различия показателей 
внутри столбца значимы при p=0.001. 
 
чески всегда располагалась на уровне верхней 
или средней трети d. puboumbilicalis (46.4% и 
50%, соответственно), а у лиц брахиморфного 
типа телосложения чаще всего – на уровне 
нижней трети d. puboumbilicalis (46.2%) и не-
сколько реже – на уровне верхней или сред-
ней трети этого расстояния (23% и 30.8%, со-
ответственно) (табл. 2). 

Полученные данные могут позволить на 
предоперационном этапе более точно спрог-
нозировать расположение дугообразной ли-
нии Дугласа (linea arcuata) и лучше спланиро-
вать подготовку апоневротических структур 
прямой мышцы живота для фиксации сетча-
того протеза при задней сепарационной гер-
ниопластике («sublay», TAPP). 
 

Выводы 
 

1. Дугообразная линия апоневротиче-
ского влагалища прямой мышцы живота дос-
товерно чаще располагается ниже пупочного 
кольца на уровне верхней трети 
d. puboumbilicalis. 

2. У лиц долихоморфного типа тело-
сложения дугообразная линия Дугласа чаще 
всего располагается на уровне пупочного 
кольца или в верхней трети d. puboumbilicalis. 

3. У лиц мезоморфного типа телосложе-
ния дугообразная линия Дугласа, как прави-
ло, локализуется или в верхней (46.4%) или в 
средней трети (50%) d. puboumbilicalis. 

4. У лиц брахиморфного типа телосло-
жения дугообразная линия Дугласа чаще все-
го встречается на уровне нижней трети 

d. puboumbilicalis (46.2%), реже – на уровне 
верхней (23%) или средней трети (30.8%) 
d. puboumbilicalis. 

5. Анатомический вариант отсутствия 
дугообразной линии Дугласа встречается 
только у лиц брахиморфного типа телосложе-
ния. 
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