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Исследовано 88 нефиксированных трупов лиц обоего пола без патологии передней брюшной стен-
ки. До аутопсии измеряли расстояние между нижними точками реберных дуг (linea bicostalis), расстояние 
между передними верхними остями подвздошных костей (linea bispinalis). Во время аутопсии подсчиты-
вали количество и устанавливали топографию межреберных нервов в околопупочной области. Показатель 
linea bicostalis в среднем составил 29.2±0.3 см, а показатель linea bispinalis – 28.2±0.2 см. В иннервации 
околопупочной области чаще всего принимали участие 2 пары межреберных нервов (60% наблюдений), 
несколько реже – 1 пара нервов (20%). В 11% наблюдений к прямым мышцам живота подходило 3 пары 
межреберных нервов, а в 2% – 4 пары нервов. В 7% случаев отмечалось асимметричное количество межре-
берных нервов. С использованием метода логистической регрессии предложено уравнение прогнозирова-
ния вероятности обнаружения 2 пар межреберных нервов в околопупочной области передней брюшной 
стенки: P(%)=100×(1/(1+e^(12.1+0.33×a1–0.76×a2))), где P – вероятность обнаружения 2 пар межреберных 
нервов, a1 – показатель linea bicostalis, a2 – показатель linea bispinalis. 
Ключевые слова: антропометрические показатели, вариантная, типовая анатомия, межреберные 
нервы, околопупочная область, передняя брюшная стенка, прямые мышцы живота. 
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Forcasting the Number of the Intercostal Nerves in the Umbilical Region Based on the Anthropometric Indices of 
the Anterior Abdominal Wall 

88 corpses of both sexes without the pathology of the anterior abdominal wall were studied. Before the au-
topsy the distance between the lower points of the costal arches (linea bicostalis) and the distance between the 
front upper iliac spines (linea bispinalis) were measured. During the autopsy the intercostal nerves in the umbili-
cal region were counted and their topography was determined. The linea bicostalis averaged to 29.2±0.3 cm and 
the linea bispinalis – 28.2±0.2 cm. In the innervation of the umbilical region 2 pairs of intercostal nerves (60% of 
cases) took part more often than 1 pair of nerves (20% of the cases). In 11% of the cases 3 pairs of intercostal 
nerves came to the rectus abdominis muscle and in 2% of the cases – 4 pairs of nerves. In 7% of the cases asym-
metrical number of intercostal nerves was noticed. Using logistic regression method, the equation was proposed 
to predict the probability of finding 2 pairs of the intercostal nerves in the umbilical region of the anterior ab-
dominal wall: P(%)=100×(1/(1+e^(12.1+0.33×a1–0.76×a2))), where P – the probability of finding two pairs of 
intercostal nerves, a1 – an indicator of the linea bicostalis, a2 – an indicator of linea bispinalis. 
Keywords: anthropometric indicators, variant and normal anatomy, intercostal nerves, umbilical region, ante-
rior abdominal wall, the rectus abdominis. 
 
 

Введение 
 

В лечении больных с пупочными гры-
жами многие хирурги используют протези-
рующие способы герниопластики, среди кото-
рых известна так называемая задняя сепара-
ционная герниопластика (sublay retromuscular 
mesh), когда сетчатый протез размещают в 
слое между прямыми мышцами живота и 
задними листками их апоневротического вла-
галища [6, 13]. Несмотря на техническую 
сложность данной методики, результаты ее 
использования по сравнению с аналогами 
(onlay, inlay, intraperitoneal mesh) отличаются 
низкой частотой ранних послеоперационных 
осложнений. 

По мере внедрения задней сепарацион-
ной герниопластики в клиническую практику 
увеличилось количество сообщений о высо-

кой частоте хронического болевого синдрома 
в послеоперационном периоде, развитие ко-
торого зачастую обусловлено повреждением 
межреберных нервов при отделении задних 
листков апоневротического влагалища от 
прямых мышц живота во время грыжесече-
ния [6, 12]. 

В настоящее время активно ведутся ис-
следования типовой и вариантной анатомии 
передней брюшной стенки [1, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 
14, 15]. Установлены типовые и половые раз-
личия топографии межреберных нервов, ис-
следованы варианты вхождения межреберных 
нервов в прямые мышцы живота и точные 
уровни их проникновения относительно кост-
ных ориентиров [6, 12]. В современной хирур-
гии много внимания отводится исследовани-
ям возможности индивидуального прогнози-
рования топографии анатомических образо- 
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Рис. 1. Измерение антропометрических парамет-
ров передней брюшной стенки: a–b – linea bi-
costalis, c–d – linea bispinalis. 
 
ваний по абсолютным антропометрическим 
признакам, используя при этом специально 
разработанные математические уравнения [1, 
2, 3, 4, 7, 11, 16]. 

С использованием данного подхода ста-
новится возможным предсказывание топо-
графии важного анатомического образования 
для проведения операции и уменьшение рис-
ка его интраоперационного повреждения [2, 
4, 8, 9, 16, 17, 18]. 

Учитывая вышеизложенное, была по-
ставлена цель – разработать математическое 
уравнение прогнозирования количества меж-
реберных нервов в околопупочной области по 
антропометрическим показателям передней 
брюшной стенки. 
 

Материал и методы исследования 
 

Работа выполнена на 88 нефиксирован-
ных трупах лиц обоего пола без признаков 
патологии передней брюшной стенки. Иссле-
дование было одобрено этическим комитетом 
при ФГБОУ ВО «Воронежский государствен-
ный медицинский университет им. Н. Н. Бур-
денко» Минздрава РФ. Всего было обследова-
но 40 трупов лиц мужского 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 измеряли 
linea bicostalis (расстояние между нижними 
точками реберных дуг, a–b) и linea bispinalis 
(расстояние между передними верхними ос-
тями подвздошных костей, c–d). При препа-
рировании околопупочной области передней 
брюшной стенки подсчитывали количество 
межреберных нервов в слое между прямыми 
мышцами живота и задним листком их апо-
невротического влагалища. 

При статистическом анализе результа-
тов исследования применялись описательные 
(среднее арифметическое (M), стандартная 

ошибка среднего (m), критерий Пирсона (χ2)) 
и многомерные (логистический анализ, ROC-
анализ) методы статистической обработки 
информации. Различия считались значимы-
ми при уровне достоверности p≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При исследовании антропометрических 
параметров передней брюшной стенки уста-
новлено, что показатель linea bicostalis варьи-
ровал от 25 до 34 см и в среднем составил 
29.2±0.3 см. В свою очередь, показатель linea 
bispinalis принимал значения от 26 до 31 см и 
в среднем составил 28.2±0.2 см. 

Результаты исследования показали, что 
в околопупочной области передней брюшной 
стенки чаще всего наблюдалось 2 пары меж-
реберных нервов (n=52; 60% наблюдений), 
несколько реже – 1 пара нервов (n=18; 20%). 
В 10/11% наблюдениях к прямым мышцам 
живота подходило 3 пары межреберных нер-
вов, а в 2/2% случаях встретилось 4 пары нер-
вов. В 6/7% наблюдениях отмечалось асим-
метричное количество межреберных нервов. 

На следующем этапе работы был прове-
ден логистический регрессионный анализ по-
лученных данных. Поскольку в преобладаю-
щем числе случаев в околопупочной области 
передней брюшной стенки наблюдалось 2 па-
ры межреберных нервов (60%), была постав-
лена гипотеза: «Какова вероятность обнару-
жить 2 пары межреберных нервов в околопу-
почной области передней брюшной стенки?» 

Учитывая бинарный характер логисти-
ческого анализа, для решения поставленной 
гипотезы все наблюдения с 2 парами межре-
берных нервов принимались за «1», осталь-
ные наблюдения – за «0». Зависимой пере-
менной было количество пар межреберных 
нервов, независимыми – показатели linea 
bicostalis и linea bispinalis. Оценка полученных 
данных выполнялась с использованием Ква-
зи-Ньютоновского метода. 

В результате проведения логистическо-
го регрессионного анализа было разработано 
математическое уравнение индивидуального 
прогнозирования вероятности обнаружения 
2 пар межреберных нервов в околопупочной 
области по абсолютным антропометрическим 
показателям передней брюшной стенки:  

 

P(%)=100×(1/(1+e^(12.1+0.33×a1–0.76×a2))), 
 

где P – вероятность обнаружения 2 пар меж-
реберных нервов, a1 – показатель linea 
bicostalis, a2 – показатель linea bispinalis. Дос-
товерность математической функции оценена 
с использованием критерия хи-квадрат, кото-
рый составил 15.4 при p=0.00045 (рис. 2). 

Регрессионная модель оказалась адек-
ватной исходным данным, о чем свидетельст-
вуют результаты анализа остатков (рис. 3, 4, 
5).
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Рис. 2. Математическая функция и наблюдаемые значения. 
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Рис. 3. График предсказанных и наблюдаемых зна-
чений. 

Рис. 4. График предсказанных значений и остат-
ков. 
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Рис. 5. Вероятностный график остатков регрес-
сионной модели. 

Рис. 6. График чувствительности и специфично-
сти логистической модели (ROC-кривая). 

 
 

После этого с использованием ROC-
анализа была проведена оценка чувствитель-
ности и специфичности разработанной логи-
стической регрессионной модели путем вы-
числением показателя AUC (area under curve – 
площадь под кривой). 

В статистике принято считать, что при 
значениях AUC равных 0.5–0.6 прогностиче-
ские возможности предлагаемой модели не-
удовлетворительные, при 0.6–0.7 – удовле-

творительные, при 0.7–0.8 – хорошие, 0.8–0.9 
– очень хорошие, более 0.9 – отличные. 

Применительно к разработанной рег-
рессионной модели показатель AUC составил 
0.8 (рис. 6). Следовательно, прогностические 
возможности предложенной логистической 
регрессионной модели очень хорошие. 

Для расчетов индивидуальных значе-
ний по разработанному уравнению логисти-
ческой регрессии можно использовать при-
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Рис. 7. Электронная таблица для расчета количе-
ства межреберных нервов по абсолютным ан-
тропометрическим показателям передней 
брюшной стенки пациента. 
 
 
ложение Excel MS любой версии. С этой целью 
необходимо создать простую электронную 
таблицу по образцу на рис. 7. 

Строки таблицы заполняются по мере 
обследования пациентов: столбец «А» – дан-
ные о пациенте, столбец «B» – показатель 
linea bicostalis, столбец «C» – linea bispinalis, 
столбец «D» – расчет вероятности обнаруже-
ния 2 пар межреберных нервов в околопупоч-
ной области с использованием разработанной 
математической формулы. 
 

Выводы 
 
1. Количество межреберных нервов в около-

пупочной области варьирует от 1 до 4 пар, 
при этом чаще наблюдается 2 пары нервов 
(60%). 

2. Разработано математическое уравнение 
индивидуального прогнозирования коли-
чества межреберных нервов в околопу-
почной области по двум абсолютным ан-
тропометрическим показателям передней 
брюшной стенки. 
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