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Введение
Интерес к вариантной анатомии органов и со-

судов человека определяется не только научной, 

но и клинической стороной этого вопроса [1–2]. 
Знание особенностей топографии передней брюш-
ной стенки важно для оптимизации хирургических 
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Статья представляет анатомическое наблюдение варианта прикрепления прямой мышцы живота 
к ребрам. На трупе мужского пола обнаружено, что слева прямая мышца живота сверху прикрепляется 
длинным сухожилием (5,5 см), которое по направлению книзу заканчивается первой сухожильной пере-
мычкой. Справа прямая мышца живота сверху типично прикрепляется коротким сухожилием (0,5 см).
Прямые мышцы живота имеют по одной сухожильной перемычке, которые расположены асимметрично. 
Справа расстояние от ребер до первой перемычки составляет 7,0 см, слева – 5,5 см.
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A RARE CASE ATTACHING OF THE LEFT RECTUS 
ABDOMINIS TO THE RIBS LONG TENDON

A.V. Chernyh, E.I. Zakurdaev
N.N. Burdenko Voronezh State Medical Academy

The article presents the observation of anatomical variants of the rectus abdominis muscle attachment to the ribs. 
Over sectional study of male cadaver was found on the left rectus abdominis to the ribs attached a long tendon (5.5 cm), 
which is in the direction from top to bottom ends of the fi rst tendinous intersections. Right of the rectus abdominis is 
typically attached to the ribs a short tendon (0.5 cm). The fi rst tendinous intersections are asymmetrically. The right 
distance from the ribs to the fi rst tendinous intersections is 7.0 cm, the left – 5.5 cm.

Key words: rectus abdominis, tendinous intersections, variant anatomy.



45

2015. – Т. 14,  вып. 2

доступов к внутренним органам, разработки спосо-
бов диагностики и лечения различных заболеваний, 
а также профилактики возможных интраоперацион-
ных и послеоперационных осложнений [3–4].

Современная хирургия требует новых данных 
по топографии передней брюшной стенки, в част-
ности прямых мышц живота [5–6]. Прямая мышца 
живота является потенциальным донором тканей 
для пластики различных дефектов мягких тканей. 
Разнообразие вариантов топографии прямых мышц 
живота может стать причиной различных ослож-
нений, в том числе частичного некроза мышечного 
лоскута.

Материалы и методы
Выполнено секционное исследование трупа муж-

ского пола в возрасте 44 года. При аутопсии трупа 
с доступом от мечевидного отростка до лобкового 
сочленения произведен забор органокомплекса, со-
стоящего из прямых мышц живота, заключенных 
в апоневротическое влагалище, а также костных 
образований, к которым прямая мышца живота 
прикрепляется. Препарирование органокомплекса 
выполнено по стандартным методикам. Для визуа-
лизации кровеносных сосудов, проникающих через 
сухожильные перемычки, раствором бриллиантового 
зеленого контрастированы стволы верхней и нижней 
надчревных артерий.

Результаты исследования
Слева прямая мышца живота к ребрам при-

креплялась длинным сухожилием – 5,5 см (рис.). 
Правая прямая мышца живота прикреплялась 
к ребрам типично – коротким сухожилием (0,5 см).
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Рис. М., 44 года. Особенности вариантной анатомии прямых 
мышц живота (сзади). Сухожилие левой прямой мышцы живота 
выделено пунктиром. Контрастно выделены верхняя и нижняя 
надчревные артерии. Обозначения: 1 – прямая мышца живота 

(m. rectusabdominis), 2 – седьмое ребро (costae VII), 3 – мечевидный costae VII), 3 – мечевидный costae VII
отросток грудины (отросток грудины (processus xiphoideus), 4 – первая сухожильная 
перемычка (intersectione tendinea), 5 – белая линия живота (linea 

alba), 6 – пупок (umbilicus)

В прямых мышцах живота отмечалось по одной 
сухожильной перемычке. При этом сухожильные 
перемычки располагались асимметрично. Справа 
расстояние от ребер до первой перемычки составило 
7,0 см, слева – 5,5 см.

При контрастировании основного ствола верхней 
надчревной артерии установлено, что слева по зад-
ней поверхности сухожилия прямой мышцы живота 
верхняя надчревная артерия разделялась на два ар-
териальных ствола, которые раздельно проникали 
в сухожильную перемычку. Основной ствол верхней 
надчревной артерии проникал в первую сухожиль-
ную перемычку справа.

Обсуждение результатов
При выполнении операционных доступов 

в области живота хирурги нередко повреждают 
сухожильные перемычки прямых мышц живота. 
Данные осложнения могут стать причиной ограни-
чения функции прямых мышц живота вследствие 
нарушения их иннервации и кровоснабжения. Ко-
личество сухожильных перемычек варьирует от 1 
до 4 [5, 7–8]. B.J. Anson и соавт. лишь в 1% случаев 
обнаружили одну сухожильную перемычку, две – 
в 6%, три – в 58%, четыре – в 35% [7]. Согласно 
находкам S. Meenakshi и соавт., прямая мышца жи-
вота в 22% наблюдений имела одну сухожильную 
перемычку, в 14,6% – две, в 61% – три, и только 
в 2,4% – четыре [8]. H.S. Suh и соавт. в своей прак-
тике не встретили прямых мышц живота с одной 
сухожильной перемычкой [9]. F.J. Milloy и соавт.
выделили четыре типа направления сухожильных 
перемычек: прямое – в 21% случаев, изогнутое 
с углами кверху или книзу – в 50,5%, кривое – 
в 28,4% [10]. H. Ucerler и соавт. описали случай 
двустороннего отсутствия сухожильных перемы-
чек, при этом расположение прямых мышц живота 
было симметричным [5].

Заключение
С целью предупреждения интраоперационных 

и послеоперационных осложнений при оперативных 
вмешательствах в области живота следует учитывать 
индивидуальные топографо-анатомические особен-
ности прямых мышц живота.
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ной палате. Непоследовательные и противоречивые 
меры, предпринимаемые государством, эффекта 
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вообще. А вот высказывание члена-корреспондента 
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На кафедре офтальмологии во 2-м семестре 
2013/14 учебного года было решено выяснить мне-
ние студентов о качестве преподавания дисциплины 
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ON THE QUALITY OF TEACHING IN THE DEPARTMENT OF 
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The article presents the methodology for conducting and analyzing the results of student’s anonymous questioning 
on the quality of teaching in ophthalmology both in lecture course and practical classes.
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