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Резюме. В результате анатомо-топографических исследований плечевого сплетения подтверждена
вариабельность его строения, наличие анастомозов на уровнях спинальных нервов, первичных и вторичных стволов,
проксимальных отделов длинных нервов. Установлены анатомические ориентиры структур плечевого сплетения на
надключичном и подключичном уровнях; определены зоны повышенного риска интраоперационного повреждения
его структур и прилежащих магистральных сосудов. Уточнены схемы внутреннего строения стволов плечевого
сплетения на различных уровнях.

Ключевые слова: анатомо-топографические особенности плечевого сплетения, внутриствольное
строение плечевого сплетения.

Abstract. The anatomical topography studies of brachial plexus conducted by the authors have confirmed the
variability of its structure, the presence of anastomoses at the spinal nerve level, primary and secondary trunks, long nerve
proximal sections. Anatomical orienting points of brachial plexus structures at supraclavicular and subclavicular levels
were established; increased risk intraoperative damage areas of its structures and adjoining great vessels were determined.
The internal structure of brachial plexus trunks at different levels was explored in detail.

Применение хирургических вмеша-
тельств на структурах плечевого спле-
тения (ПС) требует знания его анато-

мо-топографических особенностей. В после-
дние годы возрос интерес к изучению анато-
мии ПС; ряд авторов подчеркивают, что зна-
ние вариабельности строения ПС способству-
ет значительному снижению риска его ятро-

генного повреждения во время оперативных
вмешательств [14, 23, 26].

В результате исследований ПС при
аутопсиях, а в последние годы при примене-
нии нейровизуализационных методов диагно-
стики установлено, что классический тип ана-
томического строения ПС, описанный в учеб-
ных атласах [3, 8], имеет место не более чем в
половине случаев [22]. Установлено до 38 раз-
личных вариантов строения ПС, до 53,5% ПС
при исследованиях имеют те или иные ана-
томо-топографические особенности [9, 10, 22,
23, 24].
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В 25% - 41% случаев в формировании
ПС принимает участие С4 спинальный нерв
(префиксированный или цефалитический тип
ПС), в 2,5% - 4% спинальный нерв Th2 (пост-
фиксированный или каудальный тип ПС) [1,
2, 9, 10, 14, 19, 26]. В 32% случаев выявлены
особенности расположения спинальных не-
рвов С5 и С6 относительно лестничных
мышц. Часто спинальные нервы С5 и С6 про-
ходят через или располагаются над передней
лестничной мышцей, а не в межлестничном
промежутке [13, 16]. Описаны случаи, когда
спинальные нервы С5 и С6 не объединяются
в первичный верхний ствол ПС [9], а С8, Th1
– в первичный нижний ствол [10], также име-
ются наблюдения формирования только двух
вторичных стволов ПС. Отмечены варианты
формирования вторичных стволов ПС в за-
висимости от распределения волокон первич-
ного верхнего и среднего стволов [7, 11].

Различные варианты взаимоотношения
ПС и подкрыльцовой артерии выявлены в 8%
случаев аутопсий, включая расположение ар-
терии кпереди от срединного нерва [23, 27].

Установлена вариабельность формиро-
вания проксимальных отделов длинных не-
рвов ПС: в 8% случаев отсутствует мышечно-
кожный нерв, а иннервация ДМП осуществ-
ляется срединным нервом. Имеются отдель-
ные наблюдения, когда мышечно-кожный и
срединный нервы прилежат друг к другу в
подмышечной ямке и верхней трети плеча, а
латеральная и медиальная порции срединно-
го нерва не объединяются в один ствол, идут
самостоятельно в дистальном направлении
[10, 12, 18, 25, 28].

Описаны вариабельные анастомозы
между первичным средним стволом и первич-
ным нижним, вторичным медиальным ство-
лами, медиальной порцией срединного нерва,
локтевым нервом; между первичным нижним
стволом и вторичным латеральным стволом,
медиальной порцией срединного нерва; меж-
ду вторичными латеральным и медиальным
стволами; мышечно-кожным и срединным,
срединным и локтевым, локтевым и лучевым
нервами [2, 6, 15, 17].

Изучаются морфометрические характе-
ристики структур ПС с установлением длины

и ширины спинальных нервов, первичных и
вторичных стволов ПС [20].

Важное значение для повышения эффек-
тивности оперативных вмешательств на струк-
турах ПС имеет знание их внутриствольной
топографии. Основой для изучения внутри-
ствольного строения ПС явились данные
Narakas A. (1978) [21], который описал распо-
ложение фасцикулярных групп отдельных не-
рвов в спинальных нервах, стволах ПС. В пос-
ледующем схема Narakas A. (1978) [21] была
уточнена [4, 5], однако также ограничивалась
указанием топографии на отдельных уровнях
спинальных нервов и стволов ПС. В то же
время данные о том, что значимые изменения
внутриствольного строения ПС могут проис-
ходить через каждые 10 мм [5] указывают на
необходимость совершенствования схем то-
пографии стволов ПС с указанием их особен-
ностей на протяжении.

Таким образом, результаты изучения ана-
томии ПС отражают сложность и вариабель-
ность его строения. Новые данные об особен-
ностях ПС подтверждают трудности хирурги-
ческих вмешательств с возможностью ятро-
генного повреждения его структур, но не со-
держат конкретных рекомендаций по установ-
лению анатомических ориентиров для лока-
лизации отдельных структур ПС и внутри-
ствольных фасцикулярных групп на различных
уровнях во время оперативных вмешательств;
зон повышенного риска интраоперационно-
го повреждения ПС и прилежащих сосудов,
т.е. требует дальнейшего изучения так назы-
ваемая хирургическая анатомия ПС.

Целью настоящей работы явилось:
1) установление анатомических ориен-

тиров для локализации структур ПС на раз-
личных уровнях;

2) выявление особенностей внутристволь-
ного строения на протяжении стволов ПС;

3) установление анатомических зон по-
вышенного риска интраоперационного по-
вреждения ПС и прилежащих сосудов.

Методы

Анатомо-топографические исследова-
ния ПС проведены нами на 20 анатомичес-
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ких препаратах в городском клиническом па-
тологоанатомическом бюро г. Минска. Иссле-
дования осуществлялись с использованием
оптического увеличения х3,3 и х5,0, методов
микропрепаровки.

Результаты и обсуждение

В большинстве случаев в формировании
ПС принимали участие корешки С5, С6, С7,
С8, Th 1 спинного мозга. Префиксированный
тип ПС с участием в формировании ПС спи-
нального нерва С4 имел место в двух (10,0%),
постфиксированный с включением спиналь-
ного нерва Th2 - в двух (10,0 %) случаях.

Изучение анатомо-топографических осо-
бенностей структур ПС на надключичном
уровне осуществлялось из внепроекционного
передне-бокового дугообразного доступа. Ана-
томические ориентиры уровней спинальных
нервов и первичных стволов ПС были пред-
ставлены следующим образом. Ориентирами
спинальных нервов С5-С8 являлись попереч-
ные отростки СIV-ThI позвонков. Дополни-
тельными ориентирами С5-С7 спинальных
нервов являлись полуконические связки.

После выхода из межпозвонковых отвер-
стий передние ветви спинальных нервов С5;
С6, С7 располагались между передней и сред-
ней лестничными мышцами. В двух случаях
спинальные нервы С5, С6 проходили через
переднюю лестничную мышцу, в одном слу-
чае – С4 спинальный нерв находился над пе-
редней лестничной мышцей. Спинальный
нерв С8 после выхода из межпозвонкового
отверстия располагался по верхнему краю
шейки первого ребра, был прикрыт ключицей,
передней лестничной мышцей и подключич-
ной артерией. Длина спинальных нервов со-
ставила: С4 – 56 и 58 мм, С5 – 48-56 мм, С6-
46-52 мм, С8 – 37-41 мм.

Первичный верхний ствол, образован-
ный соединением спинальных нервов С5, С6,
в двух случаях – С4, располагался в 14 (70,0%)
случаях на 2,0-3,0 см, в 6 (30,0%) случаях - на
3,1 – 3,5 см выше ключицы кнаружи от задне-
го края грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы. Длина первичного верхнего ствола соста-
вила 15-22 мм. Первичный средний ствол яв-

лялся продолжением спинального нерва С7,
их общая длина составляла 64-70 мм.

Первичный нижний ствол ПС, образо-
ванный соединением С8 и Th1, в двух случаях
– Th2 спинальных нервов, находился за клю-
чицей на границе средней трети и наружной
трети первого ребра, его длина составляла 18-
22 мм.

Деление первичного верхнего ствола на
переднюю и заднюю ветви в 12 (60,0%) слу-
чаях отмечено на 0,5-1,0 см, в 8 (40,0%) слу-
чаях на 1,1-2,0 см выше верхнего края сред-
ней трети ключицы. Первичный средний
ствол во всех случаях делился на передние и
задние ветви на 0,5 – 1,5 см выше верхнего
края ключицы.

Применение внепроекционного пере-
дне-бокового дугообразного доступа обеспе-
чивало мобилизацию С4, С5, С6, С7 спиналь-
ных нервов, первичных верхнего и среднего
стволов ПС. Менее доступным из этого дос-
тупа был С8 спинальный нерв.

Изучение анатомо-топографических осо-
бенностей структур ПС на подключичном
уровне осуществлялось из вертикального ниж-
него доступа с внепроекционным пересече-
нием сухожилий большой и малой грудных
мышц.

Анатомическими ориентирами спи-
нального нерва Th1 являлся поперечный от-
росток ThI позвонка. Th1 спинальный нерв
располагался по нижнему краю шейки перво-
го ребра, был прикрыт ключицей и подклю-
чичной артерией. Длина спинальных нервов
составила: Th1 – 32-36 мм, Th2 – 30 и 34 мм.

Первичный нижний ствол делился на
переднюю и заднюю ветви в 14 (70,0%) слу-
чаях на уровне нижнего края ключицы, в 6
(30,0%) случаях на протяжении 1,5 см книзу
от нижнего края средней трети ключицы. Дли-
на передних ветвей первичных стволов ПС
составила от 12,5 мм до 35,0 мм, задних вет-
вей – от 14,5 до 17,5мм.

Анатомические ориентиры вторичных
стволов ПС представлены следующим обра-
зом. Место образования вторичного латераль-
ного ствола путем соединения передней вет-
ви первичного верхнего ствола и передней
ветви первичного среднего ствола в 10 (50,0%)
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случаях располагалось за ключицей на уровне
границы ее наружной и средней третей, в 10
(50,0%) случаях - у нижнего ее края или на 0,5
см ниже его.

Вторичный медиальный ствол в боль-
шинстве случаев являлся продолжением пе-
редней ветви первичного нижнего ствола. В
4 (20,0%) случаях в образовании вторичного
медиального ствола принимала участие пере-
дняя ветвь первичного среднего ствола, кото-
рая соединялась с передней ветвью первич-
ного нижнего ствола на 0,5 - 2,0 см ниже края
ключицы на уровне ее средней трети.

Вторичный задний ствол во всех случа-
ях формировался из трех задних ветвей пер-
вичных стволов ПС, находился за ключицей
на уровне ее средней трети позади от вторич-
ных латерального и медиального стволов.

Установлены особенности внутри-
ствольного строения структур ПС. В верхних
двух третях первичного верхнего ствола лате-
ральная фасцикулярная группа образована во-
локнами надлопаточного нерва, задняя – во-
локнами подкрыльцового нерва, латерально-
передняя – мышечно–кожного нерва, медиаль-
но-задняя - лучевого, медиально-передняя
фасцикулярная группа – волокнами срединно-
го нерва .

В нижней трети первичного верхнего
ствола ход фасцикулярных групп изменялся:
латеральная группа была образована по-пре-
жнему волокнами надлопаточного нерва, зад-
няя – волокнами лучевого нерва, центрально
латеральная – мышечно-кожного нерва, цен-
трально-медиальная – волокнами подкрыль-
цового нерва, передняя фасцикулярная груп-
па была образована волокнами срединного
нерва. Передние ветви первичного верхнего
ствола состояли из фасцикулярных групп мы-
шечно-кожного, надлопаточного и срединно-
го нервов, задние – из фасцикулярных групп
подкрыльцового и лучевого нервов.

Латерально-переднюю фасцикулярную
группу первичного среднего ствола ПС со-
ставляли волокна мышечно-кожного, медиаль-
но-переднюю – срединного, заднюю фасци-
кулярную группу – волокна лучевого нерва.
Ход фасцикулярных групп по ходу первично-
го среднего ствола не менялся. Передние вет-

ви первичного среднего ствола состояли из
фасцикулярных групп мышечно-кожного и
срединного нервов, задние – из фасцикуляр-
ных групп лучевого нерва.

В верхних двух третях первичного ниж-
него ствола ПС латерально-переднюю фасци-
кулярную группу образовывали волокна сре-
динного, латерально-заднюю – лучевого и
медиальную фасцикулярную группу – волок-
на локтевого нерва. В нижней трети первич-
ного нижнего ствола медиальную фасцикуляр-
ную группу по-прежнему составляли волокна
локтевого нерва, латеральную фасцикулярную
группу - лучевого нерва, волокна срединного
нерва заняли переднее-центральное положе-
ние. Передние ветви первичного нижнего
ствола состояли из фасцикулярных групп сре-
динного и локтевого нервов, задние – из фас-
цикулярных групп лучевого нерва.

Латерально-переднюю фасцикулярную
группу в верхней трети вторичного латераль-
ного ствола ПС образовывали волокна мы-
шечно-кожного нерва, заднее-медиальную
группу - волокна срединного нерва. В ниж-
них двух третях вторичного латерального ство-
ла латеральную фасцикулярную группу обра-
зуют волокна мышечно-кожного нерва; меди-
альнее – располагалась фасцикулярная группа
из волокон срединного нерва.

В верхней трети вторичного медиально-
го ствола ПС фасцикулярная группа из воло-
кон срединного нерва занимала передне - ла-
теральное положение, волокна локтевого не-
рва – находились задне-медиально. В нижних
двух третях вторичного медиального ствола
фасцикулярная группа из волокон срединного
нерва располагалась латерально, из волокон
локтевого нерва – медиально.

В верхней трети вторичного заднего
ствола волокна лучевого нерва составляют
переднюю, подкрыльцового нерва – заднюю
фасцикулярную группу. В нижних двух третях
волокна подкрыльцового нерва формируют
передне-латеральную, лучевого нерва – зад-
не-медиальную фасцикулярную группу .

Уровни формирования длинных нервов
верхней конечности из вторичных стволов ПС
во всех случаях располагались под наружны-
ми отделами малой и большой грудных мышц.

ХИРУРГИЯ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ
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Ревизия их осуществлялась из вертикального
нижнего внепроекционного доступа.

Установлены анатомические ориентиры
для мобилизации проксимальных отделов
длинных нервов ПС, варианты их формиро-
вания. Мышечно-кожный нерв отходил от вто-
ричного латерального ствола на уровне сред-
ней (12 – 60,0% случаев) и нижней (8 – 40,0%
случаев) третей малой грудной мышцы. Сре-
динный нерв формировался в 12 (60,0%) слу-
чаях на уровне нижней трети малой грудной
мышцы, в 8 (40,0%) случаях – на 0,5-0,7см
ниже ее нижнего края. В большинстве случа-
ях срединный нерв образовывался из двух
порций: латеральная порция отходила от вто-
ричного латерального ствола, медиальная – от
вторичного медиального ствола. В двух
(10,0%) случаях латеральная порция средин-
ного нерва состояла из двух ветвей, одна из
которых отходила от вторичного латерально-
го ствола, вторая – от мышечно-кожного не-
рва.

Локтевой нерв формировался из вторич-
ного медиального ствола ПС и отходил на
уровне верхней (8 – 40,0% случаев), средней
(8 – 40,0% случаев) и нижней (4 – 20,0% слу-
чая) третей малой грудной мышцы. В двух
(10,0%) случаях к локтевому нерву отходила
ветвь от вторичного латерального ствола.

Из вторичного заднего ствола ПС фор-
мировались подкрыльцовый и лучевой нервы
проекционно на уровне верхней трети малой
грудной мышцы. Проксимальный отдел под-
крыльцового нерва располагался у вершины
подмышечной ямки на сухожилии подлопа-
точной мышцы, проксимальный отдел луче-
вого нерва – за подкрыльцовой артерией.

Вертикальный нижний доступ с внепро-
екционным пересечением сухожилий боль-
шой и малой грудных мышц обеспечивал оп-
тимальную ревизию вторичных стволов, про-
ксимальных отделов длинных нервов ПС.
Менее доступными являлись Th1, Th2 спи-
нальные нервы и первичный нижний ствол.

Установлено наличие анастомозов меж-
ду структурами ПС: в 5 (25,0%) случаях - на
уровне спинальных нервов и первичных ство-
лов - от С5 к С6, от С6 к С7, от С7 к С8, от Th1
Th2 и от С7 к первичному нижнему стволу. В

6 (30,0%) случаях выявлены анастомозы на
уровнях вторичных стволов ПС и проксималь-
ных отделов длинных нервов: от вторичного
латерального к вторичному медиальному, от
вторичного заднего к вторичному латераль-
ному, от вторичного латерального ствола к
локтевому нерву, от латеральной порции сре-
динного нерва к мышечно-кожному (по одно-
му случаю), от мышечно-кожного нерва к сре-
динному (два случая). В одном случае - имел
место анастомоз между первичным средним
и вторичным медиальным стволами, в дру-
гом - внутриствольный анастомоз между фас-
цикулярными группами на уровне вторично-
го латерального ствола. Места деления пер-
вичных и вторичных стволов с учетом их ва-
риабельности, выявленные анастомозы меж-
ду структурами ПС на всем его протяжении
являются зонами риска повреждения при хи-
рургических вмешательствах как на надклю-
чичном, так и на подключичном уровнях.

Важным аспектом анатомо-топографи-
ческого исследования ПС в плане предупреж-
дения интраоперационного повреждения яв-
ляется изучение взаимоотношения структур
ПС с подключичной и подкрыльцовой арте-
риями. В заключичной области к подключич-
ной артерии во всех случаях прилежали про-
ксимальные отделы первичного нижнего
ствола ПС. В подключичной области в тес-
ном соотношении с подкрыльцовой артерией
находились вторичные стволы ПС. Вторич-
ный задний ствол и исходящие из него под-
крыльцовый и лучевой нервы располагались
кзади от подкрыльцовой артерии и прилежа-
ли к подлопаточной мышце. Вторичный ла-
теральный ствол и мышечно-кожный нерв во
всех случаях размещались кнаружи и несколь-
ко кпереди от подкрыльцовой артерии. Вто-
ричный медиальный ствол и локтевой нерв
проходили кзади и кнутри в 8 (40,0%) случа-
ях, кнутри от подкрыльцовой артерии – в 12
(60,0%) случаев. Проксимальные отделы сре-
динного нерва в 12 (60,0%) случаях распола-
гались кпереди, в 8 (40,0%) случаях – кпереди
и медиально от подкрыльцовой артерии. В
связи с этим подкрыльцовая артерия в усло-
виях выраженного рубцового процесса может
являться дополнительным ориентиром (наря-
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ду с нижней частью малой грудной мышцы)
для поиска срединного нерва, который в боль-
шинстве случаев располагается непосред-
ственно на ней, и после идентификации сам
может служить анатомическим ориентиром
для мобилизации других структур ПС на под-
ключичном уровне (вторичного латерально-
го, медиального стволов, мышечно-кожного и
локтевого нервов).

В связи с анатомо-топографическими
особенностями основными зонами риска по-
вреждения подключичной артерии является
уровень первичного нижнего ствола ПС, под-
крыльцовой артерии – уровень вторичных
стволов и проксимальных отделов длинных
нервов.

Заключение

Таким образом, в результате анатомо-
топографических исследований структур ПС
можно сделать следующие выводы:

1. Знание анатомо-топографических осо-
бенностей ПС позволяет обеспечить опти-
мальные условия для выполнения оператив-
ных вмешательств на его структурах.

2. Подтверждена вариабельность строе-
ния, наличие анастомозов на уровнях спи-
нальных нервов, первичных и вторичных
стволов, проксимальных отделов длинных
нервов ПС;

3. Анатомическим ориентиром для вы-
деления спинальных нервов являются попе-
речные отростки соответствующих позвонков,
первичных и вторичных стволов ПС – опре-
деленный уровень расположения относитель-
но ключицы.

4. Анатомическим ориентиром для мо-
билизации мышечно-кожного, локтевого и
срединного, лучевого и подкрыльцового не-
рвов является определенный уровень распо-
ложения относительно малой грудной мыш-
цы. Дополнительным ориентиром срединно-
го нерва является подкрыльцовая артерия,
идентификация срединного нерва обеспечи-
вает мобилизацию вторичного латерального,
медиального стволов, мышечно-кожного и
локтевого нервов. Дополнительным анатоми-
ческим ориентиром для мобилизации под-

крыльцового нерва является сухожилие под-
лопаточной мышцы, идентификация под-
крыльцового нерва обеспечивает мобилиза-
цию вторичного заднего ствола, лучевого не-
рва.

5. Уточнены схемы внутриствольного
строения ПС на разных уровнях, позволяю-
щие проводить оперативные вмешательства
на структурах ПС с учетом дифференциации
фасцикулярных групп.

6. Зонами повышенного риска интрао-
перационного повреждения ПС на надклю-
чичном, подключичном уровнях являются
места деления первичных и вторичных ство-
лов, анастомозы между структурами ПС. Ос-
новные зоны риска повреждения подключич-
ной артерии - уровень первичного нижнего
ствола ПС, подкрыльцовой артерии – уровень
вторичных стволов и проксимальных отделов
длинных нервов.

7. Применение внепроекционного пере-
дне-бокового дугообразного доступа обеспе-
чивало мобилизацию С4, С5, С6, С7 спиналь-
ных нервов, первичных верхнего и среднего
стволов ПС, в меньшей степени - С8 спиналь-
ного нерва. Вертикальный нижний доступ с
внепроекционным пересечением сухожилий
большой и малой грудных мышц обеспечивал
оптимальную ревизию вторичных стволов,
проксимальных отделов длинных нервов ПС.
Менее доступными являлись Th1, Th2 спи-
нальные нервы и первичный нижний ствол.
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