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ORIGINAL STUDY

Новые данные по вариантной анатомии дугообразной линии (Arcuate 
Line by J. Douglas) апоневротического влагалища прямых мышц 
живота и их значение в герниологии
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Цель. Изучить особенности вариантной анатомии дугообразной линии апоневротического влагалища прямых мышц жи-
вота.
Материалы и методы. Исследовано 30 трупов людей обоего пола без признаков патологии передней брюшной стенки. На 
подготовленных во время аутопсии трупов препаратах мышечно-апоневротического слоя медиального отдела передней 
брюшной стенки определялась локализации дугообразной линии апоневротического влагалища прямых мышц живота по 
срединной линии относительно пупочного кольца и верхнего края лобкового симфиза.
Результаты и их обсуждение. В изученном аутопсийном материале дугообразная линия апоневротического влагалища 
прямых мышц живота чаще всего располагалась ниже пупочного кольца (93%), причем в области верхней трети отрезка, 
соединяющего нижний край пупочного кольца и верхний край лобкового симфиза (50%). У лиц женского пола дугообразная 
линия апоневротического влагалища прямой мышцы живота относительно пупочного кольца располагалась значительно 
ниже (5,4±0,8 см), по сравнению с лицами мужского пола (3,5±0,7 см). 
Заключение. Полученные данные могут быть использованы при выполнении грыжесечения по поводу грыж различной ло-
кализации с целью профилактики интра- и послеоперационных осложнений.
Ключевые слова: передняя брюшная стенка, прямая мышца живота, дугообразная линия, герниопластика

New Facts about Variant Anatomy of the Arcuate Line (Arcuate Line by 
J. Douglas) of the Rectus Sheath and their Importance in Herniology
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Russian Federation

The aim is studying features of topography of the arcuate line of the rectus sheath.
Materials and methods. There were studied 30 corpses of both sexes without signs of pathology of the anterior abdominal wall. 
During the autopsy of corpses, the muscular aponeurotic layer of the medial section of the anterior abdominal wall with fragments 
of the pubic bones, breast and costal arches was taken. Localization of the arcuate line of the rectus sheath in the midline relatively 
to the umbilical ring and the upper edge of the pubic symphysis was determined on the prepared anatomical preparations.
Results. In this studied autopsy material, the arcuate line of the rectus sheath was located below the umbilical ring in most cases 
(93%), by the way part of the upper third of the segment from the lower edge of the umbilical ring and the upper edge of the pubic 
symphysis (50%). In females, the arcuate line of the rectus sheath relative to the umbilical ring was located lower (5,4±0,8 cm), 
compared to males (3,5±0,7 cm).
Conclusion. The obtained data can be used in performing hernioplasty of variously localized hernias for the prevention of intra- and 
postoperative complications.
Key words: anterior abdominal wall, rectus abdominis muscle, arcuate line, hernioplasty

Поступила / Received 28.11.2017 Принята в печать / Adopted in printing 25.02.2018 Опубликована / Published 29.06.2018

Грыжи передней брюшной стенки – одно из са-
мых распространенных хирургических заболеваний 
[1-3]. Частота возникновения наружных грыж живота 
варьирует от 4 до 7% [2, 4, 5]. В лечении больных с на-
ружными грыжами живота широко используются ме-
тоды протезирующей герниопластики, многие из ко-
торых предполагают сепарацию апоневрозов и фасций 
в области прямых мышц живота (TAPP, sublaymesh, 
componentseparation и др.) [4-6]. При выполнении 
данных операций для профилактики интра- и после-
операционных осложнений важно знать и учитывать 
особенности топографии апоневротического влагали-
ща прямых мышц живота, в том числе дугообразной 
линии (linea arcuata), что определяет практическую 
значимость ее изучения [6-8].

В доступной литературе описано положение 
дугообразной линии апоневротического влагалища 
прямых мышц живота относительно пупочного коль-
ца, верхнего края лобкового симфиза, а также линии, 
соединяющей передние верхние ости подвздошных 
костей [5, 9]. Известно, что дугообразная линия в 
большинстве случаев располагается на уровне ниж-
них сухожильных перемычек прямых мышц живота, а 
случаи ее отсутствия чаще встречаются у лиц женско-
го пола [8, 10]. В то же время, отсутствуют данные о 
половых и типовых различиях положения дугообраз-
ной линии, что определило выполнение данной рабо-
ты [9, 11].
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Цель работы. Изучить особенности вариантной 
анатомии дугообразной линии апоневротического 
влагалища прямых мышц живота.

Материалы и методы

Объектами исследования послужили 30 трупов 
людей обоего пола без признаков патологии передней 
брюшной стенки, среди которых было 18 (60%) трупов 
лиц мужского пола, умерших в возрасте 53,8±11,9 лет, 
и 12 (40%) трупов лиц женского пола, скончавшихся в 
возрасте 51,9±13,2 года.

Набор материала осуществлялся на базе БУЗ ВО 
«ВОБСМЭ». Секционное исследование трупов прово-
дили через 10-20 часов от момента констатации смер-
ти, в закрытом помещении с искусственным освещени-

ем при температуре воздуха 22°С и его относительной 
влажности 65-68%.

Во время аутопсии трупов производился забор 
мышечно-апоневротического слоя медиального от-
дела передней брюшной стенки (рис. 1) с частями 
костей,к которым прикреплялись прямые мышцы жи-
вота (сверху – мечевидный отросток грудиныи часть 
реберных дуг; снизу – часть тел лобковых костей, со-
единенных симфизом).

Далее, на подготовленных анатомических препа-
ратах определялась локализации дугообразной линии 
апоневротического влагалища прямых мышц живота 
по срединной линии относительно пупочного кольца и 
верхнего края лобкового симфиза.

При статистической обработке результатов ис-
следования определялись среднее арифметическое 

Рис. 1. Подготовка к забору мышечно-апоневротического 
слоя медиального отдела передней брюшной стенки: вы-
полнен разрез кожи в области передней брюшной стенки 
по средней линии, кожно-жировые лоскуты отсепарованы в 
стороны до уровня латеральных краев прямых мышц живо-
та. / Fig.1. Preparation for abstraction of the musculoaponeurotic 
layer of the medial department of the anterior abdominal wall: 
have completed the incision of the skin in the anterior abdominal 
wall in the midline, cellulocutaneousflaps are separated towards 
to the level of the lateral regionsof the rectus abdominis.

Рис. 2. Ассиметричное положение дугообразной линии апо-
невротического влагалища прямой мышцы живота (вид 
сзади). Обозначения: 1 – дугообразная линия апоневроти-
ческого влагалища прямой мышцы живота; 2 – пупочное 
кольцо. / Fig. 2. The asymmetric position of the arcuate line of 
the rectus sheath (dorsal view). Table of symbols: 1 –arcuate line 
of the rectus sheath; 2 – umbilical ring.

Таблица 1 / Table 1
Распределение вариантов положения дугообразной линии апоневротическоговлагалища прямых мышц 

живота относительно частей вертикального отрезка, соединяющего нижний край пупочного кольца и 
верхний край лобкового симфиза, в зависимости от пола исследуемых лиц, абс. (%) / Distribution of 

varieties  of the position of the arcuate line of the rectus sheath relatively to the parts of the vertical segment 
from the lower edge of the umbilical ring and the upper edge of the pubic symphysis, depending of the 

sex of the examined, abs. (%)
Пол / Sex Верхняя / Upper  1/3 Средняя / Average 1/3 Нижняя / Lower 1/3

Мужской / Male 8 (53)* 4 (27) 3 (20)
Женский / Female 6 (46) 6 (46) 1 (8)

Примечание: * – различия между показателями внутри строки значимы при p=0,05. / Note: * - the differences between 
the indices within the line are significant at p = 0.05
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(M), стандартная ошибка среднего (m), критерии Ман-
на-Уитни (U), Пирсона (χ2). Различия показателей счи-
тались значимыми при доверительной вероятности 
p≤0,05.

Результаты и их обсуждение

В исследованном секционном материале дугоо-
бразная линия апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота в большинстве случаев (n=28; 93%) 
располагалась ниже пупочного кольца. Среди осталь-
ных наблюдений (n=2; 7%) в одном случае дугообраз-
ная линия определялась на уровне пупочного кольца, 
а в другом – правая ее часть находилась на уровне пу-
почного кольца, а левая – на 2,6 см выше него (рис. 2).

Полученные данные несколько расходятся с ли-
тературными. Так, согласно R.P. Silvermanetal [6], ду-
гообразная линия хоть и располагается чаще всего 
ниже пупочного кольца, но в 32,7% отмечается выше 
его уровня. Кроме того, исследования P.O. Odulaetal. 
[9] показали, что дугообразная линия в 19,6% отсут-
ствует, однако на изученном анатомическом материа-
ле аналогичных случаев не наблюдалось.

Далее установлено, что расстояние от нижнего 
края пупочного кольца до дугообразной линии апо-
невротического влагалища прямых мышц живота по 
вертикальной оси варьировало от 1,9 до 14,0 см и в 
среднем составило 4,5±1,2 см. Отмечено, что исследуе-
мый показатель у лиц мужского пола составил 3,5±0,7 
см, а у лиц женского пола – 5,4±0,8 см (p=0,01). Следо-
вательно, у женщин дугообразная линия апоневроти-
ческого влагалища прямых мышц живота располага-
ется значительно ниже.

Относительно частей вертикального отрезка, со-
единяющего нижний край пупочного кольца и верх-
ний край лобкового симфиза, дугообразная линия 
апоневротического влагалища прямых мышц живота 

чаще всего располагалась в области его верхней 1/3 
(n=14; 50%), реже – средней 1/3 (n=10; 35%), и в неко-
торых случаях – нижней 1/3 (n=4; 15%) (рис. 3). У лиц 
мужского пола дугообразная линия в большинстве 
случаев располагалась в области верхней 1/3 указан-
ного отрезка (n=8; 53%), а у лиц женского пола – одина-
ково частов верхней и средней 1/3 (n=6; 46%) (табл. 1).

В случае расположения дугообразной линии 
апоневротического влагалища прямых мышц живо-
тав области верхней 1/3 вертикального отрезка, со-
единяющего нижний край пупочного кольца и верх-
ний край лобкового симфиза, расстояние от нижнего 
края пупочного кольца до исследуемой линии соста-
вило 2,7±0,4 см, средней 1/3 – 4,9±0,8 см, нижней 1/3 
– 10,2±1,6 см. Полученные данные могут позволить 
более точно прогнозировать локализацию дугообраз-
ной линии и правильно спланировать забор мышечно-
кожных лоскутов передней брюшной стенки для пла-
стических целей.

Выводы

Дугообразная линия апоневротического влага-
лища прямых мышц живота чаще всего располагается 
ниже пупочного кольца (93%) в области верхней 1/3 
отрезка, соединяющего нижний край пупочного коль-
ца и верхний край лобкового симфиза (50%).

У лиц женского пола дугообразная линия апонев-
ротического влагалища прямой мышцы живота отно-
сительно пупочного кольца располагается значитель-
но ниже (5,4±0,8 см), по сравнению с лицами мужского 
пола (3,5±0,7 см).

Дополнительная информация
Конфликт интересов 
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 

конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей ста-
тьи.

Рис. 3. Варианты положения дугообразной линии апоневротического влагалища прямых мышц живота относительно ча-
стей вертикального отрезка, соединяющего нижний край пупочного кольца и верхний край лобкового симфиза (вид сзади): 
а – в верхней 1/3; б – в средней 1/3; в – в нижней 1/3. Обозначения: 1 – пупочное кольцо; 2 – дугообразная линия апоневроти-
ческого влагалища прямой мышцы живота. / Fig. 3. Variants of the position of the arcuate line of the rectus sheath relatively to 
the parts of the vertical segment from the lower edge of the umbilical ring and the upper edgeof the pubic symphysis (dorsal view): 
a – in the upper 1/3; b – in the middle 1/3; c – at the bottom 1/3. Table of symbols: 1 - umbilical ring; 2 –arcuate line of the rectus sheath.
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