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Реферат
Актуальность. Для успешной невротизации и мышечной пластики необходимы точные знания анатомии 
всех ветвей периферических нервов.
Цель. Анатомическое обоснование использования ветвей грудоспинного нерва в невротизации и мышеч-
ной пластике.
Материал и методы исследования. Исследование проведено на 121 препарате грудоспинного нерва и ши-
рочайшей мышцы спины от 105 трупов мужчин и женщин в возрасте 36–100 лет. Изучены варианты вне- 
и внутримышечного ветвления грудоспинного нерва, разработана классификация, показаны возможно-
сти использования в реконструктивной хирургии. Из полученных показателей в программе MS Excel 2012 
сформирована база данных, проведена их обработка с использованием Statistica for Windows 12. В статье 
приведены только те показатели, которые не подчиняются нормальному распределению по одновыбороч-
ному критерию Шапиро–Уилка. При описании изучаемых показателей определяли медиану (Mе) и значе-
ния квартилей (Q1, Q3).
Результаты. Анатомическое послойное и макро-микроскопическое препарирование позволило выявить 
13 вариантов внемышечного ветвления грудоспинного нерва, которые объединяются в три группы. В пер-
вой группе, которая составляет 6,6%, грудоспинной нерв одним стволом проникает в широчайшую мышцу 
спины и делится на внутримышечные ветви первого и второго порядков. Во второй группе (40,5%) грудо-
спинной нерв делится на внемышечные ветви первого порядка, которые проникают в широчайшую мышцу 
спины и в ней ветвятся на внутримышечные ветви первого и второго порядков. В третьей группе (52,9%) 
грудоспинной нерв ветвится на внемышечные ветви первого и второго порядков, а последние в широчай-
шей мышце спины разделяются на внутримышечные ветви первого и второго порядков.
Вывод. Для грудоспинного нерва характерны 13 вариантов внемышечного и большое разнообразие вну-
тримышечного ветвления, что является фактором, определяющим тактику транспозиции нервов и мышеч-
ной пластики.
Ключевые слова: грудоспинной нерв, вне- и внутримышечные ветви первого и второго порядков, широ-
чайшая мышца спины, транспозиция нервов, мышечный лоскут.
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Abstract
Background. Accurate knowledge of the anatomy of all branches of peripheral nerves is necessary for successful 
neurotization and muscle plasty.
Aim. Anatomical substantiation of the use of branches of the thoracodorsal nerve in neurotization and muscle plasty.
Material and methods. The study was carried out on 121 preparations of the thoracodorsal nerve and the latissimus 
dorsi muscle from 105 cadavers of men and women aged 36–100 years. Variants of extra- and intramuscular 
branching of the thoracodorsal nerve were studied, a classification was developed and the possibilities of using it 
in reconstructive surgery were shown. A database was formed from the obtained indicators in the MS Excel 2012 
program, and their processing was carried out using Statistica for Windows 12. The article presents only those 
indicators that do not follow the normal distribution according to the single-sample Shapiro–Wilk test. When 
describing the studied indicators, the median (Me) and quartile values (Q1, Q3) were determined.
Results. Anatomical layering and macro–microscopic dissection revealed 13 variants of extramuscular branching of 
the thoracodorsal nerve, which were combined into three groups. In the first group, which is 6.6%, the thoracodorsal 
nerve penetrates the latissimus dorsi muscle in one trunk and is divided into intramuscular branches of the first 
and second orders. In the second group (40.5%), the thoracodorsal nerve is divided into extramuscular branches of 
the first order, which penetrate into the latissimus dorsi muscle and branch into intramuscular branches of the first 
and second orders. In the third group (52.9%), the thoracodorsal nerve branches into extramuscular branches of the 
first and second orders, which are divided in the latissimus dorsi muscle into intramuscular branches of the first and 
second orders.
Conclusion. The thoracodorsal nerve is characterized by 13 variants of extramuscular and a wide variety of 
intramuscular branching, which is a factor that determines the tactics of nerve transposition and muscle plasty.
Keywords: thoracodorsal nerve, extra- and intramuscular branches of the first and second orders, latissimus dorsi 
muscle, nerve transposition, muscle flap.
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Актуальность
Углублённое изучение анатомических осо-
бенностей периферических нервов позволило 
значительно модифицировать транспозицию 
нервов и мышечную пластику, что улучши-
ло функциональные результаты у пациентов 
с травмами плечевого сплетения, после ради-
кальных операций по поводу опухолей разной 
локализации [1, 2]. Разработаны и успешно вы-
полняются такие операции, как перенос от-
дельных ветвей, фасцикулярная диссекция, 
применение изолированных иннервируемых 
мышечных лоскутов [3, 4].

Грудоспинной нерв широко используют 
в реконструктивной хирургии в качестве доно-
ра, что связано с его анатомическими и функ-
циональными особенностями [5, 6]. Большое 
количество чувствительных и двигательных 
волокон, удобная локализация и оптималь-
ные размеры позволяют перенести ветви нерва 
в позицию повреждённых нервов или изоли-
рованные иннервируемые мышечные лоскуты 

в область дефекта прилежащих областей [7–9]. 
Перенос грудоспинного нерва или мышечного 
лоскута в разной степени отражается на функ-
ции широчайшей мышцы спины за счёт ис-
пользования отдельных ветвей, фасцикулярной 
диссекции и перекрёстной иннервации [10, 11].

В связи с этим происходит увеличение ак-
тивности исследований, раскрывающих анато-
мические особенности грудоспинного нерва. 
Однако, несмотря на опубликованные работы, 
отмечаются неоднозначность и противоречи-
вость сведений о ветвлении этого нерва [12, 13].

Цель
Вышеизложенные факты, а также то обстоя-
тельство, что залогом успешной невротиза-
ции и мышечной пластики служит доскональ-
ное знание анатомии ветвей периферических 
нервов, позволяют определить в качестве цели 
настоящего исследования выявление вариантов 
ветвления грудоспинного нерва на всём про
тяжении.
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Материал и методы исследования
Описательное исследование проведено в 2017–
2022 гг. в отделении экспертизы трупов Крас-
ноярского краевого бюро судебно-медицинской 
экспертизы на 105  трупах людей в возрасте 
36–100 лет с продолжительностью смерти до 
20 ч. В общей выборке большинство состави-
ли трупы мужского пола (66,63%), меньшин-
ство — женского (39,37%). Причиной смерти во 
всех случаях были общесоматические заболе-
вания, без повреждений верхних конечностей, 
грудной клетки, шеи и головы.

Протокол препарирования одобрен этическим 
комитетом Красноярского государственного ме-
дицинского университета им. проф. В.Ф. Вой
но-Ясенецкого (протокол №91 от 11.09.2018).

Вне- и внутримышечные ветви грудоспин-
ного нерва у 105  трупов изучены с правой 
стороны, у 16 трупов одновременно с двух сто-
рон — справа и слева. Всего изучен 121 пре-
парат грудоспинного нерва и широчайшей 
мышцы спины. Исследование вариантов вет-
вления грудоспинного нерва осуществляли 
с помощью анатомического послойного и ма-
кро-микроскопического препарирования.

На первом этапе у трупа проводили по-
слойное анатомическое препарирование гру-
доспинного нерва от заднего пучка плечевого 
сплетения до переднего листка собственной 
фасции широчайшей мышцы спины. На всём 
протяжении внемышечной части нерва вы-
деляли ветви первого и второго порядков. На 
втором этапе с помощью стереоскопической 
лупы МБС-10 осуществляли препарирование 
внутримышечной части нерва от переднего до 
заднего листков собственной фасции широчай-
шей мышцы спины. Особое внимание уделяли 

внутримышечным ветвям первого и второго 
порядков.

Из полученных показателей в программе 
MS Excel 2012 сформирована база данных, про-
ведена их обработка с использованием Statistica 
for Windows 12. В статье приведены показате-
ли, которые не подчиняются нормальному рас-
пределению по одновыборочному критерию 
Шапиро–Уилка. При описании изучаемых по-
казателей определяли медиану (Mе) и значения 
квартилей (Q1, Q3).

Результаты
Проведённое анатомическое препарирова-
ние выявило, что грудоспинной нерв в 94,2% 
случаев (114 препаратов из 121) отходит от за-
днего пучка плечевого сплетения на расстоя-
нии 5,0 [4,5; 6,0] см от ключицы под углом 130° 
[120°; 135°] вниз на переднелатеральную по-
верхность широчайшей мышцы спины. В 5,8% 
случаев (7  препаратов из 121) грудоспинной 
нерв отходит от подмышечного нерва на рас-
стоянии 6,0 [5,5; 6,3] см от ключицы под углом 
115° [110°; 133°].

Грудоспинной нерв располагается поза-
ди подмышечной вены и медиального кож-
ного нерва плеча, направляется вниз и через 
9,5 [8,3; 11,0] см разделяется на внемышечные 
ветви. Выявлено 13 вариантов внемышечного 
ветвления и 1–3  разновидности 4  вариантов, 
которые объединяются в три группы. В первой 
группе, которая составляет 6,6% (8 препаратов 
из 121), грудоспинной нерв в виде одного ство-
ла проникает в широчайшую мышцу спины 
(рис. 1, А). Во второй группе, которая занима-
ет 40,5% (49 препаратов из 121), нерв делится на 
внемышечные ветви первого порядка, в третьей 

Рис. 1. Грудоспинной нерв трупов: мужчина 71 года (А), женщина 82 лет (Б), женщина 96 лет (В), мужчина 84 лет (Г); 
А — одним стволом; Б — с двумя внемышечными ветвями первого порядка; В — с двумя внемышечными ветвями пер-
вого и двумя второго порядков, а также с внутримышечными ветвями первого и второго порядков; Г — с двумя вне-
мышечными ветвями первого и четырьмя второго порядков, а также с внутримышечными ветвями первого порядка
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группе в 52,9% (64 препарата из 121) — на вет-
ви первого и второго порядков.

Все выявленные варианты, разновидности и 
группы ветвления грудоспинного нерва пред-
ставлены в табл. 1. Для наглядности изображе-
ния предлагаем прямую систему кодирования 
вариантов в направлении: ствол → внемышечная 
ветвь первого → и второго порядков → внутри-
мышечные ветви первого и второго порядков.

Как следует из табл. 1, наиболее часто, 
в 57,9% случаев (70 препаратов из 121), встре-
чаются варианты, когда грудоспинной нерв 
делится на латеральную и медиальную вне-
мышечные ветви первого порядка, которые, 
в свою очередь, либо первая, либо вторая раз-
ветвляются на две ветви второго порядка 
и далее в широчайшей мышце спины развет-
вляются на внутримышечные ветви первого 
и второго порядков (рис. 1, Б, В). Реже, в 7,4% 
случаев (9 препаратов из 121) встречаются ва-
рианты, для которых  характерно деление ство-
ла нерва на две внемышечные ветви первого 
порядка, а каждая ветвится на две ветви второ-
го порядка (рис. 1, Г). В 34,7% случаев встреча-
ются наиболее редкие 10 вариантов ветвления 
грудоспинного нерва (см. табл. 1).

Следовательно, у грудоспинного нерва вы-
является от двух до четырёх внемышечных 
ветвей первого порядка, от двух до пяти  — 
второго, а всего от одной до восьми внемы-
шечных ветвей первого и второго порядков. 
У вариантов ветвления грудоспинного нерва, 
которые встречаются наиболее часто, отмеча-
ется меньшее количество внемышечных ветвей 
и ствольное строение, а у редких — большее. 
Внутримышечная часть нерва отличается боль-
шим разнообразием и представлена двумя-се-
мью ветвями первого и двумя-девятью ветвя-
ми второго порядка.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что в 6,6% случаев (8 препаратов из 121) из-за 
стволового строения перенос грудоспинного 
нерва или подъём изолированного иннерви-
руемого мышечного лоскута может сопрово-
ждаться максимальным нарушением функции 
широчайшей мышцы спины. При данном вари-
анте строения возможны сложная протяжённая 
внутриствольная диссекция или выбор в каче-
стве донора другого нерва.

В 93,4% случаев (113  препаратов из 121) 
существуют основания (от 2 до 8  ветвей) 
для использования грудоспинного нерва 

Таблица 1. Группы, варианты, разновидности и коды ветвления грудоспинного нерва (n=121)

Группа Вариант Разновидность Код Количество, %

1 1 — С→Вв 6,6

2

2 — С→Л→Вв; С→М→Вв 33,1

3 — С→Л→Вв; С→П→Вв; С→М→Вв 6,6

4 — С→Л→Вв; С→Лп→Вв; С→Мп→Вв; С→М→Вв 0,8

3

5

1 С→Л→Вв; С→П→Вв; С→М→2→Вв 3,3

2 С→Л→2→Вв; С→П→Вв; С→М→Вв 1,7

3 С→Л→Вв; С→П→2→Вв; С→М→Вв 1,7

6
1 С→Л→Вв; С→М→2→Вв 12,4

2 С→Л→2→Вв; С→М→Вв 12,4

7
1 С→Л→Вв; С→П→2→Вв; С→М→2→Вв 0,8

2 С→Л→2→Вв; С→П→Вв; С→М→2→Вв 0,8

8
1 С→Л→Вв; С→М→3→Вв 4,1

2 С→Л→3→Вв; С→М→Вв 1,7

9 — С→Л→2→Вв; С→М→2→Вв 7,4

10 — С→Л→2→Вв; С→М→3→Вв 3,3

11 — С→Л→3→Вв; С→П→Вв; С→М→Вв 1,7

12 — С→Л→3→Вв; С→П→Вв; С→М→2→Вв 0,8

13 — С→Л→3→Вв; С→М→2→Вв 0,8

Примечание: С — ствол; Вв — внутримышечные ветви первого и второго порядков; Л — латеральная внемышечная 
ветвь первого порядка; П — промежуточная внемышечная ветвь первого порядка; М — медиальная внемышечная 
ветвь первого порядка; Лп — латеральная промежуточная внемышечная ветвь первого порядка; Мп — медиальная 
промежуточная внемышечная ветвь первого порядка; 2, 3 — две, три внемышечные ветви второго порядка.
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в реконструктивных операциях. Причём 
в 40,7% случаев (49 препаратов из 121) эти ус-
ловия являются ограниченными малым коли-
чеством ветвей (от 2 до 4), а в 52,9% (64 препа-
рата из 121) — наиболее благоприятными, так 
как более разветвлённая система нерва (от 5 до 
8 ветвей) позволяет перенос отдельных ветвей 
или мышечных лоскутов с минимальным нару-
шением функции широчайшей мышцы спины. 
Для этого выбор ветвей доноров или иннерви-
руемых этими ветвями мышечных лоскутов не-
обходимо осуществлять в чередующемся (через 
один) порядке, например 1, 3, 5 и 7.

Таким образом, достаточная разветвлён-
ность грудоспинного нерва позволяет исполь-
зовать его отдельные внемышечные ветви для 
переноса в позицию повреждённого нерва (ли-
цевой, мышечно-кожный, подмышечный, длин-
ный грудной, надлопаточный) или изолирован-
ные иннервируемые этими ветвями мышечные 
лоскуты  — в позицию мышечных дефектов 
прилежащих областей (лица, шеи, грудной 
клетки, верхней конечности).

Обсуждение
Поиск оптимального соотношения размеров 
донорского и реципиентного нервов, объё-
мов дефекта и мышечного лоскута чрезвычай-
но актуален в реконструктивной хирургии 
[14]. Использование с этой целью ветвей нерва 
и фасцикулярной диссекции расширяет воз-
можности и минимизирует осложнения со сто-
роны мышц.

Грудоспинной нерв часто используют в ка-
честве донора при поражении нервов, а так-
же при восстановлении различных дефектов 
иннервируемым изолированным лоскутом 
широчайшей мышцы спины [3–6]. Однако су-
ществующие в литературе сведения о ветвях 
этого нерва противоречивы. А. Malalasekera 
и соавт. (2016) у 8  трупов определили, что 
в 54% случаев грудоспинной нерв разделяется 
на две, а в 46% — на три внемышечные ветви 
[8]. A. Abeer и El.Sh. Yasser (2018) на 16 препа-
ратах от 8 трупов выявили, что грудоспинной 
нерв делится на две (23%) или три (75%) вет-
ви, а в одном случае (2%) остаётся одним ство-
лом [11]. M.A. Schusterman и соавт. (2018) у всех 
4 трупов людей описывают бифуркацию гру-
доспинного нерва на расстоянии 7,5  см [15]. 
K.M. Hassan и соавт. (2019) во всех 10 препа-
ратах широчайшей мышцы спины от 5 трупов 
выявили разделение грудоспинного нерва на 
верхнюю и латеральную ветви, которые в свою 
очередь ветвятся на три и четыре более мелкие 
ветви соответственно [10]. F. Biglioli и соавт. 

(2014) и V. Bedarida и соавт. (2020) отмечают, 
что хорошая разветвлённость грудоспинного 
нерва позволяет восстановить иннервацию че-
тырёх-шести ветвей лицевого нерва [12, 13].

Из приведённых данных следует, что, 
во-первых, нет общепринятого и чёткого пред-
ставления о ветвях грудоспинного нерва, а пу-
таница в терминологии и классификации 
отражается на приведённых выше противоре-
чивых результатах. Во-вторых, противоречи-
вость результатов, очевидно, зависит также и от 
того, что указанные выше авторы провели ис-
следование на малом количестве объектов.

Собственное анатомическое исследова-
ние, проведённое на 121  препарате, позволя-
ет предложить уточнённую терминологию 
и классификацию ветвей грудоспинного нерва. 
Известная упрощённая классификация преду
сматривает разделение грудоспинного нерва 
на три группы: одним стволом, двумя и тремя 
ветвями. Собственные данные позволяют выде-
лить четыре группы ветвления грудоспинного 
нерва. К первой группе, которая занимает 6,6%, 
относятся случаи без разделения грудоспинно-
го нерва на внемышечные ветви. Вторая, самая 
многочисленная (75,2%) группа характеризует-
ся наличием двух, третья (17,4%) — трёх, а са-
мая малочисленная (0,8%) четвёртая — четы-
рёх внемышечных ветвей.

Тем не менее, указанная классификация 
не раскрывает всего многообразия вариантов 
ветвления грудоспинного нерва. Для данного 
нерва характерно наличие чётко выраженного 
ствола, который на довольно длительном про-
тяжении (9,5 [8,3; 11,0] см) находится вне ши-
рочайшей мышцы спины. Ствол нерва до про-
никновения в эту мышцу (уровень переднего 
листка собственной фасции) может не распа-
даться и, наоборот, разветвляться на две-четы-
ре ветви, которые, на наш взгляд, обоснованно 
называть внемышечными ветвями первого по-
рядка. Если от внемышечной ветви первого по-
рядка до переднего листка собственной фасции 
отходят ещё ветви, то они являются внемышеч-
ными ветвями второго порядка (рис. 2).

Собственное исследование позволило вы-
явить 13 вариантов внемышечного ветвления 
грудоспинного нерва, которые объединяются 
в три группы. Первая группа — стволовое стро-
ение грудоспинного нерва, характеризуется на-
личием одного ствола и отсутствием внемышеч-
ных ветвей (встречается в 6,6% случаев). Вторая 
группа  — магистральное строение, характе-
ризуется разветвлением нерва на две-четыре 
внемышечные ветви первого порядка (40,5%). 
Третья группа  — магистрально-рассыпное 
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строение, характеризуется разветвлением гру-
доспинного нерва на две-три внемышечные 
ветви первого и две-пять ветвей второго поряд-
ка (52,9%).

После проникновения через передний ли-
сток и на всём протяжении до заднего листка 
собственной фасции широчайшей мышцы спи-
ны все внемышечные ветви (от двух до восьми) 
грудоспинного нерва делятся на внутримышеч-
ные ветви первого (от двух до девяти) и второго 
(от двух до девяти) порядка (см. рис. 2). Внутри-
мышечное рассыпное ветвление нерва харак-
теризуется большим разнообразием и требует 
отдельного детального исследования с исполь-
зованием специфичных методов окраски.

Клиническое значение выявленных вари-
антов ветвления грудоспинного нерва связа-
но с возможностью использования ветвей или 
изолированных иннервируемых этими ветвями 
мышечных лоскутов в реконструктивных опе-
рациях. При любой операции на первый план 
выходит проблема минимального нарушения 
функции широчайшей мышцы спины. Пере-
нос всего нерва или подъём мышечного лоску-
та с основным стволом нерва приведёт к полной 
денервации и атрофии оставшейся части мыш-
цы, нарушению функции приведения и враще-
ния руки. Также серьёзные (но в меньшей сте-
пени) осложнения со стороны широчайшей 
мышцы спины возникнут при последователь-
ном заборе ветвей грудоспинного нерва, напри-
мер второй, третьей, четвёртой и пятой. Мини-
мальные изменения со стороны широчайшей 
мышцы спины возможны при чередующемся 
выборе ветвей нерва, например второй, четвёр-
той и шестой. Следовательно, количество вет-
вей и характер их ветвления — важные фак-
торы, влияющие на успех нервных переводов 
и мышечной пластики.

Учитывая варианты ветвления грудоспин-
ного нерва, возможен индивидуальный подход 

Рис. 2. Схематичное изображение ветвления грудоспин-
ного нерва

при выборе операции. В случае со стволовым 
строением перенос нерва или мышечного ло-
скута может сопровождаться максимальным 
нарушением функции широчайшей мышцы 
спины. При данном варианте строения целесо-
образно использовать протяжённую диссекцию 
или выбирать другой нерв. В 93,4% случаев су-
ществуют благоприятные основания (наличие 
от двух до восьми ветвей) для использования 
грудоспинного нерва в реконструктивных опе-
рациях. В 40,7% случаев эти условия бывают 
ограниченными (наличие от двух до четырёх 
ветвей), а в 52,9% — наиболее благоприятны-
ми, так как более разветвлённая система (нали-
чие от пяти до восьми ветвей) и чередующийся 
(через один) забор позволяют перенести ветви 
или иннервируемые ими мышечные лоскуты 
с минимальным нарушением функции широ-
чайшей мышцы спины.

Выводы
1. Для грудоспинного нерва характерны 

13  вариантов внемышечного и большое раз-
нообразие внутримышечного ветвления, что 
является важным фактором, определяющим 
тактику нервных переводов и мышечной пла-
стики.

2. При стволовом типе строения грудоспин-
ного нерва (6,6%) перенос нерва или изолиро-
ванного иннервируемого мышечного лоскута 
возможен только после протяжённой фасцику-
лярной диссекции.

3. При магистральном типе строения (40,5%) 
возможны один-три нервных перевода или пе-
реноса изолированных иннервируемых мышеч-
ных лоскутов, а при магистрально-рассыпном 
типе (52,9%) их количество увеличивается до 
пяти-восьми.
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