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Одним из малоизученных вопросов клини-
ческой анатомии является изучение морфоло-
гических предпосылок к образованию грыж 
поясничной области [1, 5, 7]. По данным А.П. 
Крымова (1929), впервые о грыже в пояснич-
ной области сообщил Paul Barbette в 1672 г. В 
1738 г. J.L. Petit описал случай ущемленной 
поясничной грыжи. В 1866 г. Grynfeltt и в 1870 
г. Лесгафт описали новый вид поясничной 
грыжи и анатомически изучили промежуток, 
через который она выходит [1]. 

Слабыми местами поясничной области яв-
ляются треугольник Пти (нижний поясничный 
треугольник – НПТ), треугольник Лесгафта-
Гринфельта (верхний поясничный треуголь-
ник – ВПТ) и апоневротические щели [1, 2, 6]. 

Основание треугольника Пти обращено 
книзу и лежит на гребне подвздошной кости, а 
вершина обращена кверху. Задняя сторона 
этого треугольника образована боковым краем 
широчайшей мышцы спины, а передняя – зад-
ним краем наружной косой мышцы живота. На 
этом месте под поверхностной фасцией и тон-
ким апоневрозом лежит внутренняя косая 
мышца, под которой располагается поперечная 
мышца живота, в некоторых случаях – глубо-
кая пластинка поясничной фасции, позади 
которой располагается поперечная фасция, 
предбрюшинная клетчатка и брюшина [7]. 

Треугольник Лесгафта-Гринфельта нахо-
дится между внутренней косой мышцей живо-
та спереди и снизу, продольными мышцами 
позвоночника и квадратной мышцей медиаль-
но, нижней зубчатой мышцей и 12-м ребром 
сверху. Дном ВПТ служит апоневротическая 
часть поперечной мышцы живота, а сверху он 
покрыт широчайшей мышцей спины [1]. 

Различные формы ВПТ изучил Barbe. При 
наличии длинного 12-го ребра нижний край 
нижней зубчатой мышцы усекает верхне-
срединный угол треугольника и образует чет-
вертую его сторону, таким образом получается 
четырехугольник, описанный Krause. Waldeyer 
описал другое расположение четырехугольника: 
медиальный край его образует край квадратной 
поясничной мыщцы, сверху он ограничен 12-м 
ребром, латерально – краем наружной косой 
мышцы, снизу – внутренней косой мышцей. По 
мнению Barbe, четырехугольная форма верхнего 
поясничного промежутка является типичной, 
однако она далеко не постоянна [1]. 

Во многих случаях ВПТ имеет типичную 
треугольную форму, причем основание его 

может лежать на 12-м ребре или на нижнем 
крае нижней зубчатой мышцы. Возможно та-
кое расположение треугольника, при котором 
основание его обращено к квадратной пояс-
ничной мышце, верхняя сторона была образо-
вана краем зубчатой мышцы, а нижняя – краем 
внутренней косой мышцы. Иногда этот про-
межуток имеет вид щели, лежащей между 
внутренней косой мышцей живота и нижней 
зубчатой мышцами, когда края их лежат почти 
параллельно друг другу [1, 5, 7]. 

Во всех случаях самопроизвольно развив-
шихся поясничных грыж отмечалось анатоми-
ческое предрасположение к ней в виде как 
общей слабости мускулатуры, так и существо-
вание слабых мест [1]. Неправильное строение 
последних двух ребер также имеют немало-
важное значение [3, 4]. 

В последние годы широкое распростране-
ние в диагностике редких форм грыж получи-
ли компьютерная томография (КТ), ультразву-
ковое исследование, магнито-резонансная то-
мография [8, 9]. Однако критерии визуализа-
ции треугольников поясничной области и воз-
можности их использования для клинической 
анатомии не исследованы 

Цель исследования – определение воз-
можностей реконструкции компьютерно-
томографических срезов для исследования 
анатомической изменчивости треугольников 
поясничного области для прогнозирования 
образования поясничных грыж. 

Настоящее исследование является частью 
научно-исследовательской работы кафедры хи-
рургии с основами торакальной, кардиоваску-
лярной и пластической хирургии ГЗ «Луганский 
государственный медицинский университет» 
«Морфофункциональные предпосылки образо-
вания редких форм грыж» (номер государствен-
ной регистрации 0109U002501). Карчевский 
С.А. является исполнителем раздела «Индиви-
дуальная анатомическая изменчивость тре-
угольников поясничной области» (номер госу-
дарственной регистрации 0111U009046). 

Материал и методы исследования. Ис-
следования проводили на многослойном ком-
пьютерном томографе (Мх8000, Toshiba, Япо-
ния). Использовали стандартную укладку па-
циента. Разметку для сканирования и топо-
граммы выбирали согласно протоколу скани-
рования для исследования органов брюшной 
полости. Наклон Гентри составлял от 0 до 25 
градусов. Область сканирования размечали по 
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топограмме от уровня 11-го ребра до верхней 
трети бедра.  

Толщина томографического среза состав-
ляла 0,75 – 3 мм, шаг ротации – 3 мм, шаг ре-
конструкции – 3 мм. Сила тока составляла 200 
mA, напряжение на трубке – 120 kV, время 
оборота трубки – 0,5 – 0,75 с. В среднем окно 
визуализации поясничной области имело па-
раметры W/L: 50/350, окно визуализации мяг-
котканных структур в режиме программного 
обеспечения томографа W/V: 100/1000. Пояс-
ничную область на КТ исследовали у 52 
взрослых людей. Обработку изображений, 
МРR и ЗD-реконструкции проводили с помо-
щью программного обеспечения сканера и 
рабочей станции Vitrea у 18 человек. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. При реконструкции срезов поясничной 
области получена серия фронтальных изо-
бражений, на которых мышцы поясничной 
области визуализируются общим однородным 
массивом (рис. 1 – 6). 

На срезе, проходящем через остистые 
отростки L2 – L3, хорошо выделяются 
длинные мышцы спины (рис. 1). На 
следующих срезах, расположенных более 
вентрально по отношению к первому, 

нию к первому, продольные мышцы спины 
представлены однородным массивом с четкой 
наружной границей (рис. 2). В 27,78 % случа-
ев удалось четко визуализировать границы 
правого ВПТ (рис. 3), в 33,33 % случаев – 
левого ВПТ (рис. 4), в 44,44 % случаев – пра-
вого НПТ (рис. 5), в 38,89 % случаев – левого 
НПТ (рис. 6). 

Выявлены варианты индивидуальной ана-
томической изменчивости формы и размеров 
ВПТ. Так, в одном варианте границами ВПТ 
были: сверху – 12-е ребро, медиально – про-
дольные мышцы спины, сверху и латерально 
– нижняя зубчатая мышца, передняя (ла-
теральная) граница четко не определялась 
(рис. 3). В другом варианте хорошо опреде-
лялась наружная косая мышца живота, соста-
вляющая переднюю (латеральную) стенку 
ВПТ (рис. 4). Верхней границей было 12-е 
ребро, медиальную – составляли продольные 
мышцы спины, нижне-медиальную – квадра-
тная мышца спины. На границе с НПТ нечет-
ко визуализировался задний край внутренней 
косой мышцы живота. В обоих случаях ши-
рочайшая мышца спины практически не 
определялась (рис. 3, 4). 

  

  
Рис. 1 Рис. 2 

Рис. 1 – 2. Визуализация мышц поясничной области на дорсально 
расположенных фронтальных срезах поясничной области в режиме ре-
конструкции. 

Рис. 3. Визуализация пра-
вого верхнего поясничного 
треугольников на фронтальных 
срезах поясничной области в 
режиме реконструкции. 

 
НПТ в режиме реконструкции определя-

лся в виде углубления различной формы и 
размеров над крылом подвздошной кости 
(рис. 5, 6). Края НПТ не всегда были четки-
ми. Однако в отличие от ВПТ края НПТ все-
гда были образованы задним краем наруж-
ной косой мышцы живота и задним краем 
широчайшей мышцы спины. 

На глубже расположенных срезах видны 
внутренние органы. Визуализируются гра-
ницы квадратной поясничной мышцы, боль-
шой поясничной мышцы. Границы ВПТ и 
НПТ на этих срезах не определяются. 

Таким образом, четкая визуализация тре-
угольников поясничной области при рекон-
струкции КТ-изображений возможна, в 30 – 
40 % случаев представляет интерес для ис-
следования анатомических особенностей 
строения поясничных мышц и слабых мест 
поясничной области. 

В перспективе дальнейших исследований 
целесообразно провести измерения тре-
угольников поясничной области и выявить 
их взаимосвязи с костными ориентирами 
поясничной области. 
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Рис. 4. Визуализация левого 

верхнего поясничного треугольни-
ков на фронтальных срезах пояс-
ничной области в режиме реконст-
рукции. 

Рис. 5. Визуализация правого 
нижнего поясничного треуголь-
ников на фронтальных срезах 
поясничной области в режиме 
реконструкции. 

Рис. 6. Визуализация левого 
нижнего поясничного треуголь-
ников на фронтальных срезах 
поясничной области в режиме 
реконструкции. 
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