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Аннотация. В брюшинной полости можно выделить верхний и нижний этажи, свод и дно. Верхний (на-
дободочный) этаж брюшинной полости подразделяется на четыре пространства (сумки): правое и левое 
околопеченочные, преджелудочное и сальниковая сумка. В правом и левом околопеченочных простран-
ствах выделяем надпеченочный и подпеченочный карманы. В нижнем этаже (подободочном) брюшин-
ной полости выделяем два отдела: передний (предсальниковую щель) и задний (позадисальниковое про-
странство).

Annotation. In peritoneal cavity authors distinguish upper and lower stories, the vault (fornix) and the bottom 
(fundus). The upper storey is divided into four spaces: right and left parahepatic, pregastric and omental bursa. In the 
right and left parahepatic spaces we allocate suprahepatic and infrahepatic pouches. The lower (subcolic) storey of 
peritoneal cavity is subdivided into two parts: anterior, preomental fi ssure and posterior, retroomental space.

Ключевые слова. Брюшина, брюшинная полость, сальниковая сумка.

Keywords. Peritoneum, peritoneal cavity, omental bursa.

Брюшина — это серозная оболочка, которая по-

крывает стенки и многие органы, расположенные в 

брюшной полости, ограничивает своеобразное по 

форме щелевидное пространство между органами 

и стенками брюшной полости. Брюшинная полость 

разграничивается на частично изолированные друг 

от друга отделы посредством связок, брыжеек или 

органов, что имеет значение при перемещении экс-

судата в определенном направлении из одной части 

брюшинной полости в другую [1–4].

В последние годы в литературных источниках 

по патологии брюшины прослеживается тенден-

ция применения терминов, которые отличаются 

от используемых в анатомии [3–6]. В анатомии че-

ловека относительно частей брюшинной полости 

имеются некорректные термины, что затрудняет 

их использование в клинической медицине [7–15]. 

Важно установить ясность в анатомической терми-

нологии частей брюшины, их взаимоотношение с 

органами, расположенными в брюшной полости. 
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Поэтому необходима определенность в названии 

участков брюшины, которые имеют практическое 

значение, отражают топографию частей брюшин-

ной полости и отношение к органам, расположен-

ным в полости.

У брюшины анатомы и клиницисты выделяют 

два листка: париетальный и висцеральный [3, 5, 7, 

11, 13, 15]. Брюшина, выстилающая стенки брюш-

ной полости, называется париетальной, которая 

покрывает органы — висцеральной. Существуют 

участки брюшины, которые не прилегают ни к орга-

нам, ни к стенкам брюшной полости: связки и бры-

жейки. Эти структурные образования брюшины со-

стоят из двух ее листков и соединяют органы между 

собой или органы и стенки брюшной полости. Так 

как эти участки брюшины располагаются свободно 

относительно органов и стенок брюшной полости, 

то представляют, по нашему мнению, промежу-

точную, свободную брюшину. Морфологической 

особенностью этого участка брюшины является: 1) 

своеобразное положение ее относительно органа 

или стенки брюшной полости; 2) в противополож-

ность париетальной и висцеральной брюшине она 

состоит из двух ее листков, между которыми рас-

полагаются кровеносные и лимфатические сосуды, 

вегетативные нервные сплетения и жировая клет-

чатка. Таким образом, мы выделяем: париетальную 

брюшину, висцеральную брюшину и промежуточ-

ную, свободную брюшину.

В описательной и топографической анатомии 

брюшинная полость обычно подразделяется на 

два этажа [7, 10–13]: верхний и нижний, границей 

между ними является поперечная ободочная кишка 

и ее брыжейка. Согласно данным отечественной и 

зарубежной литературы, такое разделение брюшин-

ной полости является наиболее распространенным 

[7–10]. 

В отечественной анатомии разделение брюшин-

ной полости на отделы впервые было представле-

но Д.Н. Зерновым [16]. Верхний этаж брюшинной 

полости подразделяется (по Д.Н. Зернову) на пе-

ченочную, преджелудочную и сальниковую сумки. 

В последующие годы рассматриваемое разделение 

верхнего этажа брюшинной полости претерпе-

ло значимые изменения. В различных вариациях 

классификация Д.Н. Зернова используется в рос-

сийской медицинской литературе до настоящего 

времени [7, 9, 11–13]. В анатомической литерату-

ре появились некоторые уточнения, например, 

поддиафрагмальное и подпеченочные простран-

ства. Можно отметить, что клиническое описание 

данных пространств опережало анатомическое. 

Клиницисты, предложив сам термин «поддиаф-

рагмальный абсцесс», установили анатомические 

границы абсцесса. 

Наиболее содержательно и неоднозначно раз-

деление верхнего этажа брюшинной полости 

представлено в ряде изданий по топографической 

анатомии [9–11, 13]. Ю.Ф. Исаков в верхнем эта-

же брюшинной полости выделяет сальниковую 

сумку, правую печеночную (между диафрагмой и 

диафрагмальной поверхностью правой доли пече-

ни), левую печеночную сумку (между диафрагмой 

и диафрагмальной поверхностью левой доли пе-

чени), преджелудочную (между висцеральной по-

верхностью левой доли и передней стенкой желуд-

ка и малого сальника) [9]. Верхний отдел правой 

печеночной сумки выделяется как поддиафраг-

мальное пространство, которое может становиться 

вместилищем для гнойного очага при прободных 

язвах двенадцатиперстной кишки или пилориче-

ской части желудка [8]. Согласно Ю.М. Лопухину 

и соавт. [11], в верхнем этаже брюшинной поло-

сти выделяется левая и правая печеночные, пред-

желудочная, сальниковая и подпеченочная сумки. 

Подпеченочная сумка ограничена висцеральной 

поверхностью правой доли печени сверху и попе-

речно-ободочной кишкой и ее брыжейкой снизу. 

В.В. Кованов и соавт. [10] выделяют следующие от-

делы в верхнем этаже брюшинной полости: правое 

и левое поддиафрагмальные пространства, пред-

желудочная, сальниковая и подпеченочная сумки. 

Пространство, находящееся между диафрагмой и 

диафрагмальной поверхностью правой доли пе-

чени, обозначено как правое поддиафрагмальное. 

Левое поддиафрагмальное пространство подраз-

деляется на преджелудочную щель и левую пече-

ночную сумку. Преджелудочная щель представляет 

собой полость, лежащую между желудком и малым 

сальником (снизу) и висцеральной поверхностью 

левой доли печени и передней стенкой живота 

(спереди). Подпеченочная сумка находится между 

висцеральной поверхностью правой доли печени 

и поперечно-ободочной кишкой и ее брыжейкой 

снизу. А.В. Николаев [13] считает, что поддиаф-

рагмальное углубление брюшины делится на пра-

вый и левый отделы. Правый отдел — это правая 

печеночная сумка. Левый отдел подразделяется 

на преджелудочную и левую печеночную сумки. 

В иностранной анатомической литературе также 

выделяется правое подпеченочное и поддиафраг-

мальное пространства и сальниковая сумка, но от-

сутствуют такие термины, как печеночная и пред-

желудочная сумки [17, 18]. 

Термин «сумка» имеет в широком смысле сле-

дующее значение: под ним подразумевается от-

носительно изолированная полость с отверстием. 

Печеночная и преджелудочная сумки представля-

ют собой пространства, сообщающиеся между со-

бой. На определенном этапе анатомии такие тер-

мины отражали соответствующие пространства 

верхнего этажа брюшинной полости. В настоящий 

момент настоятельно необходима топографиче-

ская определенность в терминах, которые имели 
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бы прикладное значение, отражая анатомическую 

привязанность к структурам, ограничивающим 

какую-то часть брюшинной полости. Исходя из 

прикладных аспектов хирургии, мы предлагаем 

сделать изменения в анатомической терминологии 

верхнего этажа брюшинной полости, которые ча-

стично используются в клинической и анатомиче-

ской литературе [3, 18]. 

Мы предлагаем выделить следующие отделы 

брюшинной полости: верхний и нижний этажи, 

свод и дно брюшинной полости. Диафрагма вме-

сте с париетальным листком брюшины, выстила-

ющим ее, обозначаются нами как свод брюшин-

ной (брюшной) полости. Верхний (надободочный) 

этаж брюшинной полости, учитывая традиции 

отечественной анатомии, подразделяется на сле-

дующие сумки: преджелудочную, правую и левую 

околопеченочные и сальниковую. Верхний отдел 

правого и левого околопеченочных пространств 

(сумок), расположенных между диафрагмой и диа-

фрагмальной поверхностью печени, выделяется 

как правый и левый надпеченочные (поддиафраг-

мальные) углубления (карманы). Соответствен-

но, нижний отдел околопеченочных пространств 

(сумок) выделяется как правое и левое подпече-

ночные углубления (карманы). Границей между 

левым и правым надпеченочными (поддиафраг-

мальными) углублениями (карманами) служит 

серповидная связка печени. В каждом надпече-

ночнном (поддиафрагмальном) пространстве, 

особенно в правом, можно выделить два отдела: 

передний и задний, которые соответствуют ана-

логичным участкам диафрагмальной поверхности 

печени. Передний отдел надпеченочного (подди-

афрагмального) пространства располагается на 

нисходящей части диафрагмальной поверхности 

печени, а задний отдел отграничен сзади венеч-

ной связкой. У правого надпеченочного (подди-

афрагмального) кармана можно выделить также 

латеральную (боковую) часть, которая имеет вер-

тикальное расположение и находится между пече-

нью и латеральной стенкой живота. В заднем отде-

ле правого подпеченочного углубления (кармана) 

выделяется печеночно-почечный моррисонов кар-

ман. Правый подпеченочный карман ограничен: 

спереди и сверху — висцеральной поверхностью 

печени, снизу — поперечной ободочной кишкой 

и ее брыжейкой, слева — воротами печени. Ле-

вый подпеченочный карман, или печеночно-саль-

никовая щель, — это часть брюшинной полости, 

которая ограничена сверху висцеральной поверх-

ностью левой доли печени, малым сальником, и 

снизу — прилегающим к нему участком передней 

стенки желудка (вдоль малой его кривизны). Пред-

желудочное пространство (сумка) располагается 

впереди передней стенки желудка и селезенки, 

ограничено спереди передней стенкой живота. 

Сальниковая сумка располагается позади желудка 

и малого сальника и сообщается с общей полостью 

брюшины посредством сравнительно узкого саль-

никового отверстия. В этой сумке выделяют пред-

дверие и желудочно-поджелудочный «мешок» [11]. 

Верхней стенкой преддверия является хвостатый 

отросток, а у желудочно-сальникового мешка — 

хвостатая доля печени. 

Нижний этаж брюшинной полости (подободоч-

ный отдел) подразделяется на две части: переднюю, 

предсальниковую щель, лежащую впереди боль-

шого сальника, и заднюю, постсальниковое про-

странство. В свою очередь, постсальниковое про-

странство, подразделяется на внутриободочную, 

центральную часть и два боковых отдела, левую и 

правую околоободочные борозды (боковые кана-

лы). Внутриободочная, центральная часть подраз-

деляется, как обычно, на два брыжеечных синуса, 

левый и правый, у которых выделяются по отноше-

нию к брыжейке и петлям тонкой кишки два про-

странства: переднее, межпетлевое и заднее, глубо-

кое — брыжеечное. 

Дно брюшинной полости располагается в поло-

сти малого таза. Брюшина покрывает его стенки 

и лежащие в нем органы, в т. ч. и мочеполовые, и 

поэтому здесь возможны топографические осо-

бенности брюшины (в зависимости от пола). В 

этих отделах брюшинной полости возможно ска-

пливание экссудата из рядом расположенных оча-

гов воспаления или при перемещении его из выше 

расположенных отделов брюшинной полости [4, 

14]. Здесь, в брюшинных карманах полости мало-

го таза, скопление экссудата может принимать 

форму отграниченного перитонита. Примером 

такого локализованного перитонита является аб-

сцесс дугласова пространства (прямокишечно-

маточного углубления) [4, 14]. Он представляет 

собой скопление гноя в прямокишечно-маточном 

углублении у женщин. Наиболее частой причиной 

развития абсцесса дугласового пространства явля-

ется деструктивный аппендицит при тазовом по-

ложении червеобразного отростка или затекании 

гнойного экссудата из верхних отделов брюшин-

ной полости [14].

В настоящей статье представлено разделение 

(выделение) брюшинной полости на относительно 

отграниченные отделы и части, что соотносится, на 

наш взгляд, с особенностями положения брюшины 

и ее отдельных участков по отношению к органам и 

стенкам брюшной полости, а также к структурным 

образованиям непосредственно самой брюшины 

(сальник, связки и брыжейки). Поэтому представ-

ленное подразделение брюшины отражает в себе 

анатомо-топографические особенности, учиты-

вающие взаимоотношение брюшины и органов, с 

одной стороны, и органов и стенок брюшной поло-

сти, — с другой.
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