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Выводы: подмышечная мышечная арка Лангера меняет топографию подмышечной области 
и усложняет доступ к сосудисто- нервному пучку, лимфатическим узлам и тканям; может яв-
ляться причиной сдавления n. medianus, n. ulnaris, n. musculocutaneus (болевой синдром, по-
теря чувствительности, парастезия, отек верхних конечностей), а также a.axillaris (тромбоз); 
знание вариантной анатомии подмышечной впадины позволяет избежать диагностических 
ошибок и растерянности при выполнении хирургических вмешательств в данной области.
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Актуальность исследования: рассмотрение особенностей строения и расположения ка-
нала связано с решением как общих задач исследования строения человеческого организма, 
так и прикладных проблем хирургии верхней конечности.

Цель исследования: выявление особенностей строения канала Пирогова на плече, постро-
ение его проекционной линии, определение входа и выхода из него.

Материалы и методы: проводилось препарирование верхних конечностей, взятых у лиц 
среднего и пожилого возраста обоего пола. Выделялся канал Пирогова, определялись его 
длина, положение на плече, отношение к плечевой кости, место входа и выхода. Была постро-
ена проекционная линия канала.

Результаты: канал Пирогова располагался в расщеплении листка собственной фасции 
плеча. Его проекционная линия — на средней трети линии, проведённой от вершины подмы-
шечной впадины к середине расстояния между наружным надмыщелком плеча и медиальным 
краем двуглавой мышцы плеча. Расстояние от дистального отверстия канала до линии, про-
ведённой через надмыщелки плечевой кости — 6,68±0,99 см. Расстояние от проксимального 
отверстия канала до наиболее выступающей точки большого бугорка плечевой кости —  
13,28±5,56 см. Длина канала — 10,30±5,18 см, что составило 34,03±16,42% от длины плеча. 
Нами не установлена зависимость длины канала от возраста, пола, а также его асимметрия.

Выводы: проведенное нами исследование позволило определить длину канала Пирогова, 
его положение на плече. Была построена проекционная линия канала. Полученные данные 
могут снизить риск ятрогенных повреждений и исключить вероятность развития сосудистых 
и неврологических осложнений в послеоперационном периоде, а также могут оказать влияние 
на тактику оперативных вмешательств в данной области.
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