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Плечевое сплетение (ПС) – это комплекс нервных структур, происходящих из передних ветвей нижних четырёх шейных (С5-С8) и верхнего 
грудного спинномозгового (Th1) нервов. Количество описываемых вариантов анатомии ПС увеличивается с каждым десятилетием. В работе 
изучены и проанализированы данные мировой литературы, посвящённые анатомии ПС. Источниками информации явились базы данных: 
PubMed, Web of Science, Scopus, MEDLINE, EMBASE, Biosis Citation Index, SciELO Citation Index, РИНЦ. Отмечено, что анатомия ПС сплетения ва-
риабельна, её «классический» вариант строения встречается менее, чем в 50% наблюдений. В остальных случаях имеются значимые отличия 
в строении и формировании от «классического» варианта.
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The brachial plexus (BP) is a complex of nerve structures arising from the ventral rami of the lower four cervical (C5-C8) and upper thoracic (Th1) spinal 
nerves. The number of described variants of BP has been increasing every decade. This paper analyzes the world literature data on the anatomy of the 
BP. The sources of information used included: PubMed, Web of Science, Scopus, MEDLINE, EMBASE, Biosis Citation Index, SciELO Citation Index, RSCI 
data bases. It was noted that the anatomy of the BP is variable, its "classic" variant of the structure occurs in less than 50% of cases. In other cases, 
there were significant differences in structure and course from the "classic" version.
Keywords: Brachial plexus, trunk, bundle, variant anatomy, "classic" scheme.

For citation: Sufianov AA, Sagdiev RKh, Sorin VS, Piterov VA. Varianty anatomii plechevogo spleteniya [Variant anatomy of the brachial plexus]. Vestnik 
Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2022;24(2):229-34.Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2022-24-2-229-234

doi: 10.25005/2074-0581-2022-24-2-229-234

Л екция Lection

Введение
Плечевое сплетение (ПС) – это комплекс нервных структур, 

происходящих из передних ветвей нижних четырёх шейных (С5-
С8) и верхнего грудного спинномозгового (Th1) нервов, иногда, в 
образовании плечевого сплетения участвуют передние корешки 
C4 и Th2 спинномозговых нервов. От начала формирования до 
места вхождения в иннервируемые органы, ПС делится на отделы 
[1]:

1. Корешки 
2. Стволы
3. Разделения
4. Пучки
5. Конечные ветви
В соответствии с Международной анатомической термино-

логией выделяют над- и подключичную части ПС. 
Корешки.  Корешки ПС выходят через область межпо-

звонкового отверстия, ограниченного поперечными отростками 
соседних позвонков сверху и снизу, унковертебральным сочле-
нением спереди и верхним суставным отростком нижележащего 
позвонка сзади.

В образовании корешков ПС участвуют передние ветви спин-
номозговых нервов C5-C8 и Th1, в состав которых входят двига-
тельные, чувствительные и вегетативные волокна. По данным ли-

Introduction
The brachial plexus (BP) is a complex of nerve structure aris-

ing from the anterior rami of the lower four cervical (C5-C8) and 
upper thoracic (Th1) spinal nerves; sometimes the anterior rami of 
the C4 and Th2 spinal nerves are also involved in the formation of 
the BP. From its origin to the place of entry into the innervated or-
gans, BP is divided into the following compartments [1]:

1. Roots (rami)
2. Trunks
3. Divisions
4. Cords
5. Terminal branches
In accordance with the International anatomical terminol-

ogy, the supraclavicular and subclavian parts of the BP are distin-
guished.

Roots.  BP roots exit through the intervertebral foramen, 
bounded by the transverse processes of adjacent vertebrae above 
and below, the uncovertebral joints in front, and the superior artic-
ular process of the underlying vertebra behind.

The anterior rami of the C5-C8 and Th1 spinal nerves, which 
include motor, sensory, and autonomic fibers, participate in the 
formation of BP roots. According to the literature, in 17.5-41% of 
cases, the anterior ramus of C4 of the spinal nerve (prefixed or 
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тературы, в 17,5-41% случаев в формировании верхнего ствола ПС 
принимает участие передняя ветвь от С4 спинномозгового нерва 
(префиксированный или цефалитический тип ПС) [2-4]. В 17-36% 
случаев при отсутствии внешне выявленной префиксации обнару-
живались ветви от С4 нерва к С5, проходящие внутри оболочек 
данных нервов [2]. Mackinnon SE, Yee A (2015), ссылаясь на Harris, 
отмечают, что при наличии веточки от С4 нерва, от неё к ПС присо-
единяются волокна только от диафрагмального нерва, однако, как 
отметили авторы, через несколько лет Kerr AT описал несколько 
вариантов ПС, получающих веточки от С4 нерва вне связи с ди-
афрагмальным нервом [1]. С4 нерв в некоторых случаях отдаёт 
ветви к длинному грудному и надлопаточному нервам напрямую, 
без связи с передними ветвями спинномозговых нервов [2]. 

По данным ряда авторов, в 2,5-7,5% наблюдений от Th2 спин-
номозгового нерва отходит ветвь к нижнему стволу ПС (постфикси-
рованный тип плечевого сплетения) [2-4]. Считалось, что это более 
редкий тип ПС по сравнению с префиксированным типом. Однако, 
согласно результатам исследований Shane Tubbs R et al (2016), в 
случае отсутствия выявленной постфиксации в 100% случаев выяв-
ляется связь между Th2 нервом и ПС. Следует лишь отметить, что 
эта связь между сплетением и Th2 нервом крайне вариабельна [2].

Периодически от C4 и Th2 нервов ПС получает больше во-
локон, чем от С5 и Th1 нервов [1]. Взаимоотношения корешков и 
окружающих тканей вместе с питающими их сосудами является 
клинически значимым аспектом [5, 6].

Стволы . Отдаляясь от межпозвонковых отверстий, корешки 
ПС входят в межлестничное пространство, ограниченное перед-
ней лестничной мышцей спереди, средней лестничной мышцей 
сзади, ключицей снизу, где начинают объединяться и образовы-
вать стволы. В норме их выделяют 3: верхний, в образовании кото-
рого участвуют корешки С5-С6, иногда, С4; средний, являющийся 
непосредственным продолжением С7 корешка; нижний, образо-
ванный С8, Th1 и, иногда, Th2 корешками.

Верхний ствол может быть образован С4 и С5 нервами, а 
С6 нерв в данном случае не участвует в формировании стволов, 
а проходит дистально, разделяясь на переднюю и заднюю ветви, 
которые присоединяются к латеральному и заднему пучкам соот-
ветственно [2].

Описаны случаи, когда спинальные нервы С5 и С6 не объе-
диняются в первичный верхний ствол [2], а С8, Th1 – в первичный 
нижний ствол [2, 7]. Singla RK et al (2013) обнаружили в своём ис-
следовании сплетение, в составе которого было 2 ствола [8]. По 
данным исследования Chaudhary P et al (2012), в 5% случаев ство-
лов может быть 4 [9]. Часто каждый из корешков ПС независимо 
друг от друга разделяются на переднюю и задние ветви, которые 
затем формируют пучки ПС [1, 2, 10]. Редко верхний и нижний 
стволы объединяются в один ствол, который затем разделяется 
на переднее и заднее разделения [2]. Средний ствол может отсут-
ствовать в 1,6% случаев [11]. Нижний ствол может отсутствовать 
в 1-10% случаев [2]. В таких случаях С8 нерв разделяется на не-
сколько ветвей, которые присоединяются к пучкам ПС [2], а ме-
диальный пучок является непосредственным продолжением Th1 
нерва [2].

В 32% случаев стволы не проходят в межлестничном про-
межутке, а располагаются над передней лестничной мышцей 
или проходят через нее [3, 12, 13]. Нижний ствол располагается в 
непосредственной близости от звёздчатого узла симпатического 
ствола. При повреждении данного узла или соединительных вет-
вей, подходящих к нему, нарушается симпатическая иннервация в 
области шеи и головы на соответствующей стороне, что приводит 
к возникновению синдрома Горнера. 

cephalitic type of BP) is involved in the formation of the upper 
BP trunk [2-4]. In 17-36% of cases, in the absence of externally 
detected prefixation, fibers running from C4 to C5 nerves were 
found passing inside the sheaths of these nerves [2]. Mackinnon 
SE, Yee A (2015), referring to Harris, noted that if fibers from the 
C4 nerve are involved, only those from the phrenic nerve join BP 
from it, however, as the authors noted, several years later Kerr 
AT described several variants of BP when fibers from the C4 were 
contributing out of connection with the phrenic nerve [1]. The C4 
nerve in some cases gives off branches to the long thoracic and su-
prascapular nerves directly, without connection with the anterior 
rami of the spinal nerves [2].

According to a number of authors, in 2.5–7.5% of cases, the 
Th2 spinal nerve gives off a branch to the lower BP trunk (postfixed 
type of BP) [2-4]. It is believed that this is a rarer type of BP com-
pared to the prefixed type. However, according to the results of 
studies by Shane Tubbs R et al (2016), if postfixation was not de-
tected, in 100% of cases a connection between the Th2 nerve and 
BP was still found. It should only be noted that this relationship be-
tween the BP and the Th2 nerve is extremely variable [2].

Occasionally BP receives more fibers from C4 and Th2 nerves 
than from C5 and Th1 [1]. The relationship between the roots and 
surrounding tissues, together with the vessels supplying them, is a 
clinically significant issue [5, 6].

Trunks . Exiting the intervertebral foramina, the BP roots en-
ter the interscalene space, bounded by the anterior scalene muscle 
in front, the middle scalene muscle behind, and the clavicle from 
below, where they begin to merge and form trunks. Commonly, 
they are three trunks: the superior one, in the formation of which 
the C5-C6, and sometimes C4 rami, are involved; the middle one, 
which is a direct continuation of the C7 spinal nerve; and the inferi-
or one, formed by C8, Th1 and, sometimes, Th2 rami.

The upper trunk can be formed by the C4 and C5 nerves, 
while the C6 nerve in this case does not participate in the forma-
tion of the trunks, but passes distally, dividing into anterior and 
posterior divisions, which merge with the lateral and posterior 
cords, respectively [2].

Cases have been described when the C5 and C6 spinal nerves 
do not merge to form the primary upper trunk [2], while C8 and 
Th1 do not merge to form the primary lower trunk [2, 7]. Singla 
RK et al (2013) in their study found a plexus, which included two 
trunks [8]. According to a study by Chaudhary P et al (2012), there 
might be four trunks in 5% of cases [9]. Often, each of the BP roots 
independently divides into anterior and posterior divisions, which 
then form BP cords [1, 2, 10]. Rarely, the upper and lower trunks 
are combined into one trunk, which is then divided into anterior 
and posterior divisions [2]. The middle trunk may be absent in 1.6% 
of cases [11]. The lower trunk may be absent in 1-10% of cases [2]. 
In such cases, the C8 nerve divides into several branches that join 
the BP cords [2], and the medial cord is a direct continuation of the 
Th1 nerve [2].

In 32% of cases, the trunks do not pass through the intersca-
lene space, but are located above the anterior scalene muscle or 
pass through it [3, 12, 13]. The lower trunk is located in close prox-
imity to the stellate ganglion of the sympathetic trunk. If this gan-
glion or its corresponding connecting branches are damaged, the 
sympathetic innervation in the neck and head on the correspond-
ing side is disturbed, which leads to the development of Horner's 
syndrome.

Approaching the clavicle, the trunks begin to enter the space 
between the clavicle and the subclavian muscle in front and the 
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Подойдя к ключице, стволы начинают входить в простран-
ство между ключицей и подключичной мышцей спереди и верх-
ним краем лопатки сзади и объединяться, образуя разделения 
ПС, которые в дальнейшем продолжаются в пучки.

Разделения и пучки . Каждый из стволов делится на 
переднее и заднее разделения, в которых происходит обмен 
волокнами. Передние разделения верхнего и среднего стволов, 
объединяясь, образуют латеральный пучок. Переднее разделе-
ние нижнего ствола находит своё продолжение в виде медиаль-
ного пучка. Задние разделения всех трёх стволов объединяются, 
образуя задний пучок. Ветви от разделений не отходят. Отмечены 
варианты формирования разделения в зависимости от распре-
деления волокон верхнего и среднего стволов [2]. Разделения 
располагаются непосредственно за ключицей или на 1-2 см выше 
неё, сами же пучки и конечные нервы, которые отходят от пучков, 
уже относятся к подключичной части ПС. Пучки начинают визуа-
лизироваться лишь на уровне сухожилия малой грудной мышцы. 
Свои названия они получают в зависимости от расположения от-
носительно плечевой артерии, которую они окутывают.

Латеральный пучок, как правило, образуется при объеди-
нении передних верхнего и среднего разделений. Однако, Shane 
Tubbs R et al (2016), ссылаясь на Kerr AT, отметили, что такой ва-
риант строения встречается лишь в 82% случаев [2]. Латеральный 
пучок может не иметь связи со средним стволом в 3-4% случаев 
[2]. В таком случае говорится об отсутствии латерального пучка ПС 
как места отхождения мышечно-кожного нерва и латерального 
корешка срединного нерва, которые в подобных случаях отходят 
непосредственно от среднего ствола ПС. Так же к латеральному 
пучку могут подходить ветви от нижнего ствола в 2-3% случаев [2]. 
В целом, варианты латерального пучка сплетения имеют место в 
7% случаев [14].

Медиальный пучок, как правило, является продолжением 
переднего нижнего разделения. Изредка он может отсутствовать, в 
таком случае, все его ветви исходят из заднего пучка сплетения [2].

Задний пучок, как правило, образуется при объединении 
задних верхнего, среднего и нижнего разделений. Он может от-
сутствовать в 3-71% наблюдений [2, 15]. В таком случае, его ветви, 
в частности подмышечный и лучевой нервы, отходят непосред-
ственно из задних разделений, и имеют в подобных случаях свои 
анатомические особенности и варианты строения [2]. Изредка, 
задний пучок может отдавать ветви к срединному и локтевому 
нервам [2]. Так же отмечены случаи, когда задний пучок разде-
лялся на две ветви, охватывающие подлопаточную артерию, ко-
торые затем объединялись снова в единый ствол и давали начало 
лучевому нерву [2].

Описаны случаи, когда все разделения объединяются и об-
разуют один пучок [16].

Конечные ветви . Всего выделяют 7 крупных конечных 
ветвей ПС:

1. Мышечно-кожный нерв
2. Срединный нерв
3. Локтевой нерв
4. Медиальный кожный нерв плеча
5. Медиальный кожный нерв предплечья
6. Лучевой нерв
7. Подмышечный нерв
В данной статье описаны лишь варианты строения конечных 

ветвей, видимых непосредственно в месте их происхождения из 
пучков или рядом с ними. 

Все эти нервы окутывают со всех сторон плечевую артерию, 
а плечевая вена располагается кпереди от них. Однако, по дан-

upper edge of the scapula behind, and merge, forming divisions of 
the BP, which continue into cords.

Divisions and cords . Each of the trunks is divided into an-
terior and posterior divisions, in which the exchange of fibers takes 
place. The anterior divisions of the upper and middle trunks merge 
to form a lateral cord. The anterior division of the lower trunk is 
continued as a medial cord. The posterior divisions of all three 
trunks unite to form the posterior cord. The divisions do not give 
off branches. Variants of divisions formation depending on the dis-
tribution of fibers of the upper and middle trunks were described 
[2]. The divisions are located directly behind the clavicle or 1-2 cm 
above it, while the cords themselves and the terminal nerves that 
originate from the cords already belong to the subclavian part of 
the BP. The bundles are visualized starting only from the level of 
the pectoralis minor tendon. They got their names depending on 
the relations to the brachial artery, which they envelop. 

The lateral cord, as a rule, is formed by combination of the 
anterior upper and middle divisions. However, Shane Tubbs R et al 
(2016), referring to Kerr AT, noted that this structural variant occurs 
only in 82% of cases [2]. The lateral cord may be not connected to 
the middle trunk in 3-4% of cases [2].  In this case, lateral cord does 
not serve as the origin of the musculocutaneous nerve and the lat-
eral root of the median nerve, which in such cases arise directly 
from the middle trunk of the BP. Fibers from the lower trunk may 
join the lateral cord in 2-3% of cases [2]. In general, variants of the 
lateral cord occur in 7% of cases [14].

The medial cord is usually a continuation of the anterior in-
ferior division. Occasionally, it may be absent, in this case all its 
branches originate from the posterior cord of the BP [2].

The posterior cord, as a rule, is formed jointly by the posterior 
upper, middle and lower divisions. It may be absent in 3-71% of ob-
servations [2, 15]. In this case, its branches, in particular the axillary 
and radial nerves, originate directly from the posterior divisions, 
and in such cases have their own anatomical features and struc-
tural variants [2]. Rarely, the posterior cord may give off branches 
to the median and ulnar nerves [2]. There were also cases when 
the posterior bundle was divided into two branches, covering the 
subscapular artery, which thereafter collected together in a single 
trunk and gave rise to the radial nerve [2].

Cases were described when all divisions were combined and 
formed one cord [16].

Terminal  branches . In total, seven large terminal branch-
es of BP are being identified:

1. Musculocutaneous nerve
2. Median nerve
3. Ulnar nerve
4. Medial cutaneous nerve of the arm
5. Medial cutaneous nerve of the forearm
6. Radial nerve
7. Axillary nerve
This article describes only variants of the structure of the ter-

minal branches seen directly at the place of their origin from the 
BP cords or near it. 

All these nerves envelop the brachial artery on all sides, and 
the brachial vein is located anterior to them. However, according 
to the literature, the relations of the artery to the BP branches can 
vary in 8%, including its location anterior to the median nerve [2].

Cases were described when the lateral and medial portions of 
the median nerve did not merge into a single trunk, but were run-
ning separately [2]. A case of the formation of the median nerve by 
three cords was also described [17].
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ным литературы, расположение артерии может варьировать в 8% 
случаев относительно ветвей ПС, в том числе, располагаться кпе-
реди от срединного нерва [2].

Описаны случаи, когда латеральная и медиальная порции 
срединного нерва в единый ствол не объединяются, а следуют 
раздельно [2]. Так же был описан случай формирования средин-
ного нерва тремя корешками [17].

Мышечно-кожный нерв, как правило, образуется волокнами 
С5 и С6 нервов [18]. В 50-80% случаев в его образовании участвуют 
волокна от С4 и С7 нервов [19]. С8 нерв крайне редко участвует в 
его образовании. Чаще всего мышечно-кожный нерв отходит от 
латерального пучка [2], но также может отходить от заднего, а в 
5-7% случаев – от медиального пучка [2].  По данным литерату-
ры, мышечно-кожный нерв отсутствует в 8% случаев, при этом, 
иннервация передней группы мышц плеча осуществляется из сре-
динного нерва [2]. Мышечно-кожный и срединный нервы могут 
иметь соединяющие друг друга ветви, которые были классифици-
рованы и разделены на 5 разных типов [20].

Согласно исследованиям Claassen H et al (2016), наиболее 
вариабельным является срединный нерв (в 28% случаев), чуть ме-
нее – мышечно-кожный нерв (8%). Локтевой, подмышечный и лу-
чевой нервы имеют значительные отклонения от «классической 
схемы» примерно в 1,2% случаев [21]. 

Плечевое сплетение в целом . По наблюдению некото-
рых авторов, отклонения от «классической» схемы являются нор-
мальными для других животных, поэтому причиной проявления 
изменчивости ПС у человека они считают эволюционную связь с 
другими живыми существами и наличием общих с ними остатков 
эмбриональных зачатков сосудов и нервов [2, 22]. Shane Tubbs R 
et al (2016), ссылаясь на Miller, так же предполагают значительную 
связь между сосудами и нервами, обуславливающую влияние их 
на формирование друг друга [2].

Ранее предпринимались попытки классифицировать ПС по 
анатомическим типам. В своём труде Mackinnon SE, Yee A (2015) 
упоминают Billet, который описывал только 2 основных ствола 
ПС: поверхностный и глубокий. Здесь же авторы пишут о Fenard, 
описавшем 3 главных анатомических вариантов строения ПС, а в 
начале прошлого века один из авторов описал в общей сложности 
38 разновидностей сплетения [1]. По данным Mackinnon SE, Yee A 
(2015), а также Shane Tubbs R et al (2016), Кerr описал 29 различных 
типов ПС после проведения вскрытия 175 трупов, препарирован-
ных между 1895 и 1910 гг. [1, 2]. 

Хотя и сообщаются новые варианты отхождения конечных 
ветвей ПС, в целом, по некоторым данным, они выявляются неча-
сто [2]. С другой стороны, разнообразие анатомии ПС, количество 
вариантов образования и отхождения его ветвей увеличивается 
с каждым десятилетием. До 53,5% ПС в исследованиях на тру-
пах обладают значительными анатомическими отклонениями от 
«классического» его описания [1, 2, 23]. 

Заключение
Анатомия плечевого сплетения сложна и требует дальней-

шего изучения. В связи с тем, что «классическая схема» встречает-
ся не более, чем в половине всех случаев, изучение вариантов её 
анатомии имеет важное значение как для практикующих врачей 
разных специальностей (нейрохирургия, травматология и орто-
педия, лучевая диагностика, УЗИ диагностика, функциональная 
диагностика, анестезиология и другие), так и для науки в целом.

The musculocutaneous nerve is usually formed by fibers of 
the C5 and C6 nerves [18]. In 50-80% of cases, fibers from the C4 
and C7 nerves are involved in its formation [19]. The C8 nerve is 
extremely rarely involved in its formation. Most often, the muscu-
locutaneous nerve emerges from the lateral cord [2], but it can also 
emerge from the posterior, and in 5-7% of cases, from the medial 
cord [2]. According to the literature, the musculocutaneous nerve 
is absent in 8% of cases, while the innervation of the anterior group 
of muscles of the shoulder is provided by the median nerve [2]. 
The musculocutaneous and median nerves may have branches 
connecting each other, which have been classified and divided into 
5 different types [20]. 

According to studies by Claassen H et al (2016), the most vari-
able is the median nerve (in 28% of cases), slightly less - the muscu-
locutaneous nerve (8%). The ulnar, axillary and radial nerves have 
significant deviations from the “classical scheme” in about 1.2% of 
cases [21].

The brachial  plexus as a whole . According to the ob-
servations of some authors, deviations from the “classic” scheme 
are common in the animals; therefore, they consider the evolution-
ary relationship with other living beings and the presence of rem-
nants of embryonic rudiments of vessels and nerves in common 
with them [2, 22]. Shane Tubbs R et al (2016), referring to Miller, 
also suggest a significant connection between vessels and nerves, 
which determines their influence on the formation of each other 
[2].

Previous attempts have been made to classify BP according 
to anatomical types. In their work Mackinnon SE, Yee A (2015) 
mention Billet, who described only two main BP trunks: superficial 
and deep. The authors refer to Fenard, who described three main 
anatomical variants of the BP, and at the beginning of the last cen-
tury, one of the authors described a total of 38 types of plexus [1]. 
According to Mackinnon SE, Yee A (2015), and Shane Tubbs R et al 
(2016), Kerr described 29 different types of BP after dissection of 
175 cadavers between 1895 and 1910 [1, 2].

Although new variants of the origin of the terminal branches 
of BP are reported, in general, according to some data, they are 
detected infrequently [2]. On the other hand, the diversity of BP 
anatomy, the number of variants of the formation and origin of its 
branches is increasing every decade. Up to 53.5% of BPs in cadaver-
ic studies showed significant anatomical deviations from its “classi-
cal” description [1, 2, 23].

Conclusion
The anatomy of the BP is complex and requires further study. 

Due to the fact that the "classic scheme" is found in not more than 
half of all cases, the study of variant anatomy is important both for 
practicing doctors of various specialties (neurosurgery, traumatol-
ogy and orthopedics, radiological diagnostics, ultrasound diagnos-
tics, functional diagnostics, anesthesiology and others), and for re-
search  in general.
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