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Список сокращений

а, — артерия ш. — мышца
аа# —  артерии т т .  — мышцы 

агі* — сустав п. — нерв
а гіі. — суставы  пп. — нервы 
1і§г« — связка рі, — сплетение (я) 

Іі§§ . — связки

Общие термины

Базальный (Ъазаііз) — относя­
щийся к основанию (от ос- 
нования)

Большеберцовый (ііЬ іаііз) 
Венечный (согопаііз) — от лат, 

согопа — венец, корона 
Вентральный (ѵепігаііз) — ле­

жащий ближе к передней 
брюшной стенке (ѵепіег — 
живот)

Вертикальный (ѵегіісаііз) 
Верхний (зирегіог) 
Краниальный (сгапіаііз) — ле­

жащий ближе к черепу 
Верхушечный (аріеаііз) 
Внутренний (іпіегпиз) 
Глубокий (ргоіипсіиз) 
Горизонтальный (Ьогігопіа- 

ІІз)
Дистальный (сіізіаііз) — распо­

ложенный дальше от туло­
вища (на конечностях) 

Дорсальный (сіогзаііз) — ле­
жащий близко к спине (от 
лат. сіогзит — спина) 

Задний (розіегіог)
Затылочный (оссірііаііз) 
Каудальный (саисіаііз) — ле- 

жащий дальше от черепа 
(от лат. саисіа — хвост) 

Ладонный (р а іта гіз ) — отно- 
сящийся к ладони 

Латеральный (Іаіегаііз) — бо­
ковой* расположенный от 
срединной плоскости 

Левый (зіпізіег)
Локтевой (иіпагіз)
Лучевой (гасііаііз) 
Малоберцовый (ПЬиІагіз)

Наружный (ехіегпиз)
Нижний (іпГегіог)
Осевой (ахіаііз)
Передний (апіегіог) 
Периферический (регірЬегісит) 
Поверхностный (зирегПсіаІіз) 
Подошвенный (ріапіагіз) — от­

носящийся к подошве 
Поперечный (ігапзѵегзиз) 
Правый (сіехіег)
Продольный (Іоп^ііисІіпаІіз) 
Проксимальный (р го х іт а ііз )— 

расположенный ближе к ту­
ловищу (на конечностях) 

Промежуточный (іпіегтесііиз) 
Разгибатель (ехіепзог) 
Ростральный (гозігаііз) — рас­

положенный ближе к перед­
нему концу тела (от гозі- 
гиш — клюв)

Сагиттальный (за^іНаІіз) — 
расположенный по направ­
лению стрелы в луке (от 
за^іііа  — стрела)

Сгибатель (ііехог)
Срединная сагиттальная плос­

кость — плоскость, разде­
ляющая тело в вертикальном 
направлении на две симмет­
ричные половины (правую и 
левую)

Срединный (шесііапиз)
Средний (тесііиз)
Фронтальные плоскости (от 

лат# ігопз — лоб) — плос­
кости ? параллельные лбу 

Фронтальный (ігопіаііз) 
лобный 

Центральный (сепігаііз)



Предисловие

Словарь предназначен для студентов и специалистов 
биологического и медицинского профиля, для учащихся 
и преподавателей старших классов средних школ, тех­
никумов и профессионально-технических училищ, з 
также для широкого круга читателей, интересующихся 
проблемами биологии и медицины.

В основу его терминологии положено пятое издание 
«Международной анатомической номенклатуры» под ре­
дакцией С. С. Михайлова (І987).

Изучение анатомических терминов и понятий с(}с- 
тавляет большую трудность для начинающего. Часто 
студент не понимает смысла специальных терминов, т  
распознает логическую структуру названия, граммати­
ческую формулу и возможность словообразования из 
основного слова. Опыт показывает, что хорошо запоми­
наются только те слова, смысл которых нам знаком.

Для лиц, получающих биологическое образование 
в университетах или педагогических институтах, ана­
томия человека — одна из основных дисциплин.

Появление настоящего пособия в арсенале средств 
обучения следует рассматривать как дополнение к учеб­
нику и атласу по анатомии, способствующее экономии 
времени студента и преподавателя и повышающее эф­
фективность изучения и преподавания анатомии.

В составе словаря дается краткое толкование более 
780 терминов и понятий по разделам анатомии: опорно­
двигательный аппарат; внутренние органы и эндокрин­
ные железы; сердечно-сосудистая система; нервная сис­
тема и органы чувств. Разделам предшествуют две 
обзорные общетеоретические статьи, написанные акаде­
миком АМН СССР М. Р. Сапиным и проф. Б. А. Никитю- 
ком. Для исключения повторений в словаре исполь­
зуется система отсылок. Термины и понятия, к кото­
рым дается отсылка, напечатаны курсивом.

Авторы
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Введение

Анатомия человека изучает форму и строение чело­
веческого организма (и составляющих его органов и 
систем) и исследует закономерности развития этого 
строения в связи с его функцией. Она изучает внешние 
формы тела человека и его органов, их конструкцию, 
микроскопическое строение. В задачи анатомии входит 
также изучение происхождения человека, познание ос­
новных этапов развития человека в процессе эволюции, 
формирования человеческого организма в условиях воз­
действия факторов внешней среды, особенностей строе­
ния тела и отдельных органов в различные возрастные 
периоды. Строение человека может быть правильно по­
нято лишь при учете его индивидуального и историче­
ского развития (онтогенеза и филогенеза).

Анатомия человека — фундаментальная медико-био­
логическая наука, она закладывает основу медицин­
ского образования, вооружает биолога многочисленными 
фактами, уясняющими положение человека в природе, 
определяющими место, которое принадлежит человеку 
в системе животного мира. Строение тела человека разъя­
сняет значение того специфического и нигде больше 
в живом мире не существующего приспособления к осоз­
нанному труду, который характеризует человека.

Современный анатом как биологического, так и ме­
дицинского профиля видит задачу этой науки в изуче­
нии структур человеческого тела на всех уровнях — 
от целого организма и различных его систем до клеточ­
ного и субклеточного — в связи с историей их развития 
и особенностями функционирования.

Анатомия (отгреч. апаіотіа) — искусство расчлене­
ния тела, наука о форме и строении тела; название было 
дано по основному методу исследования, применяемому 
в анатомии. Сведения по анатомии можно найти в древ­
нейших памятниках культуры.

Основы предмета были накоплены в ходе историче­
ского развития. Гиппократ, которого называют отцом
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Введение

медицины, сформулировал учение о четырех типах тело­
сложения и темперамента, описал некоторые органы. 
Аристотель различал сухожилия и нервы, кости и хря­
щи. Клавдий Гален описал семь пар (из 12) черепных 
нервов и т. д. Немало анатомических открытий было 
сделано в последующие века. Однако возникновение 
научной анатомии относится к эпохе Возрождения, 
когда фламандский анатом А. Везалий на основании 
препарирования трупов людей составил систематиче­
ское и достаточно полное описание строения человечес­
кого тела. От анатомии в X IX  в. отделились в качестве 
самостоятельных наук: гистология (учение о микроско­
пическом строении тканей и органов); патологическая 
анатомия, изучающая форму и строение органов и тка­
ней, измененных болезненными процессами; топографи­
ческая анатомия, изучающая взаимное расположение 
органов и тканей по областям тела для целей практиче­
ской медицины. Кроме того, самостоятельное приклад­
ное значение имеет пластическая анатомия — описание 
внешних форм человеческого тела для изобразительного 
искусства (живопись и скульптура) и некоторые другие.

Анатомия X X  века широко пользуется современными 
техническими средствами исследования, различными ме­
тодическими приемами. Анатомию человека нередко на­
зывают нормальной анатомией, так как она изучает фор­
му и структуру не измененных болезненным процессом 
органов и тканей. Вместе с тем анатомия учитывает, что 
показатели нормы для большего или меньшего числа 
людей всегда будут находиться в диапазоне от макси­
мальных до минимальных величин (масса, рост, форма 
тела, особенности строения и т. д.) вследствие вариа­
бельности индивидуальных черт строения. Последние 
определяются как наследственными факторами, так и 
факторами внешней среды. Анатомия изучает челове­
ческий организм по системам и поэтому называется систе­
матической.

Сфера применения анатомических знаний обширна. 
Анатомия большое значение имеет в медицине, в уче­
нии о физическом развитии человека. Знание анатомии 
необходимо для разработки стандартных антропологиче­
ских параметров одежды, обуви, мебели, в промышлен­
ности.
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Методические подходы 
и методы исследования 

в анатомии человека

Иногда приходится слышать о том, что в анатомии 
уже ничего не осталось для изучения, исследования, 
якобы все темы исчерпаны, все, что можно было изу­
чать, уже изучено, все вопросы решены. Как будто бы 
все, что касается строения тела человека, ясно и понятно 
и достаточно полно и подробно описано.

Надо сразу сказать, что такое мнение глубоко оши­
бочно. Оно основано на незнании анатомических проб­
лем, а иногда и на недостаточном знании самой анато­
мии. Поэтому некоторым медикам и биологам, да и не 
только им, кажется, что все, что написано в «Анатомии 
человека» для студентов медицинских вузов,— это мак­
симум информации о строении тела человека. В то же 
время врачи и научные работники знают, что в учебнике 
описано строение «усредненного» человека, скажем 
так — без возраста и пола, без индивидуальных черт 
и особенностей, которые свойственны каждому отдель­
ному человеку. В анатомии человека еще много неиз­
веданного, неясного, многое необходимо заново иссле­
довать, досконально изучить. Не меньше вопросов для 
уточнения, выяснения деталей.

Решение многих вопросов в последние годы сущест­
венно обогатило отечественную науку и медицинскую 
практику. Достаточно назвать удостоенные Государст­
венной премии СССР исследования по микроциркуляции 
В. В. Куприянова и в области морфологии нервной 
системы Д. М. Голуба. По результатам исследований 
в области анатомии человека опубликован ряд ценных 
монографий.

Не останавливаясь на отдельных темах, количество 
которых даже трудно представить, мы назовем лишь не­
которые из проблем, требующие исследования и разре-

8



Методические подходы и методы исследования в анатомии

шения на макро- или микроскопическом уровнях, а 
иногда пересмотра устаревших данных, полученных на 
неправильно подобранном или просто некачественном 
материале, или с использованием методов, не соответ­
ствующих целям и задачам исследования.

Первое направление в анатомической науке, которое 
необходимо назвать,— это изучение индивидуальных 
особенностей строения человека в целом, отдельных его 
составляющих — органов, систем, аппаратов; факти­
чески всего, что есть у человека. Речь идет об исследо­
вании наиболее часто или редко встречающихся вариан­
тов строения, топографии, деталей, отличающих одного 
человека от другого, органов, сосудов, нервов у разных 
людей одного и того же возраста, пола и т. д. Изучение 
индивидуальных особенностей нужно выполнять в каж­
дой возрастной группе с учетом пола, типа телосложе­
ния и других факторов, влияющих на «индивидуаль­
ность» человека.

Второй проблемой, требующей самого тщательного 
изучения, является выяснение возрастных особенностей 
строения тела человека. В настоящее время этому воп­
росу посвящено много работ, но это только начало. 
В то же время имеется настоятельная необходимость тща­
тельно изучить все органы и их части у человека в про­
цессе его жизни — от рождения до преклонного воз­
раста. Даже не от рождения, а намного раньше, потому 
что формирование органов, их рост и перестройка во 
внутриутробном периоде (органогенез) также находятся 
в поле зрения анатомической науки. Речь идет не просто 
об установлении факта изменений по мере увеличения 
возраста в пренатальном онтогенезе, а о скрупулезном 
помесячном, а иногда и понедельном исследовании пере­
стройки того или иного органа или сосуда, нерва. 
Нельзя не учитывать, что во время быстротечного внут­
риутробного периода в жизни человека даже каждый 
день имеет значение.

Что касается периода постнатального онтогенеза, 
т. е. времени после рождения, занимающего в жизни 
человека семь-восемь и даже больше десятилетий, то 
здесь есть многое, что необходимо изучать. Особого 
внимания требуют, с одной стороны, периоды детского, 
подросткового, юношеского возрастов, с другой — по­
жилого и старческого. Анатомия человека у детей, под­
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Методические подходы и методы исследования в анатомии

ростков и даже в юношеском возрасте изучена недоста­
точно, До последнего времени строение тела (и, разу­
меется, органов и их частей и т. д.) в эти возрастные 
периоды изучали без учета возрастных особенностей, 
объединяя в одну группу детей ранних возрастных групп, 
включая новорожденных, и лиц юношеского возраста, 
а иногда и взрослых, Естественно, что такой подход 
приводил к тому, что полученные научные факты не 
имели научной ценности, так как они были просто не­
достоверными.

Каждому ясно, что строение тела новорожденного, 
ребенка трех, десяти, двенадцати лет, подростка и юно­
ши — далеко не одно и то же. Более того, нам представ­
ляется необходимым в период новорожденности изучать 
строение тела человека по дням, а в первые 3—5 дней 
жизни может быть даже с почасовыми промежутками 
или, по крайней мере, с интервалами в несколько часов. 
В момент рождения человеческий организм резко ме­
няет среду обитания, его дыхательная, пищеваритель­
ная, мочевыделительная системы только начинают 
функционировать, сердце, сердечно-сосудистая система 
приспосабливаются к новым условиям жизни. Изучение 
детского организма до 5—7, а может быть, и до 10 лет 
надо, вероятно, проводить по годам, не объединяя в 
группы, охватывающие 3—4 календарных года.

Тщательных методических подходов требуют иссле­
дования старших возрастных групп — строение и воз­
растные изменения у пожилых и старых, но практи­
чески здоровых людей. Изучение строения тела человека 
в эти возрастные периоды является уделом нормаль­
ной анатомии (морфологии), а не других смежных спе­
циальностей. Вероятно, также надо существенно умень­
шить пределы возрастных периодов, сделав их 3—5- 
летними вместо 15-летних. Нельзя не учитывать также 
и то обстоятельство, что у пожилых и старых людей 
процессы возрастной инволюции протекают довольно 
заметно, в отличие от относительно стабильного состоя­
ния органов у людей в зрелом возрасте.

Наряду с исследованиями возрастных изменений 
у человека в онтогенезе заслуживает самого присталь­
ного внимания изучение половых особенностей — состоя­
ния и изменений у мужчин и женщин, особенно в пе­
риод становления — в подростковом и юношеском воз-
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растах и во время инволюции мужского и женского ор­
ганизма. Все эти исследования должны проводиться 
с позиций функциональной анатомии, как и все другие 
анатомические исследования.

В последние годы все чаще стали встречаться науч­
ные исследования тела человека в условиях различных 
внешних воздействий на организм. Оказалось, что для 
организма человека, его строения небезразличны влия­
ния климатических зон, условий труда, стресса, влия­
ния таких вредных веществ, как промышленные яды, 
алкоголь, курение. В то же время мы не знаем, как 
изменяются многие «рабочие единицы» в органах, взаимо­
отношения структурных частей в них в результате внеш­
них воздействий. Все это еще требуется изучить. Но 
далеко не все можно изучать непосредственно на чело­
веке.

С учетом сказанного раскрываются широкие возмож­
ности для исследований в эксперименте на животных. 
Конечно, не на животных вообще, а на правильно подоб­
ранных соответственно целям и задачам исследования. 
Соблюдая необходимые методические требования и эти­
ческие нормы, у животных можно искусственно создать 
те или иные состояния, которые иногда возникают у че­
ловека. Например, путем перевязки того или иного 
сосуда в эксперименте создать непроходимость сосуда, 
повреждение или даже удаление части органа, наруше­
ние иннервации, изучить, как влияют на организм, 
на морфологию изучаемых органов различные физиче­
ские и химические воздействия (травма, ожог, сотрясе­
ния, перегрузки, влияния различных химических ве­
ществ, встречающихся в промышленном производстве и 
в быт/).

Можно было бы назвать много ситуаций, которые 
легко создать в эксперименте на животных и которые 
встречаются в жизни человека. А мы далеко не всегда 
знаем, какие изменения наступают в органах человека 
(да и животных) при тех или других воздействиях. Это 
можно узнать, вызывая у экспериментальных животных 
близкие к «человеческим» ситуации. Ставя опыты, 
нельзя не учитывать возраст животных, пол, время года 
и многое другое, что может повлиять на результаты 
эксперимента, вызвать дополнительные или побочные 
воздействия. При подобных (экспериментальных) ис-
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следованиях необходим контроль опыта, поставленный 
полно (для всех серий эксперимента) и методически 
грамотно.

Результаты опытов на животных нельзя прямо пере­
носить на человека, как это иногда делается. Без соот­
ветствующей коррекции и необходимых проверок полу­
ченные факты нельзя рекомендовать для практического 
применения в клинике.

Опыты на животных необходимы для выяснения, 
изучения морфологии тех или иных механизмов, про­
цессов у человека, которые нельзя понять, не просле­
див их в динамике в течение определенного времени. 
Ведь у человека мы видим уже конкретный факт, опре­
деленную картину, а как это получилось, можно лишь 
догадываться. А в эксперименте на животных поэтапно 
прослеживается ход изменений в тех или других орга­
нах, рассматривается механизм процесса перестройки.

Многое надо еще сделать по изучению человека в це­
лом. Речь идет об исследованиях закономерностей роста 
и развития человека, особенно в детском, подростковом, 
юношеском возрастах, а также в пренатальном онтоге­
незе. В настоящее время, когда повсеместно отмечается 
ускорение роста и развития у детей и подростков, когда 
речь идет об акцелерации, изучение человеческого орга­
низма, его ростовых и весовых характеристик, пропор­
ций и т. д. просто необходимо. Это важно не только для 
науки, для понимания процессов антропогенеза, но и для 
решения социальных вопросов, для народного хозяй­
ства. Что касается внутриутробного периода, то помимо 
изучения закономерностей созревания плода в утробе 
матери, нам представляется важным изучать влияние 
материнского организма, условий его существования, 
на развитие здорового потомства. Здесь также важны, 
даже просто необходимы экспериментальные исследова­
ния строения животных, когда различные внешние 
воздействия на материнский организм, неодинаковые 
условия существования позволяют понять появление 
у детей различных вариантов и отклонений от нормы.

Таким образом, у человека многое требует изучения, 
выяснения, проверки адекватными методами, глубокой 
ревизии имеющихся представлений. Необходимы но­
вые факты, много фактов, в том числе и количественные 
показатели, нужны обобщения, исследования закономер-

12



Методические подходы и методы исследования в анатомии

ностей. Иначе трудно, а порой просто невозможно по­
нять механизмы тех изменений, которые происходят 
в человеческом организме, в отдельных его органах 
в ответ на различные внешние воздействия или внутрен­
ние перестройки.

Рассмотрев некоторые направления научных иссле­
дований, мы считаем необходимым остановиться на тех 
методах, которые успешно применяются в анатомии и 
могут дать реальные результаты для науки и медицин­
ской практики. Дело в том, что не только важно правиль­
но выбрать и сформулировать тему научного исследо­
вания, обосновать ее, четко и грамотно определить цель 
и задачи научной работы. Не менее важно правильно 
подобрать необходимые для выполнения работы методы 
исследования. Без них работа может оказаться пустой, 
факты — банальными, а то и просто ошибочными, не­
достоверными. Выводы тогда делать будет не из чего.

Мы не ставим целью рассмотреть здесь сами методы, 
применение тех или иных технических приемов или 
способов фиксации и окраски органов и составляющих 
их тканей. Они достаточно хорошо и полно описаны 
в целом ряде отечественных и зарубежных изданий

Следует учитывать, что мы хотим показать лишь 
области применения и возможности тех или иных анато­
мических, гистологических и других методов в анатоми­
ческих исследованиях, а также предостеречь от некото­
рых ошибок и методических погрешностей при плани­
ровании и выполнении научных исследований.

При применении того или иного метода выявления 
структурных компонентов органов и тканей необходимо 
правильно выбирать фиксаторы, да и способы окраски, 
которые имеют различные модификации. Не мешает 
запастись также терпением в ожидании результатов, 
поскольку научные исследования — это большой труд, 
требующий от ученого трудолюбия, и, конечно, знаний.

1 Богуславская Т. Б . Изготовление топографо-анатомических 
препаратов и методика некоторых анатомических исследований. 
М ., 1959. Ярославцев Б . М . Анатомическая техника. Ф рунзе, 1961. 
Основы гистологии и гистологической техники/Под ред. 
В . Г . Елисеева и др. М ., 1967. Волкова 0 . В ., Елецкий Ю. К . 
Основы гистологии с гистохимической техникой, М ., 1971, Пирс Э . 
Гистохимия, М.* 1962,
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Одним из методов, широко применяемым в анато­
мии, является метод антропометрии — измерения тела 
человека и его частей: головы, шеи, груди, живота, ко­
нечностей при помощи специальных инструментов. Из­
меряются длина и ширина обхват (окружность) и дру­
гие параметры частей тела. При сопоставлении полу­
ченных величин рассчитываются различные показатели, 
индексы, которыми широко пользуются при определении 
типов телосложения (В. Н. Шевкуненко), относитель­
ных размеров той или иной части тела. Так, напри­
мер, определение размеров тела и его частей у лиц од­
ного возраста позволяет получить данные о соотноше­
нии частей тела, о пропорциях, а при исследовании лиц 
различного возраста — об изменении этих пропорций 
в процессе онтогенеза. Полученные количественные ха­
рактеристики можно изобразить графически в виде таб­
лиц, рисунков, которые наглядно демонстрируют соот­
ношение величин исследуемых объектов.

На основании сопоставления длины и ширины черепа 
и головы (черепа вместе с мягкими тканями) в антропо­
логии и анатомии введены черепной и головной показа­
тели, позволяющие судить о форме черепа и головы 
(Я. Я. Рогинский, Г. Г. Левин, 1978). При этом для 
получения убедительных, достоверных результатов ко­
личество исследованных объектов должны быть доста­
точно велико — не менее 100— 150 (Ф. И. Валькер, 
1965). Проводя различного рода измерения тела чело­
века, его частей и отдельных органов, устанавливаются 
периоды ускоренного и замедленного роста, а также на­
чало и течение инволютивных процессов.

Распространение в анатомии получил метод рентге­
носкопии и рентгенографии. Метод, впервые применен­
ный В. Н. Тонковым в 1896 г., до сих пор с успехом ис­
пользуется как в учебном процессе, так и в научных ис­
следованиях. На каждой кафедре анатомии студентам 
показываются рентгенограммы костей, суставов, а так­
же кровеносных и лимфатических сосудов, наполнен­
ных безвредными рентгеноконтрастными жидкостями. 
В анатомическом музее на каждой кафедре анатомии 
человека имеются информативные рентгенограммы раз­
личных органов и частей тела, выставленные в специ­
альных витринах, которые служат большим подспорь­
ем при изучении предмета, да и при проведении научных
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исследований. В анатомических научных исследованиях 
при изучении кровеносных и лимфатических сосудов 
метод рентгена в нашей стране впервые наиболее ус­
пешно применили А. С. Золотухин, а затем Д. А. Жда­
нов, М. Г. Привес. Одним из существенных достоинств 
этого метода является возможность применения на жи­
вом, когда другие методы применить невозможно. При 
помощи метода рентгена изучаются кости, их форма, раз­
меры, наличие и положение точек окостенения, форма 
суставов, влияние на их строение различных физиче­
ских нагрузок. Его успешно применяют как на живых, 
так и на неживых объектах.

Достоинством рентгеновского метода является воз­
можность его применения для изучения анатомических 
объектов в динамике, в различные отрезки времени при 
движениях. Так, у одного и того же человека можно сде­
лать рентгеновские снимки желудка или кишечника 
в различные фазы пищеварения, при различных функцио­
нальных состояниях и положениях тела. В сочетании 
с киносъемкой этот метод позволяет изучать характер 
движения в суставах при различных видах трудовой 
деятельности и разных спортивных упражнениях 
(М. Г. Привес, М. Ф. Иваницкий). Рентгеновский метод 
позволяет проследить в динамике состояние сосудис­
того русла у одного и того же животного при различных 
экспериментальных вмешательствах как на самих сосу­
дах, так и на нервной системе или на других органах. 
Метод рентгенографии используется также для изуче­
ния распилов костей, мелких сосудов и сосудистых се­
тей. При этом рентгенограммы органов или отдельных 
их частей изготавливаются при различных увеличениях 
или рассматриваются с помощью лупы или микроскопа. 
Такой іметод получил название микрорентгенографии.

Один из наиболее старых и в то же время современ- 
ных методов в анатомии — препарирование. Этот ме­
тод широко применяется студентами и сотрудниками 
кафедр анатомии при изготовлении наглядных учебных 
и музейных препаратов при изучении предмета, а также 
в научных исследованиях, когда исследуются мышцы, 
связки, сосуды, нервы и другие органы, их форма, рас­
положение, взаимоотношения с костями, фасциями и дру­
гими соседними образованиями. Для препарирования, 
требующего определенных навыков, умения, достаточно,
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как правило, таких инструментов, как пинцет и скаль­
пель. Иногда необходимы приборы специального назна­
чения — анатомический или хирургический пинцет, раз­
личной формы скальпели. Для работы с мелкими объек­
тами (тонкие сосуды, нервы) нередко пользуются так 
называемыми «глазными» инструментами — миниатюр­
ными пинцетами и скальпелем. Нередко при препари­
ровании приходится прибегать к помощи медицинских 
ножниц, прямых, изогнутых (кривых), секционного ножа 
и других анатомических и хирургических инструмен­
тов.

При препарировании сосудов и нервов иногда поль­
зуются налобной лупой-очками. Даже при небольшом 
увеличении, которое дают указанные очки, легче рас­
смотреть мелкие анатомические образования — сосуды 
и нервы, их взаимоотношения с окружающими тканями, 
отпрепарировать такие нежные мышцы, как мимичес­
кие, стенки полых органов — желудка, кишки, трахеи, 
мочевого пузыря и других. Для препарирования совсем 
тонких нервов, особенно внеорганных и внутриорганных 
нервных сплетений, применяют препарирование под 
падающей каплей (по В. П. Воробьеву). Для подачи 
воды по каплям применяют больших размеров колбу 
с двумя тонкими стеклянными трубками, по одной из 
которых поступает вода и падает каплями на препарат, 
а другая служит для поступления воздуха в колбу. 
Падающие капли воды смывают отпрепарированные ку­
сочки тканей, а сама вода смачивает область препари­
рования, ткани при этом набухают, разрыхляются. На 
этом фоне тонкие нервы лучше видны и легче препари­
руются.

Для послойного изучения расположения органов на 
целом объекте используется в сочетании с препарирова­
нием метод визирографии и координатно-фигурной ме- 
рометрии по А. Ф. Ханжину (1956). С помощью этого 
метода тело человека или животного (или его часть), 
фиксированное на специальном столе в строго установ­
ленном положении, препарируется послойно и посте­
пенно (послойно) зарисовывается на стекле визирогра­
фического стола. После окончания работы контуры 
препарата со стекла визирографа переносятся на бумагу 
тушью, цветными карандашами. Такие рисунки, яв­
ляющиеся графическими протоколами, позволяют изу­
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чать положение, форму, размеры органов и частей тела 
от поверхностных слоев до заранее запланированной 
глубины.

Для исследования конструкции, пространственной 
организации различных органов, их морфофункциональ­
ных единиц, стенок кровеносных и лимфатических со­
судов, лимфатических узлов, стенок полых органов 
пищеварительной, дыхательной систем и многих других 
образований могут быть применены методы графической 
и пластической реконструкции. Графические реконст­
рукции (Д. М. Голуб, 1960) выполняются обычно на 
серийных окрашенных гистологических срезах изучае­
мого анатомического образования (органа). Каждый 
срез из серии последовательно перерисовывается на от­
дельный лист бумаги определенного размера с помощью 
аппарата Эдингера. Затем в той же последовательности, 
в которой зарисовывались срезы на листы бумаги, с бу­
маги рисунки (контуры картин срезов) поочередно пере­
носятся на стекло, имеющее такой же размер, что и лист 
бумаги. В результате на стекле получается графическая 
картина реконструированных срезов, которую можно 
изобразить различными цветами.

Методом пластической реконструкции (С. И. Лебед- 
кин, 1930) можно изготовить объемные модели органа 
или его части из тонких восковых пластинок заданной 
толщины. Для изготовления такой реконструкции вна­
чале картины серийных срезов зарисовываются на лис­
тах бумаги, как при графической реконструкции. За­
тем с каждого листа бумаги рисунок с помощью копиро­
вальной бумаги переносится на восковую пластинку. 
После перекопирования рисунка на восковой пластинке 
вырезаются детали перенесенного сюда изображения 
гистологического среза, путем удаления «лишней» вос­
ковой массы. После изготовления восковых моделей 
гистологических срезов восковые пластины уклады­
ваются друг на друга в том порядке, как в органе или 
его части располагались гистологические срезы. При 
правильном совмещении вначале листов бумаги, а за­
тем восковых пластин получается объемная модель ис­
следуемого анатомического объекта, которая может быть 
раскрашена в необходимые цвета и быть объектом тща­
тельного изучения и демонстрационным препаратом.

Для выявления и изучения кровеносных и лимфа­
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тических сосудов уже более 100 лет применяются раз­
личные жидкие и густые цветные массы, которые 
вводятся внутрь сосудов с помощью шприца или канюли. 
Эти массы готовятся в зависимости от цели исследова­
ния. Для изучения более крупных сосудов методом 
препарирования сосуды наполняются густыми массами, 
приготовленными на основе масляных или водораство­
римых красок с добавлением, если это необходимо, на­
полнителя в виде мелкотертого мела или зубного по­
рошка, разведенного по мере надобности хлороформом 
или другим быстро испаряющимся растворителем. Для 
исследования тонких сосудов, а также микроциркуля- 
торного звена сосудистого русла применяются тонко­
тертые красители, разведенные до жидкой или полужид­
кой консистенции и профильтрованные через 2—4 слоя 
полотна. В этих случаях при фильтровании инъекцион­
ной массы (так ее называют) все более или менее крупные 
частицы, способные застрять в мелких сосудах и заку­
порить их, остаются на фильтре. Такая жидкая цветная 
масса при ее введении внутрь сосудов способна проник­
нуть вплоть до капилляров и даже в капилляры. Для 
отличия артериального звена микрососудистого крове­
носного русла от венозного или для выявления двух­
трех смежных сосудистых регионоз одновременно при­
меняют две-три разные по цвету массы. Одну из них 
вводят через артериальный сосуд и прослеживают ее 
проникновение вплоть до капилляров, а затем через 
вену наполняют венозную часть микрососудов. Чтобы 
цветная красящая масса не вытекала из заполненных ею 
кровеносных сосудов, сосуды вблизи от места введения 
массы перевязывают тонкой ниткой.

Для исследования лимфатических капилляров и 
сосудов их заполняют методом укола иглы в ткань ор­
гана или части тела, сосудистое русло которых изуча­
ется. Игла повреждает лимфатические капилляры, и 
инъекционная масса, нагнетаемая в место расположе­
ния лимфатических капилляров легким надавливанием 
на поршень шприца, проникает в просвет поврежден­
ных лимфатических капилляров и продвигается в на­
правлении лимфатических сосудов, заполняя их прос­
вет. Заполнить лимфатические капилляры инъекцион­
ной массой путем введения иглы или канюли в просвет 
лимфатического сосуда навстречу току лимфы крайне
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трудно, так как клапаны пропускают жидкую массу, 
как и лимфу, только в одном направлении — от капил­
ляров в сосуды и далее к лимфатическим узлам.

Наполненные таким способом кровеносные микро­
сосуды, а также капилляры и сосуды лимфатического 
русла в дальнейшем могут быть исследованы двумя спо­
собами. Один из них заключается в том, что сосуды 
выявляются методом просветления органа или его час­
ти в просветляющих жидкостях после предваритель­
ного обезвоживания в спиртах возрастающей концент­
рации (Д. А. Жданов, 1941). В качестве просветляющей 
жидкости наиболее часто употребляются метиловый 
эфир салициловой кислоты, ксилол или глицерин. После 
пребывания в одной из жидкостей в течение нескольких 
часов или 1—2 суток препарат (если он тонкий) или его 
срезы толщиной до 1— 2 мм становятся прозрачными и 
на этом прозрачном фоне хорошо видна цветная масса, 
повторяющая все особенности рельефа внутренней по­
верхности сосудов и конструкцию (архитектонику) мик- 
рососудистых сетей. Препараты, находящиеся в про­
светляющей жидкости или заключенные на стекле в ка­
надский бальзам по типу гистологических срезов или 
в прозрачную пластмассу — плексиглас (В. Я. Боча­
ров, 1962), затем изучаются под лупой или бинокуляр­
ным микроскопом, описываются, измеряются, фотогра­
фируются или зарисовываются.

Второй способ исследования наполненных цветными 
массами микрососудов — приготовление коррозионных 
препаратов. В качестве цветной массы употребляется 
окрашенная водорастворимой краской жидкая резина- 
латекс, окрашенные полужидкий целлоидин или дру­
гие пластмассы, быстро высыхающие или застывающие. 
После инъекции кровеносных или лимфатических микро­
сосудов препарат (орган или часть тела) погружается 
в стеклянный сосуд (банку), которая заполняется слегка 
разбавленной кислотой (серной, азотной) или щелочью 
так, чтобы препарат полностью был покрыт жидкостью. 
Во время нахождения препарата в кислоте или щелочи 
в течение нескольких дней цветная масса внутри сосу­
дов застывает или высыхает, а окружающие эту массу 
ткани, в том числе и сосудистые стенки, разъедаются, 
разрушаются. В конечном итоге в растворе кислоты 
или щелочи остается окрашенный цветной слепок сосу­
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дов. Если сосуды были наполнены цветным латексом, 
то слепок гибкий, пластичный и его лучше поместить 
для демонстрации и изучения в воду, глицерин. В такой 
жидкости латекс расправляется и «сосудистая сеть» 
принимает привычную, естественную форму. Слепок 
сосудов, образованный жесткими массами (окрашен­
ный целлодин), сохраняется на воздухе. Для сохран­
ности лучше поместить его в какой-либо прозрачный 
стеклянный сосуд, смонтировав такой коррозионный 
препарат на соответствующей подставке.

Необходимо отметить, что просветленные, корро­
зионные препараты годятся для изучения пространст­
венной ориентации сосудов, характера их ветвления 
(артерии) или слияния (вены, лимфатические капил­
ляры, сосуды). Взаимоотношения таких сосудов (вер­
нее, слепков сосудов) с окружающими тканями на та­
ких препаратах изучать, естественно, нельзя. Также, 
как и строение стенок сосудов, которые становятся или 
прозрачными или разрушаются в кислоте (щелочи). 
Указанные методы не позволяют дифференцировать раз­
личные участки сосудов друг от друга, поскольку стенки 
сосудов не видны, а внутренний диаметр сосудов, кото­
рый показывают их слепки на просветленных и корро­
зионных препаратах, не дают достоверной информации, 
так как их диаметр варьирует. Кроме того, при введе­
нии окрашенной массы внутрь сосудов их стенки могут 
деформироваться, растягиваться. Не выручает здесь 
даже контроль за давлением, под которым масса вводится 
в сосуды. Прочность, эластичность и растяжимость сте­
нок сосудов у разных препаратов явно не одинакова, 
и фиксируемое приборами давление не дает гарантии 
сохранности стенок и диаметра сосудов.

Намного больше возможностей для изучения микро­
сосудов и их стенок появилось в результате применения 
безинъекционных методик, в первую очередь метод об­
работки препаратов азотнокислым серебром. В настоя­
щее время наибольшее распространение получил метод, 
впервые примененный В. В. Куприяновым и Б. 3 . Пер- 
линым (1958) и основанный на способе окраски тоталь­
ных препаратов аммиачным серебром по Е. И. Расска­
зовой (1954). По окраске препаратов азотнокислым се­
ребром по указанному методу (В. В. Куприянов, 1965} 
выявляются все сосуды микроциркуляторного русла, на
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них хорошо видны не измененные растяжением сосу­
дистые стенки, клеточные границы эндотелия, гладко­
мышечные элементы. На таких препаратах можно диф­
ференцировать артериолы, прекапилляры, капилляры, 
посткапилляры и венулы, а также лимфатические ка­
пилляры и имеющие клапаны лимфатические сосуды и 
даже расположенные рядом нервные волокна и их пуч­
ки, нервные окончания. Особенно хорошо таким спосо­
бом выявляются микрососуды на пленочных препаратах 
(фасции, апоневрозы, синовиальные и серозные обо­
лочки, оболочки головного и спинного мозга и др.). 
Стенки капилляров, пре- и посткапилляров выявляются 
методом применения щелочной фосфатазы, что позволя­
ет дифференцировать эти сосуды, изучить «сгущения» 
гладкомышечных элементов, образующих прекапилляр- 
ные сфинктеры, и особенности эндотелиальных клеток. 
Активность щелочной фосфатазы может с успехом опре­
деляться при исследовании почки, надпочечника, слизис­
той оболочки некоторых органов (тонкой кишки, верх­
них дыхательных путей, матки, предстательной железы 
и ряда других). В анатомических исследованиях исполь­
зуется также выявление кислой фосфатазы в других ор­
ганах; ею наиболее богаты железы: печень, поджелудоч­
ная железа, слюнные железы, надпочечники.

К числу безинъекционных методов исследования мик­
рососудов следует отнести так называемый бензидино- 
вый метод, позволяющий путем применения красной 
кровяной соли видеть сосуды с их содержимым на целом 
препарате или на его не очень толстом срезе, а также 
люминисцентные методы (М. Н. Мейсель, 1955). Обра­
ботка препаратов флюорофромами (флюоросцеин, акри- 
дин-оранж, родамин, тиофлавин и другие) позволяет 
в люминисцентном микроскопе видеть сосудистые стен­
ки, образующие их клеточные элементы и даже диффе­
ренцировать микрососуды.

В анатомических исследованиях очень широко при­
меняются различные микроанатомические и гистологи­
ческие методы. Для изучения особенностей строения ор­
ганов, их морфофункциональных единиц в первую оче­
редь используют метод Ван Гизона, который благодаря 
ярко-красной окраске коллагеновых волокон делает 
препараты очень информативными, рельефными. Дру­
гие ткани (мышечные пучки, нервные волокна, железы)
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также окрашиваются, но менее интенсивно и имеют 
другие цветовые оттенки. Так, мышечные волокна, цито­
плазма различных клеток, в том числе и крови, приоб­
ретает желтый цвет. Другим так называемым общим 
методом окраски тканей считают окрашивание гематокси­
лином и эозином. Этот метод применяют, как правило, 
для выявления клеточных элементов. При этом гематок­
силин окрашивает ядра, а эозин — цитоплазму. Окра­
шиваются, но в меньшей степени, и неклеточные, воло­
конные структуры органов.

В анатомических исследованиях нередко прихо­
дится изучать взаимоотношения кровеносных и лимфа­
тических сосудов, нервов и их пучков, мышечных ком­
понентов с прилежащей к ним соединительной тканью.

При этом недостаточно установить наличие соедини­
тельной ткани. В большинстве случаев приходится диф­
ференцировать ее волокна и клетки. Для этого имеются 
специфические окраски волоконных структур. Одним 
из наиболее распространенных способов окраски соеди­
нительной ткани является метод Маллори (или Малло­
ри в модификации Гейденгайна), по которому особенно 
хорошо выявляются коллагеновые и ретикулярные во­
локна, приобретающие на препаратах синий цвет. Мы­
шечные волокна становятся ярко-оранжевыми. Для ок­
раски только ретикулярных (аргирофильных) волокон 
их импрегнируют солями серебра. При этом волокна при­
обретают черный и черно-коричневый цвет. Этот метод 
(окраска по Футу или другими способами) особенно не­
обходим при изучении соединительной ткани органов 
кроветворения и иммунной системы, где ретикулярные 
волокна и клетки образуют строму лимфоидной ткани, 
да и других органов, в которых волоконный состав изу­
чается дифференцированно. Для выявления эластиче­
ских волокон чаще других применяется метод Вейгерта. 
При окраске волокон резорцинфуксином они приобре­
тают черно-синий цвет. При подкраске таких препара­
тов другими красителями, например кармином, выяв­
ляются ядра клеток, что делает препарат более инфор­
мативным. При окраске эластической ткани по методу 
Тенцера — Унна орсеином волокна становятся темно­
красными на бледно-розовом фоне препарата. Этот спо­
соб выявления эластических волокон также позволяет 
докрашивать препараты гематоксилином, который де­
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лает видимыми ядра клеток, приобретающие фиолето­
вый цвет. Методы окраски эластических волокон приме­
няются при изучении стенок кровеносных сосудов, кап­
сул органов и других объектов, имеющих эластические 
свойства.

Исследования органов нервной системы и составляю­
щих ее элементов требуют не только специальных навы­
ков, но и специфических методов. Основными методами 
можно назвать изучение нервной ткани импрегнацией 
растворами азотно-кислого серебра и окраской метиле­
новым синим. Нередко оба метода применяют одновре­
менно, что дает возможность лучше раскрыть особен­
ности строения нервных элементов. Для выявления 
взаимоотношений нервных структур с кровеносными 
сосудами и другими образованиями, наряду с указан­
ными методами применяют окраску препаратов гематок­
силином и эозином и другими красителями.

Нередко применяют методы выявления холинэрги- 
ческого и адренэргического компонентов иннервации 
кровеносных сосудов и других органов, различные мо­
дификации которых подробно описаны в отечественной 
и зарубежной литературе.

Для решения анатомических задач с успехом могут 
быть использованы различные гистохимические методы 
и электронная микроскопия. Вряд ли можно высказать 
одобрение, если анатом, не имеющий специальной под­
готовки, да и глубоких знаний, пытается стать гисто­
химиком или электронным микроскопистом, т. е. цели­
ком и полностью выполнять гистохимические или элект­
ронномикроскопические исследования. Как показывает 
практика, выполненные руками такого анатома работы 
оказываются, как правило, слабыми, даже технически 
не очень хорошо оформленными. Поэтому мы считаем, 
что определенные гистохимические или электронномик­
роскопические методы анатом может использовать, но 
только как дополнительные и только для углубленного 
изучения определенных структур в интересах правиль­
ного понимания морфофункциональных особенностей ор­
гана или его части. Речь идет опять-таки об изучении 
анатомического объекта, а не тканевых элементов или 
клеток в виде самоцели, что является объектом исследо­
вания гистологов, цитологов.

Некоторые гистохимические методы или метод элект­
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ронной микроскопии анатом может использовать в тех 
случаях, когда с помощью анатомических и микроанато- 
мических (гистологических) методов получены интерес­
ные и важные факты, однако эти методы не дают возмож­
ности полностью понять устройство того или иного 
объекта. Эти методы могут применяться, когда или не­
обходимы большие увеличения, чтобы рассмотреть те 
или иные детали на препарате, или требуются специаль­
ные окраски для изучения морфофункционального со­
стояния исследуемых структур. В этих случаях для 
анатомических исследований выбираются те или иные 
конкретного назначения методы исследования.

Метод электронной микроскопии позволяет увидеть 
детали, которые в световом микроскопе не видны, а 
без их рассмотрения решить все вопросы организации 
органа или его структур не представляется возможным. 
Так, например, пока не были с помощью электронного 
микроскопа открыты стропные (якорные) филаменты, 
прочно удерживающие стенки лимфатических капилля­
ров возле рядом лежащих пучков коллагеновых воло­
кон, не было понятно, почему в условиях отека (набуха­
ния) тканей лимфатические капилляры расширяются, 
а не спадаются. Без метода трансмиссионной (просвечи­
вающей) электронной микроскопии невозможно было 
изучить механизм всасывания тканевой жидкости в лим­
фатические капилляры (лимфообразование), а также 
функциональную морфологию гемомикроциркулятор- 
ного русла. Метод сканирующей электронной микро­
скопии позволяет изучить пространственную организа­
цию и микротопографию анатомических объектов, на­
пример, таких, как кровеносные, лимфатические со­
суды и образованные ими сети, канальцы почки, рельеф 
внутренней поверхности крупных кровеносных сосудов, 
полых органов пищеварительной, дыхательной и дру­
гих систем и многое другое.

Хорошие, информативные результаты можно полу­
чить с помощью окрашенных полутонких срезов, при­
готовленных на ультратоме (как для электронной мик­
роскопии), но изучаемых под световым микроскопом. 
На таких срезах толщиною 0,5— 1 мкм, подкрашенных 
метиленовым синим, можно изучать гистотопографию 
клеток и волокон, которые не всегда можно рассмотреть 
на более толстых препаратах из-за наслоения друг на
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друга различных структур, а под электронным микрос­
копом из-за большого увеличения желаемую картину 
можно увидеть только по частям (фрагментарно).

Помимо уже упомянутых методов выявления щелоч­
ной и кислой фосфатаз в анатомических исследованиях 
применяются и другие гистохимические методы.

В ряде случаев для решения конкретных задач или 
для уточнения отдельных фактов применяют специаль­
ные методы. Например, наличие жиров и липидов ис­
следуют путем окраски препаратов Суданом III и IV, 
Суданом черным, нильским голубым, гликогена (по 
Шабадашу), нуклеиновых кислот (ДНК по Фельгену) 
РНК — метиловым зеленым-пиронином (поБраше). Иног­
да возникает необходимость уточнить состояние и зре­
лость соединительной ткани, для чего также имеются 
соответствующие методы.

В настоящее время трудно себе представить морфоло­
гическое исследование без количественных характерис­
тик изучаемого объекта. Биометрические (морфометри­
ческие) методы с успехом употребляются при изучении 
как тела человека в целом и его частей (антропология, 
макроанатомия), так и микроскопической величины 
объектов. Морфометрические методы, как и способы ма­
тематической обработки биометрических данных, под­
робно описаны Г. Г. Автандиловым (1972, 1984), а также 
другими авторами (Г. С. Катинае, С. Б . Стефанов и др.) 
в многочисленных публикациях.

Используя практически не очень сложные приборы 
для измерения крупных объектов (линейка, штанген­
циркуль, весы и более современные аппараты), а также 
для исследования микроскопических образований (оку­
ляр-микромер, измерительные линейки и сетки различ­
ных конструкций), можно получить обширную и разно­
образную количественную информацию о любом анато­
мическом объекте, его пространственной организации.

Информативными и убедительными являются абсо­
лютные показатели величины, массы, объема изучае­
мых структур. Они позволяют получить истинные пред­
ставления об исследуемом объекте, его параметрах, фор­
ме, конструкции. Еще более широко исследуются от­
носительные показатели морфологических объектов. Это 
могут быть площади в процентах или в долях на поверх­
ности анатомического препарата или гистологического
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среза, часть органа или что-либо другое, или число од­
них образований (например, клеток) по отношению к дру­
гим, Относительными могут быть также объемные по­
казатели: часть от целого. Из показателей многочислен­
ных измерений, произведенных по определенным пра­
вилам, вычисляют средние величины, доверительный ин­
тервал, ошибку средней и другую необходимую инфор­
мацию.

Для характеристики вариабельности очень важными 
являются показатели встречающихся, особенно мини­
мальных и максимальных, величин. Этими данными, 
характеризующими индивидуальные особенности строе­
ния органа или его частей, крупных и мелких образо­
ваний в теле человека и животных, многие исследова­
тели почему-то пренебрегают, и напрасно. Средние ве­
личины, какими бы вспомогательными показателями 
они ни сопровождались, показывают лишь усреднен­
ную величину. В то же время пределы колебания коли­
чественных показателей несут не меньшую, а временами 
даже большую информацию. Поэтому в любом исследо­
вании наряду со средними показателями необходимо 
приводить минимальные и максимальные величины из 
каждого ряда, из которых эти средние величины вычис­
лялись.

Нам представляется неправильным также нахожде­
ние только относительных величин. Они, бесспорно, 
информативны и во многих случаях позволяют получить
об исследуемом объекте, о его относительной величине 
все или почти все необходимые количественные характе­
ристики. В тех же случаях, когда наряду с относитель­
ными величинами могут быть получены и абсолютные 
показатели, они должны быть обязательно приведены 
в работе. Другое дело, когда по условиям научной ра­
боты получение абсолютных величин невыполнимо,— 
тогда приходится довольствоваться только относитель­
ными показателями.

Заключая данную главу, мы хотим, чтобы нас пра­
вильно поняли. Мы не стремились перечислить всевоз­
можные научные направления в анатомии, а также имею­
щиеся методы исследования — их слишком много; 
к тому же они довольно подробно описаны в различных 
руководствах и методических пособиях. Нам хотелось 
бы, чтобы каждый начинающий или уже опытный иссле­
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дователь всегда помнил о необходимости тщательного 
обоснования любой научной темы, большой или малой, 
путем предварительного тщательного анализа литера­
туры по разрабатываемой проблеме. Поэтому изучение 
имеющейся литературы и так называемый патентный 
поиск в каждой научной работе необходимы.

Сформулированные на основании изучения вопроса 
цели и задачи исследования должны быть научно гра­
мотно и понятно изложены, четко показывать, что и 
как следует изучить. Не менее грамотно должны быть 
подобраны адекватные цели и задачи, материал и ме­
тоды исследования. И, наконец, исследователь хотя бы 
в общих чертах должен представлять возможную но­
визну будущей работы. Конечно, научная работа — 
это поиск, это путь в неизведанное, который может 
привести к неожиданностям, но планировать встречу 
с неизвестным ученый должен уже в начале своего пути.

Академик АМН СССР, 
профессор М. Р. Сапин



Анатомическая 
изменчивость

Структуры человеческого тела не идентичны, а лишь 
подобны друг другу. Тому причиной разнообразие ус­
ловий их формирования, различия выполняемых функ­
ций, места расположения и многое другое. Структуры, 
сходные по функциональным отправлениям и местополо­
жению, но принадлежащие разным индивидам, также 
обнаруживают различия. Так проявляется внутри- и 
межорганизменная анатомическая изменчивость (АИ). 
Она характерна для всех условий существования жи­
вой материи: организменного, системного, органного, 
тканевого, клеточного, субклеточного. АИ отражается 
на качественном и количественном состоянии структур, 
что позволяет говорить о двух формах изменчивости: 
КААИ — проявляется более глубокими (качествен­
ными) и КОАИ — менее глубокими (количественными)' 
различиями.

Например, при внутриорганизменных сравнениях 
КААИ существует для органов одной анатомической 
системы (имеющих, следовательно, общий источник 
происхождения и на ранних этапах развития лишенных 
серьезных различий). Таковы, например, производные 
первичной кишки — глотка, пищевод, желудок, тонкая 
и толстая кишки. В ходе морфогенеза они приобретают 
серьезные качественные отличия соответственно функ­
циональным и топографо-анатомическим особенностям, 
хотя общность плана строения сохраняется (трубчатая 
форма, трехслойный характер стенки, особенности каж­
дого слоя — слизистой, мышечной, соединительно­
тканной оболочек). Мало того, общность источников 
происхождения определяет сходство плана строения 
ряда органов пищеварительной и дыхательной системы 
при существовании между ними качественных отличий 
и проявлений, следовательно КААИ.
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КОЛИ возникает при качественном сходстве органов 
и некоторых отличиях их размера (количественных). 
Это менее глубокие различия. Их примером служат 
структуры правой и левой половин тела (феномен била­
теральной асимметрии, или диссиметрии). Так, правая 
рука и составляющие ее части обычно длиннее левой, 
а левая нога, наоборот, длиннее правой. Правая и ле­
вая почки отличаются не только по расположению, но и 
по форме. То же характерно для правого и левого яичек. 
Однако уровень различий анатомических структур пра­
вой и левой сторон тела не выходит за рамки количест­
венного.

Шейный, грудной, поясничный, крестцовый и коп­
чиковый отделы позвоночного столба имеют сходный 
план строения (тело позвонка, дуга, отростки), но тем 
не менее качественно отличаются друг от друга, так как 
в каждом отделе в связи со своеобразием условий функ­
ционирования этот план реализуется по-разному. В пре­
делах каждого отдела различия между позвонками ме­
нее велики, что нередко затрудняет диагностику их по­
рядковой принадлежности. В первом случае можно 
говорить о КААИ, во втором — о КОАИ. Однако это 
разграничение условно: один из основных законов мате­
риалистической диалектики говорит о смене старого 
качества новым в результате количественных изменений 
(переход количества в качество). Поэтому грани КААИ 
и КОАИ в позвоночном столбе в известной мере условны 
и особенно — в шейном и грудном его отделах. Так, 
1-й, 2-й, 3-й шейные позвонки — примеры КААИ, хотя 
и принадлежат одному отделу позвоночного столба.

Если количественные изменения ведут к появлению 
новых структур, нового качества, то возникают слож­
ности идентификации КОАИ или КААИ. Например, 
левое и правое легкие отличаются не только размерами 
или формой, но и числом долей и сегментов. Вероятно, 
есть основания отнести это к проявлениям КААИ.

КОАИ имеет трансгрессивный характер (от лат. 
Ігап8§геззіо — переход), что означает ее непрерывность. 
Однако частота встречаемости отдельных случаев неоди­
накова и подчиняется так называемому закону нормаль­
ного распределения. В графическом изображении подоб­
ное распределение имеет форму равномерно поднимаю­
щейся, а затем снижающейся возвышенности, отражая
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наибольшую частоту встречаемости средних по значе­
нию метрических характеристик при убывании частот 
встречаемости с удалением размера от средних величин 
в сторону увеличения или уменьшения. Примером слу­
жит распределение волокон скелетной мышцы по их 
диаметру или содержанию ферментов окислительного и 
гликолитического действия. Согласно учению о биоти­
пологии мышечных волокон, в каждой мышце представ­
лены в определенных соотношениях тонкие, или мед­
ленные, богатые окислительными ферментами, и тол­
стые, или быстрые, содержащие преимущественно глико- 
литические ферменты, волокна. Однако распределение 
этих признаков на графике имеет одновершинный ха­
рактер, наибольшее число случаев приходится на во­
локна среднего диаметра, а термины «тонкие» и «тол­
стые» приложимы к крайним формам изменчивости. Это 
пример того, как крайние формы АИ наделяют особыми 
качествами, хотя непрерывность перехода м еж д у  ними 
говорит в пользу КОАИ (количественной формы измен­
чивости).

Учение о крайних типах изменчивости создано то- 
пографо-анатомической школой В. Н. Шевкуненко 
в 20—30-е годы X X  в. Оно до сих пор разрабатывается 
весьма продуктивно в интересах теоретической морфо­
логии и хирургической практики. Так, в выборе опера­
тивных доступов нередко определяющим фактором слу­
жат формы изменчивости частей тела, изученные 
В. Н, Шевкуненко и его учениками, создавшими «типо­
вую» анатомию. Это направление анатомии изучает 
«распределение тканевых и системных масс в организме 
и расположение органов и частей тела с точки зрения 
их развития» Следовательно, варианты (типы) строе­
ния организма отражают историю его онтогенетического 
развития. Поэтому причины анатомической изменчи­
вости следует искать, анализируя факторы, условия 
и механизмы процессов роста и развития организма.

Каждый человеческий организм и каждый онтогенез 
уникальны и неповторимы по реализуемой в ходе про­
цессов роста и развития наследственной программе и

1 Шевкуненко В . Н .} Геселевич  Л , М, Типовая анатомия че­
ловека, Л ., 1935. С. 6 ,
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сочетанию экологических (средовых) условий, контро­
лирующих онтогенез.

Наследственная программа (генотип) претворяется 
в ходе процессов роста и развития во внешние качества 
человека (фенотип). Однако проявляемость действия ге­
нов (их экспрессивность и пенетрантность) зависит не 
только от внешней (по отношению к организму), но и 
от внутренней среды. В частности, от генной среды, 
т. е. совокупности других генов. Вот почему даже парт­
неры по монозиготной близнецовой паре, возникшие из 
одной оплодотворенной яйцеклетки — зиготы и имею­
щие 100%-ную генетическую общность, в той или иной 
мере отличаются друг от друга. Причина — разновре­
менность действия генов, различия их хронологических 
параметров. Неодинаковая проявляемость действия ге­
нов служит причиной КОАИ, сопряженной с билате­
ральной асимметрией х.

Среда, помимо ее влияния на процессы раннего мор­
фогенеза в совокупности с наследственной программой, 
оказывает прямое формообразующее влияние на струк­
туры организма посредством механизмов упражнения 
или неупражнения органов, раскрытых почти 200 лет 
назад Ж. Б. Ламарком и детально исследуемых до 
сего дня анатомами-функционалистами. Эта одна из 
причин КОАИ, контролируемых и легко моделируемых 
естествоиспытателями. Следует иметь в виду, однако, 
что: 1) изменения, возникающие в результате внешних 
стимуляций или угнетения функции органа, зависят от 
нормы реакции организма на тренирующее воздействие 
и тем самым наследственно зависимы; 2) изменения по­
добного рода, возникшие в ходе индивидуального раз­
вития, не закрепляются в наследственности и не пере­
даются от родителей их потомкам; 3) существует связь 
между дозой внешнего воздействия и его эффектом, в 
соответствии с которой максимальный эффект имеют 
нагрузки среднего уровня, тогда как слабые или силь­
ные по своей интенсивности воздействия оказывают 
меньшее влияние.

Немало примеров формирующего АИ значения внеш­
них воздействий (физических нагрузок) дает спортивная

1 Астауров Б . Л , Наследственность и развитие. Избр, тр, 
М ., 1974,
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морфология — наука о морфологии тела спортсменов 
и тех, кто подвергает себя тренировочным воздействиям, 
хотя бы в режимах массовой физкультуры. Анатомиче­
ский облик спортсменов разных специализаций, харак­
теризуемый особенностями телосложения, зависит от 
специфики и уровня физических нагрузок в ходе соревно­
вательной и тренировочной деятельности. Не следует, 
правда, упускать из виду, что «подготовка» морфологи­
ческих особенностей спортсмена к специфическим запро­
сам его двигательной деятельности осуществляется не 
только за счет изменений организма в условиях этой 
деятельности, но происходит также в результате отбора 
к ней наиболее приспособленных индивидов.

Многообразие наследственных предпосылок и воз­
можностей их реализации при создавшихся условиях 
среды определяет сложность проявлений анатомической 
изменчивости для разных структур организма, их неред­
кую согласованность. При этохМ для показателей КОАИ 
характерно то, что элементы структуры более изменчивы, 
чем структура в целом. Например, признаки, определяю­
щие в совокупности длину тела, более изменчивы, чем 
длина тела в целом. Или: компоненты соматического 
типа (соматотипьі) человека — пропорции тела, развитие 
жироотложения и мускулатуры — более изменчивы, чем 
соматотип в целом. Размах изменчивости измеряется 
сопряженностью ряда морфологических признаков друг 
с другом, существующими между ними корреляционными 
связями. Например, длина лучевой и локтевой, больше­
берцовой и малоберцовой костей изменяется согласо­
ванно, так как в противном случае нарушается единство 
костей предплечья или костей голени как биомехани­
ческих систем. Существует согласованность в измене­
ниях длины плеча и предплечья или бедра и голени, и 
можно полагать, что мера АИ этих частей тела генетиче­
ски ограничена.

Существуют и иные условия, делающие АИ разных 
органов соразмерной, сохраняющие единство организма 
как анатомической целостности. Эти условия могут иметь 
наследственную природу или же определяться запро­
сами деятельности. К факторам, унифицирующим анато­
мическую изменчивость, относятся видовая принадлеж­
ность, этническая принадлежность, конституция, воз­
раст, пол, условия интенсивной деятельности — спор­
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тивной, профессиональной, отягощенные экологические 
условия и т. п.

Человек — продукт раскрытия свойственной виду 
Ното заріепз наследственной программы, содержащей 
предпосылки формирования всех присущих этому виду 
физических качеств.

Человек изначально социален в силу своей видовой 
принадлежности; его наследственная программа акку­
мулировала черты социально обусловленных особен­
ностей, возникших в ходе антропогенеза — комплекса 
бипедии (прямохождения), комплекса трудовых операций; 
комплекса речевого общения. Эти комплексы включают 
специфически человеческие особенности центральной 
и периферической нервной системы, скелета, скелетной 
мускулатуры, голосового аппарата. Для превраще­
ния этих анатомо-физиологических задатков в свойст­
венные человеку качества необходимы социальная сти­
муляция, жизнь в человеческом обществе. Дети, лишен­
ные общества людей (типы детей Маугли), не владели 
членораздельной речью, не были способны к прямохож­
дению, но при всем этом они анатомически оставались 
людьми, не приобретая черт анатомического сходства с 
животными. Следовательно, АИ организма человека 
имеет ограничения, присущие виду Ното заріет.

Расовая и этническая принадлежность человека от­
ражается на АИ, формируя комплексы расово-диагнос­
тических признаков. Эти комплексы включают особен­
ности пигментации волос и кожного покрова, форму во­
лос и мягких частей лица, особенности лицевого скелета 
и др. В период формирования негроидной, европеридной 
и монголоидной рас перечисленные признаки имели при­
способительное значение: темная кожа и курчавые во­
лосы негроидов способствовали жизни в условиях вы­
соких температур, предохраняя организм от перегрева­
ния; малопигментированная кожа европеоидов способ­
ствовала образованию витамина Д  в коже несмотря на 
дефицит солнечной инсоляции; плосколицесть монголои­
дов и наличие третьего века (эпикантуса) предохраняли 
в условиях резких перепадов температуры, пыльных 
бурь и суровых ветров от отморожений мягких частей 
лица и засорения глаз. Впоследствии человек нашел 
для себя меры социальной защиты в виде одежды, жили­
ща и других условий жизни; с этого исторического мо­
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мента расовые признаки утратили приспособительное 
значение, закрепившись тем не менее в наследственности 
человека. Их АИ имеет сочетанный характер благодаря 
особенностям наследования этих признаков.

Другой комплекс представляет собой признаки, фор­
мирующие конституцию человека. Эти признаки, свя­
занные друг с другом наследственно и функционально, 
определяют реакции организма на внешние воздействия 
(реактивность) и характер индивидуального развития 
(темпы онтогенеза, сроки достижения дефинитивного 
состояния, потенциальную продолжительность жизни).

Одним из частных проявлений конституции служит 
телесная (соматическая, анатомическая) конституция —- 
соматотип человека. Как отмечалось выше, его характе­
ризуют пропорции тела, степень жироотложения, раз­
витие скелетной мускулатуры. АИ перечисленных при­
знаков происходит согласованно. Брахиморфные про­
порции тела (удлиненность и расширенность корпуса, 
укороченность конечностей) сопутствуют повышенному 
жироотложению и массивности мускулатуры. Долихо­
морфные пропорции тела (укороченность и суженность 
корпуса при удлиненных конечностях) сопровождаются 
снижением жироотложения. Мышцы в этом случае уд­
линенные, с хорошо выраженными сухожилиями и от­
носительно узким мышечным брюшком. Мезоморфные 
пропорции тела занимают промежуточное положение 
между брахиморфными и долихоморфными. Им сопут­
ствует средняя степень жироотложения. Обильное или 
недостаточное жироотложение имеет в этих условиях, 
как правило, экзогенные или болезненные причины, не 
являясь конституционально обусловленными. В преде­
лах комплекса конституциональных признаков АИ от­
личается ограниченностью проявлений, хотя в части 
случаев соматотип приобретает неопределенный харак­
тер, включая черты указанных крайних типов в различ­
ных их сочетаниях.

Возраст служит одним из факторов, упорядочиваю­
щих анатомическую изменчивость. Согласно принятой 
возрастной периодизации \ выделяются 11 периодов 
онтогенеза (после рождения); длительность этих перио­

1 Морфология человека/Под, ред, Б , А, Никитюка и В , П, Чте- 
цова, М ,, 1983* С, 18,
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дов нарастает от первых периодов, продолжительностью 
в несколько лет, до последних, длящихся до 15 лет; 
период долгожительства (90 лет и старше) вообще лишен 
максимальной границы. В пределах каждого периода 
организм находится на одном и том же уровне морфо­
функциональной зрелости. Это определяет согласован­
ность возрастообусловленных проявлений анатомиче­
ской изменчивости. При активизации темпов онтогенеза 
(акселерации развития или ускоренном старении) воз­
никает рассогласование изменений в разных системах 
и органах, нарушается упорядоченность АИ. Вот почему 
акселерация развития или преждевременное старение 
ведут нередко к дисгармонии строения организма.

Упорядочивающее влияние на анатомическую из­
менчивость имеет фактор пола и обусловленный им гор­
мональный фон организма. Однако признаки сомати­
ческого пола зависят не только от биологических (осо­
бенности хромосомного набора, половые железы и др.), 
но и от социальных воздействий. В частности, интенсив­
ные физические нагрузки в период полового созрева­
ния стимулируют повышенную продукцию мужских 
половых гормонов и направляют развитие пропорций 
тела девушек по мужскому типу. Наоборот, физическая 
малодеятельность мальчиков в период полового созре­
вания нарушает равновесие половых гормонов противо­
положным образом, что ведет к «феминизации» пропор­
ций тела. Принадежность к мужскому или женскому 
полу отражается на направленности и размахе анатоми­
ческой изменчивости.

Жизнь на протяжении ряда поколений в специфи­
ческих экологических условиях (высокогорье, засушли­
вый климат пустынь, комплекс арктических условий 
и др.) вырабатывает черты морфофункционального при­
способления в виде комплекса признаков, образующих 
определенный адаптивный тип 1.

В отличие от расовых типов, адаптивные формирова­
лись в течение всей истории человечества, причем неза­
висимо от расовой и этнической принадлежности, т. е. 
на разной морфофункциональной основе. Это также от­

1 Алексеева Т ѣ Я ,  Географическая среда и биология челове­
ка, М ., 1977.
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ражалось на направленности и размахе анатомической 
изменчивости.

Упорядочивающим АИ фактором служит интенсивная 
профессиональная или спортивная деятельность. Как 
уже отмечалось, организм приспосабливается к ее за­
просам двояко: путем профессионального (спортивного)' 
отбора наиболее адекватных возникающим условиям ин­
дивидов и путем прямого приспособления (адаптации), 
когда структуры и функции преобразуются в направле­
нии, требуемом условиями профессиональной (спортив­
ной) деятельности.

Принципами анатомической изменчивости являются:
1. Анатомическая изменчивость детерминирована 

влиянием наследственности и среды (Б. Л. Астауров 
признает и третий фактор — случайность формообразо­
вательного процесса) х. При этом важно не раздельное, 
а совместное рассмотрение этих факторов, анализ их 
взаимодействий. Однако наследственность и среда вно­
сят неодинаковый вклад в это взаимодействие для раз­
личных признаков. Применение близнецового метода 
генетики показало, что АИ скелетных образований на 
70—80% определяется наследственными влияниями, а 
развитие жироотложения и мускулатуры — лишь на 
50—60% . Для пигментации кожных покровов, волос и 
радужки наследственная обусловленность выше, чем 
для скелетных образований. При диагностике зигот- 
ности близнецов (оценка степени их наследственного 
сходства) внутрипарные отличия по цвету волос или 
радужки служат доказательством дизиготного проис­
хождения близнецов.

2. Механизмом реализации АИ служат процессы 
роста и развития.

КОАИ связана с двумя переменными — нормой 
реакции (экочувствительностью) организма и уровнем 
производимых на него внешних воздействий. Норма ре­
акции определяется наследственностью. Потомство от 
браков между людьми, умеренно отличающимися друг 
от друга по своим наследственным особенностям, при 
стабильных условиях среды характеризуется повышен­

1 Астауров Б . Л щ Ногпо заріепз еі Ьигпапиз, человек с боль­
шой буквы и эволюционная генетика человечности//Новый мир, 
1971. № 10. С, 214— 224*

36



Анатомическая изменчивость

ной активностью ростовых процессов и устойчивостью 
к ряду заболеваний. В генетике это называется гетеро­
зисом. При высокой степени генетического несходства 
родителей гетерозис не проявляется.

Б. А. Никитюк и В. И. Филиппов охарактеризо­
вали изменения ростовой активности при расширении 
круга брачных связей как феномен волны: увеличение 
размерных признаков тела (продольных, поперечных)' 
при умеренных наследственных различиях родитель­
ских организмов сменяется при усугублении этих раз­
личий уменьшением величины этих признаков.

В условиях неизменной нормы реакции нарастание 
ростовой активности происходит при повышении до 
определенного уровня дозы воздействия, с превышением 
этого уровня ростовая активность снижается.

Варианты КААИ отражают этапы преобразования 
структур в эмбриогенезе. Хорошо известна, например, 
изменчивость отхождения артерий от дуги аорты и на­
чальных ветвей этих магистральных сосудов. Выде­
ляются от 81 до 152 типов АИ сосудов дуги аорты. Опи­
сываемый в учебниках «классический» вариант, когда 
плечеголовной ствол, левые общая сонная и подключич­
ная артерии отходят самостоятельно от дуги аорты, отме­
чен в 70—90% случаев.

Вторым по частоте (около 10—30%) служит отхож- 
дение левой общей сонной артерии не от дуги аорты, 
а от плечеголовного ствола. Проценты или их доли при­
ходятся на более редкие варианты (отхождение левой 
позвоночной артерии от дуги аорты при самостоятель­
ном образовании левой общей сонной артерии — 2,5% 
или при его отхождении от плечеголовного ствола —* 
1,1%; наличие левого и правого плечеголовных ство­
л о в — 1,2% и др.). К редчайшим случаям (1 наблюде­
ние на 1000 случаев) можно отнести формирование пра­
вой дуги аорты или отхождение от дуги аорты двух со­
судов — плечеголовного ствола со многими его развет­
влениями и левой позвоночной артерии. Однако все эти 
варианты могут быть интерпретированы как проявления

1 АйасНі В . Иаз Агіегіеп З у зіет  сіег Ларапег* Куоіо: Кеп- 
куизЬа Ргезз. 1928, № 1, р. 43 — 57.

2 Апвоп В . ЬеісЫу !> ., ЗНеіШз Т, №. Ѵ агіаііопз рег- 
іаіп іп^ іо іЬе аогііс агсЬез апсі іЬеіг ЪгапсЬез. (Эиаг14 Ви11# 
ЫогІЬ—\Ѵе5Іегп йпіѵ. Мегі, БсЬооІ, 1957, N 31, Р. 136,
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отдельных фаз развития эмбриона. Так же могут быть 
истолкованы и другие случаи КААИ организма.

Путь преобразований организма в эмбриогенезе на­
следственно детерминирован. Об этом свидетельствуют 
результаты анатомирования трупного материала при 
диагностированном варианте генетических нарушений х. 
Например, в случаях трисомии (дополнительного гене­
тического материала) по 13, 18, 21 хромосомам отмечены 
многочисленные отклонения от «нормального» развития 
в скелетных мышцах, артериальной системе. Если бы 
эти объекты подвергались не выборочному, а детальному 
анатомическому исследованию, специфические особен- 
ности развития были бы установлены для большего 
числа органов.

К нарушениям развития приводит и частичная ут­
рата генетического материала. Так, при подобного рода 
изменении длинного плеча 13 хромосомы (синдром Ор- 
бели) наблюдается неразделенность ряда костей кисти 
и дистальной части предплечья. Подобная аномалия 
(нерасчлененность скелетных образований бедра и го­
лени у крыс) воспроизводилась Е. П. Аниськовой при 
облучении рентгеновскими лучами самок белых крыс 
на 13 день беременности. Можно полагать, что дефицит 
наследственной регуляции при синдроме Орбели, равно 
как действие ионизирующей реакции, извращают мор­
фогенез скелета выпадением одной из его фаз. Так 
внешний агент воспроизводит последствия хромосомных 
нарушений в виде фенокопии мутации.

3. Анатомическая изменчивость охватывает плеяды 
признаков; при скоррелированности признаков друг 
с другом изменения одного из них и стабильность дру­
гих несовместимы. «При рассмотрении проблемы це­
лостности организма для нас приобретают поэтому ос­
новное значение взаимозависимости частей, определяю­
щие согласованное их развитие» 2.

Плеяды соподчиняющихся, взаимозависимых при­
знаков как могут иметь наследственную природу (ком­
плексы расовых или конституциональных признаков),

1 Усоев С. С ., Швед И . Л . Наследственные факторы и их 
каузальное значение для анатомической изменчивости//Арх, 
анат., гист. эмбр. 90. 1986. № 1. С. 16— 22.

2 Шмальгаузен И. И . Избранные труды//Организм как це­
лое в индивидуальном и историческом развитии, М ,, 1982, С, 16,
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так и возникают в ответ на внешнее воздействие (ком­
плексы адаптивных изменений).

Адаптивная изменчивость в ходе приспособления 
к условиям деятельности или экологическому окруже­
нию наследственно (конституционально) зависима, так 
как связана с уровнем реактивности организма. При этом 
в пределах нормы реакции происходит согласованная 
перестройка практически всех систем организма. Так, 
в условиях двигательной деятельности АИ включает 
не только пассивную (кости, их соединения) и активную 
(мышцы) части опорно-двигательного аппарата, но также 
системы обеспечения движений (сердечно-сосудистую, 
пищеварительную, дыхательную, мочевыделительную) 
и регуляции движений (нервную, эндокринный аппарат, 
органы чувств). В условиях высокогорья АИ приспосо­
бительного значения включает перестройку механизмов 
и структурного обеспечения для легочного газообмена 
и тканевого метаболизма, изменения микроциркулятор- 
ного русла, сосудисто-тканевых отношений, систем ре­
гуляции и многое другое. Столь же широко следует рас­
сматривать проявления АИ при любых иных видах дея­
тельности и в иных экологических условиях.

4, Анатомическая (структурная) и функциональная 
изменчивость находятся в диалектическом единстве друг 
с другом. Неправомочно полагать, что функциональная 
изменчивость предшествует анатомической («стадии орга­
нических изменений всегда предшествуют функциональ­
ные»1). Ведь всякое диалектическое единство отвергает 
выяснение первичного (в приведенной цитате — функ­
ционального) и вторичного (органического, структур­
ного) звеньев. «Ставшее почти традиционным представ­
ление о том, что в начальном периоде многих болезней 
человека изменения органов и систем ограничиваются 
рамками функциональных расстройств и еще не сопро­
вождаются органическими, т. е. структурными, изме­
нениями тканей является ошибочным положением теоре­
тической медицины» 2.

5. Анатомическая изменчивость приводит к неодно­
значным результатам. Предсказуемая задача морфоло­

1 Лобзин В , М ., Решетников М . М . Аутогенная тренировка. 
Л ., 1986. С. 7.

2 Саркисов Д . С. Очерки по структурным основам гомео­
стаза, М „ 1977, С, 37.
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гии будущего (реализуемая сегодня весьма неполно) —• 
осуществление контроля над анатомической изменчи­
востью организма и его структур. Для этого необхо­
димы критерии оценки конкретных форм АИ: в интере­
сах охраны жизнедеятельности организма, оптимиза­
ции условий его биологического существования, отбора 
«выгодных» и «невыгодных» для жизнедеятельности 
форм АИ.

В качестве критериев подобного рода можно учиты­
вать принципы биологической надежности и экономич­
ности организации.

«Надежность живой системы есть мера ее реактивно­
приспособительных возможностей, способствующих со­
хранению жизнеспособности функционирования и раз­
вития в течение известного интервала времени» г . Од­
ним из условий морфологической надежности служит 
избыточность структурного обеспечения функций. Яр­
кий пример: избыточность нейронов в составе централь­
ной нервной системы (исчисляются десятками миллиар­
дов) при низкой надежности и высокой вероятности ги­
бели каждого из них. Благодаря избыточности структур 
организм иногда «жертвует» некоторыми из них ради 
сохранения функциональной полноценности (Д. С. Сар­
кисов) 2.

Избыточность структур (как основная предпосылка 
биологической надежности), казалось бы, противоречит 
требованию их экономичности. Однако это противоре­
чие мнимое: экономичность реализуется на фоне избы­
точности, экономичность вторична и осуществляется за 
счет утрачивающих (или утративших) свое функцио­
нальное значение элементов избыточности. Избыточ­
ность структур — результат эмбриогенеза; принцип эко­
номичности реализуется на поздних этапах онтогенеза, 
в частности в процессе старения, когда организм испы­
тывает дефицит пластических веществ и энергетических 
ресурсов. Поэтому критерии биологической надежности 
(длительности функционирования) и экономичности пу­

1 С тру ков А, И. у Хмельницкий (?. /С., Петленко В . Я . Мор­
фологический эквивалент функции (методологические основы), 
М ., 1983. С. 87.

2 Общая патология человека. Руководство. Приспособи­
тельные и компенсаторные процессы//Под ред. А. И. Струковаі 
В . В . Серова, Д , С, Саркисова. М.| 1982. С, 443— 546,
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тей достижения этой надежности естественным образом 
дополняют друг друга.

С учетом этих критериев современная спортивная 
морфология развивает представления о разной стои­
мости для организма и неодинаковой надежности струк­
турных приспособлений к интенсивной двигательной 
деятельности В структурных преобразованиях орга­
низма предполагается различать изменения, отличаю­
щиеся мерой своей рациональности (от лат. гаііопаііз — 
разумный), воспринимаемые исследователем как более 
или менее выгодные для организма. Рациональные и не­
рациональные изменения — крайние формы АИ в ходе 
приспособления структур к условиям активной двига­
тельной деятельности.

Общим для разных структур организма служит 
проявление АИ по нерациональному пути при повышен­
ных режимах нагрузки, кажущемся быстром приспособ­
лении организма к этим условиям и преждевременном 
истощении адаптационных возможностей организма.

АИ включает разные уровни организации живой 
материи — от организменного до субклеточного. При 
этом формы приспособления, происходящие на субкле­
точном уровне — молекулярная и внутриорганоидная 
регенерация, по классификации Д. С. Саркисова,— 
оказываются более экономичными, чем органоидная и 
клеточная регенерация. Последние сопряжены с увели­
чением клеточных масс из-за увеличения числа внутри­
клеточных органелл при органоидной регенерации и 
деления клеток при клеточной регенерации.

Рациональный тип структурных приспособлений 
формируется при адекватности двигательных нагрузок 
возможностям организма и не столь ускорен по темпам 
своего становления.

Гены контролируют не только структурный резуль­
тат анатомической изменчивости, но и временные ее 
параметры2. Поэтому одной из причин хода адапта­
ционных изменений по нерациональному пути можно

1 Никитюк Б . А . Морфологическое обеспечение массовой 
физической культуры и спорта (спортивная морфология)/ 
М. Ф . Иваницкий. Анатомия человека. М ., 1985. С. 485— 516.

2 ОеМа і . ,  Вгепсі О. СЬгопо&епеІ^ие, Ь ’ЬегеёЦе сіи іе т р з  
Ь іо іо ^ и е ,  Рагіз: Н егтап п , 1975,
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считать отклонение от генетически предопределенных 
сроков морфогенеза.

Таким образом, анатомическая изменчивость — 
структурная основа жизнедеятельности организма, обес­
печивающая его возрастную динамику (рост, развитие, 
старение), самообновление структур в процессе физио­
логической регенерации, восстановление поврежденных 
структур при репаративной регенерации. Она опреде­
ляет эволюционные перспективы вида в растительном 
и животном мире, подвергая его представителей дейст­
вию естественного отбора и выявляя тем самым опти­
мальные для жизнестойкости вида анатомические ва­
рианты. По преобладающему мнению ученых, современ­
ный человек испытывает давление отбора не столь 
значительно, как представители иных биологических ви­
дов, что не способствует его дальнейшим эволюционным 
перестройкам. Однако, научившись контролировать 
процессы АИ и управлять ими, биологи и морфологи 
будущего разработают способы радикального продле­
ния человеческой жизни, создадут возможности для 
более эффективного использования избыточных компо­
нентов нашей организации. Тем самым человек буду­
щего преодолеет биологические ограничения и станет 
созидать себя.

Доктор медицинских наук, 
профессор Б. А. Никитюк



Опорно  -  двигательный 
аппарат

АПОНЕВРОЗ (аропеиго5І$) —
сухожильное растяжение; ши­
рокое плоское сухожилие, ко­
торое имеют широкие мышцы. 
Например, наружная косая 
мышца живота.

АПОНЕВРОЗ ЛАДОННЫЙ  
(аропеигобіз раітагіз) — утол­
щение фасции на середине л а­
дони в области червеобразных 
мышц и сухожилий сгибате­
лей пальцев кисти.

АПОФИЗ (арорЬузіз) — вы ­
ступающая часть кости (от­
росток), которая развивается 
из добавочных точек окосте­
нения, является местом при­
крепления мышц и связок.

АРТРОЛОГИЯ (аіЧЬгоІобіа) 
— раздел анатомии, изучаю­
щий соединения костей (син­
десмология). Все многообраз­
ные виды соединений костей де­
лят на две большие группы — 
прерывные и непрерывные, 
Непрерывные соединения ха ­
рактеризуются наличием спло­
шной связующей ткани (сое­
динительной, хрящевой, кост­
ной). Они малоподвижны или 
вовсе неподвижны. Прерыв­
ные, или синовиальные, сое- 
динения (см.) в местах сочле­
нения покрытых хрящом су с­
тавных поверхностей костей

имеют полость, выстланную 
также синовиальной мембра­
ной суставной оболочки. Об­
ладают значительной подвиж­
ностью, их называют сустава­
ми.

Между непрерывными и пре­
рывными соединениями име­
ются переходные соединения — 
симфизы (полу су ставы) (см.), 
представленные хрящевыми 
соединениями, в которых бы­
вает щелевидная полость, но 
без капсулы и синовиальной 
мембраны. Непрерывные сое­
динения при помощи соедини­
тельной ткани (фиброзные сое­
динения) включают синдесмо­
зы (см.), швы (см.) и вколачи­
вания (см.). Непрерывные хр я­
щевые соединения называют 
синхондрозами (см.); если хр я­
щевая прослойка окостене­
вает, синхондроз переходит в 
костное соединение — сино­
стоз (см.).

Среди соединений костей на­
иболее распространены пре­
рывные соединения. В про­
цессе эволюции и в онтогенезе 
у позвоночных животных вна­
чале появляются непрерывные 
соединения, а затем путем рас­
сасывания соединительной тка­
ни между костями формируется
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полость с образованием пре­
рывного соединения с сино- 
вальной оболочкой.

АТЛАНТ (аііаз) первый 
шейный позвонок. Не имеет 
тела и представляет собой 
поперечно-овальное кольцо, 
состоящее из передней и зад­
ней дуг, соединенных между 
собой двумя боковыми мас­
сами, каждая из которых име­
ет сверху вогнутую  верхнюю 
суставную  ямку для сочлене­
ния с затылочной костью, а 
снизу — почти плоскую ниж­
нюю суставную  поверхность, 
сочленяющуюся со II шейным
позвонком.

БЕЛАЯ ЛИНИЯ ЖИВОТА 
(Ііпеа аІЬа аМ отіпіз) — сре­
динная сухож ильная полоса, 
расположенная между меди­
альными краями обеих пря­
мых мышц живота. Образо­
вана переплетающимися пуч­
ками апоневрозов трех пар 
широких мышц брюшной стен­
ки. Между сухожильными 
пучками имеются щели для 
прохождения кровеносных со­
судов и нервов. Белая линия 
идет от мечевидного отростка 
грудины до лобкового симфиза, 
имея длину 3 0 — 40 см. Не­
сколько ниже ее середины 
сухожильные волокна обра­
зуют пупочное кольцо, за ­
полненное рубцовой тканью ; 
на коже в этом месте располо­
жен пупок. Ширина белой ли­
нии в верхнем отделе брюш­
ной стенки 1—2 см, она утол­
щена книзу; наибольшую ши­

рину — 3 — 5 см имеет в об­
ласти пупка, ниже которого 
быстро суживается (0 ,5  см). 
При расхождении сухож иль­
ных пучков и в области пу­
почного кольца могут образо­
вываться грыжи.

БЛОК МЫШЦЫ ОгосЫеа 
ши8си1агІ8) — выступ на кос­
ти с желобком, покрытым хр я­
щом. Блок находится в том 
месте кости, где через нее 
перекидывается сухожилие 
мышцы, которое здесь меняет 
направление, но благодаря 
блоку не смещается в сторону 
и увеличивает рычаг прило­
жения силы. Нередко между  
сухожилием и блоком обра­
зуется слизистая сумка.

БОРОЗДА БЕДРЕННАЯ  
ПЕРЕДНЯЯ (зиісиз Гешогаііз 
апіегіог) находится между ме­
диальной широкой и приводя­
щими мышцами бедра.

БОРОЗДА ПОДВЗДОШНО- 
ГРЕБЕШ КОВАЯ (зиісиз ІІІ- 
оресііпеа) — находится меж­
ду подвздошно-поясничной и 
гребешковой мышцами в пре­
делах бедренного треуголь­
ника.

БОРОЗДЫ АРТЕРИАЛЬ­
Н Ы Е (зиісі агіегіозі) — бо­
розды на внутренней поверх­
ности костей черепа, являю ­
щиеся отпечатками артерий 
твердой мозговой оболочки.

БОРОЗДЫ ВЕНОЗНЫ Е  
(зиісі ѵепозі) — широкие бо­
розды на внутренней поверх­
ности костей черепа, являю ­
щиеся местом прилегания си­

44



В лагалищ а сухожилий синовиальные

нусов твердой мозговой обо­
лочки.

БОРОЗДЫ ПОДОШВЕН­
Н Ы Е МЕДИАЛЬНАЯ И ЛА­
ТЕРАЛЬНАЯ (зиісиз ріап- 
іагі§ тесііаііз еі Іаіегаііз) —
находятся на стопе по сторо-* 
нам короткого сгибателя паль­
цев.

БРЮШНОЙ ПРЕСС (ргеіиш
аМ отіпаІе) — комплекс сов­
местно действующих мышц, ко­
торые, кроме действия на ске­
лет, обеспечивают внутри- 
брюшное давление, удержи­
вающее внутренности. Мышцы 
брюшного пресса, напрягаясь, 
способствуют мочеиспусканию, 
дефекации и родам. Кроме то­
го, они принимают участие в 
акте дыхания. При резком со­
кращении мышц (подъем тя ­
жестей) происходит увеличе­
ние внутрибрюшного давления, 
что может привести к образо­
ванию грыжи.

ВДАВЛЕНИЯ ПАЛЬЦЕ­
В Ы Е (ітргеззіопез сіі^ііаіае) —  
вдавления на внутренней по­
верхности костей черепа, от­
печатки извилин головного 
мозга.

ВЛАГАЛИЩ А СУХОЖИ­
ЛИЙ СИНОВИАЛЬНЫЕ (ѵа- 
^іпае зупоѵіаіез {епсНпшп). В
области некоторых суставов 
конечностей фасции имеют 
утолщения в форме связок, 
которые перекидываются че­
рез проходящие здесь су х о ­
жилия. Под этими связками 
образуются фиброзные и ко­
стно-фиброзные каналы.

Скольжение сухожилий в фи­
брозных влагалищ ах облегча­
ется тем, что стенки послед­
них выстланы тонкой синови­
альной оболочкой, которая по 
двум концам канала заворачи­
вается на сухожилие, образуя 
вокруг него замкнутое сино­
виальное влагалище сухож и­
лия. На нижней конечности 
находятся в области голено­
стопного сустава и на стопе. 
На передней стороне под удер- 
живателями сгибателей в каж ­
дом из трех костно-фиброзных 
каналов имеются три изоли­
рованные синовиальные вл а­
галища для передней больш е­
берцовой мышцы, длинного 
разгибателя большого пальца 
и длинного разгибателя паль­
цев. С медиальной стороны, 
позади медиальной лодыжки, 
под удерживателем сгибате­
лей в каждом из трех костно­
фиброзных каналов находится 
изолированное синовиальное 
влагалище для сухожилий зад­
ней большеберцовой мышцы, 
длинного сгибателя большо­
го пальца и длинного сгиба­
теля пальцев. С латеральной 
стороны, позади латеральной 
лодыжки, вокруг сухожилий 
малоберцовых мышц располо­
жено общее синовиальное вла­
галище, которое на концах 
раздваивается. На подошве 
сухожилие длинной малобер­
цовой мышцы имеет еще одно 
синовиальное влагалище. В о к­
руг сухожилий I — V пальцев 
стопы в костно-фиброзных ка­
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Влагалищ е пальцев стопы фиброзное

налах имеется пять изолиро­
ванных синовиальных вла­
галищ.

ВЛАГАЛИЩ Е ПАЛЬЦЕВ  
СТОПЫ ФИБРОЗНОЕ (ѵа^іпа 
ЯЬгоза дідііогиш редіз) плотная 
фиброзная пластинка, окру­
жающая сухожилия сгибате­
лей и срастающ аяся с фалан­
гами. Имеет кольцевую и кре­
стообразную части.

ВЛАГАЛИЩ Е ПРЯМОЙ 
МЫШЦЫ ЖИВОТА (ѵа^іпа 
шизсиіі гесіі аМ отіпі$) — 
плотный апоневротический 
футляр, в котором заключена 
прямая мышца живота. Имеет 
переднюю и заднюю пластин­
ки, образованные сращением 
апоневрозов косых и попереч­
ной мышц живота. Передняя 
и задняя пластинки устроены 
неодинаково в верхних двух 
третях влагалищ а и в его 
нижней трети. Передняя плас­
тинка ввер ху образована апо­
неврозом ' наружной косой 
мышцы живота и передним 
листком апоневроза внутрен­
ней косой, внизу апоневроза­
ми всех трех мышц живота. 
Задняя пластинка вверху об­
разована задним листком апо­
невроза внутренней косой 
мышцы живота, апоневрозом 
поперечной мышцы живота и 
поперечной фасцией, внизу — 
только поперечной фасцией, 
которая прилежит к брюши­
не. Место на задней пластин­
ке, где апоневрозы заканчи­
ваются и переходят в перед­
нюю пластинку, четко выра­

жено в виде дугообразной ли­
нии. Передняя пластинка сра­
щена с сухожильными пере­
мычками прямой мышцы жи­
вота, сзади такого сращения 
нет.

ВЛАГАЛИЩ Е СУХОЖИ­
ЛИЯ (ѵа^іпа іе гк Іігт ) — тон­
нель из плотной ткани, в ко­
тором проходят сухожилия 
вблизи сустава. Оно может 
быть общим для нескольких 
сухожилий или разделенным 
фиброзными перегородками на 
несколько самостоятельных 
влагалищ  для каждого сухо ­
жилия. Движения сухожилий
во влагалищ ах облегчаются эа
счет синовиальной оболочки, 
которая образует для сухо-» 
жилий синовиальные влагали­
ща (см.).

ГЛАЗНИЦА (огЬИа) — че­
тырехсторонняя полость, на­
поминающая пирамиду. В по­
лости залегают глазное яб­
локо, его вспомогательные ор­
ганы, сосуды, нервы. В глаз­
нице различают четыре стен­
ки. Верхняя образована гл аз­
ничной частью лобной кости 
и малым крылом клиновидной 
кости; нижняя — глазнич­
ной поверхностью тела верх­
ней челюсти, скуловой костью 
и глазничным отростком нёб­
ной кости; медиальная — лоб­
ным отростком верхней челюс­
ти, слёзной костью, глазнич­
ной пластинкой решетчатой 
кости и телом клиновидной 
кости; латеральная — гл аз­
ничной поверхностью скуло­
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Диафрагм а

вой кости и глазничной по­
верхностью большого крыла 
клиновидной кости. Широкое 
переднее отверстие называют 
входом в глазницу. В глазнице 
имеется ямка слёзной железы, 
расположенная в верхнелате­
ральном углу и ямка слёз­
ного мешка, расположенная 
в нижнемедиальном углу. Но­
сослёзный канал ведет из ям­
ки слезного мешка вниз, в но­
совую полость. Глазница сооб­
щается с пблостью черепа че­
рез зрительный канал и верх­
нюю глазничную щель; с под­
височной и крыловидно-нёб­
ной ямками через нижнюю  
глазничную щель; с носовой 
полостью через носослёзный 
канал и с клыковой ямкой 
через подглазничный канал.

ГРУДИНА (зіегпиш) — сре­
динная кость грудной клет­
ки, имеет рукоятку, тело и 
мечевидный отросток. На 
верхнем крае рукоятки нахо­
дится яремная вырезка (не­
парная), по бокам которой рас­
положены две ключичные вы ­
резки — места сочленения 
грудины с грудинными кон­
цами ключиц. На боковых 
краях рукоятки и тела рас­
полагаются реберные вырез­
ки, которые служат для сочле­
нения с ребрами. У  места 
соединения рукоятки и тела 
имеется слабый выступ кпе­
реди — угол грудины. Мече­
видный отросток представ­
ляет суженную и заостренную 
книзу часть кости.

ГУ Б А  СУСТАВНАЯ (1а Ь- 
гшп агіісиіаге) —  хрящ евое 
образование, расположенное 
в виде кольца по краю вог­
нутых суставны х поверхнос­
тей (плечевой, тазобедренный 
суставы) и увеличивающее их 
площадь. Своим основанием 
она прикреплена к кости и 
переходит в суставной хрящ; 
заостренный же край ее сво­
боден или соединен с капсу­
лой сустава.

ДИАФИЗ (сНарЬузіз) — 
средняя часть (тело) трубчатой 
кости, состоит в основном из 
компактного вещ ества. В н ут­
ри диафиза имеется костно­
мозговая полость, содержащая 
желтый костный мозг.

ДИ АФРАГМ А (<МарЬга$- 
ша) — главная дыхательная 
мышца, которая при сокра­
щении уплощается, увеличи­
вая объем грудной полости и 
способствуя вдоху, и прини­
мает сферически выпуклую 
форму при выдохе, отделяет 
грудную полость от брюшной. 
В центре ее находится сухо ­
жильный центр в  форме три­
листника, его боковые лопас­
ти больше средней. В зависи­
мости от места начала мышеч­
ных волокон в диафрагме раз­
личают три части —  пояснич­
ную, реберную и грудинную. 
Поясничная часть начинается 
от передней поверхности тел 
I— III  поясничных позвонков 
и состоит из д вух, правой и 
левой, ножек и двух сухож иль­
ных дур.

47



Диск суставной

Ножки ограничивают сре- 
динно расположенное аорталь­
ное отверстие, над которым 
имеется срединная дугообраз­
ная связка, препятствующая 
сдавливанию аорты. Медиаль­
ная и латеральная дугообраз­
ные связки перекидываются 
над большой поясничной мыш­
цей и квадратной мышцей по­
ясницы. Реберная часть со­
ставляет наибольшую часть 
диафрагмы и начинается зуб­
цами от внутренней поверх­
ности передних концов V I I — 
X I I  ребер. Грудинная часть — 
от задней поверхности тела 
грудины и мечевидного от- 
ростка. Мышечные пучки всех 
частей имеют дугообразное во­
сходящее направление и дос­
тигают сухожильного центра. 
В  диафрагме расположены аор­
тальное и пищеводное от­
верстия, а такж е отверстие 
нижней полой вены, находя­
щееся в сухожильном центре. 
Через аортальное отверстие 
кроме аорты проходит груд­
ной проток, через пищевод­
ное отверстие вместе с пище­
водом идут блуждающие нер­
вы.

В диафрагме обнаружены 
слабые места, где мышечные 
пучки расходятся, образуя 
щели в виде треугольников. 
Пояснично-реберный треуголь­
ник находится сзади между 
поясничной и реберной час­
тями. Эта щель закрыта фас­
циями, плеврой (сверху) и 
брюшиной (снизу); в этом месте

могут быть прорывы гнойни­
ков и диафрагмальные грыжи. 
Грудино-реберный треуголь­
ник находится впереди между 
грудинной и реберной час­
тями, через него проходят со­
суды и нервы.

ДИСК СУСТАВНОЙ (сіізсиз 
агіісиіагіз) — хрящевое обра­
зование некоторых суставов, 
расположенное между сустав­
ными поверхностями. По пери­
ферии он соединен с суставной 
сумкой, делит сустав на два 
обособленных одно от другого 
пространства, увеличивает 
конгруентность сустава, вы ­
полняет роль амортизатора, 
способствует увеличению ко­
личества движений.

Д У ГА  СК УЛО ВА Я (агсиз 
гу^ошаіісиз) образована ск у ­
ловым отростком ВИ СО ЧН ОЙ 

КОСТИ И височным отростком 
скуловой кости.

Д У ГА  СУХО Ж И ЛЬН АЯ 
(агсиз іепсііпеиз) — местное 
утолщение фасций, распола­
гающееся обычно над сосудис­
то-нервным пучком (напри­
мер, сухожильная дуга камба­
ловидной мышцы).

КАНАЛ БЕДРЕН Н Ы Й  (са- 
паііз Гешогаііз) формируется 
при наличии бедренной грыжи. 
Его внутренним отверстием я в­
ляется бедренное кольцо; на­
ружным — подкожная щель 
в широкой фасции бедра. Стен­
ки образованы бедренной ве­
ной (латерально), поверхност­
ным (впереди) и глубоким
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Канал паховый

(сзади) листками широкой фас­
ции.

КАНАЛ ГОЛЕНО-ПОДКО- 
ЛЕН Н Ы Й  (сапаііз сгигороріі- 
Іеиз) ведет из подколенной ям­
ки на голень. Находится сзади 
между глубокими мышцами 
голени и камбаловидной мыш­
цей.

КАНАЛ ЗАПИРАТЕЛЬ­
НЫЙ (сапаііз оЫигаіогіи») о г­
раничен запирательной бороз­
дой лобковой кости, запира­
тельной мембраной и приводя­
щими мышцами, пропускает 
на бедро запирательные сосу­
ды и нерв.

К АНАЛ ЗАПЯСТЬЯ (сапаііз 
сагрі) формируется в резуль­
тате того, что над краями л а­
донной поверхности запястья 
перекинута в виде моста свя з­
ка — удерживатель сгибате­
лей (поперечная связка за­
пястья), которая с латераль­
ной стороны укреплена на бу­
горке ладьевидной кости и на 
кости-трапеции, а с медиаль­
ной — на гороховидной и крю­
чковидной костях. В результа­
те этого борозда запястья пре­
вращается в канал. В канале 
запястья проходят сухожилия 
мышц, сгибающих пальцы и 
срединный нерв.

КАНАЛ ЛУЧЕВО ГО  Н ЕР­
ВА (сапа1і§ п. гасПаПз) — пле- 
чемышечный канал, который 
лежит на задней поверхности 
плеча, между плечевой костью 
и трехглавой мышцей плеча 
на протяжении борозды луче­
вого нерва. В нем проходит

названный нерв в сопровож­
дении глубокой артерии плеча.

КАНАЛ ПАХОВЫЙ (сапа- 
11$ іп§иіпаН$) — косая щель 
между мышцами и апоневро­
зами длиной 4 — 5 см в нижне­
медиальном отделе живота над 
паховой связкой. У  мужчин 
он значительно шире, в нем 
проходит семенной канатик, 
у женщин — круглая связка 
матки. Имеет четыре стенки 
и два отверстия (кольца). Пе­
редняя стенка образована апо­
неврозом наружной косой 
мышцы живота; задняя — 
поперечной фасцией, которая 
внизу срастается с паховой 
связкой; верхняя — нижними 
краями внутренней косой и 
поперечной мышц живота, ко­
торые в виде мостика переки­
дываются над семенным кана­
тиком (или круглой связкой); 
нижняя — подвороченным кра­
ем (желобком) паховой свя з­
ки.

Поверхностное паховое ко­
льцо представляет треуголь­
ную щель, образованную рас­
щеплением апоневроза наруж­
ной косой мышцы живота на 
две ножки — медиальную, при­
крепляющуюся к лобковому 
симфизу, и латеральную, при­
крепляющуюся к лобковому 
бугорку. Сзади и медиально 
наружное паховое кольцо у к ­
реплено возвратной связкой, 
которая идет снизу вверх по­
зади семенного канатика; ввер­
ху  и латерально — поперечны­
ми межножковыми волокнами.
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Канал позвоночный

Глубокое паховое кольцо на­
ходится выше и латеральнее по­
верхностного на уровне сере­
дины паховой связки (на 1,0— 
1,5 см выше ее). Оно представ­
ляет воронкообразное углуб­
ление в поперечной фасции, 
которая инвагинируется по 
ходу семенного канатика и 
срастается с ним. Отверстие 
укреплено с медиальной сто­
роны сухожильными пучками 
межъямочной связки и сзади 
закрыто брюшиной, на кото­
рой имеется латеральная па­
ховая ямка, соответствую­
щая глубокому паховому 
кольцу. Паховый канал пред­
ставляет большой практиче­
ский интерес, так как является 
слабым местом передней стен­
ки живота, через которое мо­
гут выпячиваться грыжи,

КАНАЛ ПОЗВОНОЧНЫЙ 
(сапаііз ѵег(еЬга1і«) представ- 
ляет собой совокупность по­
звоночных отверстий всех поз­
вонков. В нем содержится 
спинной мозг с оболочками и 
внутреннее позвоночное ве­
нозное сплетение. Канал со­
общается с полостью черепа 
через большое затылочное от­
верстие.

КАНАЛ ПРИВОДЯЩИЙ 
(сапаііз асЫисіогіиз) бедренно­
подколенный канал, распо- 
ложен на бедре, соединяет об* 
ласть бедра с подколенной ям­
кой. Он ограничен латерально 
медиальной широкой, меди­
ально большой приводящей 
мышцами; спереди его при­

крывает фиброзная пластин­
ка. В канале проходят бед­
ренные артерия и вена, а так­
же подкожный нерв.

КАПСУЛА СУСТАВНАЯ  
(сарзиіа агіісиіаш ) гермети­
чески окружает суставную  по­
лость. Начинается от края сус­
тавной поверхности (или не­
сколько отступя от нее) на од­
ной кости и прикрепляется к 
краю суставной поверхности 
другой. Состоит из синовиаль­
ного и фиброзного слоев. Си­
новиальная мембрана на сто­
роне, обращенной в полость 
сустава, гладкая и блестящая. 
Это внутренний слой сустав­
ной сумки, выстилающий из­
нутри поверхность сустава по­
всюду, за исключением поверх­
ности суставны х хрящей. Си­
новиальная . мембрана содер­
жит большое количество кро­
веносных и лимфатических со­
судов и нервов; выделяет в 
полость сустава липкую, про­
зрачную синовиальную жид­
кость (синовию). Отростки си­
новиальной мембраны, вдаю­
щиеся в полость сустава, мо­
гут быть в виде синовиальных 
складок, синовиальных ворси­
нок, жировых складок.

Фиброзная мембрана — это 
наружный слой суставной сум­
ки; она постепенно переходит 
в фиброзный слой надкостни­
цы, покрывающей кости, об­
разующие сустав. Состоит из 
коллагеновых волокон, кото­
рые тянутся от надкостницы 
одной кости к другой. Мес*
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тами в фиброзной мембране 
имеются^ щели; здесь образу­
ются выпячивания синовиаль­
ной мембраны — синовиаль­
ные сумки. Последние распо­
лагаются вокруг сухожилий 
или под мышцами, которые 
лежат вблизи суставов. Сино­
виальные сумки заполнены си­
новией, они уменьшают тре­
ние сухожилий и мышц при 
движениях.

КЛЕТКА ГРУДНАЯ (Шо- 
гах) образована грудиной, реб­
рами и грудным отделом по­
звоночного столба. Имеет фор­
му усеченного конуса, сплю­
щенного в сагиттальном на­
правлении. В ней различают 
верхние и нижние отверстия 
(апертуры), реберную дугу, об­
разованную нижними краями 
V I I — X реберных хрящей, под- 
грудинный угол, находящий­
ся между реберными дугами, 
легочные борозды, расположен­
ные у задней стенки по бокам 
от позвоночника, и межребер- 
ные промежутки.

КЛЮЧИЦА (сіаѵісиіа) —
небольшая трубчатая кость 5- 
образной формы, расположен­
ная между грудиной и акромио­
ном лопатки, с верхней и ниж­
ней поверхностями. Ключица 
имеет утолщенный грудинный 
конец с суставной поверх­
ностью для сочленения с ру­
кояткой грудины и сплющен­
ный акромиальный конец с су ­
ставной поверхностью для со­
членения с акромионом.

КОЛЬЦО БЕДРЕННОЕ (ап- 
пиІііБ ?ешога1І5) расположено 
под паховой связкой в меди­
альном отделе бедренной ла­
куны, медиальнее бедренной 
вены. Со стороны брюшной по­
лости оно закрыто тонкой фас­
циальной пластинкой и лим­
фатическим узелком. Является 
слабым местом, через которое 
могут проходить бедренные 
грыжи.

КОСТИ ВЕРХН ЕЙ  КОНЕЧ­
НОСТИ (о88а шешЬгі $ирегіо- 
гІ&) разделяются на пояс вер х­
ней конечности, включающий 
ключицу и лопатку, при по­
мощи которых верхняя конеч­
ность фиксируется к тулови­
щу, а также свободную часть 
верхней конечности, включаю­
щую плечевую кость, кости 
предплечья и кости кисти.

КОСТИ ЗАПЯСТЬЯ (05$а 
сагрі) включают восемь неболь­
ших костей, которые обра­
зуют два ряда — проксималь­
ный и дистальный. В прокси­
мальном ряду, начиная от 
большого пальца, распола­
гаются ладьевидная, полулун­
ная, трехгранная и гороховид­
ная кости. Последняя явля­
ется сесамовидной костью, рас­
положенной в сухожилии 
мышцы. В дистальном ряду, 
начиная от большого пальца, 
находятся кости: трапеция, 
трапециевидная, головчатая и 
крючковидная, имеющая крю­
чок, обращенный в ладонную 
сторону. Соединяясь между 
собой, кости запястья обра­
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зуют с ладонной стороны же­
лоб, называемый бороздой 
запястья, ограниченный с л у ­
чевой стороны ладьевидной ко­
стью и костью-трапецией, а 
с локтевой стороны — крюч­
ком крючковидной кости и го­
роховидной костью.

КОСТИ КИСТИ (озза тапиз) 
делятся на кости запястья, 
пястья и кости, входящие в со­
став пальцев — так называе­
мые фаланги.

КОСТИ НИЖНЕЙ КОНЕЧ­
НОСТИ (оззатешЬгі іпіегіогіз). 
Комплекс костей, составляю ­
щий опорный аппарат указан­
ной части тела. Разделяются  
на пояс нижней конечности 
(тазовый пояс), состоящий из 
тазовой кости, при помощи 
которой нижняя конечность 
фиксируется к туловищу, и 
свободную часть нижней ко­
нечности, которая состоит из 
бедренной кости, костей го­
лени и стопы.

КОСТИ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ 
(озза (Іі^ііогит тапиз) — ко­
роткие трубчатые кости, обра­
зующие основу пальцев. К аж ­
дый палец состоит из трех кос­
тей, называемых фалангами: 
проксимальной, средней и ди­
стальной. В проксимальных 
и средних фалангах различа­
ют основание с суставной по­
верхностью, тело и головку, 
являющуюся единственным 
эпифизом этих, костей (моно- 
эпифизарные кости). Д исталь­
ные фаланги имеют сплюсну­
тые дистальные концы с буг­

ристостью. У  большого пальца 
только две фаланги — про* 
ксимальная и дистальная.

КОСТИ ПАЛЬЦЕВ СТОПЫ 
(озза (Н^йогит ресііз) — корот­
кие трубчатые кости, образую­
щие основу пальцев стопы. 
Каждый палец состоит из трех 
фаланг — проксимальной, 
средней и дистальной. Прок­
симальные и средние фаланги 
имеют основание с суставной 
поверхностью, тело и головку, 
являющуюся эпифизом (моно* 
эпифизарные кости). Дисталь* 
ные фаланги характеризую т 
сплюснутые дистальные кон­
цы с бугристостью. Большой  
палец стопы состоит из двух 
фаланг — дистальной и про­
ксимальной.

КОСТИ ПЛЮСНЫ (озза т е -  
(аіагзаііа) представлены пятью 
трубчатыми костями слегка 
вогнутыми с подошвенной сто­
роны, образующими основу 
плюсны. Каждая плюсневая 
кость имеет основание, обра­
щенное к предплюсне с су с­
тавными поверхностями, тело, 
являющееся средней частью 
кости и головку, которая соч­
леняется с фалангами. Голов­
ка — единственный эпифиз 
этих костей (моноэпифизарные 
кости).

КОСТИ ПРЕДПЛЮСНЫ (05- 

$а іагзі) — составная часть 
опорного аппарата стопы — 
включают семь отдельных кос­
тей, располагаются в две груп­
пы: проксимальную, к кото­
рой относятся таранная и пя~
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точная кости (см.) и дисталь­
ную, образованную ладьевид­
ной костью, расположенной 
между головкой таранной кос­
ти и клиновидными костями, 
медиальной, промежуточной и 
латеральной клиновидными 
костями, расположенными впе­
реди ладьевидной, и кубовид­
ной костью, расположенной 
на латеральном крае стопы, 
впереди пяточной кости.

КОСТИ ПЯСТНЫЕ (озза т е -  
іасагрі) — короткие трубчатые 
кости, образующие основу 
пясти. Имеется пять пястных 
костей, слегка вогнутых с л а­
донной стороны. К аж дая пяст­
ная кость имеет основание с су ­
ставной площадкой, тело, я в­
ляющееся средней частью кос­
ти, и головку, представляю­
щую закругленную  часть, об­
ращенную к пальцам. Головка 
является единственным эпи­
физом пястных костей (моно- 
эпифизарные кости).

КОСТИ СЕСАМОВИДН ЫЕ 
(озза зезатоісіеа) — кости, 
развивающиеся в толще су х о ­
жилий мышц. Обычно неболь­
шие кости, расположенные в 
области суставов кисти и сто­
пы в местах потенциального 
трения сухожилий о кость. 
Наиболее крупные сесамовид- 
ные кости — надколенник и 
гороховидная кость.

КОСТИ СТОПЫ (озза ре- 
613) — комплекс костей, сос­
тавляющий опорный аппарат 
стопы, выделяют три отде­
ла — предплюсну, плюсну и

фаланги (кости, входящие в 
состав пальцев) . 1

КОСТИ ШВОВ (озза зиіига- 
Ііа) — непостоянные мелкие 
кости, которые развиваются 
между костями черепа в об­
ласти швов. Наиболее часто 
кости швов встречаются в лам- 
бдовидном и стреловидном 
ш вах, реже — в венечном, че­
шуйчатом и других швах.

КОСТЬ (оз) —■ орган, кото­
рый состоит из нескольких 
тканей, главной из которых 
является костная. Каждая 
кость имеет определенную фор­
му, которая определяется, по­
мимо наследственно передавае­
мых особенностей, условиями 
выполняемых функций, в том 
числе влияниями внешнего х а ­
рактера (тягой мышц, при­
крепляющихся к костям; дей­
ствием силы тяжести, давя­
щей на кости; условиями пи­
тания и иннервации и пр.). 
В тех местах, где к костям 
прикрепляются мышцы, име­
ются шероховатые бугристые 
отростки. По скелету можно 
судить о силе мышц, крепости 
связок того или иного субъекта, 
так как чем сильнее мышцы и 
крепче связки, прикрепляю­
щиеся к костям, тем лучше вы­
ражен рельеф кости.

По форме различают длин­
ные, короткие, плоские и воз­
духоносные кости. Кроме того, 
имеются кости смешанной или 
неправильной формы. В кап­
сулах суставов, а также в не­
которых сухожилиях встре­
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чаются сесамовидные кости 
(см.).

В зависимости от развития 
компактного и губчатого ве­
щества различают трубчатые 
кости (длинные и короткие) и 
губчатые кости (длинные, ко­
роткие и плоские). Длинные 
трубчатые кости в связи с рас- 
личиями окостенения имеют 
диафиз (см.), представляющий 
большую среднюю часть кости; 
костно-мозговую полость (см.); 
эпифизы , расположенные на 
концах кости (см.), и метафизы 
(см.), представляющие участ­
ки кости между эпифизом и 
диафизом, а такж е апофизы  
(см.) — костные выступы вбли­
зи эпифиза. К длинным труб­
чатым костям относятся пле­
чевая кость, кости предплечья, 
бедренная кость и кости го­
лени. К коротким трубчатым 
костям относятся кости пя- 
стья, плюсны, фаланги. Они 
имеют только по одному эпи­
физу (моноэпифизарные кости)*

Губчатые кости построены 
преимущественно из губча­
того вещества с тонким слоем 
компактного вещества снару­
жи. К ним относятся ребра и 
грудина (длинные косги), по­
звонки, кости запястья и пред­
плюсны (короткие кости), кос­
ти крыши черепа, лопатка, 
тазовая кость (плоские кости) 
и некоторые другие.

Ж ивая кость содержит 50%  
воды, 28 — органических ве­
ществ и 22% неорганических 
веществ. Высушенная и обез­

жиренная кость на Vз состоит 
из органического вещества —  
оссеина и на 2/ 3 из солей 
кальция, фосфора и других 
элементов. Оссеин придает кос­
ти эластичность, неорганиче­
ские вещества — прочность.

КОСТЬ БЕДРЕН Н А Я (*е- 
т и г )  — самая крупная длин­
ная трубчатая кость человека. 
Имеет тело и два эпифиза (про­
ксимальный и дистальный). 
В области проксимального кон­
ца бедренной кости имеются! 
головка с суставной поверхно­
стью и ямкой головки; шейка 
(суженное место ниже головки); 
большой и малый вертелы, 
представляющие мощные выс« 
тупы на границе шейки и тела. 
Медиально и сзади большого 
вертела находится вертельная 
ямка, оба вертела соединены 
спереди межвертельной лини­
ей, а сзади — межвертельным 
гребнем. В области тела по 
задней его поверхности про­
ходит шероховатая линия, со­
стоящая из латеральной и ме­
диальной губ. В верхнем от­
деле латеральной губы рас­
положена ягодичная бугрис­
тость. Внизу, на задней по­
верхности тела, отчетливо вы­
является подколенная поверх­
ность. В области дистального, 
утолщенного конца бедренной 
кости имеются округлые выс­
тупы — медиальный и лате­
ральный мыщелки, между ко­
торыми располагается меж- 
мыщелковая ямка. Впереди 
между мыщелками определи-*
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ется надколенная поверхность, 
а выше мыщелков, с медиаль­
ной и латеральной сторон, вы­
ступают медиальный и лате­
ральный надмыщелки.

КОСТЬ БОЛЬШЕБЕРЦО­
ВАЯ (ііЬіа) — длинная труб­
чатая кость, имеющая тело 
и два эпифиза. Расположена 
с медиальной стороны голени. 
На проксимальном конце 
кость утолщена и несет меди­
альный и латеральный мыщел­
ки с суставными поверхнос­
тями для сочленения с мыщел­
ками бедренной кости. Между 
суставными поверхностями мы­
щелков находится межмыщел- 
ковое возвышение, оно состоит 
из медиального и латераль­
ного бугорков, впереди и по­
зади возвышения располага­
ются переднее и заднее межмы­
щел ковые поля.

На задненижней поверхнос­
ти латерального мыщелка вид­
на малоберцовая суставная по­
верхность. В области тела 
большеберцовой кости вверху 
хорошо контурируется бугрис­
тость, от которой вниз тянется 
передний острый край кости; 
ее межкостный край обращен 
к малоберцовой кости. На дис­
тальном конце большеберцо­
вой кости имеются нижняя сус­
тавная поверхность для сочле­
нения с таранной костью* ме­
диальная лодыжка с сустав­
ной поверхностью и малобер­
цовая вырезка, расположен­
ная с латеральной стороны, 

КОСТЬ ВИСОЧНАЯ (05 Іеш-

рогаіе) — парная, расположе­
на на боковой стороне черепа 
между затылочной, теменной, 
и клиновидной костями. Имеет 
сложное строение, заключает 
в себе преддверно-улитковый 
орган, в ее каналах проходят 
сосуды и нервы. Она является 
опорой жевательного аппарата.

В височной кости выде­
ляют три части — каменис­
тую с сосцевидным отростком, 
чешуйчатую и барабанную. 
Каменистая часть, или пира­
мида, содержит барабанную 
полость (среднее ухо) и лаби­
ринт (внутреннее ухо). П ира­
мида имеет переднюю, зад­
нюю и нижнюю поверхности. 
Впереди поверхности сходят­
ся, образуя верхушку пира­
миды. Сзади пирамида утол­
щена и переходит в сосцевид­
ный отросток, на котором сна­
ружи имеются сосцевидная вы­
резка и сосцевидное отверстие, 
а на внутренней поверхнос­
ти — борозда сигмовидного си­
нуса.

Сосцевидный отросток внут­
ри имеет многочисленные сооб­
щающиеся сосцевидные ячей­
ки, заполненные воздухом, на­
ибольшая из которых — сосце­
видная пещера — сообщается 
с барабанной полостью. На 
передней поверхности пира­
миды имеются тройничное 
вдавление, дугообразное воз­
вышение и два отверстия — 
расщелины большого и малого 
каменистых нервов, от кото­
рых идут одноименные борозд­
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ки. По верхнему краю пира­
миды проходит борозда верх­
него каменистого синуса. На 
задней поверхности пирамиды 
имеется крупное внутреннее 
слуховое отверстие, ведущее 
во внутренний слуховой про­
ход, содержащий лицевой, 
преддверно-улитковый нервы 
и сосуды.

Ниже располагается на­
ружная апертура водопровода 
преддверия и борозда нижнего 
каменистого синуса, которая 
идет по заднему краю пира­
миды на границе с затылочной 
костью. На нижней поверх­
ности пирамиды имеются длин­
ный шиловидный отросток и 
шилососцевидное отверстие, 
расположенное между шило­
видным и сосцевидным отрост­
ками. Медиальнее шиловидного 
отростка расположена яремная 
ямка, впереди которой находит­
ся наружное отверстие сонного 
канала. У места соединения 
пирамиды с чешуей на переднем 
ее крае проходит мышечно­
трубный канал.

Б арабанная  часть в виде 
неполного кольца окружает 
наружный слуховой проход, 
который начинается наружным 
слуховым отверстием. От пи­
рамиды и чешуи барабанная 
часть отделяется при помощи 
каменисто-барабанной и бара- 
банно-чешуйчатой щелей. Ч е ­
шуйчатая часть имеет форму 
плоской пластинки с височ­
ной и мозговой поверхностя­
ми. На височной поверхности

имеется скуловой отросток, ко­
торый соединяется со скуло­
вой костью, образуя скуловую 
дугу. Кпереди от наружного 
слухового отверстия распола­
гается нижнечелюстная ямка, 
которая служит для сочлене­
ния с нижней челюстью; впе­
реди ямки находится сустав­
ной бугорок.

КОСТЬ ЗА ТЫ ЛО Ч Н А Я  (оз 
оссірйаіе) непарная, участву­
ет в формировании основания 
и свода черепа, который она 
замыкает сзади. Имеет боль­
шое затылочное отверстие, 
вокруг которого находятся ос­
новная, боковые части кос­
ти и затылочная чешуя. Ос­
новная (непарная) часть рас­
положена впереди от отвер­
стия, на её нижней поверх­
ности определяется глоточный 
бугорок. Боковая часть пар­
ная, расположена по бокам от 
отверстия, на нижней поверх­
ности несет затылочные мы­
щелки (служат для сочлене­
ния с атлантом).

Основание мыщелка про­
низывает подъязычный ка­
нал, в котором проходит 
подъязычный нерв; позади на­
ходится мыщелковая ямка с 
мыщелковым каналом для ве­
нозного сосуда. Затылочная 
чешуя .на наружной поверх­
ности имеет расположенный 
в центре наружный затылоч­
ный выступ, верхнюю и ниж ­
нюю выйные линии и н аруж ­
ный затылочный гребень, ко­
торый идет вниз от наружного
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затылочного выступа. На внут­
ренней поверхности чешуи р 
центре хорошо заметны кресто­
образное возвышение с внут­
ренним затылочным выступом 
и борозды поперечного и сиг­
мовидного синусов. Вниз от 
крестообразного возвышения 
идет внутренний затылочный 
гребень. Верхняя часть заты­
лочной чешуи окостеневает на 
основе соединительной ткани, 
остальные части кости — на 
основе хряща.

к о с т ь  к л и н о в и д н а я
(о§ БрЪепоісІаІе) занимает цент­
ральное положение в основа­
нии черепа. Сзади срастается 
с височной и затылочной кос­
тью, впереди соединяется с ре­
шетчатой, лобной и другими 
костями. Имеет тело, большие 
и малые крылья и крыловид­
ные отростки. Тело представ­
ляет непарную часть, распо­
ложенную посредине. На верх­
ней поверхности тела распо­
ложено турецкое седло, в цент­
ре которого находится гипо­
физарная ямка. Турецкое сед­
ло спереди ограничено бугор­
ком седла, а сзади — спинкой 
седла. Впереди бугорка седла 
располагается борозда пере­
креста (зрительных нервов), 
а сбоку на теле — сонная бо­
розда. На передней поверх­
ности тела, обращенной в но­
совую полость, имеется клино­
видный гребень, по бокам ко* 
торого находятся парные от­
верстия клиновидной пазухи 
(воздухоносной полости), рас­

положенной в толще тела. 
При помощи перегородки па­
зуха разделена на две поло­
вины.

Малое крыло напоминает 
парную треугольную пластиц- 
ку, направленную горизон­
тально. На нем имеется перед­
ний наклонный отросток, пред­
ставляющий выступ крыла, 
обращенный назад. У места 
соединения малого крыла с те­
лом проходит зрительный ка­
нал (для зрительного нерва), 
а между малым и большим 
крыльями находится верхняя 
глазничная щель, которая ве­
дет в глазницу. Большое кры­
ло парное, на нем различают 
мозговую, височную, верхне­
челюстную и глазничную по­
верхности. На большом крыле 
вблизи тела имеются круглое, 
овальное и остистое отверстия, 
на височной поверхности рас­
положен подвисочный гре­
бень. Крыловидный отросток 
парный, направлен вниз, со­
стоит из латеральной и меди­
альной пластинок, между ко­
торыми находится крыловид­
ная ямка. Внизу между плас­
тинками образуется крыловид­
ная вырезка, а на медиаль-. 
ной п ласти н ке— крыловидный 
крючок. Через основание кры­
ловидного отростка проходит 
крыловидный канал, служ а­
щий для прохождения сосу­
дов и нервов.

КОСТЬ ЛОБКОВАЯ (оз ри- 
Ьіз) — часть тазовой кости, 
расположенная впереди и вы­
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ше запирательного отверстия. 
Состоит из трех частей: тела, 
представляющего расширен­
ную переднюю часть кости, и 
двух ветвей — верхней, рас­
положенной выше запиратель­
ного отверстия, и нижней, 
расположенной впереди и ни­
же запирательного отверстия. 
На медиальной поверхности 
тела находится симфизиаль- 
ная поверхность, соединяю­
щаяся с такой же поверхно­
стью противоположной сторо­
ны. На передней поверхности 
тела, латеральнее симфизиаль- 
ной поверхности, расположен 
лобковый бугорок. По верх­
нему краю верхней ветви про­
ходит гребень лобковой кости, 
а по ее нижней поверхности — 
запирательная борозда.

КОСТЬ ЛОБНАЯ (08 ?гоп- 
іаіе) — непарная, образует пе­
реднюю часть свода черепа и 
передней черепной ямки его 
основания. Состоит из четы­
рех частей: выпуклой чешуи, 
расположенной вертикально, 
двух глазничных частей, рас­
положенных горизонтально, и 
носовой части, находящейся 
между глазничными частями.

Лобная чешуя имеет вы­
пуклую наружную, две ви­
сочные и внутреннюю, или 
мозговую, поверхности. На 
наружной поверхности име­
ется: парный лобный бугор, 
являющийся наиболее выпук­
лой частью чешуи; надбровная 
дуга, п арная ,— представляет 
выпуклый валик, расположен­

ный ниже лобного бугра; гла- 
белла — непарная плоская 
площадка, расположенная 
между надбровными дугами 
над корнем носа; надглазнич­
ный край, парный, резко вы­
ступает на границе с глазнич­
ной частью; надглазничная вы­
резка (или отверстие) — рас­
положена в медиальном отделе 
надглазничного края. На ви­
сочной поверхности чешуи вы­
дается вниз скуловой отрос­
ток, от которого вверх и 
назад дугообразно идет височ­
ная линия. На внутренней по­
верхности чешуи посередине 
(внизу) располагается лобный 
гребень, ниже которого нахо­
дится слепое отверстие. Посе­
редине, вверх и назад от лоб­
ного гребня, идет борозда верх­
него сагиттального синуса. 
Кроме того, здесь имеются 
ямочки грануляций и арте­
риальные борозды.

Глазничная часть парная, 
имеет глазничную и внутрен­
нюю поверхности. На глаз­
ничной поверхности у ску­
лового отростка ямка слез­
ной железы, а в медиальном 
отделе — небольшая блоковая 
ямка и блоковой шип. Глаз­
ничные части разделяет глу ­
бокая решетчатая вырезка.

Носовая часть непарная, 
расположена посередине, она 
окружает решетчатую вырез­
ку. В центре на ней выступает 
носовой шип, по бокам кото­
рого находятся отверстия лоб­
ных пазух, ведущие в возду­
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хоносные полости (лобные па­
зухи). Последние расположе­
ны в толще нижнего отдела 
чешуи и при помощи перего­
родки разделены на две по­
ловины. Пазухи сообщаются 
с носовой полостью.

КОСТЬ ЛОКТЕВАЯ (и іпа)— 
длинная трубчатая кость с 
диафизом и двумя эпифизами 
(проксимальным и дисталь­
ным), расположена на пред­
плечье с медиальной стороны 
(со стороны мизинца). На ее 
проксимальном конце име­
ется массивный локтевой от­
росток, расположенный сза­
ди. Впереди имеется глубокая  
блоковая вырезка, ограничен­
ная вверху локтевым, внизу — 
венечным отростками; она слу­
жит для сочленения с блоком 
плечевой кости. Спереди ниже 
венечного отростка нахо­
дится бугристость локтевой 
кости. В области тела име­
ется заостренный межкостный 
край, он обращен к лучевой 
кости. На дистальном конце 
находится головка локтевой 
кости с суставной окружностью 
для сочленения с лучевой кос­
тью. С медиальной стороны 
головки выступает хорошо вы­
раженный шиловидный отрос­
ток.

КОСТЬ Л У ЧЕ В А Я  (гасН-
и$) — длинная трубчатая 
кость с телом и двумя эпифи­
зами (проксимальным и дис­
тальным), расположена на 
предплечье латерально (со сто­
роны большого пальца). На

проксимальном конце име­
ется головка лучевой кости, 
на которой располагается сус­
тавная ямка и суставная ок­
ружность (по краю головки). 
Ниже головки находится су­
женная шейка лучевой кости, 
а еще ниже — бугристость л у ­
чевой кости. В области тела 
имеется заостренный межкост­
ный край, он обращен к лок­
тевой кости. На дистальном 
конце расположена запястная 
суставная поверхность, лате- 
ральнее которой находится 
шиловидный отросток. На ме­
диальной стороне дистального 
эпифиза располагается локте­
вая вырезка для сочленения 
с локтевой костью.

КОСТЬ МАЛОБЕРЦОВАЯ 
(ЯЬиІа) — длинная трубчатая 
кость с телом и двумя эпифи­
зами. Расположена с латераль­
ной стороны голени. Вверху 
малоберцовая кость имеет го­
ловку с верхушкой и шейку. 
В области тела межкостный 
край обращен к большеберцо­
вой кости, внизу кость утол­
щена и образует латеральную 
лодыжку с суставной поверх­
ностью.

КОСТЬ НЁБНАЯ (05 раіа- 
ипшп) — парная кость, рас­
положенная позади верхней 
челюсти. Состоит из горизон­
тальной и перпендикулярной 
пластинок, соединенных под 
прямым углом. Горизонталь­
ная пластинка находится по­
зади нёбного отростка верх­
ней челюсти и вместе с ним сб-

59



Кость носовая

разует костное нёбо. На нёбе 
имеется большое нёбное от­
верстие, которое находится у 
места соединения горизонталь­
ной пластинки с перпендику­
лярной, и носовой гребень, 
расположенный вверху по ме­
диальному краю. Перпендику­
лярная пластинка входит в 
состав боковой стенки полос­
ти носа. Вверху на ней име­
ется клиновидно-нёбная вы­
резка, которая на целом че­
репе превращается в одно­
именное отверстие и пирами­
дальный отросток, располо­
женный внизу и сзади; он за ­
полняет крыловидную вырез­
ку клиновидной кости.

КОСТЬ НОСОВАЯ (08 па- 
заіе) — парная кость, входит 
в состав верхней стенки носо­
вой полости, образуя костную 
часть спинки носа.

КОСТЬ П ЛЕЧЕВА Я (Ни- 
піегиз) — длинная трубчатая 
кость, имеющая тело (диафиз) 
и два конца — верхний (про­
ксимальный) и нижний (дис­
тальный) эпифизы. В области 
проксимального конца име­
ется головка с обширной сус­
тавной поверхностью для соч­
ленения с лопаткой. Анатоми­
ческая шейка отделяет сустав­
ную поверхность головки от 
тела. Хирургическая шейка 
представляет суженное место 
ниже головки, где наиболее 
часто бывают переломы плече­
вой кости.

На передней и латеральной 
поверхностях располагаются

большой и малый бугорки, 
между которыми проходит 
межбугорковая борозда. От 
каждого бугорка вниз направ­
ляются гребни большого и 
малого бугорков. В области 
тела имеется дельтовидная буг* 
ристость, расположенная ла- 
терально, и борозда лучевого 
нерва, расположенная сзади 
и имеющая спиральное на­
правление. В области дисталь­
ного конца плечевой кости 
находится мыщелок с двумя 
суставными поверхностями — 
головкой мыщелка и блоком 
плечевой кости, соединяющи­
мися с лучевой и локтевой кос­
тями. Выше мыщелка с двух 
сторон располагаются лате­
ральный и медиальный над- 
мыщелки, позади последнего 
проходит борозда локтевого 
нерва. На задней поверхности 
находится глубокая ямка лок­
тевого отростка, а спереди — 
венечная и лучевая ямки, рас­
положенные выше блока и 
головки мыщелка.

КОСТЬ ПОДВЗДОШНАЯ 
( об ііішп) — часть тазовой 
кости, расположенная выше 
вертлужной впадины. Н и ж ­
ний отдел ее утолщен и назы­
вается телом. Крыло — верх­
няя, плоская и расширенная 
часть, отделяется от тела ду­
гообразной линией. Верхний 
край крыла называется под­
вздошным гребнем, на перед­
нем конце его находится пе­
редневерхняя, ниже — перед­
ненижняя подвздошные ости,
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на заднем конце вверху — 
задневерхняя, ниже — задне­
нижняя повздошные ости, на 
внутренней поверхности — об­
ширная подвздошная ямка, на 
границе с лобковой костью 
выступает подвздошно-лобко­
вое возвышение. Ягодичная 
поверхность крыла обращена 
назад, на ней имеются яго­
дичные линии, к которым при­
крепляются ягодичные мыш­
цы. С медиальной стороны на­
ходится ушковидная поверх­
ность, которая служит для 
сочленения с крестцом.

КОСТЬ П О ДЪ Я ЗЫ Ч Н А Я  
(05 ііуоійеиш) — непарная 
кость, расположенная на шее 
выше щитовидного хряща, 
имеет вид дуги, в которой р аз­
личают тело и две пары отро­
стков. Тело представляет не­
парную среднюю часть кости; 
большой и малый рога парные 
представляют заостренные ко­
стные выступы (отростки).

КОСТЬ ПЯТОЧНАЯ (саі- 
сапеію) — непарная кость, 
расположена на стопе ниже 
таранной кости. На ней име­
ются: бугор пяточной кости, 
направленный назад и вниз; 
опора таранной кости, пред­
ставляющая отросток, направ­
ленный медиально; таранные 
суставные поверхности; и ку ­
бовидная суставная поверх­
ность.

КОСТЬ РЕШЕТЧАТАЯ (оз 
еІЬтоісІаІе) — непарная кость, 
расположенная в основании 
черепа впереди клиновидной

кости и занимающая решетча­
тую вырезку лобной кости. 
Большей своей частью кость 
обращена в носовую полость. 
Она состоит из решетчатой и 
перпендикулярной пластинок, 
а также решетчатого лабирин­
та. Решетчатая пластинка рас­
положена горизонтально, име­
ет многочисленные отверстия 
для обонятельных нервов.

Перпендикулярная пластин­
ка расположена посередине, 
ее верхняя часть выдается 
над решетчатой пластинкой 
в виде петушиного гребня, а 
нижняя — участвует в обра­
зовании перегородки носа. 
Решетчатый лабиринт распо­
ложен по бокам от перпенди­
кулярной пластинки и состоит 
из решетчатых ячеек — неболь­
ших воздухоносных полос­
тей, сообщающихся с носовой 
полостью. С латеральной сто­
роны решетчатый лабиринт за ­
крыт тонкой глазничной плас­
тинкой, обращенной в глаз­
ницу.

КОСТЬ СЕДАЛИЩНАЯ (оз 
ізсЬіі) — часть тазовой кос­
ти, расположенная сзади и 
ниже вертлужной впадины. 
Она имеет тело, представляю­
щее верхний, утолщенный сег­
мент кости и ветвь, являю ­
щуюся передним сегментом 
кости, расположенным ниже 
вертлужной впадины. У места 
соединения тела и ветви на* 
ходится массивное утолще­
ние — седалищный бугор, ко­
торый обращен вниз и назад.
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Вверху на задней поверхно­
сти тела выступает седалищная 
ость, выше и ниже которой 
находятся большая и малая 
седалищные вырезки.

КОСТЬ СКУЛОВАЯ (08 гу- 
^ошаіісиш) — парная кость, 
расположенная между верх­
ней челюстью, височной и лоб­
ной костями. Имеет латераль­
ную височную и глазничную 
поверхности.

КОСТЬ СЛЕЗНАЯ (08 Іас- 
гапіаіе) — парная кость, пред­
ставляющая тонкую костную 
пластинку, расположенную в 
переднем отделе медиальной 
стенки глазницы. Вместе с 
лобной костью образует ямку 
слезного мешка, ограниченную 
спереди и сзади слезными гре­
бешками.

КОСТЬ ТАЗОВАЯ (оз со- 
хае) — плоская кость, кото­
рая до 16 лет состоит из трех 
отдельных костей — подвздо­
шной (см.), седалищной (см.) 
и лонной (см.), соединенных 
хрящом. Сращение костей 
происходит в области глубо­
кой вертлужной впадины, ко­
торая ограничена острым к р а­
ем с вырезкой на медиальной 
стороне. В ямке вертлужной 
впадины имеется полулунная 
суставная поверхность, кото­
рая служит для сочленения о 
головкой бедра.

КОСТЬ ТАРАННАЯ (*а- 
1и$) — непарная кость, распо­
ложена на стопе выше пяточ­
ной кости. Имеет блок с сус­
тавными поверхностями для

сочленения с костями голени, 
головку для сочленения с л а ­
дьевидной костью, шейку, 
латеральный и задний от­
ростки, а внизу — переднюю, 
среднюю и заднюю пяточные 
суставные поверхности, ко­
торые служат для сочленения 
с пяточной костью.

КОСТЬ ТЕМЕННАЯ (оз ра- 
гісіаіе) — парная кость, обра­
зует значительную часть свода 
черепа, имеет внутреннюю и 
наружную поверхности. На 
наружной поверхности нахо­
дится теменной бугор; верхняя 
и нижняя височные линии, 
идущ ие дугообразно над ниж- 
ним (чешуйчатым) краем; те­
менное отверстие, расположен­
ное сзади у верхнего края. На 
внутренней поверхности по 
сагиттальному (медиальному) 
краю проходит борозда верх­
него сагиттального синуса, 
вдоль которой располагаются 
ямочки грануляций и артери­
альные борозды, представляю­
щие отпечатки артерий.

КРАНИОЛОГИЯ (сгапіоіо^ 
діа) — учение о черепе — спе­
циальная отрасль науки, объе­
динившая те разделы анато­
мии, антропологии и зоологии, 
для которых череп является 
общим объектом изучения. З а ­
нимается изучением черепа, 
вариацией его размеров и 
формы в целом, а также от­
дельных его костей,

КРЕСТЕЦ (оз засгшп) — 
сросшиеся в одну кость пять 
крестцовых позвонков, что
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обусловливает большую проч­
ность и позволяет выдержи­
вать большие нагрузки, осо­
бенно в связи с вертикальным 
положением тела.

Крестец имеет основание и 
верхушку. Выступающая впе­
ред часть основания при сое­
динении с телом пятого пояс­
ничного позвонка образует 
мыс. Передняя, тазовая, по­
верхность крестца вогнута, на 
ней имеются поперечные л и ­
нии, расположенные в местах 
сращения тел позвонков, и 
передние крестцовые отвер­
стия. Дорсальная поверхность
выпукла, обращена назад, на 
ней имеются срединный крест­
цовый гребень (непарный), 
образованный сращением ос­
тистых отростков, промежу­
точный и латеральный крест­
цовые гребни (парные), обра­
зованные от сращения сустав­
ных и поперечных отростков 
крестцовых позвонков. Кроме 
того, на этой поверхности име­
ются задние крестцовые отвер­
стия, крестцовая щель (от­
верстие, которым заканчива­
ется крестцовый канал) и 
крестцовые рога, ограничива­
ющие по бокам крестцовую 
щель. Латеральная (парная) 
часть крестца и представляет 
слившиеся поперечные отрост­
ки, рудименты ребер; на ней 
имеются крестцовая бугрис­
тость (сзади) и ушковидная 
поверхность (сбоку) для сочле­
нения с тазовой костью. Через 
крестец проходит крестцовый

канал — конечная часть по­
звоночного канала.

ЛАКУН А  М Ы Ш ЕЧНА Я (Іа- 
сипа ти зси іо ги т )  — промежу­
ток между тканевыми элемен­
тами, находится позади пахо­
вой связки, с медиальной сто­
роны ограничена подвздошно­
гребенчатой дугой. Через нее 
проходят подвздошно-пояснич­
ная мышца и бедренный нерв.

ЛАКУНА СОСУДИСТАЯ 
(Іасила ѵазогшп) — промежу­
ток между тканевыми элемен­
тами, находится позади па­
ховой связки, медиальнее мы­
шечной лакуны, от которой 
отделена подвздош но-гребен- 
чатой дугой. Через нее прохо­
дят бедренная артерия и вена.

ЛОПАТКА (зсариіа) — плос­
кая кость треугольной формы 
с верхним, медиальным и л а ­
теральным краями и верхним, 
нижним и латеральным угла­
ми. Ее передняя (реберная) 
поверхность обращена к реб­
рам, а задняя (дорсальная) — 
в область спины. На задней 
поверхности имеется ость ло­
патки, заканчивающаяся утол­
щением — акромионом, на 
котором расположена сустав­
ная поверхность для сочлене­
ния с ключицей. Выше ости 
лопатки находится надостная 
ямка, ниже — подостная, со­
держащие одноименные мыш­
цы. На верхнем крае располо­
жена вырезка лопатки. В об­
ласти утолщенного латераль­
ного угла имеется суставная 
впадина для сочленения о пле*
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чевой костью, ниже которой 
имеется суженная шейка ло­
патки. Выше суставной впа­
дины находится надсуставной 
бугорок, ниже — подсустав- 
ной бугорок. Наружные отде­
лы верхнего края лопатки 
переходят в клювовидный от­
росток.

МЕМБРАНА ЗАПИРА­
ТЕЛЬНАЯ (тешЬгапа оМига- 
іогіа) — собственная связка 
тазовой кости, закрывающая 
запирательное отверстие та ­
зовой кости. Прикрепляясь к 
краям запирательной бороз­
ды, ограничивает запиратель­
ный канал.

МЕНИСК СУСТАВНОЙ (т е -  
пізсиз агНсиІагіз) — хрящевые 
пластинки трехгранной фор­
мы (например, в коленном 
суставе), расположенные меж­
ду суставными поверхностями, 
проникающие в суставную по­
лость на определенное расстоя­
ние. Наружный край его срас­
тается с суставной сумкой, 
внутренний заострен в форме 
клина и обращен в полость 
сустава. Играет роль буфера 
и придает суставу большую 
конгруэнтность, способствует 
разнообразию движений в 
суставе.

МИОЛОГИЯ (т іо іо^ іа )  — 
учение о мышцах.

МОЗГ КОСТНЫЙ (тесіиііа 
оззішп)— орган кроветворения 
и иммунной системы. Р азл и ­
чают красный и желтый кост­
ный мозг. Красный костный 
мозг — кроветворный орган.

Общий объем его у взрослого 
человека 1600 см3. У новорож­
денного имеется только крас­
ный костный мозг, а у взросло­
го человека он располагается 
лишь в эпифизах длинных 
трубчатых костей, в позвонках, 
ребрах, грудине, в костях осно­
вания черепа. Желтый кост­
ный мозг богат жировыми клет­
ками и находится в костно­
мозговых полостях диафизов 
длинных трубчатых костей. 
Кровообразующие элементы в 
желтом костном мозге отсут­
ствуют.

МЫС (рготоп(ог іит)  — вы­
ступающий вперед угол, обра­
зованный передним краем ос­
нования крестца и телом по­
следнего поясничного позвон­
ка.

МЫШЦА (шизсиіиз) — ор­
ган, обладающий свойством со­
кратимости. Обеспечивает дви­
жение того или иного элемен­
та живого организма. Состоит 
в основном из мышечной ис­
черченной (поперечно-полоса­
той) ткани. Вместе с тем в со­
став мышцы входят рыхлая  и 
плотная соединительная ткань, 
сосуды и нервы. В организме 
человека насчитывается более 
400 мышц. По форме они очень 
разнообразны. Наиболее часто 
встречаются веретенообраз­
ные, в которых различают 
брюшко (тело) и сухожилия. 
Брюшко — активно сокраща­
ющаяся ее часть — состоит из 
мышечных волокон, форми­
рующих пучки первого, вто*
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рого и последующих поряд­
ков.

Мышечные волокна покры­
ты тонкой и рыхлой соедини­
тельной оболочкой (эндоми- 
зий), а пучки волокон окру­
жают соединительно-тканныѳ 
прослойки (перимизий). Сое- 
динительно-тканная оболочка 
всей мышцы в целом называ­
ется эпимизием, продолжаю­
щимся на сухожилие под на­
званием перитендиний. Эндо- 
мизий и перимизий содержат 
сосуды и нервы.

Сухожилия мышц состоят из 
плотной соединительной тка­
ни, обладают высокой прочно­
стью, выдерживая нагрузку 
на растяжение до 0,98 Па 
(1000 кг/см2). У каждой мыш­
цы различают начало и место 
прикрепления. Менее смещае­
мая часть является местом на­
чала мышц, а более подвиж­
ная часть — ее прикреплени­
ем. Мышцы различают по 
форме, функции, направлению 
волокон, отношению к суста­
вам и месту расположения. 
Различают длинные, короткие 
и широкие мышцы. Мышечные 
волокна по отношению к длин- 
нику мышцы могут распола­
гаться под углом. Такие мыш­
цы называют перистыми (од­
ноперистая, двуперистая, мно­
гоперистая). Мышцы с круго­
вым направлением волокон 
формируют сфинктеры (сжи- 
матели).

В зависимости от функции 
различают: мышцы сгибатели,

разгибатели, приводящие, от­
водящие, супинирующие, про- 
нирующиѳ. Топографически 
мышцы классифицируются по 
областям тела (мышцы спины, 
живота, верхней конечности 
и другие). Мышцы могут пе­
рекидываться через один, два 
и более сустава, приводя ия 
в движение. Такие мышцы 
определяют как одно, дву- и 
многосуставные. Несколько 
разных мышц, участвующих 
в одном движении, называются 
сииергистами, а мышцы с про­
тивоположной функцией — ан­
тагонистами.

МЫШЦА БЕДРА Д В У Г Л А­
ВАЯ (пі. Ьісерз ?етогІ$) отно­
сится к задней группе мышц 
бедра, имеет две головки — 
длинную, начинающуюся от 
седалищного бугра, и корот­
кую, начинающуюся от лате­
ральной губы шероховатой ли­
нии. Обе головки соединяют­
ся на уровне нижней трети 
бедра и прикрепляются общим 
сухожилием к головке мало­
берцовой кости. Функция — 
разгибает бедро, сгибает и по­
ворачивает голень кнаружи.

МЫШЦА БЕДРА КВАД­
РАТНАЯ ( т .  циасігаіи» (ето-  
гі§) относится к наружной 
группе мышц таза. Начинает­
ся от седалищного бугра и 
прикрепляется к межвертель- 
ному гребню. Функция — 
вращает бедро кнаружи.

МЫШЦА БЕДРА Ч Е ТЫ ­
РЕХГЛАВАЯ ( т .  чиасігісерз 
іетогіз)  — мощная мышца,
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занимающая всю переднюю, 
латеральную и частично меди­
альную (внизу) поверхности 
бедра. Состоит из четырех го­
ловок — прямой мышцы бедра 
и трех широких мышц. П р я ­
мая мышца бедра начинается 
от нижней передней подвздош­
ной ости и верхнего края верт­
лужной впадины. Л атераль­
ная широкая мышца начина­
ется от латеральной поверхно­
сти бедренной кости, проме­
жуточная широкая — от пе­
редней ее поверхности и ме­
диальная широкая — от ме­
диальной поверхности бед­
ренной кости. Все четыре го­
ловки соединяются в нижнем 
отделе бедра и переходят в 
мощное сухожилие, в которое 
включен надколенник. Ниже 
надколенника сухожилие на­
зывается надколенниковой 
связкой, которая прикрепля­
ется к бугристости большебер­
цовой кости. Функция — со­
кращением своих головок р аз ­
гибает голень, за счет работы 
прямой мышцы сгибает бедро.

МЫШЦА БОЛ ЬШ ЕБЕРЦО ­
ВАЯ ЗАДНЯЯ ( т .  ІіЫаІіз ро$- 
іегіог) относится к глубокому 
слою задней группы мышц 
голени. Начинается на зад­
ней поверхности малоберцо­
вой и большеберцовой костей 
и межкостной перепонки голе­
ни. Ее сухожилие проходит 
позади медиальной лодыжки 
на стопу и прикрепляется к 
ладьевидной и клиновидной 
костям на медиальном крае

стопы. Функция — супини- 
рует, сгибает и приводит сто­
пу.

МЫШЦА БОЛ ЬШ ЕБЕР­
ЦОВАЯ ПЕРЕДНЯЯ ( т .  Н- 
Ьіаііз апіегіог) относится к пе­
редней группе мышц голени. 
Начинается от верхней поло­
вины большеберцовой кости, 
межкостной перепонки и фас­
ции голени. Переходит в длин­
ное сухожилие, которое при­
крепляется к основанию I 
плюсневой и медиальной кли­
новидной костям. Функция — 
разгибает и супинирует стопу.

МЫШЦА ВЕРЕТЕНООБ­
Р АЗНАЯ (тизси іиз !іІ5І?ОГтІ5) 
— наиболее частая форма 
мышц, расположенных на 
конечностях. Прикрепляется к 
костям, выполняющим роль 
рычагов. Пучки мышечных во­
локон ориентированы парал­
лельно длинной оси мышцы. 
Примером веретенообразной 
мышцы может служить двугла­
вая мышца плеча.

МЫШЦА ВИСОЧНАЯ ( т .  
Іетрогаііз) — крупная жева­
тельная мышца, занимающая 
височную ямку; ее волокна 
идут веерообразно вниз, начи­
наясь от височной фасции, ви­
сочной линии височной и те­
менной костей, переходят в 
сильное сухожилие, которое 
проходит под скуловой дугой 
и прикрепляется к венечному 
отростку нижней челюсти. 
Функция — поднимает и оття­
гивает назад нижнюю че­
люсть.
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МЫШЦА, В Ы П РЯ М ЛЯ Ю ­
ЩАЯ ПОЗВОНОЧНИК ( т .  
егесіог зр т а е ) ,  — мощная мыш­
ца спины, которая тянется 
вдоль всего позвоночника — 
от крестца до затылочной ко­
сти. Начинается от дорсальной 
поверхности крестца, ости­
стых отростков поясничных 
позвонков, гребня подвздош­
ной кости и пояснично-груд­
ной фасции. Поднимаясь вверх, 
мышца делится на три части — 
подвздошно-реберную мышцу 
(расположена латерально, 
прикрепляется к ребрам), 
длиннейшую мышцу (распо­
ложена посередине, прикреп­
ляется к поперечным отрост­
кам позвонков и сосцевидному 
отростку височной кости) и ос­
тистую мышцу (расположена 
медиально, прикрепляется к 
остистым отросткам). Функ­
ция — разгибает позвоноч­
ник.

МЫШЦА ГЛАЗА КРУГО­
ВАЯ ( т .  огЫсиІагіз осиіі) —
мимическая мышца, имеет 
три части — глазничную, иду­
щую циркулярно вокруг края 
глазницы; области век, распо­
ложенную в области верхнего 
и нижнего века; и слезную, 
вплетающуюся в стенку слез­
ного мешка и расширяющую 
его. Функция — закрывает 
веки, зажмуривает ілаза .

МЫШЦА ГОЛЕНИ ТРЕХ- 
ГЛАВАЯ ( т .  Ігісерз «игае) 
с о с т о и т  и з  икроножной мышцы 
(см.), имеющей две г о л о в к и ,  

и камбалозидной мышцы (см.),

являющейся третьей головкой, 
Функция — сгибает голень в 
коленном суставе, производя 
подошвенное сгибание стопы, 
поднимает ііятку и при фикси­
рованной стопе тянет голень 
и бедро кзади,

МЫШЦА ГОЛОВЫ Д Л И Н ­
НАЯ ( т .  Іопдиз сарШз) от­
носится к глубоким мышцам 
шеи. Начинается от попереч­
ных отростков I I I — VI шей­
ных позвонков и прикрепля­
ется к основанию затылочной 
кости. Функция — наклоняет 
голову и шейный отдел позво­
ночного столба вперед.

МЫШЦА ГОРДЕЦОВ ( т .  
ргосегиз) — мимическая мыш­
ца. Начинается от носовой 
кости и прикрепляется к кожѳ 
лба в области надпереносья. 
Функция — образует попе­
речные складки между бровя­
ми.

МЫШЦА ГРЕБЕНЧАТАЯ
( т .  ресііпеиз) о т н о с и т с я  к  ме­
диальной группе мышц бед­
ра. Начинается от гребня лоб­
ковой кости и прикрепляется 
к внутренней поверхности бед­
ренной кости. Функция — 
участвует в приведении и сги­
бании бедра.

МЫШЦА ГРУДИ ПОПЕ­
РЕЧНАЯ ( т .  ігап$ѵег$и§ Мо­
гара) — небольшая мышца- 
расположенная на внутрен­
ней поверхности грудной клет­
ки между грудиной и ребрами. 
Функция — участвует в акте 
дыхания (выдыхания).
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МЫШЦА ГРУДИНО-КЛЮ - 
ЧИЧНО-СОСЦЕВИДНАЯ ( т .  
8ІегпосІеійота8(оійеіі8) — наи­
более крупная мышца шеи 
жаберного происхождения. Н а­
чинается двумя ножками от 
рукоятки грудины и грудинно­
го конца ключицы, прикреп­
ляется к сосцевидному отрост­
ку височной кости и к верх­
ней выйной линии затылочной 
кости. Функция — наклоняет 
голову в свою сторону, пово­
рачивая лицо в противополож­
ную; при двустороннем сокра­
щении поднимает голову и 
удерживает ее в вертикальном 
положении, при укрепленной 
голове тянет вверх ключицу 
и грудину.

МЫШЦА ГРУДИНО-ПОДЪ- 
Я З Ы Ч Н А Я ( т .  8іегпоЬуоісІеиз) 
относится к подподъязычным 
мышцам шеи. Начинается 
от задней поверхности гру­
дины и ключицы, прикреп­
ляется к телу подъязычной 
кости. Функция — тянет подъ­
язычную кость книзу 

МЫШЦА ГРУДНАЯ БОЛЬ­
ШАЯ ( т .  ресіогаііз т а ]о г )  — 
трунко-петальная мышца
(мышца, возникшая на конеч­
ности и переместившаяся в 
процессе развития на тулови­
ще). Имеет ключичную, гру­
дино-реберную и брюшную час­
ти. Ключичная часть начина­
ется от медиальной половины 
ключицы, грудино-реберная — 
от грудины и хрящей I I —VII 
ребер, брюшная — от перед­
ней стенки влагалища прямой

мышцы живота. Большая груд, 
ная мышца прикрепляется к 
гребню большого бугорка пле­
чевой кости. Функция — при­
водит руку, вращая ее внутрь, 
сгибает плечо, поднятую руку 
опускает. При фиксировании 
верхних конечностей дейст­
вует на туловище.

МЫШЦА ГРУДНАЯ МА­
ЛАЯ ( т .  ресіогаііз т іп о г )  — 
трунко-петальная мышца, рас­
положена на груди под боль­
шой грудной мыншей. Начи­
нается от I I —V ребер, при­
крепляется к клювовидному 
отростку лопатки. Функция — 
тянет лопатку вперед и вниз, 
а при укреплении плечевого 
пояса поднимает ребра, я вл я ­
ясь вспомогательной дыха­
тельной мышцей.

МЫШЦА ГРУШЕВИДНАЯ 
( т .  рігііогті§) о т н о с и т с я  к 
мышцам таза, начинается от 
тазовой поверхности крестца, 
проходит через большое се­
далищное отверстие и при­
крепляется к большому вер­
телу. Функция — супинирует 
бедро, а также участвует в его 
отведении.

МЫШЦА ДВУБРЮШ НАЯ 
(ш. сіі^азігісиз) расположена 
выше подъязычной кости, име­
ет переднее и заднее брюшко, 
соединенные промежуточным 
сухожилием. Переднее брюш­
ко начинается от двубрюшной 
ямки нижней челюсти, зад­
нее — от сосцевидного отрост­
ка височной кости. Промежу­
точное сухожилие фиксирует­
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ся к телу и большому рогу 
подъязычной кости. Функ­
ция — опускает нижнюю че­
люсть, фиксирует и тянет 
вверх подъязычную кость.

МЫШЦА ДВУПЕРИСТАЯ 
( т .  ЫреппаНгс) — мышца, 
в которой пучки волокон 
идут косо по отношению к рас­
положенному посредине сухо­
жилию, прикрепляясь к не­
му с двух сторон (например, 
длинный сгибатель большого 
пальца стопы).

МЫШЦА ДЕЛЬТОВИД­
НАЯ ( т .  сіеііоісіеиз) — мышца 
плечевого пояса, покрывает 
спереди, латерально и сзади 
плечевой сустав, имеет тре­
угольную форму. Начинается 
от акромиона, ости лопатки 
и латеральной трети ключицы, 
прикрепляется к дельтовидной 
бугристости. Функция — от­
водит плечо; передние пучки 
сгибают, задние разгибают 
плечо.

МЫШЦА ЖЕВАТЕЛЬНАЯ 
( т .  таззеіег) — мышца че­
тырехугольной формы. Р а з ­
делена на две части: поверх­
ностную и глубокую. Первая 
(большая) начинается толс­
тым сухожилием от скулового 
отростка верхней челюсти и 
передних двух третей скуло­
вой дуги; пучки ее проходят 
вниз и кзади, прикрепляются 
к жевательной бугристости 
нижней челюсти. Вторая (мень­
шая) часть мышцы начинает­
ся от задней трети нижнего 
края и всей внутренней по­

верхности скуловой дуги; пуч­
ки ее проходят вертикально и 
прикрепляются к латеральной 
поверхности венечного отрост­
ка нижней челюсти до ее ос­
нования. Функция — подни­
мает нижшою челюсть. По­
верхностная часть мышцы 
участвует в выдвижении ниж­
ней челюсти вперед.

МЫШЦА ЖИВОТА КОСАЯ 
ВНУТРЕННЯЯ ( т .  оЫІяиих 
іпіегпиз аЬсІотіпіз) — мышца, 
расположенная глубже н аруж ­
ной косой мышцы живота, ее 
волокна идут веерообразно 
снизу вверх и сзади наперед, 
соответствуя направлению 
пучков внутренних межребер- 
ных мышц. Мышца начинает­
ся сзади от пояснично-грудин- 
ной фасции, внизу от гребня 
подвздошной кости и от л а ­
теральных двух третей пахо­
вой связки, прикрепляясь к 
X — XII ребрам. Впереди и 
медиально переходит в плос­
кий апоневроз, который ввер­
ху расщепляется и охватывает 
спереди и сзади прямую мыш­
цу живота, участвует в обра­
зовании белой линии живота. 
Функция — является мышцей 
брюшного пресса, наклоняет, 
поворачивает, сгибает туло­
вище.

МЫШЦА ЖИВОТА КОСАЯ 
НАРУЖ НАЯ ( т .  оЫіяииз ех- 
Сегпиз аЫ отіп із)  — плоская, 
широкая мышца, начинается 
зубцами от V— XII ребер. Ее 
волокна идут косо сверху вниз 
и сзади наперед, соответствуя
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направлению пучков наруж ­
ных межреберных мышц. Впе­
реди и внизу переходит в ши­
рокий апоневроз, расположен­
ный впереди прямой мышцы 
живота. Прикрепляется к 
гребню подвздошной кости и 
верхней передней ее ости, а 
также к лобковой кости.

Между верхней передней 
подвздошной остью подвздош­
ной кости и лобковым бугорком 
апоневроз наружной косой 
мышцы живота подворачива­
ется назад и вверх, образуя па­
ховую связку. К подворочен­
ному краю апоневроза изнут­
ри прикрепляются глубж е ле­
жащие мышцы. В медиальном 
отделе аноневроза над пахо­
вой связкой имеется отверс­
тие — поверхностное паховое 
кольцо, ограниченное меди­
альной и латеральной сухо­
жильными ножками. Функ­
ция — является мышцей 
брюшного пресса, наклоняет, 
поворачивает и огибает ту ­
ловище.

МЫШЦА ЖИВОТА ПОПЕ­
РЕ ЧН А Я  ( т .  ігапзѵегзиз аЪ- 
сіотіпіз) расположена в тре­
тьем слое боковых мышц ж и­
вота, ее волокна направлены 
поперечно. Начинается от по­
яснично-грудной фасции VII — 
X II  ребер, гребня подвздош­
ной кости и наружных двух 
третей паховой связки, при­
крепляясь к белой линии ж и ­
вота. Впереди и медиально 
переходит в широкий апонев­
роз, который на большом про­

тяжении (вверху) располага­
ется позади прямой мышцы ж и ­
вота. Функция — является 
мышцей брюшного пресса, 
опускает ребра, сжимает.груд­
ную клетку.

МЫШЦА ЖИВОТА ПРЯ­
МАЯ ( т .  гесіиз аЪсІотіпіз) — 
крупная мышца, расположен­
ная на животе впереди; она 
заключена в апоневротическое 
влагалище, образованное су­
хожилиями широких мышц жи­
вота. Начинается от мечевид­
ного отростка и хрящей V— 
VII ребер, тянется вниз и 
прикрепляется к лобковой 
кости. На протяжении мышцы 
имеется 3—4 сухожильных пе­
ремычки. Функция — накло­
няет туловище вперед, прн 
фиксировании туловища под­
нимает таз.

МЫШЦА ЗА ПИ РАТЕЛЬ­
НАЯ ВНУ ТРЕН НЯЯ ( т .  оЪ- 
Іигаіог іпіегпиз) о т н о с и т с я  к 
мышцам таза. Начинается от 
края запирательного отвер­
стия и внутренней поверхно­
сти запирательной мембраны, 
прикрепляется к вертельной 
ямке, пройдя через малое се­
далищное отверстие. Функ­
ция — вращает бедро кнаружн.

МЫШЦА ЗА ПИ РАТЕЛЬ­
НАЯ НАРУЖ НАЯ ( т .  оЬ- 
Іигаіог ех(егпиз) о т н о с и т с я  к  

мышцам таза. Начинается от 
наружной поверхности тазо- 
чой кости и запирательной 
мембраны, прикрепляется к 
вертельной ямке. Функция — 
вращает бедро кнаружи.

70



Мышца клюво-плечевая

МЫШЦА ЗУБЧА ТАЯ ЗАД­
НЯЯ ВЕРХНЯЯ ( т .  зегга- 
іш  розіегіог зирегіог) распо­
ложена на спине под ромбо­
видными мышцами Начина­
ется от остистых отростков 
двух нижних шейных и двух 
верхних грудных позвонков 
и прикрепляется зубцами к
I I—V ребрам. Функция — 
поднимает ребра.

МЫШЦА ЗУБЧА ТАЯ ЗАД­
НЯЯ Н И Ж Н Я Я  ( т .  зеггаіиз 
розіегіог іпГегіог) лежит под 
широчайшей мышцей спины. 
Начинается от остистых от­
ростков двух нижних груд­
ных и двух верхних пояснич­
ных позвонков и прикрепля­
ется зубцами к четырем ниж­
ним ребрам. Функция — опус­
кает ребра.

МЫШЦА ЗУБЧАТАЯ ПЕ­
РЕДНЯЯ ( т .  зеггаіиз апіегІ- 
ог) — плоская, широкая мыш­
ца, расположенная на боко­
вой стенке груди. Начинает­
ся зубцами от I — IX ребер, 
прикрепляется к медиальному 
краю и нижнему углу лопат­
ки. Функция — тянет ниж­
ний угол лопагки вперед, вра­
щает лопатку, прижимает ее 
к туловищу. При неподвиж­
ном плечевом поясе является 
вспомогательной дыхательной 
мышцей (вдыхание).

МЫШЦА ИКРОНОЖНАЯ 
( т .  дазігоспетіиз) расположе­
на в поверхностном слое зад­
ней группы мышц голени, име­
ет медиальную и латеральную 
головки. Медиальная головка

начинается от медиального мы­
щелка бедренной кости, лате­
ральная— от наружной по­
верхности бедренной кости вы­
ше латерального мыщелка. На 
средине голени обе головки 
соединяются и переходят в 
плоское сухожилие, которое 
срастается с сухожилием кам­
баловидной мышцы, образуя 
пяточное сухожилие. Послед­
нее идет вниз и прикрепляется 
к пяточному бугру. Вместе с 
камбаловидной мышцей икро­
ножная мышца образует трех­
главую мышцу голени (см.). 
Функция — трехглавая мышца 
голени сгибает голень и сто­
пу, поднимает пятку и при 
фиксированной стопе тянет го­
лень и бедро кзади.

МЫШЦА КАМБАЛОВИД­
НАЯ ( т .  зоіеиз) относится и 
поверхностному слою задней 
группы мышц голени, лежит 
под икроножной мышцей. Н а ­
чинается от головки малобер­
цовой кости и задних поверх­
ностей большеберцовой и ма­
лоберцовой костей. Икронож­
ная и камбаловидная мышцы 
внизу срастаются и переходят 
в мощное (Ахиллово) сухожи­
лие, которое прикрепляется 
к. пяточному бугру.

МЫШЦА КЛЮ ВО-ПЛЕЧЕ- 
ВАЯ ( т .  согасоЬгасНЫіз) от­
носится к передней группе 
мышц плеча Начинается от 
клювовидного отростка лопат­
ки и прикрепляется к перед­
ней поверхности плеча. Ф унк­
ция — сгибает плечо, подни­
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мает руки и приводит к сре­
динной линии.

МЫШЦА КОЖНАЯ ( т .
сиіапеш) — синоним подкож­
ная — общее название мышц, 
расположенных под кожей, 
вплетающихся в нее своими 
мышечными пучками и при­
водящих в движение отдельные 
ее участки (мимические мышцы, 
подкожная мышца шеи).

МЫШЦА КРУГЛАЯ БОЛЬ­
ШАЯ ( т .  іегез т а іо г )  лежит 
вдоль латерального края ло­
патки. Начинается от ниж­
него угла лопатки и прикреп­
ляется к гребню малого бугор­
ка плечевой кости. Ф унк­
ция — пронирует плечо и т я ­
нет его назад, приводя к ту ­
ловищу.

МЫШЦА КРУГЛАЯ МА­
ЛАЯ ( т .  {еге$ т іп о г )  о т н о ­

с и т с я  к мышцам плечевого 
пояса, лежит ниже подостной 
мышцы. Начинается от лате­
рального края лопатки и при­
крепляется к большому бугор­
ку плечевой кости.

Функция — супинирует пле­
чо, отводя его кзади; оттягивает 
суставную капсулу плечевого 
сустава.

МЫШЦА КРЫЛОВИДНАЯ 
Л АТЕРАЛЬНАЯ ( т .  р*егу$оі- 
сіеиз ІаІегаІІз) о т н о с и т с я  к ж е­
вательным мышцам, лежит в 
подвисочной ямке. Н ачина­
ется от латеральной пластин­
ки крыловидного отростка, 
подвисочного гребня большо­
го крыла клиновидной кости и 
прикрепляется в области шей­

ки нижней челюсти и к кап­
суле височно-нижнечелюст­
ного сустава. Функция — сме­
щает нижнюю челюсть в сто­
рону, сокращаясь с обеих сто­
рон, выдвигает нижнюю че­
люсть вперед.

МЫШЦА КРЫЛОВИДНАЯ 
МЕДИАЛЬНАЯ ( т .  ріегу^оі- 
(Іеиз тесііа1і$) о т н о с и т с я  к ж е­
вательным мгэішцам, лежит на 
внутренней поверхности ниж ­
ней челюсти параллельно ж е­
вательной мышце. Начинает­
ся от крыловидной ямки кры­
ловидного отростка и прикре­
пляется к крыловидной буг­
ристости нижней челюсти. 
Функция — поднимает и выд­
вигает нижнюю челюсть 
вперед.

МЫШЦА ЛАДОННАЯ 
ДЛИН НА Я ( т .  ра ітаг із  Іоп- 
§и$) — тонкая, расположена 
поверхностно на предплечье. 
Начинается от медиального 
надмыщелка плеча и фасции 
предплечья, переходит в л а ­
донный апоневроз. Функция — 
напрягает ладонный апонев­
роз, участвует в сгибании 
кисти.

МЫШЦА ЛАДОННАЯ КО­
РОТКАЯ ( т .  ра1тагі$ Ьгеѵіз)
представляет слабо выражен­
ные мышечные пучки, распо­
ложенные на кисти в подкож­
ной основе возвышения ми­
зинца.

Функция — на коже воз­
вышения мизинца образует 
слабо выраженные складки.
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МЫШЦА ЛОПАТОЧНО­
ПО ДЪ Я ЗЫ Ч Н А Я  ( т .  от о -  
ЬуоісІеиз) о т н о с и т с я  к  подъя­
зычным мышцам шеи, имеет 
верхнее и нижнее брюшка, 
соединенные промежуточным 
сухожилием. Проходит косо 
по боковой поверхности шеи в 
толще шейной фасции под гру- 
дино - ключично-сосцевидной 
мышцей от лопатки до подъя­
зычной кости. Функция — 
тянет книзу и кнаружи подъя­
зычную кость, напрягает шей­
ную фасцию.

МЫШЦА МАЛОБЕРЦО­
ВАЯ ДЛИННАЯ ( т .  регопеиз
1оп^и§) о т н о с и т с я  к  латераль­
ной группе мышц голени. Н а ­
чинается от малоберцовой кос­
ти и фасции голени, ее сухо­
жилие проходит позади лате­
ральной лодыжки, косо пере­
секает подошвенную поверх­
ность стопы и прикрепляется 
к костям медиального края 
стопы (медиальной клиновид­
ной к основаниям I и II плюс­
невых костей). Функция — 
пронирует и отводит сто­
пу-

МЫШЦА МАЛОБЕРЦОВАЯ 
КОРОТКАЯ ( т .  регопеиз Ъге- 
ѵ і з )  о т н о с и т с я  к латеральной 
группе мышц голени, начинает­
ся от малоберцовой кости и 
межмышечных перегородок 
голени; ее сухожилие про­
ходит позади латеральной л о ­
дыжки и прикрепляется к л а ­
теральному краю основания
V плюсневой кости. Функ­
ция — сгибает стопу, отводит

и поднимает ее латеральный 
край.

МЫШЦА МНОГОПЕРИС­
ТАЯ ( т .  тиШреппаІиз) —
мышца, в которой мышечные 
пучки сложно переплета­
ются и подходят к сухожи­
лию с различных сторон 
(например, дельтовидная 
мышца).

МЫШЦА НАДОСТНАЯ ( т .  
зиргазріпаіиз) занимает одно­
именную ямку лопатки, на­
чинаясь от ее стенок и над- 
остной фасции. Прикрепляет­
ся к большому бугорку пле­
чевой кости. Функция — ОТ­

ВОДИТ плечо.
МЫШЦА НАДЧЕРЕПНАЯ

( т .  ерісгапіиз) — мимическая 
мышца, находящаяся в облас­
ти свода черепа. Состоит из 
сухожильного шлема, лобного 
и затылочного брюшка. Су­
хожильный шлем представ­
ляет плоское сухожилие, рас­
положенное посередине в об­
ласти свода черепа; он проч­
но сращен с кожей и рыхло — 
с надкостницей черепа. Лоб­
ное брюшко находится в об­
ласти лба, сморщивает кожу 
лба, поднимает вверх брови. 
Затылочное брюшко находит­
ся в затылочной области. 
Снадчерепной мышцей связаны 
слабые ушные мышцы: пе­
редняя, задняя, верхняя, ко­
торые вплетаются в кожу 
ушной раковины. Функция — 
при совместном сокращении 
лобного и затылочного брюш­
ка волосистая часть кожи го­
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Мышца носовая

ловы вместе с сухожильным 
шлемом свободно перемещает­
ся над сводом черепа.

МЫЩЦА НОСОВАЯ ( т .  
пазаііз) — мимическая мыш­
ца, расположенная под ко­
жей носа. Ее поперечная часть 
расположена в области спин­
ки носа, а крыльная часть 
вплетается в кожу крыла но­
са. Функция — сжимает нос 
и приподнимает крылья носа.

МЫШЦА ОДНОПЕРИСТАЯ 
(ш. ипіреппаіиз) — мышца, 
в которой мышечные пучки 
лежат по одну сторону от 
сухожилия под углом к нему 
(например, задняя больш ебер­
цовая). Функция — сгибает 
стопу, опуская ее медиальный 
край.

МЫШЦА, ОПУСКАЮЩАЯ 
НИЖНЮЮ ГУБУ ( т .  сіергез- 
50Г ІаЬіі Ыегіогіз),— мимиче­
ская мышца, идущая от края 
нижней челюсти вверх; впле­
тается в кожу нижней губы 
и подбородка. Функция — 
тянет нижнюю губу книзу.

МЫШЦА, ОПУСКАЮЩАЯ 
УГОЛ РТА ( т .  с1ерге$80г ап- 
^иіі огі$),— мимическая мыш­
ца треугольной формы, осно­
ванием начинается от края 
нижней челюсти; суживаясь, 
идет вверх к коже угла рта 
(мышца печали). Функция — 
тянет угол рта книзу и кна­
ружи.

МЫШЦА, ОТВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ, ДЛИН­
НАЯ ( т .  аЬсІисІог роііісіз Іоп- 
1̂18) ОТНОСИТСЯ к глубокому

слою мышц предплечья, на­
чинается от задней поверхно­
сти локтевой и лучевой костей 
и прикрепляется к основанию
I пястной кости. Функция — 
отводит большой палец, при­
нимая участие в отведении всей 
кисти.

МЫШЦА, ОТВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ, КОРОТ­
КАЯ ( т .  аЬсІисІог роШсіз Ьге- 
ѵі8) расположена на кисти в 
области возвышения большого 
пальца. Начинается от ладье­
видной кости и прикрепляет­
ся к проксимальной фалан­
ге большого пальца. Функ­
ция — отводит большой палец 
кисти.

МЫШЦА, ОТВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ СТОПЫ 
(ш. аЬсІисіог Ьаііисіз), отно­
сится к медиальной группе 
мышц подошвы. Начинается от 
пяточной кости и подошвен­
ного апоневроза. П рикрепляет­
ся к основанию проксималь­
ной фаланги I пальца и к се- 
самовидной кости. Функция — 
отводит большой палец, укреп­
ляет медиальную часть свода 
стопы.

МЫШЦА, ОТВОДЯЩАЯ 
МИЗИНЕЦ ( т .  аЫисіог 

т і п і т і ) ,  расположена 
поверхностно в области воз­
вышения мизинца кисти. Н а­
чинается от гороховидной ко­
сти и прикрепляется к прок­
симальной фаланге мизинца. 
Функция — отводит мизинец 
и принимает участие в сгиба­
нии фаланги.
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Мышца подбородочная

МЫШЦА ПИРАМИДАЛЬ­
НАЯ ( т .  ругатісіаііз) — не­
большая мышца треугольной 
формы, начинается от лонной 
кости и белой линии живота. 
Представляет рудимент су­
мочной мышцы сумчатых. 
Функция — натягивает бе­
лую линию живота.

МЫШЦА ПЛЕЧА ДВУГЛА­
ВАЯ ( т .  Ьісерз ЬгасНіі) лежит 
на передней поверхности пле­
ча, имеет две головки, длин­
ную и короткую. Длинная 
головка начинается от надсу- 
ставного бугорка лопатки, 
проходит через полость пле­
чевого сустава и ложится в 
межбугорковую борозду, ок­
ружена синовиальным влага­
лищем, далее переходит в мы­
шечное брюшко. Короткая 
головка начинается от клюво­
видного отростка лопатки; 
направляясь книзу, переходит 
также в мышечное брюшко. 
Мышца прикрепляется к буг­
ристости лучевой кости, а т ак ­
же фасции предплечья при 
помощи поверхностного сухо­
жильного пучка — апоневроза 
двуглавой мышцы плеча. Функ­
ция — сгибает руку в л ок ­
тевом суставе и супинирует 
предплечье. За счет длинной 
головки принимает участие в 
отведении руки, а за счет обеих 
головок приводит руку в сог­
нутое положение.

МЫШЦА ПЛЕЧА ТРЕХ­
ГЛАВАЯ ( т .  ігісерз ЬгасНіі) — 
крупная мышца, расположен­
ная на задней поверхности

плеча. Имеет три головки — 
длинную, латеральную и ме­
диальную. Длинная головка 
начинается от подсуставного 
бугорка, латеральная — от зад­
ней поверхности плечевой 
кости выше борозды лучевого 
нерва и медиальная — от зад­
ней поверхности плечевой ко­
сти ниже этой борозды. Мыш­
ца прикрепляется к локтевому 
отростку локтевой кости. 
Функция — разгибает пред­
плечье; длинная головка, кроме 
того, разгибает плечо.

МЫШЦА ПЛЕЧЕВАЯ ( т .  
ЬгасЬіаІіз) лежит под двугла­
вой мышцей плеча. Начинает­
ся от передней поверхности 
плечевой кости и прикрепляет­
ся к бугристости локтевой 
кости. Функция — сгибает 
предплечье.

МЫШЦА П Л Е Ч Е -Л У Ч Е - 
ВАЯ ( т .  ЬгасЬіогасІіа)і§) рас­
положена вдоль латерального 
края предплечья на границе 
сгибателей и разгибателей. 
Начинается от латеральной по­
верхности плечевой кости и 
прикрепляется к лучевой ко­
сти выше шиловидного отрост­
ка. Функция — сгибает пред­
плечье, супинирует из поло­
жения пронации и пронирует 
из положения супинации пред­
плечье и кисть.

МЫШЦА ПОДБОРОДОЧ­
НАЯ ( т .  т е п Ы із )  —- мимиче­
ская мышца, расположенная 
глубоко в области подбородка. 
Начинается от альвеолярных 
возвышений нижней челюсти,
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далее идет вниз и медиаль­
но вплетается в кожу под­
бородка. Функция —- подни­
мает кожу подбородка, обра­
зуя на ней ямочки.

МЫШЦА ПОДБОРОДОЧНО­
П О Д Ъ Я ЗЫ Ч Н А Я  ( т .  2е-
піоЬуоісІеиз) расположена вы­
ше челюстно-подъязычной 
мышцы, входит в состав диаф­
рагмы рта. Начинается от 
подборочной ости нижней че­
люсти и прикрепляется к телу 
подъязычной кости. Ф унк­
ция — при укрепленной подъ­
язычной кости опускает ниж ­
нюю челюсть, при сомкнутых 
челюстях поднимает подъязыч­
ную кость вместе с гортанью 
(акт жевания, глотание, речь).

МЫШЦА ПОДВЗДОШНО- 
ПОЯСНИЧНАЯ ( т .  Шор* 
зоаз) — крупная мышца, от­
носится к внутренней группе 
мышц таза. Состоит из под­
вздошной, большой и малой 
поясничных мышц. Подвздош­
ная мышца заполняет однои­
менную ямку подвздошной ко­
сти, от которой и начинается; 
проходя под паховой связкой 
соединяется с большой пояс­
ничной мышцей. Большая 
поясничная мышца начинает­
ся от тел и поперечных от­
ростков XII грудного и всех 
поясничных позвонков, идет 
вниз и соединяется с подвздош­
ной мышцей. Малая пояснич­
ная мышца тонкая, часто от­
сутствует, идет от X II груд­
ного и I поясничного позвон­
ков и в виде тонкого сухожи­

лия вплетается в подвздош­
ную фасцию. Подвздошно-по­
ясничная мышца, пройдя под 
паховой связкой, выходит на 
бедро и прикрепляется к ма­
лому вертелу бедренной кости. 
Функция — сгибает и пово­
рачивает бедро кнаружи. При 
фиксированных конечностях 
наклоняет и сгибает туловище.

МЫШЦА П О Д К Л Ю Ч И Ч ­
НАЯ ( т .  зиЬсІаѵіиэ) — неболь­
шая мышца, расположенная 
между ключицей и I ребром. 
Функция — оттягивает клю­
чицу вперед и вниз,

МЫШЦА ПОДКОЛЕННАЯ
( т .  рорШеиз) лежит на задней
поверхности коленного суста­
ва между медиальным надмы- 
щелком бедренной кости и 
большеберцовой костью. Функ­
ция — сгибает голень.

М Ы Ш ЦА ПОДЛ ОП АТО Ч- 
НАЯ ( т .  $иЬ$сари1агІ$) зани­
мает одноименную ямку ло­
патки; начинаясь от ее стенок, 
прикрепляется к малому бу­
горку плечевой кости. Функ­
ция — вращает плечо внутрь.

МЫШЦА, ПОДНИМАЮ­
ЩАЯ ВЕРХНЮЮ ГУБУ 
(ш, Іеѵаіог ІаЬіі $ирегіогі$), — 
мимическая мышца. Начи­
нается от подглазничного края 
верхней челюсти; суживаясь, 
вплетается в кожу верхней гу ­
бы в области носогубной склад­
ки. Функция — поднимает 
верхнюю губу, участвует в 
формировании носогубной бо­
розды, тянет крыло носа 
кверху.
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МЫШЦА, ПОДНИМАЮ­
ЩАЯ ЛОПАТКУ ( т .  Іеѵаіог
зсариіае), начинается от по­
перечных отростков 3—4 верх­
них шейных позвонков и при­
крепляется к верхнему углу 
верхней части медиального 
края лопатки. Функция — 
поднимает лопатку, прибли­
ж ая  верхний угол лопатки к 
позвоночнику.

МЫШЦА, ПОДНИМАЮ­
ЩАЯ УГОЛ РТА ( т .  Іеѵаіог 
ап^иіі огіз), — мимическая 
мышца, лежит под мышцей, 
поднимающей верхнюю губу. 
Начинается от клыковой ямки 
в е р х н е й  ч ел ю ст и  и в п л е т а ет с я  
в угол рта. Функция — тянет 
угол верхней губы вверх и 
латерально.

МЫШЦА ПОДОСТНАЯ 
(ш. іп?га§ріпаіи§) занимает 
одноименную ямку лопатки, 
начинаясь от ее стенок и под­
лопаточной фасции; прикреп­
ляется к большому бугорку 
плечевой кости. Функция — 
отводит и вращает плечо кна­
ружи.

МЫШЦА ПОДОШВЕННАЯ
(ш. ріапіагіз) — тонкая мыш­
ца часто отсутствует, нахо­
дится на голени между икро­
ножной и камбаловидной мыш­
цами. Начинается от лате­
рального мыщелка бедренной 
кости и вплетается в пяточное 
сухожилие. Функция — на­
тягивает капсулу коленного 
сустава, участвует в сгибании 
голени и стопы.

МЫШЦА ПОДОШВЫ КВА­
ДРАТНАЯ ( т .  циасігаіиз ріап- 
(ае) относится к средней груп­
пе мышц подошвенной повер­
хности стопы. Лежит под ко­
ротким сгибателем пальцев, 
идет от пяточной кости к су­
хожилию длинного сгибателя 
пальцев; действуя на послед­
нее, изменяет направление его 
тяги. Функция — участвует в 
сгибании пальцев стопы, 
одновременно придает тяге 
длинного сгибателя пальцев 
прямое направление.

МЫШЦА ПОЛУПЕРЕПОН- 
ЧАТАЯ ( т .  зе т іт е т Ь г а п о -
8ш) о т н о с и т с я  к задней группе 
мышц бедра. Начинается от 
седалищного бугра и прикреп­
ляется к медиальному мы­
щелку большеберцовой кос­
ти и капсуле коленного су­
става. Функция — разгибает 
бедро, сгибает голень. Сог­
нутую голень вращает внутрь, 
оттягивает капсулу коленного 
сустава.

МЫШЦА ПОЛУСУХОЖИ- 
ЛЬНАЯ ( т .  «етИепсП повив) 
относится к задней группе 
мышц бедра. Начинается от 
седалищного бугра и прикреп­
ляется к бугристости больше­
берцовой кости и фасции го­
лени. Функция — разгибает 
бедро, сгибает голень, согну­
тую голень вращает внутрь.

МЫШЦА ПОПЕРЕЧНО­
ОСТИСТАЯ ( т .  Ігапзѵегзозрі- 
паіів) лежит на спине под 
мышцей, выпрямляющей поз­
воночник. Состоит из отдель­
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ных пучков, проходящих меж­
ду поперечными и остистыми 
отростками позвонков. В мыш­
це различают три слоя. По­
верхностный слой (полуости- 
стая мышца) состоит из наи­
более длинных пучков, иду­
щих через 5—6 позвонков, 
средний слой (многораздель­
ные мышцы) перекидывается 
через 3—4 позвонка и глубо­
кий слой (мышцы-вращатели) 
состоит из коротких пучков, 
идущих через один позвонок 
или к вышележащему. Функ­
ция — разгибает позвоночный 
столб и поворачивает его в 
противоположную  сторону.

МЫШЦА ПОРТНЯЖНАЯ
( т .  §агіопи$) относится к пе­
редней группе мышц бедра. 
Начинается от верхней перед­
ней подвздошной ости и прик­
репляется к бугристости боль­
шеберцовой кости и фасции 
голени. Функция — сгибает 
бедро и голень. Принимает 
участие в отведении и поворо­
те бедра кнаружи.

МЫШЦА ПОЯСНИЦЫ 
КВАДРАТНАЯ ( т .  циасігаіиз 
Іи т Ь о ги т )  расположена в об­
ласти задней стенки живота 
между гребнем подвздошной 
кости, X II ребром и попереч­
ными отростками поясничных 
позвонков. Функция — способ­
ствует удержанию позвоноч­
ника в вертикальном положе­
нии. При одностороннем сок­
ращении способствует накло­
ну позвоночника в свою сто­
рону, тянет X II  ребро книзу.

МЫШЦА ПРИВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШАЯ ( т .  асісіисіог т а § -  
пиз) — мощная мышца ме­
диальной группы мышц бед­
ра Начинается от ветви се­
далищной кости, седалищного 
бугра и нижней ветви лобко­
вой кости, прикрепляется к 
медиальной губе шероховатой 
линии и медиальному надмы- 
щелку бедренной кости. Функ­
ция — приводит бедро.

МЫШЦА, ПРИВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ КИСТИ 
( т .  асІсІисіог роііісіз), относит­
ся к мышцам возвышения боль­
шого пальца кисти. Начина­
ется двумя головками от голов- 
чатой кости и I I — III пястных 
костей и прикрепляется к 
проксимальной фаланге боль­
шого пальца. Функция — при­
водит и сгибает большой па­
лец кисти.

МЫШЦА, ПРИВОДЯЩАЯ 
БОЛЬШОЙ П АЛЕЦ СТОПЫ 
(т .  асісіисіог Ьа11исі§), распо­
ложена глубоко в области ме­
диальной группы мышц стопы. 
Имеет две головки — косую и 
поперечную. Косая головка 
начинается от кубовидной и 
латеральной клиновидной ко­
стей, а также от основания II, 
II I  и IV плюсневых костей. 
Поперечная головка начина­
ется от капсул I I —V плюсне- 
фаланговых суставов и, соеди­
нясь с косой головкой, прик­
репляется к основанию прок­
симальной фаланги I пальца. 
Функция — приводит и сги­
бает большой палец стопы.
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МЫШЦА ПРИВОДЯЩАЯ 
ДЛИН НА Я ( т .  асісіисіог Іоп- 
&и$) о т н о с и т с я  к медиальной 
группе мышц бедра. Начина­
ется от верхней ветви лобковой 
кости и прикрепляется к ме­
диальной губе шероховатой л и ­
нии. Функция — приводит 
бедро, принимая участие в его 
сгибании и вращении кна­
ружи.

МЫШЦА ПРИВОДЯЩАЯ 
КОРОТКАЯ ( т .  асісіисіог Ьге- 
ѵІ8) относится к медиальной 
группе мышц бедра. Начина­
ется от нижней ветви лобковой 
кости и прикрепляется к 
медиальной губе шероховатой  
линии. Функция — приводит 
бедро, участвуя в его сгибании 
и вращении.

МЫШЦА, ПРОТИВОПО­
СТАВЛЯЮЩАЯ БОЛЬШОЙ 
ПАЛЕЦ КИСТИ (ш. орропепз 
ро11ісі$), расположена глубо­
ко в области возвышения боль­
шого пальца. Начинается от 
удерживателя сгибателей и ко­
сти-трапеции, прикрепляется 
к первой пястной кости. Функ­
ция — противопоставляет боль­
шой палец мизинцу.

МЫШЦА, ПРОТИВОПО­
СТАВЛЯЮЩАЯ МИЗИНЕЦ 
( т .  орропепз сІі§Ш т і п і т і ) ,  
расположена глубоко в обла­
сти возвышения мизинца ки­
сти. Начинается от крючковид­
ной кости и удерживателя сги­
бателей, прикрепляется к V 
пястной кости. Функция — 
противопоставляет мизинец 
большому пальцу кисти.

МЫШЦА РЕМЕННАЯ ГО­
ЛОВЫ И ШЕИ ( т .  5рІепіи5 
саріШ е( сегѵісіз) расположена 
на спине под трапециевидной 
мышцей. Начинается от вый- 
ной связки, остистых отрост­
ков VII шейного и четырех 
верхних грудных позвонков и 
делится на две части, которые 
прикрепляются к сосцевид­
ному отростку и затылочной 
кости (ременная мышца голо­
вы), а также к задним бугор­
кам поперечных отростков 
трех верхних шейных позвон­
ков (ременная мышца шеи). 
Функция — поворачивает го­
лову и шею в свою сторону, при 
двустороннем сокращении р аз ­
гибает голову и шею.

МЫШЦА РТА КРУГОВАЯ 
( т .  огЬісиІагіз огіз) — мими­
ческая мышца, имеет краевую 
и губную части, состоит из 
круговых и радиальных воло­
кон. Функция — сжимает рото­
вое отверстие, выдвигает губы 
вперед, подворачивает губы 
внутрь, прижимая их к зу ­
бам. Участвует в акте сосания 
и жевания.

МЫШЦА СКУЛОВАЯ БО­
ЛЬШАЯ ( т .  гу^отаіісиз т а -  
Іог) — мимическая мышца, 
идет от скуловой кости вниз и 
медиально, вплетаясь в кожу 
угла рта. Функция — тянет 
угол рта вверх и латерально. 
Главная мышца смеха.

МЫШЦА СКУЛОВАЯ МА­
ЛАЯ ( т .  гу ^о т а і ісш  т іп о г )  — 
мимическая мышца, идет от 
скуловой кости вниз и меди­
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ально, вплетаясь в кожу верх­
ней губы. Функция — тянет 
верхнюю губу вверх и лате- 
рально, углубляя носогубную 
складку.

МЫШЦА СМЕХА ( т .  гі§о- 
піз) — мимическая мышца, 
состоящая их слабых мышеч­
ных пучков, которые идут от 
жевательной фасции попереч­
но к углу рта. Функция — 
тянет угол рта кнаружи.

М Ы Ш ЦА, СМОРЩИ БАЮ­
ЩАЯ БРОВЬ ( т .  согги^аіог 
зирегсіііі) ,— мимическая мыш­
ца, расположенная глубоко 
под лобным брюшком надчереп-
ной мышцы и круговой М Ы Ш ­

ЦЫ глаза. Функция — впле­
таясь в кожу бровей, мышца 
сближает их, образуя верти­
кальные складки между бро­
вями.

МЫШЦА СПИНЫ  ШИРО­
ЧАЙШАЯ ( т .  1аІІ$$іти$ сіог-
$1) — плоская широкая мыш­
ца, расположенная в нижней 
части спины. Начинается от 
пояснично-грудной фасции, 
нижних ребер, гребня подвз­
дошной кости и от остистых 
отростков всех поясничных и 
шести грудных позвонков, 
прикрепляется к гребню ма­
лого бугорка плечевой кости. 
Функция — тянет плечо назад 
и медиально, вращая его 
внутрь, опускает поднятую 
Руку.

МЫШЦА ТОНКАЯ ( т .  $га- 
С ІІІ8) о т н о с и т с я  к медиальной 
группе мышц бедра. Н ачина­
ется от нижней ветви лобко­

вой кости и прикрепляется к 
бугристости большеберцовой 
кости и к фасции голени. Функ­
ция — все мышцы медиаль­
ной группы приводят бедро, 
поворачивая его кнаружи. 
Тонкая мышца, кроме того, 
сгибает и поворачивает внутрь 
голень.

МЫШЦА ТРАПЕЦИЕВИД­
НАЯ ( т .  ігарегіиз) располага­
ется в верхнем отделе спины. 
Начинается от верхней выйной 
линии, наружного затылоч­
ного выступа, выйной связки 
и остистых островков VII шей­
ного и всех грудных позвон­
ков, прикрепляется к акро-
миальному концу ключицы, 
акромиону и лопаточной ости. 
Функция — приближает ло­
патки к позвоночнику, верх­
ние пучки тянут лопатку и 
ключицу вверх, нижние — 
вниз.

МЫШЦА ЧЕЛЮСТНО-ПО­
Д Ъ Я З Ы Ч Н А Я  ( т .  туІоЬуоІ- 
сіеиз) расположена на шее вы­
ше подъязычной кости, обра­
зует диафрагму ротовой по­
лости. Правая и левая мышцы 
срастаются по средней линии, 
образуя шов. Начинается от 
внутренней поверхности тела 
нижней челюсти, прикреп­
ляясь  к телу подъязычной ко* 
сти. Функция — опускает че­
люсть при укреплении подъя­
зычной кости, фиксирует и т я ­
нет вверх подъязычную кость 
при верхней опоре.

МЫШЦА ШЕИ ДЛИННАЯ 
( т .  Іоп^из соИі) относится к
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глубоким мышцам шеи, тянет­
ся вдоль шейного отдела поз­
воночника, фиксируясь к те­
лам трех верхних грудных и 
всех шейных позвонков, а т а к ­
же к поперечным отросткам 
шейных позвонков. Ф ункция— 
сгибает и вращает шейный от­
дел позвоночника.

МЫШЦА ШЕИ ПОДКОЖ­
НАЯ ( т .  р Ы у х т а )  — тонкая 
мышца, расположенная под ко­
жей на боковой поверхности 
шеи. Начинается от грудной 
фасции и прикрепляется к 
нижней челюсти, продолжаясь 
в мышцы лица. Функция — 
приподнимает кожу шеи, от­
тягивает угол рта книзу.

МЫШЦА ш и л о - п о д ъ я -
З Ы Ч Н А Я  ( т .  8іу1оЬуоійеи5) —
мышца шеи, расположенная 
выше подъязычной кости. Идет 
от шиловидного отростка к 
подъязычной кости. Ф унк­
ция — тянет подъязычную 
кость вверх и назад.

МЫШЦА Щ ЕЧНАЯ ( т .  
Ьиссіпаіог) — мимическая 
мышца, находящаяся в толще 
щеки под слизистой оболочкой. 
Начинается вверху от верх­
ней челюсти, внизу — от ниж­
ней челюсти. Волокна ее имеют 
поперечное направление, пе­
рекрещиваясь впереди, впле­
таются в верхнюю и нижнюю 
губу. Функция — прижимает 
щеки к зубам, выталкивает 
наружу содержимое полости 
рта и воздух («мышца труба­
чей»).

МЫШЦА ЩИТОПОДЪЯ­
ЗЫ Ч Н А Я  ( т .  (ІіугоІіуоІсІеиз)—
мышца шеи, расположенная 
ниже подъязычной кости. Н а ­
чинается от косой линии щито­
видного хряща и прикрепля­
ется к телу и большому рогу 
подъязычной кости. Ф унк­
ция — тянет горгань вверх.

МЫШЦА ЯГОДИЧНАЯ 
БОЛЬШАЯ ( т .  §1и1еи$ т а -  
хітих) — мощная мышца, рас­
положенная сзади в области 
тазового пояса. Начинается от 
задней поверхности крестца, 
ягодичной линии подвздош­
ной кости и крестцово-ости- 
стой связки; прикрепляется к 
ягодичной бугристости бедрен­
ной кости, часть мышечных 
пучков переходит в подвздош­
но-большеберцовый тракт. 
Функция — разгибает бедро, 
удерживает туловище в вер­
тикальном положении. У чело­
века эта мышца наиболее р а з ­
вита в связи с вертикальным 
положением тела.

МЫШЦА ЯГОДИЧНАЯ 
МАЛАЯ ( т .  діиіеиз т і п і т и з )  
расположена на задней по­
верхности тазовой кости под 
средней ягодичной мышцей-. 
Начинается от ягодичных л и ­
ний подвздошной кости и при­
крепляется к большому верте­
лу. Функция — отводит бедро, 
участвует в поворотах бедра.

МЫШЦА ЯГОДИЧНАЯ 
СРЕДНЯЯ ( т .  діиіеи» тесііиз) 
о т н о с и т с я  к наружной группе 
мышц таза. Расположена под 
большой ягодичной мышцей.
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Начинается от ягодичных л и ­
ний подвздошной кости и при­
крепляется к большому верте­
лу бедра. Функция — отводит 
бедро, участвует в поворотах 
бедра.

М Ы Ш Ц Ы -Б Л И З Н Е Ц Ы  
(тихсиіі ^ ет е і і і )  относятся к 
глубоким мышцам таза, пред­
ставляют две (верхняя и ниж ­
няя) тонкие мышечные поло­
ски, срастающиеся с сухож и­
льем внутренней запиратель­
ной мышцы. Верхняя начина­
ется от седалищной ости, ниж ­
няя — от седалищного бугра 
и прикрепляются к вертельной 
ямке. Действует совместно с 
внутренней запирательной 
мышцей. Функция — повора­
чивают бедро кнаружи.

М Ы Ш Ц Ы  ВЕРХНЕЙ КО­
НЕЧНОСТИ (ш т .  т е т Ь г і  си­
реной») делятся на мышцы 
плечевого пояса и мышцы сво­
бодной верхней конечности. 
Последние подразделяются на 
мышцы плеча, предплечья и 
кисти.

М Ы Ш Ц Ы  ГОЛОВЫ ( т т .  
сарЙІ5) делятся на мимические 
и жевательные. Мимические 
развиваются из второй вис­
церальной дуги и иннервиру­
ются нервом этой дуги (лице­
вым). Они представляют тон­
кие мышечные пучки, которые 
начинаются на костях черепа 
и вплетаются в кожу, при сок­
ращении действуют на кожу 
лина, изменяя его мимику. 
В области мимических мышц 
©ісутствуют фасции, хотя под

кожей имеется большее или 
меньшее количество жировой 
клетчатки. Мимические мыш­
цы группируются вокруг есте­
ственных отверстий, по отно­
шению к которым расположе­
ны или кольцевидно (сжима- 
тели) или радиально (расши­
рители). Жевательные мышцы 
развиваются из первой (ниж­
нечелюстной) висцеральной 
дуги и связаны с нижней ча­
стью.

М Ы Ш Ц Ы  ГРУДИ ( т т .  *Ьо- 
гасіз) делятся на собственные 
(аутохтонные) мышцы и мыш­
цы плечевого пояса (гетерох- 
тонные). К с о б ст в ен н ы м  мыш­
цам относятся наружные и 
внутренние межреберные, под­
реберные мышцы и попереч­
ная мышца груди. Мышцы пле­
чевого пояса включают боль­
шую и малую і рудные мышцы 
(грунко-петельные), подклю­
чичную и переднюю зубчатую 
мышцу (трунко-фугальные, 
переместившиеся в процессе 
развития с туловища на ко­
нечности).

М Ы Ш Ц Ы  ЖИВОТА ( т т .  
аМ отІп із)  — широкие, круп­
ные мышцы, образующие стен­
ки брюшной полости, запол­
няя промежуток между груд­
ной клеткой и тазом. Они де­
лятся на передние (прямая 
мышца живота), боковые (на­
руж ная  и внутренняя косые и 
поперечные мышцы живота) и 
задние (квадратная мышца 
поясницы). Все мышцы живо­
та аутохтонные.
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МЫШЦЫ КИСТИ ( т т .  т а -  
пи$) делят на три группы: 
мышцы возвышения большого 
пальца (*Непаг); мышцы мизин­
ца, формирующие возвышение 
мизинца (НуроИіепаг); и сред­
няя группа мышц, расположен­
ных между обоими возвыше­
ниями. Все они располагают­
ся на ладонной поверхности 
кисти.

М Ы Ш Ц Ы  Л ЕС Т Н И ЧН Ы Е  
( т т .  зсаіепі) — мышцы боко­
вой группы шеи. Имеются пе­
редняя, средняя и задняя л е ­
стничные мышцы. Все они 
начинаются от поперечных 
отростков шейных позвонков, 
прикрепляясь к I ребру (пе­
редняя и средняя) и ко II реб­
ру (задняя). Функция — сги­
бают и наклоняют шейный от­
дел позвоночника, поднимают 
ребра.

М Ы Ш Ц Ы  Л ИЦА ( т т .  іа-
сіаіез) — мимические мышцы, 
расположены поверхностно, 
под кожей, и, как правило, не 
покрыты фасцией. Н ачина­
ются от костей или подлежа­
щих фасций и прикрепляются 
к коже; при своем сокращении 
действуют на кожу, образуя 
на ней складки. Располага­
ются вокруг естественных от­
верстий (ротового отверстия, 
отверстия ноздрей, глазной 
щели). Мышечные пучки име­
ют круговое или радиальное 
направление. Круговые мыш­
цы выполняют роль сфинкте­
ров; радиальные — дилятато­
ров (расширителей). Сокра­

щения мышц лица (мимика) 
отражает душевное состояние 
человека (радость, печаль, 
страх и т. д.), мимические 
мышцы принимают участие в 
формировании членораздель­
ной речи.

М Ы Ш Ц Ы  МЕЖОСТИСТЫЕ 
( т т .  іпіегзріпаіез) — слабые 
мышечные пучки, расположен­
ные между остистыми отрост­
ками в шейном и поясничном 
отделах позвоночного столба. 
Функция — разгибают позво­
ночный столб.

М Ы Ш ЦЫ  М ЕЖ П ОП ЕРЕЧ- 
Н Ы Е ( т т .  іпіегігапзѵегзагіі) — 
слабые мышечные пучки, рас­
положенные между попереч­
ными отростками в шейном и 
поясничном отделах. Ф ун к­
ция — наклоняют позвоноч­
ный столб в сторону.

М Ы Ш Ц Ы  М Е Ж Р Е Б Е Р Н Ы Е  
В НУТРЕН НИ Е ( т т .  іпіег- 
созіаіез іпіегпі) — мышцы, 
расположенные в межребер- 
ных промежутках кнутри от 
наружных. Распространяют­
ся от края грудины до углов 
ребер. Волокна имеют на­
правление снизу вверх и спе­
реди назад от верхних ребер к 
нижним. В заднем отделе меж- 
реберного промежутка, где 
мышечные пучки отсутствуют, 
имеется внутренняя межребер- 
ная перепонка. Функция — 
сближают ребра, участвуют в 
акте дыхания.

М Ы Ш Ц Ы  М Е Ж Р Е Б Е Р ­
Н Ы Е  Н А Р У Ж Н Ы Е  ( т т .  іп- 
{егсозіаіез ехіегпі) — мышцы,

6* 83



Мышцы нижней конечности

расположенные в межребер* 
ных промежутках и распрост­
раняющиеся от бугорков до 
хрящей ребер Волокна имеют 
косое направление сверху вниз 
и сзади наперед от нижних 
краев вышележащих ребер к 
верхним краям нижележащих. 
В передней части каждого 
межреберного промежутка, 
где мышечные пучки отсутст­
вуют, имеется наружная меж- 
реберная перепонка, достигаю­
щая грудины. Функция — 
поднимают ребра, участвуют в 
акте дыхания (вдыхательные 
мышцы).

М Ы Ш Ц Ы  НИЖ Н ЕЙ  КО­
НЕЧНОСТИ ( т т .  шетЬгі іп- 
[егіогіз) делятся на мышцы 
тазового пояса и мышцы сво­
бодной нижней конечности. 
Последние подразделяются на 
мышцы бедра, голени и стопы.

МЫШ Ц Ы ПОДЗАТ ы  Л О ч -  
Н Ы Е  ( т т .  зиЬоссіріЫез) со­
стоят из коротких мышечных 
пучков, расположенных глу­
боко между затылочной ко­
стью и двумя первыми шей­
ными позвонками. Различают 
большую и малую задние 
прямые мышцы головы и верх­
нюю и нижнюю косые мышцы 
головы. Функция — разги­
бают голову и наклоняют ее в 
свою сторону.

М Ы Ш Ц Ы , ПОДНИМАЮ­
ЩИЕ РЕБРА ( т т .  Іеѵаіогез 
о о з іа ги т ) ,— небольшие мыш­
цы, расположенные сзади под 
мышцей, выпрямляющей поз­
воночник. Идут от попереч­

ных отростков грудных поз* 
вонков к углам ребер. Функ­
ция — поднимают ребра, спо­
собствуют расширению груд­
ной клетки.

М Ы Ш Ц Ы  ПОДРЕБЕРНЫ Е 
( т т .  зиЬсозЫез) — слабые 
мышцы, расположенные на 
внутренней поверхности груд­
ной клетки в области углов 
X — X II ребер. Функция — 
опускают ребра, участвуют в 
акте дыхания.

М Ы Ш Ц Ы  П РЕД П Л Е Ч ЬЯ  
( т т .  ап(еЬгасЫі) делятся на 
переднюю группу, где распо­
лагаются сгибатели и прона- 
торы, и заднюю группу, вклю­
чающую разгибатели и супи­
наторы.

М Ы Ш Ц Ы  РОМБОВИДНЫЕ 
БОЛЬШАЯ И МАЛАЯ ( т т .  
гЬотЬоісІеиз т а іо г  еі т іп о г )  
расположены на спине под 
трапециевидной мышцей. Сра­
стаясь, образуют одну мышцу, 
которая начинается от ости­
стых отростков двух нижних 
шейных и четырех верхних 
грудных позвонков и прикреп­
ляется к позвоночному краю 
лопатки. Функция — тянут ло­
патку медиально и вверх.

М Ы Ш ЦЫ  СПИНЫ  ( т т .  сіо- 
Г5І) располагаются в несколь­
ко слоев, имеют разное про­
исхождение, в связи с чем де­
лятся на собственные (аутох- 
тонные) и преместившиеся на 
спину с головы и верхних 
конечностей (гетерохтонные). 
Аутохтонные мышцы — произ­
водные миотомов туловища,
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Надкостница

они сохраняют первичное ме- 
тамерное строение и лежат в 
глубоком слое Гетерохтонные 
мышцы лежат в поверхност­
ных слоях, они представлены 
трапециевидной мышцей ж а ­
берного происхождения, пере­
местившейся на спину из об­
ласти головы, широчайшей 
мышцей спины, перешедшей с 
верхней конечности, ромбо­
видными мышцами и мыш­
цей, поднимающей лопатку, 
переместившимися с тулови­
ща на пояс верхней конечно­
сти. Кроме того, на спине рас­
положены мышцы — произ­
водные вентральной м уск у­
латуры, к которым относятся 
обе задние зубчатые мышцы и 
мышцы, поднимающие ребра.

М Ы Ш Ц Ы  СТОПЫ ( т т .  ре- 
СІІ5) делятся на тыльные и 
подошвенные. Подошвенные 
подразделяются на три груп­
пы — медиальную (мышцы 
большого пальца),  латераль­
ную (мышцы мизинца) и сред­
нюю.

М Ы Ш Ц Ы  ЧЕРВЕОБРАЗ­
Н Ы Е  ( т т .  ІитЬгісаІе») —
четыре тонкие мышцы, иду­
щие от сухожилия длинного 
сгибателя пальцев к прокси­
мальным фалангам I I —V паль­
цев. Функция — сгибают 
проксимальные фаланги и р а з ­
гибают средние и дистальные 
фаланги I I —V пальцев.

МЫ Ш ЦЫ  ШЕИ ( т т .  соі- 
1і) — мышцы, имеющие слож ­
ное происхождение из жабер­
ных дуг и вентральных мио-

томов. По положению делят­
ся на поверхностные, средние 
и глубокие. Средние мышцы 
разделяются на надподъязыч- 
ные, расположенные выше 
подъязычной кости, и подподъ- 
язычные, расположенные ни­
же ее. Глубокие мышцы разде­
ляются на латеральные (лест­
ничные) и медиальные (пред- 
позвоночные) мышцы.

Н А Д К О ЛЕ Н Н И К  (раіеі- 
1а) — большая сесамовидная 
кость, заключенная в сухо­
жилии четырехглавой мышцы 
бедра. Имеет форму закруглен­
ного треугольника с основа­
нием, обращенным вверх, и 
верхушкой, обращенной вниз. 
На задней стороне кости име­
ется суставная поверхность, 
участвующая в образовании 
коленного сустава.

Н АД КОСТНИ ЦА (регіозіе- 
и т )  — тонкая, довольно креп­
кая соединительно-тканная 
пластинка бледно-розового 
цвета, которая плотно свя ­
зана с костью тонкими волок­
нами. Последние, отделяясь 
от надкостницы, проникают в 
кость, залегая в особых к а ­
нальцах. Надкостница состо­
ит из наружного грубоволок­
нистого и внутреннего — тон­
коволокнистого слоев, содер­
жащих коллагеновые и э л а ­
стические волокна, мелкие 
кровеносные сосуды и развет­
вления нервов. Внутренний 
слой надкостницы камбиаль­
ный. За счет него происходят 
рост кости в молодом возрасте
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Напрягать ль широкой фасции

и ее регенерация при повреж­
дениях.

НАП РЯГАТЕЛЬ ШИРО­
КОЙ ФАСЦИИ ( т .  *еп!>ог ?а- 
&сіае Іаіае) — мышца, рас­
положенная на латеральной 
поверхности бедра в расщеп­
лении широкой фасции. Начи­
нается от верхней передней 
подвздошной ости и прикреп­
ляется, вплетаясь в подвздош­
но-большеберцовый тракт. 
Функция — натягивает широ­
кую фасцию бедра, сгибает и 
от водиі бедро.

ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА 
ВНУТРЕННЕЕ (Ьа$і8 сгапіі
іпіегпа) — поверхность осно­
вания черепа, обращенная 
внутрь. Здесь имеются перед­
няя, средняя и задняя череп­
ные ямки Передняя отделя­
ется от средней задними к р ая ­
ми малых крыльев клиновид­
ной кости, средняя отделя­
ется от задней верхними к р ая ­
ми пирамиды височных ко­
стей, спинкой турецкого сед­
ла. От соединения клиновид­
ной и затылочной костей об­
разуется покатая площадка — 
скат. В передней черепной 
ямке расположены лобные 
доли больших полушарий моз­
га, в средней — височные до­
ли, в задней — затылочные 
доли больших полушарий и 
мозжечок.

ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА 
НАРУЖНОЕ (Ьазіз сгапіі ех- 
іегпа) — поверхность основа­
ния черепа, обращенная вниз. 
Раздел я етея на переднюю,

среднюю и заднюю части. 
Передняя часть основания 
представлена костным нёбом, 
которое образовано двумя нёб­
ными отростками верхних че­
люстей и двумя горизонтальны­
ми пластинками нёбных костей, 
на костном нёбе имеются рез­
цовый канал, расположенный 
впереди, и большой небный 
канал (парный), который 
идет из крылонёбной ямки 
вертикально вниз между верх­
ней челюстью, крыловидным 
отростком клиновидной кости 
и небной костью, заканчи­
ваясь большим нёбным отвер­
стием. Парные широкие отвер­
стия (хоаны) ведут из носо­
вой полости назад. В среднем 
отделе наружного основания 
черепа имеются: рваное отвер­
стие, расположенное между 
клиновидной, височной и за ­
тылочной костями; яремное 
отверстие, расположенное ме­
жду затылочной и височной 
костями; клиновидно-каме­
нистая и каменисто-затылоч­
ная щели, находящиеся между 
соответствующими костями. 
Задний отдел наружного ос­
нования черепа образован 
наружной поверхностью чешуи 
затылочной кости

ОСТЕОЛОГИЯ (озіеоіо^іа) — 
учение о костях.

ОТВЕРСТИЕ НАДГРУШЕ- 
ВИДНОЕ (^огатеп чиргарігІ- 
іогте)  находится в ягодичной 
области в пределах большого 
седалищного отверстия выше 
грушевидной мышцы. Через
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Позвонки грудные

него проходят ягодичные со­
суды и нервы.

ОТВЕРСТИЕ ПИТАТЕЛЬ­
НОЕ (^огашеп пи(гісіит) —
отверстие на поверхности ко­
сти, через которое проходят 
кровеносные сосуды и нервы.

ОТВЕРСТИЕ ПОДГРУШЕ- 
ВИДНОЕ (іогатеп  іп?гарігі- 
[огте) находится в ягодичной 
области ниже грушевидной 
мышцы. Через него проходят 
ягодичные сосуды и нервы.

ПЕРЕМ Ы ЧКА  СУХОЖИЛЬ­
НАЯ (іпіегеесііо Іепсііпеа) — 
промежуточные короткие су­
хожилия, которые прерывают 
ход мышечных пучков (на­
пример, сухожильные пере­
мычки прямой мышцы живо­
та) Наличие промежуточных' 
сухожилий свидетельствует о 
том, что мышца сформирова­
лась из нескольких соседних 
миотомов, а сухожилия (пере­
мычки) между мышечными 
брюшками образовались из 
эмбриональных соединитель- 
но-тканных прослоек между 
миотомами — миосепг.

ПЕРЕПОНКА ГОЛЕНИ 
МЕЖКОСТНАЯ (т е т Ь г а п а  
іпіегоьзеа с т г із )  — мембрана, 
соединяющая межкостные 
края обеих костей голени, 
имеет отверстия для прохож­
дения сосудов и нервов.

ПЕРЕПОНКА ПРЕДПЛЕ­
ЧЬЯ МЕЖКОСТНАЯ ( т е т ­
Ьгапа іпІего5$еа ап*еЬгасЬП) — 
туго натянутая мембрана меж­
ду локтевой и лучевой костя­
ми. В верхнем ее отделе име­

ется утолщенный тяж  — косая 
хорда, на всем протяжении 
находятся отверстия для со­
судов и нервов.

П Е РИ ОДО НТ (регіосІопИ- 
и т )  — надкостница корней зу ­
бов, переходящая в надкост­
ницу альвеол; плотная соеди­
нительная ткань, заполняю ­
щая щель между компактной 
пластинкой альвеолы и цемен­
том корня зуба. Служит для 
фиксации корня зуба в альвео­
ле.

ПОВЕРХНОСТИ СУСТАВ­
Н Ы Е (^асігз агіісиіагез) —
поверхности костей, покры­
тые суставным хрящом (гиа­
линовым или реже — волок­
нистым), свободные от над­
хрящницы. Толщина хрящ а 
0,2—5,0 мм. Вследствие по­
стоянного трения он приобре­
тает гладкость, что облегчает 
скольжение суставных поверх­
ностей при движениях. Су­
ставные поверхности обычно 
более или менее соответствуют 
друг другу (они конгруентны). 
Так, если на одной кости су­
ставная поверхность выпукла 
(головка), то на другой она 
вогнута (суставная впадина).

ПОЗВОНКИ ГРУ ДНЫ Е 
(ѵегІеЬгае ІНогасісае) — две­
надцать позвонков, образую­
щих грудной отдел позвоноч­
ного столба. Имеют на верх­
нем и нижнем краях тела верх­
ние и нижние реберные ямки 
для сочленения с головками 
ребер. I, XI и XII позвонки 
имеют по одной ямке для соот-
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Позвонки копчиковые

ветствующих ребер. На по­
перечном отростке располагает­
ся реберная ямка для сочле­
нения с бугорком ребра. У XI 
и XII позвонков таких ямок 
нет

ПОЗВОНКИ КОПЧИКО­
ВЫЕ (ѵегіеЬгае соссу^еае) —
рудименты трех — пяти хво­
стовых позвонков, срастаю­
щиеся в одну кость — копчик. 
Он имеет копчиковые роіа ,  
направленные вверх к одно­
именным образованиям крест­
ца.

* ПОЗВОНКИ ПОЯСНИЧ­
Н Ы Е  (ѵегІеЬгае 1итЬаІе$) —
пять позвонков, образующих 
поясничный отдел позвоноч­
ного столба Имеют крупные 
тела бобовидной формы. Ости­
стые отростки сплющены в са­
гиттальном направлении, су­
ставные отростки массивны, 
расположены сагиттально.

ПОЗВОНКИ Ш ЕЙ НЫ Е 
(ѵеНеЬгае сегѵісаіез) — семь 
позвонков, образующих шей­
ный отдел позвоночного стол­
ба. Имеют небольшого разме­
ра тела овальной формы, по­
степенно расширяющиеся кни­
зу; их остистые отростки р а з ­
двоены со слабо выраженным 
наклоном. Остистый отросток
V II шейного позвонка длин­
ный, не раздвоен, выступает 
дальше других, поэтому его 
называют выступающим.
Поперечные отростки корот­
ки, имеют два бугорка — пе­
редний, являющийся руди­
ментом ребра, и задний, пред­

ставляющий собственно по­
перечный отросток. Передний 
бугорок VI шейного позвонка 
развит сильнее других, к 
нему можно прижать сонную 
артерию (сонный бугорок).

ПОЗВОНОК (ѵегІеЬга) — 
косіный сегмент позвоночного 
столба. Имеет тело и дугу, 
расположенную сзади тела и 
ограничивающую вместе с ним 
позвоночное отверстие. Сое­
диняясь, позвоночные отвер­
стия образуют позвоночный ка­
нал, в котором располагается 
спинной мозг. От дуги назад 
отходит непарный отстистый 
отросток, в стороны — по­
перечные отростки, вверх и 
вниз — верхние и нижние 
суставные отростки с сустав­
ными площадками. У места 
отхождения дуги от тела ввер­
ху и внизу находятся верхняя 
и нижняя позвоночные вырез­
ки, которые на целом позво­
ночнике, соединяясь, образу­
ют межпозвоночные отверстия.

ПОЗВОНОК ОСЕВОЙ
(ахі$ ) — второй шейный позво­
нок. На верхней поверхности 
тела имеет толстый, вертикаль­
но расположенный зуб с перед­
ней и задней суставными по­
верхностями.

ПОЛОСТЬ к о с т н о - л ю з - 
г о в а я  (саѵііаз тесІиЛагіз) —
пространство в диафизе труб­
чатой кости, заполненное ко­
стным мозгом.

ПОЛОСТЬ НОСА (саѵшп 
па^і) — обширная полость, 
разделенная костной перего-
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родкой на две половины. Впе­
ред открывается широким не­
парным грушевидным отвер­
стием, назад — парными хоа- 
нами. В носовой полости раз­
личают верхнюю, нижнюю и 
две латеральные стенки. Верх­
няя стенка образована носо­
выми и лобной костями, решет­
чатой пластинкой решетчатой 
кости и телом клиновидной 
кости. Н ижняя — костным 
нёбом. Латеральная — верх­
ней челюстью, перпендику­
лярной пластинкой нёбной 
кости, медиальной пластин­
кой крыловидного отростка, а 
также слезной костью и лаби­
ринтами решетчатой кости с 
носовыми раковинами.

Костная перегородка носа 
образована перпендикулярной 
пластинкой решетчатой кости 
(спереди) и сошником (сзади), 
а также лобной остью и носо­
выми гребнями верхних челю­
стей и нёбных костей. На 
каждой боковой стенке поло­
сти носа имеется по три но­
совые раковины. Верхняя и 
средняя относятся к решетча­
той кости, нижняя являет­
ся самостоятельной костью. 
Пространство, находящееся 
между раковинами, назы­
вают носовыми ходами, их три 
пары. Верхний носовой ход 
находится между верхней и 
средней раковинами, в него 
открываются задние ячейки 
решетчатой кости. Выше 
верхней носовой раковины 
открывается пазуха клино­

видной кости. Средний носо« 
вой ход находится между сред­
ней и нижней раковинами, в 
него открывается лобная и 
верхнечелюстная пазухи, а 
также передние и средние ячей­
ки решетчатой кости. Н иж ­
ний носовой ход находится под 
нижней раковиной, в него от­
крывается носослезный ка­
нал.

ПОЛОСТЬ СУСТАВНАЯ 
(саѵит агіісиіаге) — гермети­
чески закрытое щелевидное 
пространство, ограниченное 
суставными поверхностями, 
покрытыми суставным х р я ­
щом и синовиальной мембра­
ной, заполненное синовиаль­
ной жидкостью.

ПРОМЕЖУТОК МЕЖЛЕСТ- 
Н И Ч Н Ы Й  (зраНит іпіегзса- 
Іеп и т) — пространство, на­
ходящееся на шее между пе­
редней и средней лестничны­
ми мышцами, внизу ограни­
чено I ребром. В нем проходят 
подключичная артерия и нер­
вы плечевого сплетения.

ПРОМЕЖУТОК ПРЕДЛЕ- 
С ТНИЧНЫ Й (зра ііит  апіез- 
саіепит — пространство, на­
ходящееся на шее впереди 
передней лестничной мышцы. 
В нем лежит подключичная 
вена.

ПРОНАЦИЯ (ргопаИо) —
вращательное движение пред­
плечья внутрь до положения, 
при котором ладонная поверх­
ность кисти обращена назад, а 
тыльная — вперёд; в этом по­
ложении кисти лучевая кость
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располагается наискось впе­
реди локтевой кости. Д виж е­
ние стопы внутрь до положе­
ния, при котором ее латераль­
ный край несколько припод­
нимается, а медиальный — 
опускается.

ПРОНАТОР КВАДРАТНЫЙ 
( т .  ргопаіог яиагігаіиз) распо­
ложен глубоко на межкост­
ной перепонке в дистальном 
отделе предплечья между 
лучевой и локтевой костями. 
Функция — пронирует пред­
плечье.

ПРОНАТОР К РУ ГЛ Ы Й  ( т .  
ргопаіог Іегез) лежит на пе­
редней поверхности предпле­
чья вверху. Начинается дву­
мя головками от медиального 
надмыщелка плечевой кости 
и венечного отростка локтевой 
кости, прикрепляется к луче­
вой кости. Функция — про­
нирует и сгибает предплечье.

РАЗГИБАТЕЛЬ БОЛЬШО­
ГО ПАЛЬЦА КИСТИ ДЛИН- 
НЫ Й  ( т .  ехіепьог роі1ісі§ Іоп- 
&і!8) расположен сзади в глу­
боком слое мышц предплечья. 
Начинается от локтевой ко­
сти и прикрепляется к осно­
ванию дистальной фаланги 
большого пальца. Функция — 
разгибает большой палец ки­
сти.

РА ЗГИ БАТЕЛЬ БОЛЬШО­
ГО ПАЛЬЦА КИСТИ КОРОТ­
КИЙ ( т .  ех*еп8ог роііісіз Ьге- 
ѵіз) расположен сзади в 
поверхностном слое мышц 
предплечья. Начинается на 
задней поверхности лучевой

кости и фасции предплечья и 
прикрепляется к основанию 
проксимальной фаланги боль­
шого пальца кисти. Функция — 
разгибает проксимальную фа­
лангу большого пальца.

РАЗГИБАТЕЛЬ БОЛЬШО­
ГО ПАЛЬЦА СТОПЫ КО­
РОТКИЙ (іп. ех(еп8ог ЬйИисіз 
Ьгеѵі8) расположен на тылѳ 
стопы Начинается от пяточ­
ной кости и прикрепляется к 
фалангам I пальца стопы. 
Функция — разгибает и слег­
ка отводит I фалангу пальца.

РАЗГИБАТЕЛЬ ЗАПЯСТЬЯ 
ЛОКТЕВОЙ ( т .  ехіеп5ог сагрі 
иіпагіз) расположен на пред­
плечье сзади в поверхност­
ном слое мышц Начинается 
от латерального надмыщелка 
плечевой кости и фасции пред­
плечья и прикрепляется к 
основанию V пястной кости. 
Функция — разгибает кисть, 
совместно с локтевым сгиба- 
талем запястья приводит кисть.

РАЗГИБАТЕЛЬ ЗАПЯСТЬЯ 
ЛУЧЕВОЙ Д Л И Н Н Ы Й  ( т .  
ехіешог сагрі гасііаііз Іоп^из)— 
расположен сзади в поверх­
ностном слое мышц предпле­
чья. Начинается от латераль­
ного надмыщелка плечевой 
кости и прикрепляется к 
основанию II пястной кости. 
Функция — разгибает кисть. 
Совместно с лучевым сгиба­
телем запястья отводит кисть.

РАЗГИБАТЕЛЬ ЗАПЯСТЬЯ 
ЛУЧЕВОЙ КОРОТКИЙ ( т .  
ехіепзог сагрі гасііаііз Ъгеѵі$) 
расположен сзади в поверх-
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ностном слое мышц предпле­
чья. Начинается от латераль­
ного надмыщелка плечевой 
кости и фасции предплечья и 
прикрепляется к основанию
III пястной кости. Ф ункция— 
разгибает кисть и несколько 
отводит ее

РАЗГИБАТЕЛЬ МИЗИНЦА 
КИСТИ ( т .  ехіепзог т і -  
п іт і )  расположен сзади в об­
ласти предплечья, отщепля­
ется от разгибателя пальцев в 
виде тонкого дополнительного 
сухожилия, идущего к фалан­
гам V пальца. Функция — 
разгибает мизинец.

Р АЗГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ  
( т .  ехіепзог с1і§Ногит) распо­
ложен сзади в поверхностном 
слое мышц предплечья. Начи­
нается от латерального над­
мыщелка плеча и фасции пред­
плечья, разделяется на четыре 
сухожилия, которые прикреп­
ляются в виде сухожильного 
растяжения к тыльной поверх­
ности средних и дистальных 
фаланг I I — V пальцев. На 
тыле кисти между сухож илия­
ми имеются межсухожильные 
соединения. Функция — р а з ­
гибает I I —V пальцы и кисть в 
целом.

РАЗГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
Д Л И Н Н Ы Й  ( т .  ех*еп«юг 
іо ги т  Іоп&ш) относится к пе­
редней группе мышц голени. 
Начинается от латерального 
мыщелка большеберцовой ко­
сти, межкостной перепонки и 
малоберцовой кости, а также 
от фасции голени. На уровне

голеностопного сустава р а з ­
деляется на четыре сухожилия, 
которые прикрепляются к ты­
льному апоневрозу I I — V па­
льцев. Часто бывает и пятое 
сухожилие, которое прикреп­
ляется к основанию V плюс­
невой кости (третья малоберцо­
вая мышца). Функция — р аз­
гибает стопу и пальцы ( I I— 
V).

РАЗГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
КОРОТКИЙ ( т .  ехіепзог сіі- 
^ і іо ги т  Ьгеѵіь) расположен 
на тыле стопы. Начинается от 
пяточной кости, разделяется 
на три тонких сухожилия, ко­
торые, срастаясь с су х о ж и л и ­
ем длинного разгибателя паль­
цев, прикрепляются к фа­
лангам I I —V пальцев. Ф унк­
ция — разгибает пальцы сто­
пы.

РАЗГИБАТЕЛЬ УКА ЗА ­
ТЕЛЬНОГО ПАЛЬЦА ( т .  
ехіепзог іпсНсіз) расположен 
сзади в глубоком слое мышц 
предплечья. Начинается от 
локтевой кости и межкостной 
перепонки, прикрепляется к 
проксимальной фаланге II 
пальца. Функция — разгибает 
указательный палец.

РАКОВИНА НОСОВАЯ 
Н И Ж Н Я Я  (сопсНа пазаііз 
іп!егіог) — парная, изогнутая 
пластинка, расположенная на 
боковой стенке полости носа, 
ниже средней носовой рако­
вины.

РЕБРА (со5Іае) — изогнутые 
костные пластинки, сплющен­
ные с боков и слегка скручен*
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ные по длине. Каждое ребро 
состоит из костной части и 
реберного хряща. Длина ре­
бер возрастает от I до VII и 
уменьшается от VII до XII.  
Наиболее длинное VII ребро. 
Различают истинные ребра 
( I— VII),  непосредственно сое­
диняющиеся с грудиной, и 
ложные ребра (VIII — XII), 
которые присоединяются к 
крящ у вышележащего ребра 
(V I I I— X) или заканчиваются 
свободно (XI, XII), поэтому 
последние два ребра называют 
колеблющимися.

Костная часть ребра на зад­
нем конце имеет головку, ш ей­
ку и бугорок ребра. На голов­
ке и бугорке имеются сустав­
ные поверхности для сочле­
нения с позвонками. У XI 
и X II  ребер бугорки отсутст­
вуют. Передняя, большая 
часть ребра представляет его 
тело, место максимального 
изгиба — угол ребра. По 
нижнему краю ребра проходит 
борозда, в которой распола­
гаются межреберные сосуды и 
нервы. Первое ребро короче и 
шире остальных, оно сплю­
щено сверху вниз, на его верх­
ней поверхности имеется бу­
горок передней лестничной 
мышцы, сзади которого распо­
лагается бороздка подклю­
чичной артерии.

РОДНИЧКИ ЧЕРЕПА (*оп- 
МсиН сгапіі) — неокостенев- 
шие участки детского черепа, 
представляющие остатки пе­
репончатой ткани между ко­

стями черепа; обычно распола­
гаются в области углов те­
менной кости. Большинство из 
них зарастают в первые ме­
сяцы после рождения. Самый 
большой родничок — передний 
зарастает на втором году жиз­
ни.

РОДН И 4 0 К ЗАДН И Й (*опіі- 
сиіиз розіегіог) — треугольная 
соединительно-тканная пла­
стинка, представляющая нео­
костеневший отросток крыши 
черепа у места соединения са­
гиттального и ламбдовидного 
швов. Зарастает на втором 
месяце жизни.

РОДНИЧОК КЛИНОВИД­
НЫЙ  (іопіісиіиз арНепоісІа- 
1Ь) — соединительно-і канный 
участок неокостеневшей крыши 
черепа, находящийся на месте 
соединения большого крыла 
клиновидной кости с лобной, 
теменной и височной костями. 
Зарастает на втором-третьем 
месяце жизни.

РОДНИЧОК ПЕРЕДНИЙ 
(іопіісиіиз апіегіог) — неоко­
стеневшая соединительно-тка­
нная пластинка ромбовидной 
формы в области крыши че­
репа, которая расположена на 
пересечении венечного, с а і ит- 
тального и лобного швов. 
Окостеневает на втором году 
жизни ребенка.

РОДНИЧОК СОСЦЕВИД­
Н Ы Й  (Іопіісиіде тазМсІеиз) — 
соединительно-тканный уча­
сток неокостеневшей крыши 
черепа, находящимся на месте 
соединения сосцевидного от­
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ростка височной кости с те­
менной и затылочной костями. 
Зарастает на втор ом-третьем 
месяце жизни.

СВОДЫ С ГОПЫ — простран­
ственная архитектоника ко­
стей стопы при их сочленении. 
Такая структура характерна 
только для человеческой сто­
пы в связи с вертикальным по­
ложением тела. Различают 
продольные и поперечный сво­
ды. Продольные своды прохо­
дят через каждую плюсне­
вую кость, они выпуклы квер­
ху; наиболее высоким я в л я ­
ется свод, проходящий через
II плюсневую кость (высота 
6 —7 см). Все продольные сво­
ды сходятся на пяточном буг­
ре. Впереди своды заканчи­
ваются на головках плюсневых 
костей. Поперечный с в 'д  наи­
более выражен в области ос­
нований плюсневых костей, он 
более покат и низок на лате­
ральной стороне, чем на меди­
альной. Вследствие этого ме­
диальный край стоны припод­
нят и образует как бы вход 
под арку.

В связи со сводчатой струк­
турой при стоянии стопа опи­
рается на пяточный бугор и 
головки плюсневых костей (на­
ибольшую нагрузку несут I 
и V плюсневые кости), а па­
льцы служат для отталкива­
ния во время ходьбы и бега. 
В укреплении сводов стопы 
имеют значение связочный 
(особенно длинная связка по­
дошвы) и мышечный аппара­

ты, а также сухожилия длин* 
ных мышц голени, прикреп­
ляющихся на стопе и образую­
щих «загяжки» сводов. При 
ослаблении мышечного и свя­
зочного аппаратов возникает 
плоскостопие, при этом наб­
людается уменьшение высоты 
сводов и растяжение связок, 
которое сопровождается болез­
ненными явлениями.

СВЯЗКА ВЫЙНАЯ (И^а- 
тепіигті писЬае) — прочная, 
сагиттально расположенная 
связка, прикрепляющаяся к 
остистым отросгкам шейных 
позвонков и вверху — к на­
ружному гребню затылочной 
кости. Внизу выйная связка 
переходит в надостистую связ­
ку. Играет определенную роль 
в поддержании головы.

СВЯЗКА КЛЮВОВИДНО­
АКРОМИАЛЬНАЯ (Пб. сога- 
соасгошіаіе) — мощная связ­
ка, протягивающаяся между 
клювовидным отростком и 
акромионом лопатки. Распо­
лагается над плечевым суста­
вом и вместе с отростками 
образует свод плеча. Послед­
ний ограничивает движения в 
суставе при поднятии руки 
кпереди и отведении ее выше 
горизонтального уровня.

СВЯЗКА КРЕСТЦОВО-БУ- 
ГОРНАЯ (Іід. засгоіиЬегаІе) 
идег от верхушки крестца к 
седалищному бугру, ограничи­
вая сбоку выходное отверстие 
таза.

СВЯЗКА КРЕСТЦОВО­
ОСТИСТАЯ (Іід. засгозріпаіе)
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протягивается от крестца к 
седалищной ости, перекрещи­
вается и срастается с крест- 
цово-бугорной связкой, вместе 
с ней ограничивает большое 
седалищное отверстие.

СВЯЗКА КРЫЛОВИДНО­
ОСТИСТАЯ (1і§. ріегу^озріпа- 
1е) соединяет задний край 
основания латеральной пла­
стинки крыловидного отростка 
клиновидной кости с угловой 
остью (задним заостренным ши­
пом) большого крыла клино­
видной кости.

СВЯЗКА ЛОПАТКИ ПОПЕ­
РЕЧНА Я  ВЕРХНЯЯ (Іі& 
Ігапаѵегьит ьсариіае $ирегіш) 
находится над вырезкой лопат­
ки, превращая ее в отверстие.

СВЯЗКА ЛОПАТКИ ПО­
П ЕРЕЧН АЯ Н И Ж Н Я Я  (Іі^. 
ігап$ѵег$ит всариіае іігіегіиз) 
натянута между основанием 
акромиона и задним краем 
суставной впадиньт лопатки.

СВЯЗКА ш и л о п о д ъ -  
Я ЗЫ Ч Н А Я  (П^. $*уІоЬуоісІешті)
соединяет шиловидный отро­
сток височной кости с малым 
рогом подъязычной кости.

СВЯЗКИ (1і$атепіа) — со- 
единительно-тканиые волокни­
стые образования, напоми­
нающие тяж , пучок или пла­
стину, соединяющие кости (син­
десмозы) или поддерживаю­
щие образования внутренних 
органов. Кроме того, связ­
ками называют дубликатуры 
и листки серозных оболочек, 
которые соединяют органы со 
стенками полостей тела или

между собой, а также облитери­
рованные эмбриональные сосу­
ды и протоки. Связки укр еп ­
ляют суставы, направляют и 
удерживают движение в су ­
ставе: 1) направляют движе­
ния суставной поверхности по 
определенной оси вращения в 
данном суставе, распределяясь 
в зависимости от числа и поло­
жения его осей; 2) распола­
гаются перпендикулярно оси 
вращения по ее концам; 
3) лежат в плоскости движения 
данного сустава. Связки могут 
быть внекапсульные, капсуль­
ные и внутрикапсульные.

СВЯЗКИ Ж Е Л ТЫ Е ( І і ^ .  
Паѵа) натянуты между дугами 
позвонков и состоят из э л а ­
стической ткани. В силу своей 
эластичности они как бы стре­
мятся сблизить дуги позвонков 
и вместе с упругостью меж­
позвоночных дисков способ­
ствуют выпрямлению позвоноч­
ника.

СВЯЗКИ МЕЖОСТИСТЫЕ 
(1і^2* іпіепфіпаііа) — волок­
нистая соединительная ткань 
(коллагеновых волокон с не­
большим количеством эласти­
ческих), соединяющая ости­
стые отростки двух соседних 
позвонков от основания почти 
до верхушки.

СВЯЗКИ М ЕЖ П ОП ЕРЕЧ- 
Н Ы Е (Іі&б* іпіегігаіьѵегза- 
гіа) — слабо развитые фиброз­
ные соединения между попе­
речными отростками. Наиболее 
развиты в поясничном отделе 
позвоночника. Ограничивают
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боковые движения позвоноч­
ника в противоположную сто­
рону.

СВЯЗКИ НАДОСТИСТЫЕ 
(Іідд. $ирга5ріпаІі$) состоят 
из плотных продольных воло­
кон, которые служат продол­
жением межостистых связок 
кзади. Формируют тяж, кото­
рый тянется по верхушкам 
остистых отростков от седь­
мого шейного позвонка до 
крестца.

СВЯЗКИ ПРЕДПЛЮСНЫ 
(Іідд. іагьі) — многочисленные 
крепкие пучки, соединяющие 
кости предплюсны. Пазуху 
предплюсны заполняет очень 
крепкая межкостная таранно- 
пяточная связка. Межкост­
ные связки предплюсны со­
единяют клиновидные кости 
между собой и с кубовидной 
костью. Подошвенные и тыль­
ные связки предплюсны со­
единяют кости с соответствую­
щей стороны. Наиболее мощ­
ная длинная подошвенная 
связка протягивается от п я ­
точного бугра к костям пред­
плюсны и к основаниям плюс­
невых костей.

СГИБАТЕЛЬ БОЛЬШОГО 
ПАЛЬЦА КИСТИ Д Л И Н Н Ы Й  
(ти$си1и5 Ікхог роііісіз Іоп^и$) 
расположен спереди в глубоком 
слое мышц предплечья. Н ачи­
нается от лучевой кости и меж­
костной перепонки, проходит 
через канал запястья на ладонь 
и прикрепляется к основанию 
дистальной фаланги большого 
пальца. Функция — сгибает

ногтевую фалангу большого 
пальца, участвует в сгибании 
кисти.

СГИБАТЕЛЬ БОЛЬШОГО 
ПАЛЬЦА КИСТИ КОРОТКИЙ 
( т .  Нехог роііісіз Ьгеѵів) рас­
положен в области возвыше­
ния большого пальца кисти в 
глубоком слое. Начинается 
двумя головками от удержи­
вателя сгибателей, от кости- 
трапеции, трапециевидной и 
второй пястной кости и при­
крепляется к проксимальной 
фаланге большого пальца. 
Функция — сгибает I ф алан­
гу большого пальца.

СГИБАТЕЛЬ БОЛЬШОГО 
ПАЛЬЦА СТОПЫ Д Л И Н Н Ы Й  
( т .  Пехог Ниііисіз 1оп&и§) 
относится к глубокому слою 
задней группы мышц голени. 
Начинается от малоберцовой 
кости, межкостной перепонки 
и задней межмышечной пере­
городки голени. Сухожилие 
проходит позади медиальной 
лодыжки и прикрепляется на 
стопе к дистальной фаланге
I пальца. Функция — сгибает 
стопу и дистальную фалангу
I пальца.

СГИБАТЕЛЬ БОЛЬШОГО 
ПАЛЬЦА СТОПЫ КОРОТКИЙ 
( т .  Нехог Наііисіз Ьгеѵіз) о т н о ­

с и т с я  к медиальной группе 
мышц подошвы с т о п ы .  Н ачи ­
нается от кубовидной и клино­
видных костей, а также от 
связок п о д о ш в ы  и прикрепля­
ется к основанию проксималь­
ной фаланги I пальца, пропу­
ская через щель в своем сухо-
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жилии длинный сгибатель 
пальца. Функция — сгибает 
большой палец.

СГИБАТЕЛЬ ЗАПЯСТЬЯ 
ЛОКТЕВОЙ ( т .  Пехог сагрі 
иіпагіз) расположен на пред­
плечье спереди в поверхност­
ном слое мышц. Начинается 
двумя головками от медиаль­
ного надмыщелка плечевой 
кости и от локтевого отростка 
локтевой кости. Мышца при­
крепляется к гороховидной, 
крючковидной и V пястной 
костям. Функция — сгибает 
кисть и участвует в ее приве­
дении.

СГИБАТЕЛЬ ЗАПЯСТЬЯ  
Л УЧЕВОЙ ( т .  Пехог сагрі га- 
(Паііз) расположен на пред­
плечье впереди в поверхност­
ном слое мышц. Начинается 
от медиального надмыщелка 
плеча и фасции предплечья. 
Прикрепляется к основанию
II пястной кости. Функция — 
сгибает и отводит кисть.

СГИБАТЕЛЬ МИЗИНЦА 
КОРОТКИЙ ( т .  Пехог сіідііі 
т і п і т і )  расположен на кисти 
в глубоком слое мышц возвы­
шения мизинца. Начинается от 
удерживателя сгибателей и 
крючковидной кости и при­
крепляется к проксимальной 
фаланге мизинца. Функция — 
сгибает мизинец кисти.

СГИБАТЕЛЬ МИЗИНЦА 
СТОПЫ КОРОТКИЙ ( т .  Пе- 
хог сіі^ііі т і п і т І  Ьгеѵіз) рас­
положен глубоко в области 
латеральной группы мышц по­
дошвы. Начинается от V плюс­

невой кости и прикрепляется 
к основанию проксимальной 
фаланги мзинца стопы Ф унк­
ция — сгибает мизинец.

СГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
КИСТИ ГЛУБО КИ Й  ( т .  Пе­
хог (П^ііогит рго^ипсіиз) рас­
положен в глубоком слое мтдшц 
предплечья, разделяеіся  на че­
тыре сухожилия, которые 
проходят под удерживателем 
сгибателей на кисть, где 
проникает через отверстия, об­
разованные расщеплением су­
хожилий поверхностного сги­
бателя и прикрепляются к 
основаниям дистальных фа­
ланг I I —V пальцев. Ф унк­
ция — сгибает дистальные 
фаланги I I —V пальцев.

СГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
Д Л И Н Н Ы Й  ( т .  Пехог сіі^ііо- 
г и т  Іоп^из) относится  к глу ­
бокому слою задней группы 
мышц голени. Начинается от 
задней поверхности больше­
берцовой кости и от задней 
межмышечной перегородки го­
лени. Сухожилие проходит 
позади медиальной лодыжки 
и на стопе делится на четыре 
сухожилия, которые проходят 
через щели в сухожилиях ко­
роткого сгибателя пальцев и 
прикрепляются к дистальным 
фалангам I I — V пальцев. Ф унк­
ция — сгибает стопу и ди­
стальные фаланги I I — V паль­
цев. Поворачивает стопу кна­
ружи.

СГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
КОРОТКИЙ ( т .  Пехог гіІ^Ио- 
г и т  Ьгеѵі$) лежит поверхности
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но на подошвенной поверх­
ности стопы. Начинается от 
пяточного бугра и подошвен­
ного апоневроза, делится на 
четыре сухожилия, которые, 
расщепляясь, пропускают су­
хожилия длинного сгибателя 
пальцев и прикрепляются к 
средним фалангам I I —V паль­
цев Функция — сгибает II —
V пальцы. Участвует в укреп­
лении продольных сводов 
стопы

СГИБАТЕЛЬ ПАЛЬЦЕВ 
ПОВЕРХНОСТНЫЙ ( т .  Пе- 
хог гіі^ііогит §ирег?ісіа1і$)
расположен на предплечье в 
поверхностном слое. Н ачина­
ется двумя головками от ме­
диального надмыщелка плеча, 
фасции предплечья и лучевой 
кости В нижнем отделе пред­
плечья разделяется на четыре 
длинных сухожилия, которые 
проходят под удерживателем 
сгибателей и прикрепляются к 
основаниям средних фаланг
I I —V пальцев. Перед местом 
окончания сухожилия рас­
щепляются на две ножки, об­
разуя щель, через которую 
проходят сухожилия глубоко­
го сгибателя пальцев кисти. 
Функция — сгибает средние 
фаланги I I —V пальцев и всю 
кисгь

СИМФИЗ ($утрНу5І5) —
переходная форма между не­
прерывными и прерывными 
соединениями (полусустав). 
В толще хряща, соединяющего 
кости, имеется щелевидное 
пространство, зачаток сустав­

ной полости. В отличие от 
синовиальных соединений у 
симфизов нет капсулы с си­
новиальной оболочкой. К сим­
физам относятся лобковый 
симфиз, соединения тел позвон­
ков, соединения рукоятки гру­
дины с телом.

СИМФИЗ ЛОБКОВЫ Й  
($утр1іу$І$ риЬіса) — соедине­
ние симфизиальных поверх­
ностей правой и левой лобко­
вых костей, между которыми 
находится хрящевой межлоб- 
ковый диск толщиной 1,0— 
1,5 см, имеющий в центре сту­
денистое ядро и непостоянную 
щелевидную полость. Симфиз 
укреплен вверху верхней лоб­
ковой связкой, внизу — дуго­
образной связкой лобка.

СИМФИЗ м е ж п о з в о н о ч ­
н ы й  ($утрНу$і$ іпІегѵегіеЪга- 
1і§) — соединение іел позвон­
ков, которое включает меж­
позвоночный диск и продоль­
ные связки. Межпозвоночный 
диск является прослойкой 
хряща толщиной от 2 до 10 мм, 
расположенной между телами 
позвонков. В межпозвоноч­
ных дисках различают фиб­
розное кольцо, расположен­
ное по периферии диска в виде 
концентрических соедини- 
тельно-тканных волокон, и 
студенистое ядро, располо­
женное в центре диска, кото­
рое состоит из желатинопо­
добной ткани, обладающей 
пружинистыми свойствами. 
Передняя продольная связка 
в виде ленты протягивается
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от атланта до тазовой поверх­
ности крестца по передней 
поверхности тел позвонков; 
задняя продольная связка про­
ходит вдоль позвоночника по 
задней поверхности тел поз­
вонков (в позвоночном кана­
ле).

СИНДЕСМОЗ (вупсіезтозіз)—
непрерывное соединение кос­
тей при помощи соединитель­
ной ткани.

СИНДЕСМОЗ МЕЖБЕРЦО­
ВЫЙ (§уп(1е$піо5І5 {іЬіоПЬиІа- 
гК) — фиброзное соединение 
диета тьных эпифизов костей 
голени, снаружи подкреплен­
ное передней и задней м еж бер­
цовыми связками. Иногда 
между костями бывает сино­
виальное соединение (нижний 
межберцовый сустав).

СИНДЕСМОЗЫ п о з в о н о ч -
НИ КА — связки, соединяю­
щие дуги, поперечные и ости­
стые отростки позвонков. Меж­
ду дугами располагаются ж ел­
тые связки, состоящие из 
упругой эластической ткани, 
между поперечными отрост­
ками — межпоперечные св яз­
ки; между остистыми — межо- 
стистые. Верхушки остистых 
отростков соединяют надос- 
тистые связки, которые ввер­
ху продолжаются в вы иную 
связку, расположенную сагит­
тально между остистыми от­
ростками шейных позвонков и 
затылочной костью.

СИНОСТОЗ (5У П 05І08І5) —  

костное соединение, которое 
формируется после окостене­

ния хряща, соединяющего 
кости или части костей.

СИНХОНДРОЗ (зупсЬопгі- 
Г05І5) — непрерывное непод­
вижное или малоподвижное 
соединение кослей (или ча ­
стей одной кости) посредством 
хрящевой ткани. Движения 
незначительны и зависят от 
толщины хряща.

СИНХОНДРОЗ ГРУ ДИН Ы  
(5УпсНопсІго5І5 зіегпаііз) —  
временное хрящевое соедине­
ние между рукояткой, телом 
и мечевидным отростком (син­
хондроз мечевидного отростка). 
Если в хряще между рукоят­
кой и телом имеется полость, 
то такое соединение расцени­
вают как симфиз.

СИНХОНДРОЗЫ ЧЕРЕП А  
(5упсНопсІого5І5 сгапіІ) — х р я ­
щевые соединения костей че­
репа в области его основания. 
Они могут быть постоянные, 
например клиновидно-каме­
нистый и каменисто-затылоч­
ный синхондрозы, синхондроз 
рваного отверстия, и времен­
ные — клиновидно-затылочный 
синхондроз.

СКЕЛЕТ (зсеіеіоп от греч. 
8сеІеіо8 — высушенный) полу­
чил название от старинного 
способа приготовления ске­
лета — высушивания на солн­
це или в горячем песке. Он 
состоит из отдельных костей 
(более 200), которые соеди­
нены между собой при помо­
щи соединительной, хрящевой 
или костной ткани.
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Скелет человека выполняет 
многообразные функции, кото­
рые можно объединить в две 
большие группы: механичес­
кие и биологические. К меха­
ническим функциям .относят­
ся защитная, опорная, локомо­
торная и рессорная. Биоло­
гические функции костной си­
стемы связаны с участием ске­
лета в обмене веществ, прежде 
всего в минеральном обмене 
(обмен кальция, фосфора, 
железа и др.). Кости — это 
депо минеральных солей (99% 
всего кальция находится в 
костях), также они принима­
ют участие в кроветворении.

В красном костном мозге 
развиваются эритроциты и 
стволовые клетки белой крови. 
Развитие и деятельность кост­
ного мозга определенным об­
разом отражаются настроении 
костного вещества, а механи­
ческие факторы влияют на 
функцию кроветворения.

СКЕЛЕТ ДОБАВОЧНЫЙ 
(зсеіеіоп аррепсіісиіаге) — 
часть скелета, включающая 
кости верхних и нижних ко­
нечностей.

С КЕЛЕТ ОСЕВОЙ (хсеіеіоп 
ахіаіе) — часть скелета выс- 
ших позвоночных животных, 
расположенная по продольной 
оси тела. Он объединяет позво­
ночный столб, грудную клетку 
и мозговой череп. Осевой ске­
лет человека в онтогенезе про­
ходит три стадии развития: 
соединительно-тканную с фор­
мированием спинной струны,

окруженной оболочкой; х р я ­
щевую с образованием х р я ­
щевых позвонков и костную, 
завершающуюся образованием 
костных позвонков, почти 
полностью замещающих спин­
ную струну. Последняя сохра­
няется у взрослого в виде 
студенистого ядра межпозво­
ночных дисков.

СОЕДИИЕІІИЕ ЗУ БО А Л Ь­
ВЕОЛЯРНОЕ (агІісиІаПо сіеп- 
Іоаіѵеоіагіз) — непрерывное 
соединиіельно-тканное соеди­
нение корней зубов с альвео­
лой (зубной ячейкой, луноч­
кой).

СОЕДИНЕНИЯ СИНОВИ­
АЛЬНЫ Е (агііси!а(іопе8 $у- 
лоѵіаіез) — подвижные, пре­
рывные соединения, сочле­
нения, суставы — диартрозы, 
В каждом суставе различают 
три обязательных элемента: 
суставные поверхности сочле­
няющихся костей, покрытые 
хрящом; суставную капсулу и 
суставную полость. Капсула 
изнутри выстлана синовиаль­
ной мембраной, которая и оп­
ределяет название соединений. 
Суставы классифицируют по 
количеству сочленяющихся 
костей (простые и сложные), по 
форме суставных поверхнос­
тей — плоские, иіаровидньіе, эл­
липсоидные, мыщелковые, сед- 
ловидные, цилиндрические и 
блоковидные (см.). Форма сус­
тавных поверхностей опреде­
ляет характер движений в су­
ставах. Изолированные сус­
тавы, в которых движения про­
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исходят одновременно, назы­
вают комбинированными.

СОЕДИНЕНИЯ Ф И Б Р 03- 
Н ЫЕ (агНсиЫіопез ПЬгозае)—
непрерывные соединения ко­
стей при помощи соединитель­
ной ткани (связки, швы, мемб­
раны).

СОШНИК (ѵотег) — непар­
ная тонкая кость ромбовид­
ной формы, которая образует 
заднюю часть перегородки 
носа. Впереди соединяется с 
перпендикулярной пластин­
кой решетчатой кости, ввер­
ху — с телом клиновидной ко­
сти, внизу — с верхней че­
люстью и нёбной костью.

СТОЛБ ПОЗВОНОЧНЫЙ 
(соіишпа ѵег(еЬга1і$) — осевой 
скелет туловища. Соединяясь 
между собой, позвонки обра­
зуют 5-образно изогнутый 
позвоночный столб длиной 
70—75 см. Через него прохо­
дит позвоночный канал, в ко­
тором располагается спинной 
мозг. Наибольшая ширина 
канала в шейном и пояснич­
ном отделах. На боковой по­
верхности позвоночного стол­
ба находятся межпозвонко­
вые отверстия, через которые 
выходят спинно-мозговые нер­
вы. Щели между дугами (зак­
рытые желтыми связками) наи­
более широкие в поясничном 
отделе, а также между атлан­
том и затылочной костью. 
В грудном отделе остистые 
отростки черепицеобразно на­
кладываются друг на друга,

прикрывая дуги нижележащих 
позвонков.

Позвоночный столб имеет из­
гибы, направленные вперед 
(лордозы) и назад (кифозы). 
Лордозы имеются в шейном и 
поясничном отделах, кифозы — 
в грудном и крестцовом Из­
гибы связаны с вертикальным 
положением тела человека. 
Они ослабляют сотрясение 
позвоночника, способствуют 
поддержанию грудной клетки 
и таза. Движения позвоноч­
ника возможны вокруг трех 
осей. Вокруг фронтальной оси 
происходят сгибание и разги­
бание, вокруг сагиттальной — 
наклоны вправо и влево и 
вокруг вертикальной — вра­
щения туловища. Кроме то­
го, возможны и круговые дви­
жения туловища.

СУМКА СИНОВИАЛЬНАЯ 
(Ьигеа зупоѵіаіів) — щелевид­
ная полость, выстланная си­
новиальной оболочкой, обыч­
но сообщающаяся с полостью 
сустава и содержащая жид­
кость. Располагается в местах 
наибольшего трения: под ко­
жей, мышцами, фасциями и 
сухожилиями Наиболее часто 
находится вблизи прикрепле­
ния мышц, между сухож или­
ем и костью. Это объясняется 
тем, что здесь перемещение 
органов по отношению друг к 
другу достигает значительной 
степени, интерстициальная сое­
динительная ікань становится 
все более рыхлой и между 
поверхностями сухожилия и
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кости формируется полость с 
гладкими стенками.

СУПИНАТОР (гл. аир» па- 
^ог) — мышца предплечья, рас­
полагается глубоко в верхнем 
его отделе. Начинается от лате­
рального надмыщелка плече­
вой кости и верхнего конца 
локтевой, прикрепляется к 
лучевой кости. Функция — 
вращает предплечье кнаружи 
и принимает участие в разги ­
бании руки в локтевом суста­
ве.

СУПИНАЦИЯ (зиріпаііо)—
вращательное движение пред­
плечья кнаружи до положе­
ния, при котором кисть обра­
щена ладонной поверхностью 
вперед, а тыльной — кзади; в 
этом положении кисти кости 
предплечья лежат параллель­
но. Движение стопы кнаружи 
до положения, при котором 
медиальный край стопы повер­
нут кнаружи, а латеральный— 
опущен.

СУСТАВ АКРОМИАЛЬНО- 
К Л Ю Ч И Ч Н Ы Й  (агІісиІаНо 
асготіосіаѵісиіагіз), синови- 
альное соединение между пло­
скими суставными поверхно­
стями акромиона и ключицы. 
Сустав малоподвижен, до­
пускает только смещение соч­
леняющихся костей. Внутри 
сустава бывает внутрисустав­
ной диск. Акромиально-клю­
чичная и клювовидно-ключич­
ная связки укрепляют су­
став.

СУСТАВ АТЛАНТОЗАТЫ­
Л О Ч Н Ы Й  (агі. аііапіо-сссірі-

Іаііз) — синовиальное соеди­
нение мыщелков затылочной 
кости и верхних суставных 
ямок атланта. Парный, ком­
бинированный, мыщелковый 
сустав эллипсоидной формы. 
Движения возможны вокруг 
двух осей. Вокруг фронталь­
ной оси возможны наклоны 
головы вперед и назад, вокруг 
сагиттальной — наклоны голо­
вы в стороны. Сустав укреп­
лен передней и задней атлан­
тозатылочными мембранами, 
которые соединяют переднюю 
и заднюю дуги атланта с за ­
тылочной костью.

СУСТАВ АТЛАНТООСЕ­
ВОЙ (агі. аііапіо-ахіаііз) — 
синовиальное соединение меж­
ду атлантом и осевым позвон­
ком. Состоит из трех изолиро­
ванных комбинированных су­
ставов, функционирующих 
одновременно. Срединный ат­
лантоосевой сустав непарный, 
находится между суставными 
поверхностями зуба осевого 
позвонка и передней дуги ат­
ланта. Боковой атлантоосе­
вой сустав парный, находит­
ся между нижними суставны­
ми ямками атланта и верхни­
ми суставными поверхностями 
осевого позвонка.

В атлантоосевом суставе 
различают следующие укреп­
ляющие связки: крестообраз­
ную, поперечную, крыловид­
ные. Крестообразная связка 
атланта состоит из попереч­
ной связки, натянутой между 
боковыми массами атланта, и
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двух продольных пучков — 
верхнего и нижнего. Попереч­
ная связка атланта мощная, 
имеет важное значение в у к ­
реплении зуба. Между зад ­
ней суставной поверхностью 
зуба и этой связкой располо­
жен небольшой сустав. Кры­
ловидные связки идут от зуба 
в стороны, прикрепляясь к 
затылочной кости. Связка вер­
хушки зуба идет посередине к 
затылочной кости. Покровная 
мембрана покрывает связки 
сзади, являясь продолжением 
задней продольной связки поз­
воночника. В атлантоосевом 
суставе возможны движения  
только вокруг вертикальной 
оси, проходящей через зуб — 
вращение головы; при этом 
череп движется вместе с ат­
лантом вокруг зуба.

СУСТАВ БЛОКОВИДНЫ Й 
(аг*. ^ іп^ іутиз)  — разновид­
ность цилиндрического сус­
тава, в котором на одной из 
суставных поверхностей нахо­
дится бороздка, а на другой — 
соответствующий ей гребе­
шок. Это одноосный сустав, 
ось которого лежит во фрон­
тальной плоскости. Возмож­
ны сгибание и разгибание. 
Типичными блоковидными су­
ставами являются межфалан- 
говые суставы кисти и стопы.

СУСТАВ ВИСОЧНО-НИЖ- 
НЕЧЕЛЮСТНОЙ (аг*. Іешро- 
готапсІІЬиІагіі) — парное си- 
новиальное соединение между 
головкой нижней челюсти и 
нижнечелюстной ямкой височ­

ной кости; относится к мы­
щелковым комбинированным 
суставам. Внутри сустава на­
ходится суставной диск, кото­
рый срастается с капсулой и 
делит полость сустава на вер­
хний и нижний отделы. Су­
ставная капсула прикрепля­
ется к шейке нижней челюсти 
и по краям нижнечелюстной 
ямки так, что суставной буго­
рок находится в полосіи су­
става. Синовиальная мембрана 
отдельно выстилает верхний и 
нижний отделы сустава. Кап­
сула укреплена сильной боко­
вой связкой, пучки которой 
идут косо назад от скулового  
отростка височной кости к шей­
ке нижней челюсти. Кроме 
того, для укрепления нижней 
челюсти имеют значение утол­
щения фасций (связки), иду­
щие от шиловидного отростка 
(шило-нижнечелюстная связ­
ка) и от клиновидной кости 
(клиновидно - нижнечелюстная 
связка).

В височно-нижнечелюстном 
суставе основные движения 
происходят вокруг фронталь­
ной оси — опускание и подни­
мание нижней челюсти; при 
этом суставной диск остается 
на месте, а головка движется в 
углублении хряща; при силь­
ном открывании рта головка 
вместе с диском выходит на 
суставной бугорок. Кроме то­
го, возможны смещения че­
люсти вперед и назад, боковые 
и круговые движения нижней 
челюсти.
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СУСТАВ ГОЛЕНОСТОП­
НЫЙ (аг(. ЫосгигаШ) — си­
новиальное соединение ди­
стальных концов большеберцо­
вой и малоберцовой костей 
с суставными поверхностями 
блока таранной косги. Кости 
голени благодаря выступаю­
щим лодыжкам образуют вил­
ку, коюрая охваіывлет блок 
таранной кости Капсула су­
става спереди и сзади тонкая, 
с медиальной сіороны укреп­
лена медиальной связкой, иду­
щей веерообразно от медиаль­
ной лодыжки к ладьевидной, 
таранной и пяточной костям. 
С ла іеральн ой  стороны имеют­
ся передняя и задняя таранно­
малоберцовые связки, иду­
щие от лаіеральной лодыжки 
к таранной кости, и пяточно­
малоберцовая связка, соеди­
няющая латеральную лодыж­
ку с пяточной костью. Голе­
ностопный сустав блоковид­
ный с одной (фронтальной) 
осью движения, вокруг кото­
рой возможны сгибание и 
разгибание стопы (60—70°). 
Эти движения иначе называют 
тыльным и подошвенным сги­
банием. При подошвенном сги­
бании возможны также не­
большие движения в сторо­
ны.

СУСТАВ ГРУДИНО-КЛЮ ­
Ч И Ч Н Ы Й  (аг*. 5*егпос!аѵі- 
сиіагіз) — синовиальное соеди­
нение седловидной формы меж­
ду ключичной вырезкой гру­
дины и грудинной суставной 
поверхностью ключицы. Внут­

ри сустава находится сустав­
ной диск, разделяющий по­
лость на два отдела и прочно 
срастающийся с капсулой су­
става Сустав укреплен перед­
ней и задней грудино-ключич­
ными, реберно-ключичной и 
межключичной связками. По 
характеру движений сустав 
приближается к шаровидному 
благодаря наличию сустав­
ного диска. Вокруг сагитталь­
ной оси возможны поднима­
ние и опускание ключицы, 
вокруг вертикальной оси — 
движения ключицы вперед и 
назад, вокруг фронтальной 
оси — вращение ключицы, 
при этом движется и ло­
патка.

СУСТАВ ЗАПЯСТНО-ПЯСТ­
НЫЙ БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА 
КИСТИ (агі. сагротеіасагреа 
роііісіз) — синовиальное сое­
динение между суставными 
поверхностями трапеции и 
I пястной кости. Сустав 
седловидной формы, его кап­
сула широка, допускает зна­
чительные движения вокруг 
двух осей. Вокруг попереч­
ной оси, идущей косо, возмож­
ны оппозиция и репозиция, 
при этом большой палец про­
тивопоставляется мизинцу и 
всем остальным пальцам. Во­
круг сагиттальной оси проис­
ходит отведение и приведение 
большого пальца. Наряду с 
этим возможно круговое дви­
жение вокруг двух назван­
ных осей. Наличие большой 
подвижности в этом суставе
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служит характерной особен­
ностью человеческой кисти.

С УСТА В КЛ И Н О Л А ДЬЕ- 
ВИДНЫЙ (агі. сипеопаѵІ- 
сиіагіз) — синовиальное со­
единение на стопе между су­
ставными поверхностями кли­
новидных костей и ладьевид­
ной. Сустав плоский, малопод­
вижный.

СУСТАВ КОЛЕННЫ Й (аг*. 
^епиз) — синовиальное сочле­
нение мыщелков бедренной 
кости, надколенника и мыщел­
ков большеберцовой кости. 
Внутри сустава имеется ме­
диальный и латеральный ме­
ниски, а также крестообразные 
связки.

Медиальный мениск пред­
ставляет хрящевую пластинку 
полулунной формы, его пери­
ферический край утолщен и 
срастается с капсулой. Д р у ­
гой его край заострен и сво­
боден. Концы мениска при­
крепляются к межмыщелко- 
вому возвышению.

Латеральный мениск имеет 
форму незамкнутого кольца, 
его утолщенный край сраста­
ется с капсулой. Внутренний 
край заострен Концы мениска 
прикрепляются к межмыщел- 
ковому возвышению. Попе­
речная связка колена соеди­
няет передние отделы ме­
нисков.

Крестообразные связки пре- 
дстазляют два мощных пере­
крещивающихся пучка, рас­
положенных посередине. Пе­

редняя крестообразная связка 
идет от внутренней поверхно­
сти латерального мыщелка 
бедренной кости вниз и ме­
диально к переднему межмы- 
щелковому полю, задняя — 
от латеральной поверхности 
медиального мыщелка бедрен­
ной кости вниз и латерально 
к заднему межмышелковому 
полю.

Суставная капсула колен­
ного сустава обширна, она 
прикрепляется по краям су­
ставных поверхностей и сра­
щена с менисками. Синовиа­
льная мембрана развита очень 
сильно. Выстилая изнутри кап­
сулу и крестообразные связ­
ки, она образует складки и 
выпячивания Ниже надколен­
ника, в полости, располага­
ются парные крыловидные 
складки синовиальной мемб­
раны. Они содержат значи­
тельное количество жировой 
ткани, образующей ноднад- 
коленпиковое жировое тело.

От нижнего края надколен­
ника к переднему межмыщел- 
ковому полю тянется тонкая 
поднадколенниковая складка.

Обширное мешковидное 
выпячивание синовиальной 
мембраны вверх на 6—8 см 
выше надколенника называют 
наднадколенниковой сумкой, 
она расположена под сухожи­
лием четырехглавой мышцы 
бедра и широко сообщается с 
полостью коленного сустава. 
Выпячивание синовиальной 
мембраны сзади под подколен­
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ную мышцу представляет под­
коленное углубление. Во­
круг коленного сустава име­
ются многочисленные синови­
альные сумки, в большинстве 
своем утратившие связь с 
полостью сустава, Они распо­
лагаются под сухожилиями 
мышц, прикрепляющихся в об­
ласти коленного ‘сустава, а 
также под кожей и фасцией 
впереди сустава. Фиброзный 
слой капсулы коленного сус­
тава снаружи укреплен боль­
шеберцовой и малоберцовой 
коллатеральными связками 
(по бокам), косой и дугообраз­
ной подколенными связками 
(сзади).

Впереди сустава проходит 
мощное сухожилие четырех­
главой мышцы бедра, которое 
идет от надколенника вниз к 
бугристости большеберцовой 
кости и называется связкой 
надколенника. По бокам от 
нее имеются медиальная и 
латеральная поддерживающие 
связки, которые представля­
ют сухожильные пучки, у к ­
репляющие сустав сиереди. 
Коленный сустав по форме я в ­
ляется мыщелковым с двумя 
осями движения. Вокруг фрон­
тальной оси происходят основ­
ные движения — сгибание и 
разгибание голени (до 120° 
активные и до 180° — пассив­
ные). При сгибании мениски 
расправляются, а коллатераль­
ные связки расслабляются. 
Вокруг вертикальной оси при 
согнутом колене (когда р а с ­

слаблены крестообразные и 
коллатеральные связки) воз­
можны вращения голени 
внутрь и наружу (около 30е).

СУСТАВ КРЕСТЦОВО-КО­
ПЧИКОВЫ Й (агі. $асгососсу- 
§еа) — парный, находится ме­
жду V крестцовым позвон­
ком и копчиком. Укреплен 
задними и передними крестцо­
во-копчиковыми связками.

СУСТАВ КРЕСТЦОВО-ПОД­
ВЗДОШНЫЙ (агі. &асгоіІіа- 
са) — синовиальное соедине­
ние ушковидных поверхно­
стей подвздошной кости и 
крестца. Капсула сустава 
сильно натянута и укреплена 
межкостными крестцово-под­
вздошными связками, кото­
рые являются очень крепкими 
пучками, заполняющими сза­
ди промежуток между бугри­
стостями крестца и подвздош­
ной кости. Поверх межкост­
ных связок проходят задние, 
а спереди — передние крестцо­
во-подвздошные связки. Меж­
ду гребнем подвздошной кости 
и поперечным отростком пояс­
ничного позвонка натянута 
подвздошно-поясничная связ­
ка. Крестцово-подвздошный 
сустав — плоский, малопод­
вижный, осуществляет незна­
чительные смещения сочле­
няющихся костей.

СУСТАВ ЛОКТЕВОЙ (аг*. 
сиЬіІі) — сложное синовиаль­
ное сочленение, в котором 
участвуют три кости — пле­
чевая, лучевая и локтевая. 
Они образуют три сустава,
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окруженные общей капсулой.
Плечелоктевой сустав обра­

зован блоком плечевой кости 
и блоковидной вырезкой лок­
тевой. По форме он блоко­
видный с одной фронтальной 
осью вращения, вокруг кото­
рой возможны сгибание и р а з ­
гибание предплечья. В связи 
с тем, что направляющая бо­
роздка блока идет косо (вин­
тообразно), при сгибании пред­
плечье отклоняется медиально.

Іілечелучевой сустав обра­
зован головкой мыщелка пле­
чевой кости и суставной ямкой 
головки лучевой По форме 
шаровидный, однако, вследст­
вие соединения лучевой и л о к ­
тевой костей он допускает 
движения только по двум 
осям — фронтальной (сгиба­
ние и разгибание) и верти­
кальной (вращение).

Проксимальный лучелок­
тевой сустав образован су­
ставной окружностью луче­
вой кости и лучевой вырезкой 
локтевой, по форме цилиндри­
ческий с движениями только 
вокруг вертикальной оси (вра­
щение).

Суставная капсула на пле­
чевой кости прикрепляется 
выше края суставных поверх­
ностей, так что венечная и 
лучевая ямки, а также боль­
шая часть ямки локтевого от­
ростка находятся внутри сус­
тава. Внизу капсула фикси­
руется к шейке лучевой ко­
сти и по краю блоковидной 
вырезки локтевой кости. Си­

новиальная мембрана вверху 
образует переднее и заднее 
выпячивания, выстилающие 
ямки плечевой кости, внизу 
достигает шейки лучевой ко­
сти. Капсула снаружи у к ­
реплена локтевой и лучевой 
коллатеральными связками, 
идущими от соответствующих 
мыщелков по бокам сустава, 
и кольцевой связкой лучевой 
кости, которая кольцом ок р у ­
жает шейку и головку луче­
вой кости, удерживая ее во 
время движений.

Движения в локтевом суста­
ве (в целом) возможны по 
двум осям. Вокруг ф ронталь­
ной оси происходит сгибание 
(до 140°) и разгибание. Во­
круг вертикальной — враще­
ние (130°). Вращение внутрь 
обозначают термином «прона­
ция», наружу — «супинация». 
При этом движется лучевая 
кость вместе с кистью; в поло­
жении супинации ладонь об­
ращена вперед, а обе кости 
предплечья параллельны друг 
другу; при пронации ладонь 
обращена назад, а лучевая 
кость перекрещивает локте­
вую.

СУСТАВ Л У ЧЕ ЗА П Я С Т ­
НЫЙ (аг*. гасііосагреа) —
синовиальное соединение л у ­
чевой кости с запястьем. Су­
став образован запястной су­
ставной поверхностью луче­
вой кости и суставным диском 
с одной стороны и суставными 
поверхностями ладьевидной, 
полулунной и трехгранной ко­
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Сугта* плечевой

стей — с другой. Капсула 
сустава по бокам укреплена 
локтевой и лучевой коллате­
ральными связками, спереди 
и сзади — тыльной и ладонной 
лучезапястными связками. По 
форме суставных поверхностей 
лучезапястный сустав эллип­
соидный с двумя осями дви­
жения. Вокруг фронтальной 
оси происходит сгибание и 
разгибание кисти, вокруг са­
гиттальной — ее приведение 
и отведение; возможны и к ру­
говые движения.

СУСТАВ ЛУЧЕЛОКТЕВОЙ 
ДИСТАЛЬНЫЙ (агі. гасііоиі-
паг»5 сіізіаііз) — синовиальное 
соединение суставной окру ж ­
ности локтевой кости и локте­
вой вырезки лучевой кости. 
Сустав по форме цилиндриче­
ский. В нем имеется хрящевой 
суставной диск треугольной 
формы, он натянут между л у ­
чевой костью и шиловидным 
отростком локтевой, отделяя 
полость от расположенного 
дистальнее лучезапястного су­
става. Сустав функционирует 
вместе с проксимальным л у ­
челоктевым суставом. Здесь 
возможны пронация и супи­
нация.

СУСТАВ М ЕЖ БЕРЦ ОВЫ Й  
(аіі.  ІіЬіоПЬиІагіз) — синови­
альное соединение головки 
малоберцовой кости и мало­
берцовой суставной поверх­
ности большеберцовой кости. 
Сустав является плоским, 
малоподвижным, его капсула 
спереди и сзади укреплена

передней и задней связками 
головки малоберцовой кости.

СУСТАВ М Ы Щ ЕЛКО ВЫ Й  
(агі. Ысопсіііагіх) — сустав 
имеет две оси вращения, в нем 
одна кость сочленяется с дру­
гой при помощи двух мыщел­
ков. Типичным мыщелковым 
суставом является коленный 
сустав.

СУСТАВ ПЛЕЧЕВОЙ (агі. 
Ьишегі) — синовиальное со* 
единение лопатки и головки 
плечевой кости. Суставная 
впадина лопатки дополняется 
хрящевой губой, окаймляю­
щей ее по окружности. Голов­
ка плечевой кости ш аровид­
ной формы. Через полость 
плечевого сустава проходит 
сухожилие длинной головки 
двуглавой мышцы плеча, ко­
торое прободает капсулу и 
ложится в межбугорковую бо­
розду. Суставная капсула 
тонка и обширна. Прикреп­
ляется на лопатке к костному 
краю суставной впадины, сра­
стаясь с суставной губой, на 
плечевой кости — к анатоми­
ческой шейке. Сустав укреп­
ляется единственной клюво­
видно-плечевой связкой, иду­
щей от клювовидного отростка 
лопатки к капсуле сустава. 
Синовиальная мембрана об­
разует межбугорковое сино­
виальное выпячивание, рас­
положенное в межбугорковой 
борозде. Кроме того, имеется 
подсухожильная сумка под­
лопаточной мышцы (находится 
между шейкой лопатки и су­
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Сустав плоский

хожилием этой мышцы), ко­
торая сообщается с полостью 
сустава

Плечевой сустав шаровид­
ной формы. Движения воз­
можны по всем трем осям. 
Вокруг фронтальной оси про­
исходит сгибание (до 115°) и 
разгибание (до 20°); вокруг 
сагиттальн ой — отведение (до 
180°) и приведение; вокруг 
вертикальной — вращение 
(90— 100°). Возможны и об­
ширные круговые движения 
(360°) Сгибание и отведение в 
плечевом суставе возможны 
только до уровня плеча, так
как они тормозятся плече­
вым сводом. Движение верх­
ней конечности выше горизон­
тальной плоскости происхо­
дит вместе с лопаткой.

СУСТАВ ПЛОСКИЙ (аг*. 
ріапа) — сустав, имеющий 
плоские суставные поверх­
ности, которые рассматривают 
как поверхности тел враще­
ния с очень большим радиусом. 
Они более или менее соответ­
ствуют одна другой и ограни­
чены в своем движении плотно 
натянутой суставной сумкой и 
крепкими связками. Д виж е­
ния в них совершаются по 
всем трем осям, но они незна­
чительны.

СУСТАВ ПОДТАРАННЫЙ 
(аг*. зііЫаІагіз) — синовиаль­
ное соединение задних сустав­
ных поверхностей таранной и 
пяточной костей.

СУСТАВ ПОЯСНИЧНО- 
КРЕСТЦОВЫЙ (аг*. ІитЪо-

$асгаІ?8) — парный, комби­
нированный, находится между 
суставными отростками V 
поясничного и I крестцового 
позвонков.

СУСТАВ ПРЕДПЛЮ СНЫ 
ПОП ЕРЕЧН Ы Й  (аг*. (агзі 
(гапзѵег^а) — хипургическое 
понятие, объединяющее пяточ­
но-кубовидный сустав и часть 
таранно - пяточно - ладьевидно­
го сустава, которая на­
ходится между головкой та ­
ранной и ладьевидной костью 
(шопаров сустав). По линии 
этих суставов проводят вы­
членение переднего отдела сто­
пы. «Ключом» этого сустава 
называют раздвоенную св яз­
ку, расположенную на тыле 
стопы и состоящую из двух 
частей — пяточно-ладьевидной 
и пяточно-кубовидной, так как 
после рассечения этой связки 
можно легко вскрыть суста­
вы.

СУСТАВ ПРОСТОЙ (аг*. 
$ітр1ех) — сустав, в образо­
вании которого принимают 
участие две кости (плечевой, 
межфаланговые и др.).

СУСТАВ П ЯТО ЧНО -КУБО ­
ВИДНЫЙ (агі. саІсапеосиЬоі- 
сіеа) — синовиальное соеди­
нение между суставными по­
верхностями соответствую­
щих костей. По форме сходен 
с таковыми у седловидного 
сустава. Движения в суставе 
ограничены.

СУСТАВ СЕДЛОВИДН ЫЙ 
(аг*. зеііагів) — сустав, по­
верхности которого по одной
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Сустав тазобедренный

из осей выпуклы, а по дру­
гой — перпендикулярной ей, 
вогнуты. Типичный седловид­
ный сустав — запястно-пяст­
ный большого пальца кисти. 
В седловидных суставах воз­
можны движения по двум осям.

СУСТАВ СЛОЖНЫЙ (аг*. 
согпрозііа) — сустав, в обра­
зовании которого принимают 
участие более двух костей 
(локтевой, лучезапястный су­
став и др.).

СУСТАВ СРЕДНЕЗАПЯСТ­
Н ЫЙ (агі. тесПосагреа) — 
синовиальное соединение про­
ксимального и дистального р я ­
да костей запястья. Горохо­
видная кость не участвует в 
образовании этого сустава, она 
сочленяется небольшим само­
стоятельным суставом с тре­
угольной кистью (сустав горо­
ховидной кости). В суставной 
полости среднезапястного су­
става различают несколько от­
делов, которые сообщаются ме­
жду собой и в виде щелей 
вдаются между костями за ­
пястья, образуя межзапястные 
суставы.

В области запястья имеются 
многочисленные связки: меж­
костные межзапястные связки 
в виде коротких пучков про­
ходят в глубине, соединяя 
отдельные кости запястья; 
тыльные и ладонные межза­
пястные связки представляют 
многочисленные короткие пуч­
ки, соединяющие кости зап я ­
стья с соответствующей сторо­
ны; лучистая связка запястья

расположена на ладонной по­
верхности; ее пучки идут в 
стороны от расположенной 
центрально головки головча­
той кости. Среднезапястный 
сустав функционирует совме­
стно с лучезапястным, образуя 
с ним единое целое — сложный 
комбинированный сустав ки­
сти.

СУСТАВ ТАЗОБЕДРЕН­
НЫ Й (агі. сохае) — синови­
альное соединение между по­
лулунной поверхностью верт­
лужной впадины тазовой кости 
и головкой бедренной кости. 
Суставная впадина дополняет­
ся вертлужной губой, пред­
ставляющей толстое фиброзно­
хрящевое кольцо, прикрепляю­
щееся по краю вертлужной 
впадины, что делает ее более 
глубокой. Над вертлужной вы­
резкой перекидывается попе­
речная связка, а от ее краев 
к ямке головки бедренной ко­
сти внутри сустава идет связка 
головки бедренной кости, 
которая содержит сосуды, пи­
тающие головку. Суставная 
капсула прочна, прикрепля­
ется по краю вертлужной впа­
дины, где срастается с вер глуж- 
ной губой. На бедренной ко­
сти капсула прикрепляется по 
межвертельной линии (спере­
ди) и медиальнее межвертель- 
ного гребня (сзади). Таким 
образом, шейка бедренной ко­
сти почти полностью находится 
в полости сустава.

Спереди капсула укреплена 
Подвздошно-бедренной связ­
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кой — наиболее мощной связ­
кой тела толщиной до 1 см. 
Она идет от верхненижней 
подвздошной ости вниз к 
межвертельной линии. С меди­
альной стороны от лобковой 
кости в капсулу проникает 
лобково-бедренная связка, а 
сзади от седалищной кости — 
седалищно-бедренная связка. 
Кроме того, имеется круговая 
зона, которая представлена 
круговыми глубокими волок­
нами, охватывающими капсу­
лу в области шейки. Тазобед­
ренный сустав по форме я вл я ­
ется чашеобразным (разновид­
ность шаровидного) с тремя 
осями движения. Вокруг фрон­
тальной оси происходит сгиба­
ние (120°) и разгибание (12°) 
бедра, разгибание тормозится 
подвздошно-бедренной связ­
кой. Вокруг сагиттальной 
оси — отведение (40°) и приве­
дение (10°) бедра; отведение 
тормозится большим вертелом 
и лобковобедренной связкой. 
Вокруг вертикальной оси — 
вращение бедра внутрь (36°) и 
наружу (12°).

СУСТАВ ТАРАННО-ПЯ­
ТОЧНО-ЛАДЬЕВИДНЫЙ (агі. 
іаіосаісапеопаѵісиіагіз) — си­
новиальное соединение между 
передними и средними сустав­
ными поверхностями таранной 
и пяточной костей, а также 
между головкой таранной кос­
ти и ладьевидной костью. По 
форме суставных поверхностей 
сустав приближается к шаро­
видному, однако движения

здесь происходят вокруг оси, 
имеющей сагиттальное направ­
ление. Вокруг этой оси воз­
можно вращение стопы внутрь 
(пронация) и наружу (супина­
ция). Пронация комбинирует­
ся с отведением и незначитель­
ным тыльным сгибанием, а су ­
пинация — с приведением и 
незначительным подошвенным 
сгибанием. Объем этих движе­
ний около 50°.

СУСТАВ Ц И Л И Н Д РИ Ч Е ­
СКИЙ (агі. ІгосЬоісІеа) — 
одноосный; суставные поверх­
ности имеют форму, сходную 
с боковой поверхностью ци­
линдра. Типичный цилиндри­
ческий сустав — вращатель­
ный сустав зубовидного отрост­
ка второго шейного позвонка 
и передней дуги атланта. Р а з ­
новидностью цилиндрического 
сустава являются блоковидные 
и винтообразные суставы.

СУСТАВ ЧАШ ЕОБРАЗНЫ Й 
(агі. соіуііса) — разновидность 
шаровидного сустава, сустав­
ная ямка которого отличается 
большой глубиной. Суставные 
поверхности конгруенгны. Р а з ­
мах движений несколько мень­
ший, чем в шаровидном сус­
таве. Типичный чашеобраз­
ный сустав — тазобедренный.

СУСТАВ ШАРОВИДНЫЙ 
(агі. зрЬегоісІеа) — сустав, 
имеющий выпуклую поверх­
ность, напоминающую часть 
поверхности шара; вогнутая 
поверхность обычно соответст­
вует выпуклой поверхности. 
Величина движений зависит

110
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от разности суставных поверх­
ностей. Если суставная впа­
дина намного меньше головки 
(плечевой сустав), то объем 
движений в таком суставе зна­
чительный. Теоретически дви­
жения в шаровидных суставах 
могут совершаться вокруг бес­
численного множества осей вра­
щения, соответствующих р а ­
диусам шара, но практически 
в них различают три основные 
оси вращения: фронтальную, 
сагиттальную и вертикальную.

СУСТАВ ЭЛЛИПСОИД­
НЫЙ (агі. еІІірзоісІеа) — сус­
тав, поверхности которого 
представляют собой отрезки 
эллипса: одна из них выпук­
лая, овальной формы с неоди­
наковой кривизной в двух 
направлениях, другая — вог­
нутая. В суставе возможны 
движения вокруг двух гори­
зонтальных осей (фронтальной 
и сагиттальной), перпендику­
лярны х 'друг  другу. Кроме то­
го, возможны круговые движе­
ния. Типичный эллипсоидный 
сустав — лучезапястный.

СУСТАВЫ ГР УД И Н О- Р Е- 
Б Е Р Н Ы Е  (агНсиЫшпез $1ег- 
лосохЫез) — синовиальные 
соединения между хрящами 
истинных ребер и грудиной 
за исключением I ребра, кото­
рое срастается с грудиной хря- 
щем (синхондроз). Они пред­
ставляют небольшие плоские 
суставы с внутрисуставными 
связками. Снаружи суставы 
укреплены лучистыми груди­
но-реберными связками, кото­

рые, соединяясь, образуют 
спереди мембрану грудины. 
Между хрящами VI, VII и
V III  ребер находятся неболь­
шие межхрящевые суставы, ко­
торые могут отсутствовать.

СУСТАВЫ ГРУДНОЙ
КЛЕТКИ (агй. Йіогасіз) — 
это реберно-позвоночные (см.)# 
грудино-реберные и межхря­
щевые суставы (см.).

СУСТАВЫ ДУГООТРОСЧА- 
ТЫ Е (агіі . гудоарорЬузіаІез) 
находятся между верхними 
суставными отростками ни­
жележащего и нижними су­
ставными отростками выше­
лежащего позвонков. Это пар­
ные комбинированные плоские 
суставы. Они малоподвижны, 
однако движения в них сумми­
руются и позвоночник в целом 
обладает значительной под­
вижностью.

СУСТАВЫ ЗАПЯСТНО­
ПЯСТНЫЕ (агй. сагротеіасаг* 
раіез) — синовиальные соеди­
нения суставных поверхностей 
дистального ряда костей з а ­
пястья с основаниями I I — V 
пястных костей. Полости этих 
суставов сообщаются между 
собой и с полостью среднеза­
пястного сустава. По форме 
они плоские, малоподвижные. 
Суставы укреплены межкост­
ными тыльными и ладонными 
пястными связками.

СУСТАВЫ МЕЖ Ф АЛАН- 
ГОВЫЕ КИСТИ (агй. ІпіегрЬа- 
Іап^еае шапиз) — синовиаль­
ные соединения суставных по­
верхностей фаланг. Блоковид­
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ные суставы с одной (фронталь­
ной) осью вращения, вокруг 
которой возможны сгибание 
и разгибание. Суставы укреп­
лены коллатеральными и л а ­
донными связками.

СУСТАВЫ МЕЖФАЛАН- 
ГОВЫЕ СТОПЫ (агіі. іпіег- 
рЬаІапдеае регііз) — синовиаль­
ные соединения между ф алан­
гами пальцев; укреплены кол­
латеральными и подошвенны­
ми связками. Блоковидные су­
ставы с одной (фронтальной) 
осью вращения, вокруг кото­
рой возможны сгибание и р а з ­
гибание пальцев.

СУСТАВ Ы М Е Ж Х Р Я  ЩЕ-  
ВЫЕ (агМ. іпіегсЬошІгаІез) — 
непостоянные синовиальные 
соединения между хрящами 
от V I— IX ребер. Соединяются 
посредством суставных сумок, 
которые образуются идущей 
поверх щелей надхрящницей.

СУСТАВЫ ПЛЮСНЕ-
ФАЛАНГОВЫЕ (агіі. т е Ы а г -  
8орНа1ап ^еаіез) синови­
альные соединения между го­
ловками плюсневых костей и 
фалангами. Суставы укрепле­
ны коллатеральными и по­
дошвенными связками. Меж­
ду головками I I —V плюсне­
вых костей проходит крепкая 
глубокая поперечная плюсне­
вая связка. По форме суставы 
приближаются к эллипсоид­
ным и допускают движения во­
круг фронтальной (сгибание и 
разгибание) и сагиттальной 
(отведение и приведение) 
осей.

СУСТАВЫ ПОЗВОНОЧНИ­
КА (агЙ. ѵегІеЬгаІе) — синови­
альные соединения между по­
звонками. К ним относятся 
дугоотросчатые (межпозвон­
ковые), пояснично-крестцовые 
и крестцово-копчиковые су­
ставы.

СУСТАВЫ ПРЕДПЛЮСНЕ- 
ПЛЮСНЕВЫЕ (агіі. Іагзоте- 
Ыагзеа) — синовиальные со­
единения между суставными 
поверхностями клиновидных и 
кубовидной костей с одной 
стороны и основаниями плюс­
невых костей — с другой. 
Между прилежащими друг к 
другу основаниями плюсне­
вых костей образуются меж- 
плюсневые суставы, которые 
сообщаются с предплюсно­
плюсневыми суставами и со­
ставляют с ними единое целое. 
Все эти суставы плоские, ма­
лоподвижные, укреплены дор­
сальными, подошвенными и 
межкостными связками. По 
линии этих суставов можно 
вычленить переднюю часть 
стопы (лисфранков сустав); 
«ключом» этого сустава я в л я ­
ются медиальная межкостная 
клиноплюсневая связка.

СУСТАВЫ ПЯСТНО-ФА­
ЛАНГОВЫ Е (агй. те іасагро-  
рЬаІап^еае) — синовиальные 
соединения суставных головок 
пястных костей и оснований 
проксимальных фаланг. К ап­
сулы суставов укреплены кол­
латеральными и ладонными 
связками. Между головками 
I I —V пястных костей прохо*
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дят крепкие глубокие попе­
речные пястные связки. Пяст­
но-фаланговый сустав большо­
го пальца по форме блоковид­
ный. Остальные приближают­
ся к эллипсоидным с двумя ося­
ми движения. Вокруг фрон­
тальной оси происходит сги­
бание и разгибание пальцев, 
вокруг сагиттальной — отве­
дение и приведение; возможны 
и круговые движения пальцев.

СУСТАВЫ РЕБЕРНО-ПО­
ЗВОНОЧНЫ Е (агИ. созіоѵегіе- 
Ьгаіез) — синовиальные сое­
динения между ребрами и по- 
ввоночником. Включают сус­
тав головки ребра, который об­
разуется сочленением сустав­
ной поверхности головки реб­
ра и реберными ямками на 
телах грудных позвонков, и 
реберно-поперечный сустав 
между суставной поверхностью 
бугорка ребра и реберной ям­
кой поперечных отростков. Су­
ставы укреплены лучистой 
связкой головки ребра, кото­
рая идет радиально от головки 
к телу позвонка, и реберно- 
поперечными связками, кото­
рые идут от шейки ребра к 
поперечному отростку. Внут­
ри сустава головки ребра име­
ется небольшая внутрисустав­
ная связка. Реберно-попереч­
ные суставы отсутствуют у
XI и XII ребер. Оба реберно­
позвоночных сустава комби­
нированные и функционируют 
одновременно во время вдоха 
и выдоха. При этом происхо­
дит вращение ребра вокруг

косой оси, проходящей через 
шейку, в связи с чем концы 
ребер то поднимаются, то опу­
скаются, что обусловливает 
расширение и сужение груд­
ной клетки.

СУСТАВЫ РЕ БЕРН О -Х РЯ ­
ЩЕВЫЕ (агіі. созіосііопсігаіез) 
представляют собой соедине­
ния между костной частью 
ребра и реберным хрящом. 
У взрослых на месте соедине­
ния, как правило, хрящ  обыз­
вествлен. Между соседними 
ребрами натянуты межребер- 
ные связки.

СУХОЖИЛИЕ (Іепсіо) — 
часть мышцы, при помощи ко­
торой она соединяется с ко­
стью. Сухожилие тесно связа­
но с эндомизием и перимизием 
и состоит из плотной волокнис­
той соединительной ткани. 
Пучки сухожилия объедине­
ны тонкой соединительно-ткан- 
ной оболочкой, где проходят 
сосуды. Широкие и плоские су ­
хожилия называются апонев­
розами (см.).

СФИНКТЕР (ти§си!и§ зрНіпс- 
Іег) — мышца, пучки которой 
имеют циркулярное (круговое) 
направление. Они обычно рас­
положены вокруг естествен­
ных отверстий. Мышцы выпол­
няют функцию сжимателей. 
Примером могут служить кру­
говая мышца глаза, круговая 
мышца рта, наружный сжима- 
тель заднепроходного отвер­
стия и т. д.

ТАЗ (реіѵіз) — костное коль­
цо, образованное соединением
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тазовых костей между собой 
и с крестцом, в котором выде­
ляют большой и малый таз 
(см.). Их разделяет погранич­
ная линия, образованная мы­
сом, дугообразной линией 
подвздошных костей, гребнем 
лобковых костей и верхним 
краем лобкового симфиза.

ТАЗ БОЛЬШОЙ (реіѵіз ша- 
|ог) — костное образование, 
ограниченное по бокам кры­
льями подвздошных костей, 
сзади — V поясничным по- 
ввонком и подвздошно-пояс­
ничными связками, впереди и 
вверху широко открыт. Рас­
стояние между двумя верхни­
ми передними подвздошными 
остями у женщин составляет 
25—27 см; между наиболее 
отдаленными точками под­
вздошного гребня — 28—30 см. 
Представляет собой полость, 
содержащую внутренности.

Т А З  М А Л Ы Й  (реіѵі* ші -  
пог) — костный канал, огра­
ниченный спереди лобковыми 
костями и симфизом, сзади — 
тазовой поверхностью к р е с т а  
и копчика по бокам — седа­
лищными и подвздошными кос­
тями вместе со связками и за** 
пирательной перепонкой. Ма­
лый таз имеет два отверстия — 
верхнюю и нижнюю апертуры. 
Верхняя апертура ограничена 
пограничной линией, ниж­
няя — выход — нижним краем 
симфиза, лобковыми и седа­
лищными костями, крестцово- 
бугорными связками и копчи­
ком. Ниже лобковых костей

находится подлобковый угол. 
Полость малого таза представ­
ляет пространство между верх­
ней и нижней апертурой.

Женский таз значительно 
шире, чем у мужчин, верхняя 
его апертура овальной формы, 
мыс выступает кпереди мень­
ше, чем у мужчин, крылья 
подвздошных костей более 
развернуты, ниже лобковых! 
костей образуется лобковая 
дуга (90°). Размеры женского 
таза имеют важное значение 
в акушерстве. Верхняя апер­
тура имеет следующие разме­
ры: истинная конъюгата (пря­
мой размер) между мысом и 
наиболее выступающей точ­
кой задней поверхности сим­
физа — 11,0 см; поперечный 
диаметр — 13,0 см и косой — 
12,0 см. Ниж няя апертура 
имеет прямой диаметр (от 
нижнего края симфиза до коп­
чика) равный 9,5 см и попереч­
ный (между седалищными буг­
рами) — 110  см. Во время 
родов копчик отклоняется кза­
ди, увеличивая прямой диа­
метр до 11,0 см.

ТЕЛО ЖИРОВОЕ ПОДНАД- 
КОЛЕНИ И КОВОЕ (ссгриз 
ас!іро$ит іпіггараіеіІагМ — 
широкий жировой валик, л е ­
жащий между большеберцо­
вой костью и надколенной ча­
шечкой, поверх которого рас­
положена синовиальная мем« 
брана коленного сустава.

Т РЕУ ГО ЛЬН И К  БЕДРЕН* 
Н Ы Й  ((гі^опипі Іетогаіе) — 
пространство, ограниченное
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вверху паховой связкой, ла- 
терально — портняжной-мыш­
цей, медиально — длинной 
приводящей мышцей. Здесь 
проходят бедренные артерия 
и вена и бедренный нерв.

ТРЕУГОЛЬНИК ЛОПА­
Т О Ч НО -К Л Ю Ч ИЧ Н Ы Й  ( (гі- 
доп и т  отосіаѵісиіаге) распо­
ложен в латеральной области 
шеи, ограничен впереди гру- 
дино - ключично - сосцевидной 
мышцей, вверху и сзади — 
нижним брюшком лопаточно­
подъязычной мышцы, внизу— 
ключицей.

ТРЕУГОЛЬНИК ЛОПА-  
Т О Ч Н О - Т Р А П Е Ц И Е В И Д Н  ЫЙ  
(ігі&опит отоігарегоісіешп) 
расположен в латеральной об­
ласти шеи, ограничен впереди 
грудино - ключично - сосцевид­
ной мышцей, сзади — трапе­
циевидной мышцей и внизу — 
нижним брюшком лопаточно­
подъязычной мышцы.

ТРЕУГОЛЬНИК ЛОПА­
ТОЧНО-ТРАХЕАЛЬНЫ Й (*гі- 
^ о п и т  ошо(гасЬеаІе) располо­
жен в медиальной области шеи, 
ограничен впереди средней ли­
нией, сзади верхним брюшком 
лопаточно-подъязычной мыш­
цы и передним краем грудино­
ключично-сосцевидной мыш­
цы.

ТРЕУГОЛЬНИК подниж- 
НЕЧЕЛЮСТНОЙ (Ігі^огшгп 
&иЬтапсПЬиІаге) расположен 
на шее под нижней челюстью, 
ограничен вверху краем ниж­
ней челюсти, внизу — двумя 
брюшками двубрюшной мыш­

цы; здесь располагается под- 
нижнечелюстная железа.

ТРЕУГОЛЬНИК СОННЫЙ  
(Ігідопшп саго іісит) распо­
ложен на шее, ограничен сза­
ди краем грудино-ключично­
сосцевидной мышцы, вверху— 
задним брюшком двубрюш­
ной мышцы, внизу — верхним 
брюшком лопаточно-подъя­
зычной мышцы. В нем прохо­
дит общая сонная артерия.

ТРЕУГОЛЬНИК ШЕИ Л А-  
ТЕРАЛЬНЫ Й (Ігідопиіп соІІІ 
Іа(егаіе) ограничен впереди 
задним краем грудино-клю­
чично-сосцевидной мышцы, 
сзади — трапециевидной мыш­
цей, внизу — ключицей.

ТРЕУГОЛЬНИК ШЕИ МЕ­
Д И АЛ ЬН Ы Й  (Ігі^опит соііі  
тесіізіе) ограничен вверху к р а ­
ем нижней чглюсіи, впереди — 
средней линией, сзади — пе­
редним краем грудино-клю­
чично-сосцевидной мышцы.

ТРЕУГОЛЬНИК языч­
ный ( І г ід о т іт  Ііп^иаіе) рас­
положен на шее, ограничен 
подъязычным нервом, задним 
брюшком двубрюшной мышцы 
и краем челюстно-подъязыч­
ной мышцы, описан Н. И. Пи­
роговым. Всю площадь треу­
гольника занимает подъязыч­
но-язычная мышца. Раздвинув 
ее волокна, можно обнаружить 
язычную артерию.

ТРЕУГОЛЬНИКИ ШЕИ  
(ігі^опі соііі) — условные то­
пографические понятия. Вы­
деляются • между мышцами 
шеи. Знание их имеет в аж ­
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ное прикладное значение, осо­
бенно при оперативных вмеша­
тельствах, так как в области 
этих треугольников лежат со­
суды и нервы.

УДЕРЖ ИВАТЕЛИ МЫШЦ 
(геііпасиіа) — фиброзные 
мостики из плотной и утол­
щенной фасции, прикрепляю­
щиеся к костным выступам в 
области некоторых суставов 
(голеностопный, лучезапяст­
ный), где мышцы и сухожилия 
соответственно строению ко­
нечности меняют свое направ­
ление.

УДЕРЖ ИВАТЕЛИ РАЗГИ­
Б А Т Е Л Е Й  (гёПпасиІа ехі еп-  
когшп) — утолщения фасции 
предплечья и голени, л еж а­
щие на дорсальной стороне 
запястья, а также с передней 
стороны в области голеностоп­
ного сустава. Фиброзными 
пучками пространство под 
удерживагелем разгибателей 
делится на ряд каналов, в ко­
торых проходят сухожилия 
мышц.

У Д Е РЖ И ЗА ТЕ Л Ь СГИБА- 
ТЕЛЕЙ КИСТИ (геііпасиіиш 
Иехогигп т ап и з)  — мощная 
поперечная связка, перекиды­
вающаяся в виде мостика над 
бороздой запястья и превра­
щающая ее в канал запястья, 
в котором проходят сухож и­
лия мышц.

ФАСЦИИ ВЕРХНЕЙ КО­
НЕЧНОСТИ (іазсіа шегпЬгІ $и- 
регіопз) окружают группы 
мышц или отдельные мышцы. 
В местах наибольшей механи­

ческой нагрузки, подвергаясь 
постоянному натяжению в свя­
зи с работой мышц, они наибо­
лее сильно развиты. Между от­
дельными группами мышц фас­
ции формируют межмышечные 
перегородки; в местах удерж а­
ния сухожилий возле костных 
выступов фасции образуют 
утолщения — удерживатели 
сухожилий. Соответственно 
областям различают следую­
щие фасции: дельтовидную, 
подостную, надостную, плеча, 
предплечья и кисти.

ФАСЦИИ ГОЛОВЫ (?а$сіа 
саріііз) покрывают жеватель­
ные мышцы. Висичная ^чкция
очень плотная, покрывает ви­
сочную мышцу, вверху при­
крепляется к верхней височ­
ной линии, внизу разделяется 
на две пластинки, которые 
прикрепляются к наружному 
и внутреннему краям скуло­
вой дуги. Внутренняя пла­
стинка прочно срастается с 
височной мышцей. Околоуш­
ная фасция покрывает около­
ушную железу, образуя для 
нее капсулу. Жевательная 
фасция является продолжени­
ем предыдущей в области ж е­
вательной мышцы. Между 
щечной и жевательной мыш­
цами имеется глубокое прост­
ранство, занятое жировым те­
лом щеки. В области мимиче­
ских мышц фасции отсутст­
вуют.

ФАСЦИИ ГРУДИ (іазсіа 
ІНогасі») покрывают мышцы 
груди и стенки грудной поло-
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Фасции нижней конечности

сти. Большую грудную и перед­
нюю зубчатую мышцы покры­
вает грудная фасция, вверху 
она прикрепляется к клю ­
чице, медиально — к грудине, 
латерально переходит в дель­
товидную и подмышечную фас­
ции. Ключично-грудная фасция 
лежит под большой груд­
ной мышцей. В виде плотной 
пластинки она идет от ключи­
цы и клювовидного отростка 
вниз и, расщепляясь, ок ру ж а­
ет малую грудную мышцу; 
внизу соединяется с грудной 
фасцией. Фасция грудной клет­
ки покрывает снаружи меж- 
реберные мышцы и ребра.  
Внутригрудная фасция вы­
стилает изнутри грудную клет­
ку.

ФАСЦИИ ЖИВОТА (іахсіа 
аЬсІотіпіз) покрывают мышцы 
стенок брюшной полости. По­
верхностная фасция — про­
должение поверхностной фас­
ции груди, наиболее хорошо 
выражена внизу, где расщеп­
ляется на две пластинки. Соб­
ственная фасция, расщепля­
ясь, образует фасциальную вы­
стилку между мясистыми час­
тями широких мышц живота. 
Внутрибрюшная фасция вы­
стилает изнутри стенки живо­
та; ее часть, покрывающая из­
нутри внутреннюю поверх­
ность поперечной мышцы ж и ­
вота лучше выражена и назы­
вается поперечной фасцией; 
внизу она соединяется с па­
ковой связкой и симфи­
зом.

ФАСЦИИ Н ИЖ Н ЕЙ  КО­
НЕЧНОСТИ (Газсіа шешЬгі іп- 
ІегіогІ») покрывают мышцы. 
Поверхностная фасция тонкая, 
находится под кожей и о к ­
ружает всю нижнюю конеч­
ность. Собственная фасция вы­
ражена хорошо и в зависимо­
сти от положения имеет р а з ­
ные названия. Ягодичная фас­
ция покрывает ягодичные мыш­
цы. Подвздошная фасция по­
крывает одноименную мышцу, 
являясь  частью внутрибрюш- 
ной фасции. Спускаясь вниз, 
фасция проходит под паховой 
связкой и вдоль подвздошно- 
поясничной мышцы переходит  
в глубокий листок широкой 
фасции бедра. Между под­
вздошно-поясничной мышцей и 
бедренной артерией фасция 
утолщается, образуя подвздош­
но-гребенчатую дугу, которая 
идет к гребешку лобковой кос­
ти и срастается с ним. Эта ду­
га разделяет мышечную и со­
судистую лакуны.

Широкая фасция окружает 
мышцы бедра и, расщепляясь, 
образует футляры для некото­
рых из них (портняжной, тон­
кой). С латеральной стороны 
фасция сильно утолщена за 
счет сухожильных пучков 
мышцы, напрягающей широ­
кую фасцию, и большой яго ­
дичной мышцы. Широкая фас­
ция отдает межмышечные пере­
городки (латеральную, меди­
альную), которые срастаются 
с бедренной костью и образу­
ют костно-фиброзные футляры
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для мышц передней, медиаль­
ной и задней группы.

В области бедренного тре­
угольника фасция расщепля­
ется на поверхностный и гл у ­
бокий листки, которые прохо­
дят впереди и позади сосудис­
то-нервного пучка бедра. В по­
верхностном листке имеется 
подкожная щель, через кото­
рую проходит большая под­
кожная вена. Щель ограниче­
на вверху, латерально и внизу 
серповидным краем; часть фас­
ции, закрывающей подкож­
ную щель, называют решетча­
той фасцией (в ней имеются 
отверстия для сосудов и нер­
вов). Глубокий листок широ­
кой фасции, покрывая под­
вздошно-поясничную и гребен­
чатую мышцу, продолжается 
вверх в подвздошную фасцию. 
Подколенная фасция является 
продолжением широкой фас­
ции в подколенную ямку. Фас­
ция голени окружает мышцы, 
срастаясь с костями. Она об­
разует переднюю и заднюю 
межмышечные перегородки, ко­
торые вместе с костями голе- 
ііи образуют костно фиброз­
ные ф уіляры  для передней, 
задней и латеральной группы 
мышц.

В области голеностопного 
сустава фасция утолщается, 
образуя верхний и нижний 
удерживатели сухожилий р аз­
гибателей (спереди), верхний и 
нижний удерживатели сухожи­
лий малѵ)берцовых мышц (ла- 
тсрально) и удерживатель сги­

бателей (медиально), под ко­
торыми сухожилия мышц го­
лени проходят на стопу. На 
тыле стопы имеется тыльная 
фасция, а на подошвенной сто­
роне — мощный подошвенный 
апоневроз, который срастается 
с коротким сгибателем паль­
цев. Отдавая межмышечные 
перегородки, он разделяет 
мышцы стопы на медиаль­
ную, среднюю и латеральную 
группы.

ФАСЦИИ СПИНЫ (Гачсіа 
(Зогзі) — соединительно-ткан- 
ные оболочки, покрывающие 
мышцы спины. Поверхностная 
фасция выражена слабо, по­
крывает трапециевидную и 
широчайшую мышцы. Кроме 
того, между глубже располо­
женными мышцами имеются 
тонкие фасциальные прослой­
ки. Наиболее выражена пояс­
нично-грудная фасция, кото­
рая имеет два листка — по­
верхностный и глубокий. По­
верхностный листок сраста­
ется с плоским сухожилием 
широчайшей мышцы и пред­
ставляет плотную пластинку, 
расположенную позади мыш­
цы, выпрямляющей позвоноч­
ник. Глубокая пластинка рас­
положена впереди этой мыш­
цы, натянута между XII реб­
ром, поперечными отростками 
поясничных позвонков и греб­
нем подвздошной кости. 
В области латерального края 
мышцы, выпрямляющей позво­
ночник, обе пластинки сраста- 
юіся, образуя для нее косгно-
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Фасция шейная

фиброзный футляр. В области 
шеи (сзади) имеется выйная 
фасция.

ФАСЦИЯ (Газсіа)— тонкая 
соединигельно-тканная пла­
стинка, покрывающая мыш­
цы. Различают собственные и 
поверхностные фасции. Обра­
зуя футляры для мышц, фас­
ции отграничивают их друг 
от друга, служат опорой для 
мышечного брюшка при его 
сокращении, устраняют тре­
ние мышц друг о друге, слу­
жат местом начала мышц (го­
лень, предплечье), при пато­
логии ограничивают распрост­
ранение гноя, крови при кро­
воизлиянии. Их строение з а ­
висит от функции мышц, дав­
ления, которое мышцы оказы­
вают на фасции при своем со­
кращении При хорошем раз­
витии мышц и выполнении ими 
большой работы — фасции 
плотные, мышцы, выполняю­
щие меньшую нагрузку, име­
ют непрочную, рыхлую фас­
цию.

ФАСЦИЯ ШЕЙНАЯ (Газ- 
сіа сегѵісаііз) окружает мыш­
цы. Делится на поверхност­
ную, предтрахеальную и пред- 
позвоночную пластинки. По­
верхностная пластинка обра­
зует ф \тл яры  для поднижнече- 
люстной железы и грудино­
ключично-сосцевидной мыш­
цы. Вверху она прикрепляется 
к подъязычной кости и краю 
нижней челюсти и переходит 
в жевательную фасцию, внизу 
прикрепляется к переднему

краю рукоятки грудины и клю­
чицы. В пределах латерально­
го треугольника шеи, прикреп­
ляясь к поперечным отросткам 
позвонков, поверхностная п ла­
стинка образует межмышеч- 
ные перегородки, отделяющие 
мышцы передней области шеи 
от задней; продолжаясь назад, 
переходит на трапециевид­
ную мышцу. Предтрахеаль- 
ная пластинка треугольной 
формы тянется вниз от подъ­
язычной кости и обоих верхних 
брюшков лопаточно-подъязыч­
ной мышцы, прикрепляясь к 
заднему краю рукоятки гр у ­
дины. Эга пластинка образует  
футляры для мышц, располо­
женных ниже подьязычной ко­
сти, она сращена с венами шеи 
и при сокращении лопаточно­
подъязычных мышц натягива­
ется, способствуя оттоку ве­
нозной крови.

Предпозвоночная пластин­
ка покрывает предпозвоночные 
и лестничные мышцы, сраста­
ясь с поперечными отростками 
шейных позвонков и с за ты-' 
лочной костью. Внизу продол­
жается в грудную полость, пе­
реходя во внутригрудную ф ас­
цию. Вокруг сосудисто-нерв­
ного пучка шейная фасция 
образует сонное влагалище. 
Между поверхностной и пред- 
трахеальной пластинкой нахо­
дится надгрудинное простран­
ство, ограниченное внизу р у ­
кояткой грудины и ключица­
ми,— оно содержит клетчатку 
и венозные сосуды.
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Хоаны

Между предтрахеальной пла­
стинкой и трахеей находится 
предвисцеральное пространст­
во, а позади глотки и пищево­
да, впереди предпозвоночной 
пластинки — позадивисцераль- 
ное пространство, заполненное 
рыхлой клетчаткой, продол­
жающейся вниз в клетчатку 
заднего средостения. Гнойные 
процессы в этом пространстве 
очень опасны, так как гной 
может распространиться в 
заднее средостение.

ХОАНЫ (сЬоапае) — четы­
рехугольные отверстия с з а ­
кругленными углами сообща­
ю щ и е  носовую П О Л О С Т Ь  С Г Л О Т ­

КОЙ. С латеральной стороны 
они ограничены краем меди­
альной пластинки крыловид­
ного отростка клиновидной 
кости, с медиальной — задним 
краем сошника, снизу — к ра­
ем горизонтальной пластинки 
нёбной кости, сверху — телом 
клиновидной кости.

ХРЯЩ ЭПИФИЗАРНЫ Й 
(саг1і1а<*о ерірНу$іа1і$) — х р я ­
щевая прослойка между эпи­
физом и диафизом, источник 
роста трубчатых костей в 
дл и и у .

ЦЕМЕНТ ЗУБНОЙ (сешеп- 
Іи т )  — структурный элемент 
зуба. По своему строению при­
ближается к костной ткани; 
покрывает корень зуба.

ЧЕЛЮСТЬ ВЕРХНЯЯ ( т а -  
хіііа) — парная кость, зани­
мает центральное положение в 
лицевом черепе. Участвует в 
образовании глазницы, носо­

вой и ротовой полостей. В ней 
различают тело и четыре от­
ростка: альвеолярный, неб­
ный, лобный и скуловой.

Тело верхней челюсти име­
ет переднюю, носовую, глаз­
ничную, подвисочную поверх­
ности. На передней поверхно­
сти располагается клыковая 
ямка; подглазничный край 
отделяет переднюю поверх­
ность от глазничной. Ниже 
подглазничного края нахо­
дится подглазничное отвер­
стие, которым заканчивается 
одноименный канал, являю ­
щийся П родолж ением  ПОД-  
глазничной борозды, располо­
женной на глазничной поверх­
ности. В толще тела проходят 
тонкие альвеолярные каналы, 
через которые сосуды и нервы 
идут к зубам верхней челюсти. 
Сзади, на подвисочной поверх­
ности, располагается бугор 
верхней челюсти, на котором 
имеются отверстия альвеоляр­
ных каналов. На медиальном 
крае имеется глубокая носо­
вая вырезка, а на носовой по­
верхности располагается ши­
рокое верхнечелюстное отвер­
стие, ведущее в обширную 
верхнечелюстную пазуху, за ­
нимающую почти все тело; 
она сообщается с носовой по­
лостью.

Альвеолярный отросток 
верхней челюсти отходит вниз 
в форме полуподковы, его 
нижний край образует альвео­
лярную дугу, на которой име­
ются зубные альвеолы, разде­
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Череп

ленные межальвеолярными пе­
регородками. На наружной по­
верхности альвеолярной дуги 
имеются альвеолярные воз­
вышения, соответствующие вы­
ступам корней зубов.

Нёбный отросток отходит от 
тела в медиальном направле­
нии, на нем имеется носовой 
гребень, расположенный по 
медиальному краю и заканчи­
вающийся передней носовой 
остью. В переднем отделе от­
ростка имеется отверстие, ве­
дущее в резцовый канал.

Лобный отросток отходит от 
тела верхней челюсти вверх, 
соединяясь с лобной, носовой 
и слезной костями.

Скуловой отросток направ­
лен латерально, он соединя­
ется со скуловой костью.

ЧЕЛЮСТЬ Н И Ж Н Я Я ( т а п -  
сііЬиІа) — непарная кость, 
наиболее крупная среди костей 
лицевого черепа, имеет форму 
подковы. В ней различают не­
парное тело и две ветви.

Тело нижней челюсти рас­
положено поперечно, на его 
наружной поверхности нахо­
дятся: непарный подбородоч­
ный выступ (посередине); под­
бородочный бугорок (парный), 
расположенный сбоку от вы­
ступа; подбородочное отвер* 
стие, парное, расположено 
латерально и выше бугорка. 
На внутренней поверхности 
тела посередине расположена 
подбородочная ость, а лате­
рально от нее — парная дву­
брюшная ямка. Н иж няя  часть

тела называется основанием 
нижней челюсти. Альвеоляр­
ная часть тела образует аль­
веолярную дугу, на которой 
имеются зубные альвеолы, 
разделенные межальвеоляр­
ными перегородками, и аль­
веолярные возвышения.

Ветвь нижней челюсти пар­
ная, представляет направлен­
ную вверх и вертикально 
заднюю часть кости. Вместе с 
телом она образует угол ниж­
ней челюсти. На каждой ветви 
в области угла имеются жева­
тельная (снаружи) и крыло­
видная (изнутри) бугристости 
для прикрепления мышц. На 
внутренней поверхности, кро­
ме того, находится отверстие 
нижней челюсти, прикрытое 
язычком, которое ведет в ка­
нал нижней челюсти, проходя­
щий дугообразно вниз и впе­
ред и заканчивающийся под­
бородочным отверстием. Ка­
нал содержит сосуды и нервы, 
которые идут к зубам нижней 
челюсти. На верхнем крае 
ветви имеются венечный и 
мыщелковый отростки. По­
следний имеет головку и шей­
ку, на которой расположена 
крыловидная ямка. Между от­
ростками находится глубокая 
вырезка нижней челюсти. 
Н иж няя челюсть развивается 
на почве хряща первой жабер­
ной дуги.

ЧЕРЕП (сгап іит)  — скелет 
головы, служит вместилищем 
для головного мозга, органов 
чувств начальных отделов пи­
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щеварительной и дыхательной 
систем. Череп делят на моз­
говой и внутренностный (лице­
вой). Мозговой череп включа­
ет лобную, теменные, затылоч­
ную, височные, клиновидную 
и решетчатую кости. Внутрен­
ностный — верхние и нижнюю 
челюсти, нёбные, скуловые, 
носовые, слезные кости, а так ­
же нижние носовые раковины, 
сошник и подъязычную кость.

В черепе различают свод, 
наружное и внутреннее осно­
вания. Свод (крыша) черепа 
представляет собой верхнюю, 
выпуклую его часть, состоя­
щую из плоских костей, имею­
щих три слоя: наружную и 
внутреннюю пластинки, обра­
зованные из компактного ве­
щества, между которыми рас­
положено диплоэ — губчатое 
вещество, в нем проходят дип- 
лоические каналы, содержа­
щие одноименные вены. Внут­
ренняя пластинка хрупкая , 
при травмах может ломаться 
даже при целости наружной 
пластинки, повреждая оболоч­
ки мозга. Наружное основа­
ние обращено кнаружи, внут­
реннее — в полость черепа.

ШОВ (зиіига) — разновид­
ность фиброзного соединения, 
когда толщина фиброзной 
ткини между краями соеди­
няющихся костей не превы­
шает 0,5 мм. У новорожденных 
швов еще нет, так как  про­
слойки соединительной ткани 
между краями костей довольно 
значительны. Развитие швов

Шоз

начинается постепенно со вто- 
рого-третьего годов жизни ре­
бенка. Швы отличаются боль­
шой прочностью и составляют 
исключительную особенность 
черепа, способствуя росту его 
костей путем аппозиции кост­
ной ткани по краям их. Раз­
личают зубчатые (см.), чешуй- 
чатые (см.) и плоские шѳы че- 
репа (см.).

ШОВ В ЕН Е Ч Н Ы Й  (8иПіга 
согопаііз) — фиброзное соеди­
нение между лобной и темен­
ными костями.

ШОВ ЗУ Б Ч А Т Ы Й  (зиіига 
$егга*а) — фиброзное соедине­
ние, характеризуется наличи­
ем зубцов и углублений между 
ними по краю кости, которые 
входят в соответствующие об­
разования соседней кости. 
К зубчатым швам относятся ве­
нечный, сагиттальный и лам- 
бдовидный швы крыши черепа.

ШОВ ЛАМБДОВНДНЫЯ 
(зиіига ІашМоісІеа) — фиброз­
ное соединение между темен­
ными костями спереди и заты­
лочной чешуей сзади, имею­
щий форму греческой буквы 
лямбда; относится к зубча­
тым швам.

ШОВ Л О БН Ы Й  ($и(ига ?гоп«« 
Ыі5) — фиброзное соединение 
между левой и правой частями 
лобной чешуи. В 90% случаев 
зарастает в детском возрасте.

ШОВ ПЛОСКИЙ (зиіига ріа* 
па) — фиброзное соединение 
незазубренных костных к ра­
ев, например швы между кос* 
тями лицевого черепа.
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Ямка тудколенная

ШОВ САГИТТАЛЬНЫЙ
(зиіига $а^іиа1І5) — фиброзное 
соединение, которое находит­
ся между правой и левой те­
менными костями; относится к 
зубчатым швам.

ШОВ ЧЕШ У Й ЧА ТЫ Й  (ей- 
(ига $яиато$а) — фиброзное 
соединение, которое характе­
ризуется тем, что заостренный 
край одной кости накладыва­
ется на край другой подобно 
чешуе рыб. Пример — шов 
между чешуйчатой частью 
височной и теменной костью.

ЭНДОСТ (епсіозіеит) — сое- 
динительно-тканная оболоч­
ка, выстилающая костно-моз- 
говую полость. Онаѵ как и над­
костница, принимает участие 
в росте и восстановлении це­
лости кости, хотя в меньшей 
мере.

ЭПИФИЗ (ерірЬузіз) — конец 
трубчатой кости, имеющий са­
мостоятельную точку окосте­
нения. Состоит из губчатого 
вещества, снаружи покрыт 
тонким слоем компактного ве­
щества. В ячейках губчатого 
вещества эпифизов находится 
красный костный мозг

ЯМКА ВИСОЧНАЯ (іо$$а 
іетрогаііз) — область боковой 
поверхности черепа. Вверху 
ограничена верхней височной 
линией, снизу — подвисочным 
гребнем, спереди — скуловой 
костью и снаружи — скуловой 
дугой. Содержит височную 
мышцу.

ЯМКА КРЫЛОВИДНО­
НЁБНАЯ (Ь&за ріегу^ораіа-

Ііпа) — область, ограниченная 
спереди верхней челюстью, 
сзади — крыловидным отрост­
ком, медиально — перпендику­
лярной пластинкой нёбной ко­
сти. В ней располагаются сосу­
ды и нервы, которые проника­
ют в нее через следующие от­
верстия: круглое отверстие, 
ведущее в полость черепа; боль­
шой нёбный канал — в рого­
вую полость; клиновидно- 
нёбное отверстие — в носовую 
полость; н и ж е і я я  глазничная 
щель, открывающаяся в гл аз ­
ницу и крыловидный к анал ,— 
на наружное основание чере­
па.

ЯМКА ПОДВИСОЧНАЯ 
(?05'>а іп?га1етрогаІі5) — об­
ласть боковой поверхности че­
репа ниже височной ямки. 
Вверху ограничена подвисоч­
ным гребнем, впереди — верх­
ней челюстью, медиально — 
крыловидным отростком, ла- 
терально — скуловой дугой и 
ветвью нижней челюсти. Со­
держит медиальную крыловид­
ную мышцу, сосуды, нервы.

ЯМКА ПОДКОЛЕННАЯ 
(?(ььа роріііеа) — область зад­
ней поверхности колена, ввер­
ху ограничена двуглавой (ла- 
терально), полусухожильной 
и полуперепончатыми (меди­
ально) мышцами, внизу — 
двумя головками икроножной 
мышцы. Дном ямки являются 
подколенная поверхность бед­
ренной кости и задняя по­
верхность коленного сустава. 
Содержит жировую ткань.
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Я м ка позодичелюстнач

нервы, кровеносные и лимфа­
тические сосуды.

Я М КА П 0 3 АД ИМЕЛ ЮСТ- 
НАЯ (І055а геІгогпапсІіЬиІагІБ) —
область, расположенная между 
вадним краем нижней челюсти 
и сосцевидным отростком ви­
сочной кости; в ней здесь

лежит околоушная слюнная 
железа.

ямочки ГРА Н УЛЯ Ц И Й  
(Ьѵеоіае ^гапиіагіз) — углуб­
ления на внутренней поверх­
ности черепа, образовавшие­
ся вследствие давления вырос­
тов паутинной оболочки.



Внутренние органы 
и эндокринные железы

АДВЕНТИЦИЯ (агіѵеліі-
ііа) — внешняя оболочка стен­
ки некоторых внутренних ор­
ганов и сосудов, образованная 
в основном соединительной тк а ­
нью.

АППАРАТ Д Ы Х А ТЕЛ Ь­
НЫ Й (аррагаіиз гезрігаіогиз)—
к ом плекс ор га н о в , о б есп еч и ­
ваю щ их газообм ен  в о р га н и з­
ме. В процессе дыхания в 
кровь п оступ ает  к и сл ор од , а 
вы водятся углекислы й газ и 
д р у ги е  вещ ества. В ды х а тел ь ­
ном ап п ар ате р азл и ч аю т ды ­
хательн ы е п ути , которы е с о ­
стоят  из т р у б о к , п р оводя щ и х  
в о зд у х , и парны е органы  —  
легкие; в их ал ьвеол ах  п р оис-  
іходит газообм ен .

Дыхательные пути в своих 
стенках имеют костные и х р я ­
щевые образования, благода­
ря которым они не спадаются. 
Их слизистая оболочка имеет 
приспособления для согрева­
ния, увлажнения и очищения 
воздуха от пыли и микроорга­
низмов. В дыхательных путях 
располагается специальный 
орган (гортань), который слу­
жит для образования звуков. 
Дыхательный аппарат вклю­
чает носовую полость, глотку, 
гортань, трахею, бронхи и 
легкие.

АППАРАТ МОЧЕПОЛОВОЙ 
(аррага(ш игодепі(аІІ5) —
комплекс органов, объединяю­
щий мочеобразующие (почки) 
и мочевыводящие органы (мо­
четочники, мочевой пузырь, 
мочеиспускательный канал), 
мужские и женские половые 
органы. Все они объединены 
общностью развития, имеют 
тесные топографические и 
функциональные взаимоотно­
шения.

АППАРАТ ПИЩЕВАРИ­
ТЕЛ ЬН Ы Й  (аррагаіиз сіі^ез- 
(огІи$) — комплекс органов, 
обеспечивающих механиче­
скую и химическую обработку 
пищи, поступающей в орга­
низм, всасывание перерабо­
танных и выделение неусвоен­
ных и непереваренных пище­
вых веществ. В состав его 
входят органы, расположен­
ные в области головы (язык, 
зубы, десны), шеи (глотка, 
пищевод), грудной и брюшной 
полостей, таза (пищевод, же­
лудок, печень, тонкая и толс­
тая кишка, поджелудочная 
железа). Только в пищевари­
тельных органах, расположен­
ных в области головы, имеют­
ся элементы скелета (хряща, 
кости). Другие отделы пище­
варительного аппарата (стен-
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Бронхи главные

ка кишечной трубки), состоят 
из эпителия, соединительной 
ткани и мышц, заключают в 
себе железы, лимфоидные об­
разования и снабжены сосу­
дами и нервами. Эпителий, 
выстилающий внутреннюю по­
верхность кишки, выделяет 
секрет и всасывает питатель­
ные вещества.

Мышечная ткань, своими сок­
ращениями способствует пере­
мешиванию пищевой массы и 
продвижению содержимого 
кишечного канала. Соедини­
тельная ткань придает орга­
нам необходимую прочность, 
связывает все ткани между  
собой, проводит сосуды и 
нервы.

И'* названных тканей пост­
роены три оболочки: слизис­
тая с подслизистой основой, 
мышечная, серозная. (В неко­
торых отделах адвентиция.) 
В состав пищеварительной си­
стемы наряду с органами труб­
чатого строения входят парен­
химатозные органы. Послед­
ние построены из паренхимы, 
которая включает в себя спе­
циализированные клеточные 
элементы и соединительно­
тканную строму.

Строма выполняет опорную 
и трофическую функции. 
В ней расположены крове­
носные и лимфатические со­
суды и нервы. К паренхима­
тозным органам относятся пе­
чень, поджелудочная железа 
и др

БРОНХИ Г ЛА ВН Ы Е  (Ьгоп-

сЫ ргіпсіраіез) — самые круп­
ные структурные элементы 
бронхиального дерева. О бра­
зуются в результате бифурка­
ции трахеи. Строение их сте­
нок сходно с таковым трахеи. 
Правый главный бронх дли ­
ной 3 см значительно короче, 
но шире левого, напразляется 
почти вертикально, входит в 
ворота правого легкого. Л е ­
вый главный бронх длиной
4—5 см длиннее, но уже пра­
вого, он идет косо вниз и вле­
во, входя в ворота левого лег­
кого.

Б Р Ы Ж Е Й К А  ( іт т еп іе г іи т ,
т е з о с о і о п )  —  с к л а д к и  б р ю ш и -

ны, которые соединяют орга­
ны, покрытые брюшиной со 
всех сторон, со стенками брю­
шной полости. В брыжейках 
проходят кровеносные и лим­
фатические сосуды, нервы, на­
ходятся лимфатические узлы. 
Брыжейки имеют следующие 
органы: тощая и подвздошная 
кишка, червеобразный отрос­
ток, поперечная ободочная 
кишка, сигмовидная ободоч­
ная кишка, верхняя часть п ря ­
мой кишки, маточная труба 
и яичник.

БРЮШИНА (регИопеит) — 
серозная оболочка брюшной 
полости, которая изнуіри вы­
стилает ее стенки и переходит 
на внутренние органы, покры­
вая их в большей или меньшей 
степени и образуя замкнутый 
серозный мешок. Под брюши­
ной находится подсерозный 
слой клетчаіки, который в
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Брюшина

разных участках выражен не­
одинаково. Он слабо развит в 
области диафрагмы, на внут­
ренностях и хорошо выражен 
на передней, боковых и зад­
ней стенках живота. Общая по­
верхность брюшины около
2 м2.

Различают париетальную и 
висцеральную брюшину, огра­
ничивающую серозную по­
лость брюшины. Париеталь­
ная брюшина покрывает изну­
три стенки брюшинной полос­
ти, в которой можно условно 
выделить два этажа: верхний 
и нижний. Верхний этаж 
сверху ограничивает диафраг­
ма, по бокам — боковые 
стенки брюшинной полости, 
покрытые париетальной брю­
шиной, а снизу — поперечная 
ободочная кишка с ее бры­
жейкой. В нем находятся ж е ­
лудок, печень с желчным пу­
зырем, селезенка, верхняя 
часть двенадцатиперстной киш­
ки и поджелудочная железа. 
Нижний этаж брюшинной по­
лости расположен книзу от по­
перечной ободочной кишки и 
ее брыжейки, переходит вниз 
в полость малого таза. Здесь 
находятся петли тонких ки­
шок, которые заключены как 
бы в рамку из ободочной киш­
ки, открытую книзу. Висце­
ральная  брюшина покрывает 
внутренние органы. Брюшин­
ная полость представляет зам­
кнутое щелевидное простран­
ство между висцеральной и п а ­
риетальной брюшиной, содер­

жит серозную жидкость, кото­
рая увлажняет поверхность 
органов, покрытых брюшиной 
и облегчает их перемещение. 
У женщин брюшинная по­
лость вторично (в эмбрио­
нальном периоде) получает со­
общение с внешней средой 
через маточную трубу, матку 
и влагалище. У мужчин за 
счет выроста брюшины в мо­
шонку образуется парная се­
розная замкнутая полость во­
круг яичка (влагалищная по­
лость).

Переходя со стенок на ор­
ганы или с одного органа на 
другой, брюшина в некоторых 
местах образует складки (связ­
ки), которые ограничивают уг­
лубления (ямки). Верхняя ду­
оденальная складка тянется 
вверх от двенадцатиперстно­
тощего изгиба к задней стен­
ке живота, вверху между две­
надцатиперстной кишкой и 
этой складкой находится верх­
нее дуоденальное углубление. 
Ниж няя дуоденальная склад­
ка располагается под двенад­
цатиперстной кишкой, ограни­
чивая нижнее дуоденальное 
углубление. В области впаде­
ния подвздошной кишки в 
слепую находятся верхнее и 
нижнее илеоцекальные углуб­
ления. Позадислепокишечное 
углубление располагается по­
зади слепой кишки. Межсиг- 
мовидное углубление — на 
левой стороне брыжейки сиг­
мовидной ободочной кишки.

Средний отдел нижнего эта*
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Брюшина пристеночная

жа брюшной полости при по­
мощи брыжейки тонкой киш­
ки разделяется на правую и 
левую брыжеечные пазухи. По 
бокам, между стенками живо­
та и восходящей, а также нис­
ходящей ободочными киш ка­
ми имеются околоободочные 
борозды (правая и левая).

БРЮШИНА ПРИСТЕНОЧ­
НАЯ (регКбпешп рагіеіаіе) по­
крывает диафрагму, переднюю, 
боковые и заднюю стенки ж и ­
вота, стенки таза. В области 
передней брюшной стенки на 
брюшине имеются складки и 
ямки, обусловленные распо­
ложением за брюшиной свя­
зок и кровеносных сосудов. 
Срединная пупочная складка 
непарная, тянется от верхуш­
ки мочевого пузыря по сред­
ней линии к пупку. Содержит 
заросший мочевой проток. Ме­
диальная пупочная складка 
парная, содержит заросшую 
пупочную артерию, проходит 
к пупку. Латеральная пупоч­
ная складка парная, содержит 
нижние надчревные артерию 
и вены.

Надпузырная ямка находит­
ся над мочевым пузырем меж­
ду срединной и медиальной 
пупочными складками. Меди­
альная паховая ямка распо­
ложена между медиальной и 
латеральной пупочными склад­
ками над паховой связкой, 
напротив поверхностного па­
хового кольца. Бедренная ям­
ка расположена ниже преды­
дущей под паховой связкой.

Латеральная паховая ямка на­
ходится сбоку от латеральной 
пупочной складки, над п а ­
ховой связкой, она соответ­
ствует глубокому паховому 
кольцу.

ВЛАГАЛИЩЕ (ѵа^іпа) — 
растяжимая трубка длиной 
около 8 см, проходящая от шей­
ки матки через мочеполовую 
диафрагму до наружных поло­
вых органов,где  заканчивается 
отверстием влагалища. Ось 
влагалища направлена сверху 
вниз и сзади наперед и с шей­
кой матки образует угол 
(около 90°), открытый кпере­
ди. Влагалище имеет перед­
нюю и заднюю стенки. Послед­
няя длиннее передней и при­
крепляется к задней губе шей­
ки выше, чем передняя. Верх­
няя ее часть (1—2 см) покры­
та брюшиной, ниж няя — ры х­
ло срастается с прямой киш­
кой, отделяясь от нее пластин­
кой тазовой фасции. Свод в л а ­
галища представляет щелевид­
ное пространство между в л а ­
галищной частью шейки матки 
и стенками влагалища. В нем 
различают переднюю, боко­
вые и заднюю части. Задняя 
часть свода значительно глуб­
же. В области отверстия вла­
галища у девственниц нахо­
дится девственная плева — 
складка слизистой оболочки 
полулунной (кольцевидной) 
формы. После ее разрыва об­
разуются небольшие валики, 
или лоскуты девственной пле­
вы.
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Стенка влагалища состоит 
из трех слоев. Наружный слой 
образован рыхлой соедини­
тельной тканью, средний пред­
ставляет мышечную оболочку, 
внутренний слой — слизис­
тый, имеет поперечные в лага­
лищные складки. В передней 
части влагалища имеются це­
лые ряды складок, образую­
щих передние и задние столбы. 
Передний столб складок про­
должается к наружному отвер­
стию мочеиспускательного ка­
нала в виде уретрального киля.

ГИПОФИЗ (ЬурорЬузіз) —  
железа внутренней секреции. 
Расположен в основании го­
ловного мозга, свисая на нож­
ке в гипофизарную ямку ту ­
рецкого седла клиновидной 
кости. Гипофиз округлой фор­
мы, размеры 1 ,5 x 0 ,7  см, 
масса до 0,5 г. В нем различа­
ют переднюю (большую) и 
заднюю (меньшую) доли, меж­
ду которыми находится проме­
жуточная часть. Передняя до­
ля эктодермального происхож­
дения, состоит из железистого 
эпителия (аденогипофиз) и 
развивается из эмбриональной 
ротовой бухты. В ней образу­
ются шесть гормонов, четыре 
из которых (кортикотропин, 
тиротропин, фоллитропин и 
лютропин) регулируют работу 
других эндокринных желез. 
Гормон пролактин ускоряет 
половое созревание, а сомато- 
тропин стимулирует рост тела. 
Задняя доля (нейрогипофиз) 
развивается из нейроглиаль-

ных элементов дна полости 
третьего желудочка, выделяет 
два гормона — окситоцин и 
вазопрессин. Эти гормоны 
регулируют водно-солевой об­
мен, сосудистые реакции, со­
кращение гладкой мускула­
туры, особенно матки. Проме­
жуточная часть гипофиза об­
щего происхождения с адено­
гипофизом, продуцирует ме- 
ланотропин.

ГЛОТКА (рНагупх) — по­
лый фиброзно-мышечный ор­
ган длиной 13— 14 см, при­
креплен вверху к основанию 
черепа. Внизу глотка продол­
жается в пищевод. В глогке  
перекрещиваются дыхатель­
ные и пищеварительные пути. 
Полость глотки делится на но­
совую, ротовую и гортанную 
части.

Носовая часть глотки дли­
ной 4 см тянется от основания 
черепа до мягкого нёба. Стенки 
ее не спадаются, так как в их 
основе имеются костные эле­
менты и плотная фиброзная 
ткань. Верхняя стенка глот­
ки, образованная основанием 
черепа, называется сводом 
глотки. Носовая часть глотки 
через хоаны сообщается с но­
совой полостью. Кроме того, 
на боковой стенке имеется гло­
точное отверстие слуховой (ев­
стахиевой) трубы, сзади и 
сверху которого находится 
трубный валик, представляю­
щий выступ хрящевой части 
трубы на слизистой оболочке. 
Слуховая труба соединяет
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глотку с барабанной поло­
стью.

В носовой части глотки име­
ется большое количество лим­
фоидной ткани, которая ввер­
ху, у места перехода свода 
глотки в ее заднюю стенку, 
образует глоточную (аденоид­
ную) миндалину, особенно р аз ­
витую у детей. При разраста­
нии она может затруднять 
дыхание через нос. Скопление 
лимфоидной ткани в области 
отверстия слуховой трубы фор­
мирует трубную миндалину 
(парную).

Ротовая часть глотки дли­
ной 4 см вверху ограничена 
мягким небом, внизу — над­
гортанником. Через зев она 
сообщается с ротовой поло­
стью. Между языком и над­
гортанником имеются средин­
ная и боковые язычно-над­
гортанные складки, между ко­
торыми находятся парные ям­
ки надгортанника.

Гортанная часть глотки дли­
ной 5 см протягивается от над­
гортанника до места начала 
пищевода, где пищеваритель­
ная трубка суживается (на 
уровне VI шейного позвонка). 
Эгот отдел имеет переднюю 
стенку, образованную горта­
нью. Здесь расположены два 
отверстия — вход в гортань и 
отверстие пищевода, ведущие 
соответственно в гортань и 
пищевод. По сторонам от гор­
тани находится парный гру­
шевидный карман.

Стенка глотки состоит из

слизистой, фиброзной, мы­
шечной оболочек и адвенти- 
ции.

Фиброзная оболочка глотки 
(глоточно-базилярная фасция) 
является основой глотки. Н аи ­
более хорошо она выражена 
вверху. По средней линии 
утолщена в виде связки, при­
крепляющейся к глоточному 
бугорку затылочной кости. И з­
нутри фиброзная оболочка вы­
стлана слизистой, которая в 
носовой части покрыта мерца­
тельным эпителием. Подсли- 
зистая основа выражена очень 
слобо.

Мышечная оболочка глотки 
находится снаружи от фиб­
розной, она состоит из конст­
рикторов (сжимателей), иду­
щих косо и поперечно, и про­
дольных мышц (поднимателей). 
По средней линии, на задней 
стенке глотки, мышцы соеди­
няются, прикрепляясь к фиб­
розной пластинке, называемой 
швом глотки. Верхний конст­
риктор глотки идет от крыло­
видного отростка клиновидной 
кости, нижней челюсти и язы ­
ка, вплетаясь в шов глотки. 
Средний констриктор глотки 
идет от рогов подъязычной 
кости, прикрепляясь к шву 
глотки. Верхние его пучки че­
репицеобразно прикрывают 
предыдущую мышцу. Нижний 
констриктор начинается от 
щитовидного и перстневидного 
хрящей гортани, по средней 
линии фиксируясь ко шву 
глотки. Верхние его пучки
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черепицеобразно прикрывают 
предыдущую мышцу.

Продольные мышцы глотки 
представлены шилоглоточной 
и нсбно-глоточной мышцами. 
Снаружи мышцы глотки по­
крыты тонким слоем соедини­
тельной ткани, составляющей 
адвеніииию. Мышцы глотки 
функционируют во время акта 
глотания При этом язык при­
жимается к нёбу, нёбная з а ­
навеска отделяет носовую 
часть глотки от ротовой, подъ­
язычная кость поднимается 
вместе с глоткой и гортанью.

Констрикторы, сокращаясь, 
проталкивают пищевой комок 
вниз, а продольные мышцы 
подтягивают глотку вверх.

ГОРТАНЬ (Іагупх) — спе­
циализированный участок ды­
хательной трубки, приспособ­
ленный для образования зву­
ков. Расположена в области 
шеи, впереди глотки, на уров­
не IV— VI шейных позвонков. 
Впереди гортань прикрыта 
мышцами, лежащими ниже 
подъязычной кости. По бокам 
находятся боковые доли щито­
видной железы и сосудисто­
нервные пучки шеи. Скелет 
гортани образован щитовид­
ным, персіневидным, черпало­
видными (парными) хрящами 
и надгортанником.

Щиювидный хрящ  непар­
ный, состоит из двух четырех­
угольных пластинок, соеди­
ненных впереди под острым 
углом. У места их соединения 
вверху и внизу имеются вы­

резки. Пластинки щитовидно­
го хряща образуют выступ, в 
большей степени выраженный 
у мужчин. На задних краях 
пластинок находятся верхние 
и нижние рога. Нижние рога 
несут на внутренней поверх­
ности суставные площадки для 
сочленения с перстневидным 
хрящом.

Перстневидный хрящ непар­
ный, в виде кольца с пластин­
кой, обращенной назад, и ду­
гой, направленной кпереди. 
На боковых поверхностях ду­
ги расположены суставные по­
верхности для сочленения с 
нижними рогами щитовидного 
хряща, а на верхнем крае 
пластинки — суставные пло­
щадки для сочленения с чер­
паловидными хрящами.

Черпаловидный хрящ пар­
ный, расположен на верхнем 
крае пластинки перстневидно­
го хряща в виде пирамиды с 
верхушкой и основанием, на 
котором имеется су с іавнан по­
верхность для сочленения с 
перстневидным хрящом. От ос­
нования вперед отходит голо­
совой отросток, назад и лаге- 
рально — мышечный отрос­
ток.

Надгортанный хряіц непар­
ный, составляет основу над­
гортанника, представляет собой 
несколько вогнутую назад п ла­
стинку, резко суженную вни­
зу в виде стебелька.

Рожковидный и клиновид­
ный хрящи парные, малых

9* 131



Гортань

размеров, лежат в толще чер- 
пало-надгортанной складки, 
формируя небольшие бугорки.

Хрящи гортани соединяют­
ся подвижно при помощи су­
ставов и связок. Между суста­
вными поверхностями щито­
видного и перстневидного х р я ­
щей образуется перстнещито­
видный сустав с фронтальной 
осью вращения, вокруг кото­
рой щитовидный хрящ может 
наклоняться вперед и назад. 
Между суставными поверхнос­
тями перстневидного и черпа­
ловидного хрящей образуются 
перстнечерпаловидные суста­
вы с вертикальной осью вра­
щения, вокруг которой дви­
жутся черпаловндные хрящи; 
при этом голосовые отростки 
сближаются или расходятся. 
Между верхним краем перстне­
видного хряща и нижней вы­
резкой щитовидного проходит 
перстнещитовидная связка, 
которая состоит из эластиче­
ской ткани. Латеральные час­
ти связки продолжаются вверх 
под пластинки щитовидного 
хряща, заканчиваясь утол­
щенным верхним краем — 
голосовой связкой, которая на­
тянута между голосовым от­
ростком черпаловидного х р я ­
ща и внутренней поверхностью 
угла щитовидного хряща

Под слизистой оболочкой в 
нижней части гортани нахо­
дится эластическая пластинка 
конусовидной формы, назы­
ваемая эластическим конусом. 
Под слизистой оболочкой в

боковой стенке преддверия 
гортани также имеется элас­
тическая ткань в виде четы­
рехугольной мембраны, натя­
нутой между черпаловидными 
хрящами, надгортанником и 
верхней частью угла щитовид­
ного хряща. Ее нижний край 
утолщен и образует связку 
преддверия. Эластический ко­
нус и четырехугольная мем­
брана формируют под слизи­
стой фиброзно-эластическую 
мембрану гортани. Между 
верхним краем щитовидного 
хряща и подъязычной костью 
натянута широкая щитоподъя­
зычная мембрана.

Полость гортани имеет вид 
песочных часов с расширен­
ными верхним и нижним отде­
лами, между которыми нахо­
дится суженная средняя часть. 
В связи с этим полость горта­
ни делится на преддверие, сред­
нюю часть и подголосовую по­
лость. Из полости глотки ведет 
вход в гортань, ограниченный 
впереди надгортанником, сза­
ди — верхушками черпаловид­
ных хрящей, по бокам — чер­
палонадгортанными складка­
ми. Преддверие гортани пред­
ставлено верхней, расширен­
ной частью полости. Впереди 
оно ограничено надгортанни­
ком, сзади — черпаловидными 
хрящами по бокам — чеіы- 
рехугольной мембраной, по­
крытой слизистой оболочкой. 
Средняя часть полости — су­
женная. На боковых стенках 
здесь имеются по две складки
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слизистой, ограничивающие 
две сагиттальные щели (щель 
преддверия и голосовую щель). 
Складка преддверия парная, 
внизу ограничивает преддве­
рие. Под слизистой в толще 
складки имеются мышечные 
волокна и эластическая ткань, 
образующая связку преддве­
рия. Правая и левая склад­
ки преддверия ограничивают 
щель преддверия.

Голосовая складка парная, 
расположена ниже складки 
преддверия и значительно тол­
ще ее Складка состоит из 
слизистой оболочки, голосовой 
связки и голосовой мышцы, 
идущей от голосового отрост­
ка черпаловидного хряща к 
внутренней поверхности угла 
щитовидного.

Правая и левая голосовые 
складки ограничивают голо­
совую щель — самую узкую 
часть полости гортани. Голо­
совая щель делится на боль­
шую межперепончатую часть, 
расположенную между голо­
совыми складками, и меньшую 
часть, расположенную между 
черпаловидными хрящами. 
Между складкой преддверия 
и голосовой складкой на боко­
вой стенке гортани находится 
парное углубление — желудо­
чек гортани, который распро­
страняется в виде слепого к ар ­
мана вверх под складку пред­
дверия.

Хрящи гортани, соединя­
ясь подвижно, приводятся в

движение поперечно-полоса­
тыми мышцами, при этом про­
исходит расширение или суж е­
ние голосовй щели, расслаб­
ление, напряжение и ритми­
ческие колебательные движе­
ния голосовых складок, в ре­
зультате чего струя выдыхае­
мого воздуха, проходя через 
голосовую щель, образует зву ­
ки различной частоты. При 
помощи резонаторов (глотка, 
ротовая полость), а также нё­
ба, языка и зубов звуки оформ­
ляются в членораздельную 
речь.

Мышцы гортани делят на 
расширители голосовой щели, 
суживатели и мышцы, изме­
няющие напряжение голосо­
вых связок. К мышцам-расши­
рителям относятся задняя пер­
стнечерпаловидная мышца, ко­
торая лежит на задней поверх­
ности пластинки перстневид­
ного хряща, прикрепляясь к 
мышечному отростку черпа­
ловидного хряща. Она тянет 
его вниз и медиально, при 
этом голосовые отростки рас­
ходятся, голосовая щель рас­
ширяется. К мышцам, суж и­
вающим голосовую щель, от­
носятся латеральная перстне­
черпаловидная поперечная и 
косая черпаловидные мышцы. 
Мышцы, изменяющие напря­
жение голосовых связок, вклю­
чают голосовую мышцу, рас­
положенную в толще голосо­
вой складки и перстнептитс- 
видную мышцу, наиболее 
сильную, расположенную впс*
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реди между перстневидным и 
щитовидным хрящами.

Г У БЫ  (ІаЬіа огіь) — мышеч­
ное образование, ограничива­
ющее ротовую щель. Снаружи 
покрыты кожей, изнутри — 
слизистой оболочкой. Толщу 
губ составляет круговая мыш­
ца рта. На коже верхней губы 
имеется срединное углубле­
ние — губной желобок, посе­
редине на красной кайме верх­
ней губы определяется буго­
рок. Со стороны слизистой 
оболочки посередине распо­
ложены уздечки верхней и 
нижней губы, определяющие
складки слизистой.

ДЕСНЫ (^іп^іѵае) — участ­
ки слизистой оболочки рото­
вой полости, покрывающие 
альвеолярные отростки верх­
ней и нижней челюстей.

ДИАФРАГМА МОЧЕПО­
ЛОВАЯ (сііа^га^гпа иго^епііа-
1 і§) — мышечно-фасциальная 
пластина, закрывающая мень­
шую, переднюю, часть выхода 
из малого таза. Она натянута 
между лобковыми и седалищ­
ными костями и состоит из 
глубоких и поверхностных 
мышц. Глубокая поперечная 
мышца промежности образует 
основу мочеполовой диафраг­
мы. По бокам она фиксирует­
ся к лобковым и седалищным 
костям. Состоит из мышечных 
и сухожильных пучков, кото­
рые посередине образуют су­
хожильный центр промежнос­
ти. С()инкіер мочеиспуска­
тельного канала предсіавляег

циркулярные мышечные во­
локна, окружающие перепон­
чатую часть мочеиспускатель­
ного канала, а у женщин — 
и влагалище. Эти мышцы по­
крыты верхней и нижней фас­
циями мочеполовой диафраг­
мы. Обе фасции срастаются 
позади глубокой поперечной 
мышцы промежности К по­
верхностным мышцам диафраг­
мы относятся 3 мышцы: по­
верхностная поперечная мыш­
ца промежности, седалищно­
пещеристая и луковично-губ­
чатая.

ДИАФРАГМА ТАЗА (сНа-
Ега^та реІѵЬ) — мышсчно- 
фасциальная пластинка, пред­
ставленная правой и левой 
мышцами, поднимающими зад­
ний проход, к которым принад­
лежит сзади копчиковая мыш­
ца. Мышцы идут от стенок та ­
за сверху вниз и медиально к 
прямой кишке. В зависимости 
от начала и направления мы­
шечных волокон в них разли ­
чают лобково-копчиковую и 
подвздошно-копчиковую мыш­
цы. Копчиковая мышца про­
низана сухожильными т я ж а ­
ми и проходит от седалищной 
ости к боковой поверхности 
крестца и копчика, срасіаясь  
с крестцово-остистой связкой. 
Мышца, поднимающая задний 
проход, покрыта двумя фас­
циальными листками. Верх­
няя фасция диафрагмы таза 
является продолжением при­
стеночного листка тазовой фас­
ции и покрывает верхнюю
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Железа околоушная

поверхность мышцы. Далее фа­
сция заворачивается вверх и 
в определенных местах уплот­
няется, образуя у мужчин 
прямокишечно-пузырную пере­
городку, отделяющую моче­
вой пузырь и предстательную 
железу от прямой кишки, а у 
женщин — прямокишечно-вла­
галищную перегородку, рас­
положенную между влагали­
щем и прямой кишкой. Н и ж ­
няя фасция диафрагмы таза 
покрывает мышцу, поднимаю­
щую задний проход, снизу, со 
стороны промежности.

Ж ЕЛ ЕЗА БУЛЬБОУРЕТ-  
РАЛЬНАЯ (^іапгіиіа ЬиІЪо- 
игеіЬгаІіз) — парный небольшой 
округлой формы орган, вели­
чиной с горошину, располо­
женный в толще мочеполовой 
диафрагмы. Имеет проток, 
который открывается в моче­
испускательный капал в об­
ласти луковицы полового чле­
на. Железа выделяет вязкий 
секрет, увлажняющий слизи­
стую мочеиспускательного ка­
нала.

Ж Е Л Е ЗА  ВИЛОЧКОБАЯ  
(ІНутиз) — центральный ор­
ган иммунной системы, кото­
рый развивается из эпителия 
головной кишки. Располага­
ется в переднем отделе верх­
него средостения и состоит 
из двух долей размерами 5Х  
Х З Х І  см. Левая доля чаще 
имеет большую длину. Масса 
вилочковой железы от 10 до 
30 г.

Верхние концы долей, кону­

совидно суживаясь, выступа­
ют над верхней апертурой 
грудной клетки в область шеи 
в виде вилки. Нижние концы 
долей расширены и закруглены 
на уровне хрящей четвертых 
ребер. В средней части обе 
доли соединены рыхлой клет­
чаткой или сращены. Снару­
жи вилочковая железа окру­
жена тонкой соединительно­
тканной капсулой, от которой 
внутрь долей проникают пере­
городки, разделяя их на до­
льки величиной от 1 до 10 мм.

Перенхима каждой дольки 
состоит из коркового и мозго­
вого вещества. Для послед­
него характерно наличие сло­
истых телец. С возрастом в 
вилочковой железе разраста­
ется соединительно-тканная 
строма и жировая ткань, су­
щественно уменьшается масса 
паренхимы, однако до глубо­
кой старости в дольках сохра­
няется лимфоидная ткань. 
В железе из кроветворных 
стволовых клеток дифференци­
руются Т-лимфоцигы (они 
определяют клеточный и ^ м о ­
ральный иммунитет). Наряду 
с этим железа вырабатывает 
пептидные гормоны (тимозин, 
тимопоэтин), оказывает вли я­
ние на обмен углеводов и 
кальция.

Ж ЕЛ ЕЗА  ОКОЛОУШНАЯ 
(^іапсіиіа рагоІМеа) — самая 
крупная слюнная железа, име« 
ет дольчатое строение, делит** 
ся на глубокую и поверхност­
ную части. Глубокая часть
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Железа поджелудочная

окружает височно-нижнечелю­
стной сустав и лежит в поза- 
дичелюстной ямке. Поверх­
ностная часть распространя­
ется на лицо, доходя вверху 
до скуловой дуги, внизу — 
до края нижней челюсти, 
впереди — до середины жева­
тельной мышцы, сзади — до 
грудино - ключично - сосцевид­
ной мышцы. В толще околоуш­
ной железы проходят лицевой 
нерв, наружная сонная арте­
рия, позадинижнечелюстная 
вена, здесь находятся лимфа­
тические узлы.

Железа окружена околоуш­
ной фасцией, которая, расщеп­
ляясь , охватывает ее, обра­
зуя фасциальный футляр. Око­
лоушной проток длиной 
5— 6 см выходит из переднего 
края железы, пересекает же­
вательную мышцу и, прободая 
щечную мышцу, открывается 
небольшим отверстием в предд­
верие ротовой полости на сли­
зистой щеки напротив второго 
большого коренного зуба верх­
ней челюсти. В этом месте име­
ется небольшой сосочек. По 
ходу протока на жевательной 
мышце бывает небольшая доба­
вочная околоушная железа.

ЖЕ Л ЕЗА ПОДЖЕЛ УДО Ч- 
КАЯ (рапсгеа$) — орган сме­
шанной секреции. Располага­
ется в эпигастральной обла­
сти позади желудка, поперек 
задней стенки живота. Имеет 
дольчатое строение, вытянутую 
ферму. Ее длина 16—20 см, 
ьасса — 70—90 г. Поджелудо­

чная железа имеет головку, 
тело и хвост. Головка сраста­
ется с двенадцатиперстной 
кишкой. Тело призматической 
формы, имеет три поверхно­
сти: переднюю, заднюю и ниж­
нюю. На передней поверхно­
сти располагается выпуклый 
сальниковый бугор. Хвост — 
суженный левый конец желе­
зы, направленный к селезенке.

Ось железы проходит справа 
налево и снизу вверх. Голов­
ка находится на уровне 1 —
II поясничных позвонков, те­
ло — на уровне I поясничного 
позвонка, хвост — несколько 
выше.

Поджелудочная железа от­
носится к забрюшинным орга­
нам (лежит экстрапер итоне- 
ально). Задняя поверхность, 
не покрытая брюшиной, сра­
стается рыхло с задней стен­
кой живота.

Различают эндокринную и 
экзокринную части железы. 
Экзокринная часть — слож ­
ная альвеолярно-трубчатая 
железа с системой выводных 
протоков, состоит из долек, 
разделенных соединительной 
тканью. Дольки имеют неболь­
шие протоки, которые, соеди­
няясь, впадают под прямыми 
углами в проток поджелудоч­
ной железы длиной около 
18 см. Проток проходит в тол­
ще железы от хвоста к голов­
ке, постепенно увеличиваясь 
в диаметре. В области голов­
ки он соединяется с общим 
желчным протоком и откры­
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Железа предстательная

вается в двенадцатиперстную 
кишку на большом сосочке. 
В области головки имеется 
добавочный проток длиной 3— 
4 см, который одним концом 
соединяется с главным прото­
ком, другим — открывается в 
двенадцатиперстную кишку 
на ее малом сосочке. Подже­
лудочная железа является вто­
рой по величине пищеварите­
льной железы.

Эндокринная часть подже­
лудочной железы представле­
на мелкими светлыми остров­
ками длиной 0,1—0,3 мм, рас­
положенными главным обра- 
хом в хвосте и теле железы  
(всего около 500 ООО). Различ­
ные виды клеток островков 
выделяют гормоны инсулин, 
глюкагои и соматостатин, по­
ступающие в кровь. Гормоны 
поджелудочной железы (в боль­
шей степени инсулин) я в л я ­
ются основными факторами 
накопления и метаболизма по­
ступающих в организм энерге­
тических субстратов.

Ж ЕЛЕЗА  ПОДНИЖ НЕЧЕ- 
ЛЮСТНАЯ (§1апсМа $иЪ- 
тагшіЬиІагі§) — слюнная ж е­
леза, имеющая округлую уп­
лощенную форму, дольчатая. 
Лежит в поднижнечелюстном 
треугольнике, соприкасаясь 
с челюстно-подъязычной мыш­
цей. По заднему краю этой 
мышцы железа заворачива­
ется вверх в виде небольшого 
отростка. В толще железы 
проходят лицевая артерия и 
вена, вокруг железы имеется

большое количество лимфати­
ческих узлов. Железа окру­
жена листком собственной 
фасции, который образует для 
нее хорошо выраженную кап­
сулу. ГІоднижнечелюстной про­
ток сгибает задний край челю­
стно-подъязычной мышцы, 
идет по верхней его поверх­
ности медиально от подъязыч­
ной железы и открывается 
под языком на подъязычном 
сосочке.

Ж ЕЛЕЗА П О Д Ъ Я ЗЫ Ч ­
НАЯ (&1апсІи1а зиЫіп^иаІіз) — 
небольшая слюнная железа уд­
линенной формы, дольчатая, 
лежит над челюстно-подъязыч- 
НОЙ мышцей у внутренней по­
верхности нижней челюсти. 
Сверху железа прикрыта сли­
зистой дна ротовой полости, 
которая, выпячиваясь, об­
разует подъязычную складку. 
Железа имеет большой и ма­
лые подъязычные протоки. 
Большой подъязычный проток 
соединяется с поднижнече- 
люстным протоком и откры­
вается общим отверстием на 
подъязычном сосочке. Малые 
подъязычные протоки (18—20) 
открываются на слизистой 
оболочке в области подъязыч­
ной складки.

Ж ЕЛЕЗА  ПРЕДСТАТЕЛЬ­
НАЯ (ргоьЫа) — непарный 
орган в форме каштана. Рас­
положен в малом тазу под мо­
чевым пузырем, размеры 2Х 
Х З Х 4  см, вырабатывает со­
ставную часть спермы Через 
железу проходит мочеиспу­
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Ж елпо щитовидная

скательный канал и семявыб- 
расывающие протоки. Ж еле­
за имеет основание, прочно 
сращенное с дном мочевого 
пузыря, верхушку, обращен­
ную вниз к мочеполовой диа­
фрагме, правую и левую доли. 
Кроме того, выделяют пере­
шеек (среднюю долю), кото­
рый располагается позади .мо­
чеиспускательного канала и по 
бокам ограничен семявыбра- 
сывающими протоками, а ввер­
ху срастается с мочевым пу­
зырем. Передняя, выпуклая, 
поверхность железы прилежит 
к лобковому симфизу, задняя
поверхность обращена к пря­
мой кишке, отделяясь от нее 
фасциальной перегородкой. 
Вверху железа соединяется с 
мочевым пузырем, семенными 
пузырьками и семявыносящи- 
ми протоками.

Через всю железу от осно­
вания до верхушки проходит 
мочеиспускательный канал. На 
его задней стенке имеется се­
менной бугорок, на вершине 
которого находится слепое 
углубление — предстательная 
маточка (остаток эмбриональ­
ных парамезонефральных про­
токов). По бокам от нее рас­
полагаются парные отверстия 
семявыбрасывающих прото­
ков, которые проходят через 
железу косо сверху вниз и 
медиально, ограничивая пере­
шеек.

Вещество железы образо­
вано железистой и мышечной 
тканью. Снаружи железа по­

крыта капсулой. Железистая 
паренхима состоит из 30— 
50 отдельных разветвленных 
железок, протоки которых от­
крываются самостоятельными 
отверстиями на слизистой моче­
испускательного канала по 
бокам от семенного бугорка; 
они выделяют простатический 
секрет. Мышечное вещество 
состоит из хорошо выражен­
ных гладких мышц, располо­
женных между железками, 
поэтому консистенция железы 
плотная. Вокруг мочеиспуска­
тельного канала мышцы обра­
зуют кольцевой слой. Капсу­
ла предс га і ел ьной железы
представляет плотную, соеди- 
нительно-тканную оболочку, 
прочно срастающуюся с ве­
ществом железы и с окруж аю ­
щими органами.

Ж ЕЛ ЕЗА  ЩИТОВИДНАЯ 
(^іапсііііа ІЬугоісІеа) — желе­
за внутренней секреции, р а з ­
вивающаяся из эпителиальной 
выстилки глоточной кишки 
жаберных карманов. Она со­
стоит из правой и левой долей 
размером 6 X 4 X 2 ,  соединен­
ных перешейком. Нередко от 
перешейка вверх отходит пи­
рамидальная доля. Масса ж е­
лезы взрослого человека со­
ставляет 20—60 г. Располага­
ется железа впереди нижней 
части щитовидного хряща и 
верхнего отдела трахеи. Пе­
решеек ее находится на уровне 
второго — четвертого полу­
колец трахеи. Снаружи железа 
покрыта плотной соединитель­
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но-ткакной капсулой, от кото­
рой в паренхиму проникают 
перегородки, разделяющие ее 
на дсльки. Паренхима в ос­
новном состоит из фолликулов 
различной величины (от 30 до 
300 мкм), заполненных коллои­
дом — продуктом секреции вы­
стилающих их клеток (тиро- 
цитов) Из фолликулов в кровь 
поступают гормоны тироксин и 
трииодтиронин, которые вли­
яют на обмен веществ, про­
цессы роста и развития орга­
низма. Фолликулы друг от 
друга отделены тонкой соеди- 
нительно-тканной стромой, ко­
торая содержит кровеносные, 
лимфатические сосуды и нер­
вы. Кроме того, между фол­
ликулами располагаются па- 
рафолликулярные клетки, вы­
рабатывающие гормон кальци- 
тонин, понижающий содер­
жание кальция в крови. Функ­
ция щитовидной железы 
стимулируется тиротропи- 
ном — гормоном передней до­
ли гипофиза.

Ж Е Л Е З Ы  ПАРАЩИТОВИ- 
ДН Ы Е (§1апсІіі1а рагаіНугоі- 
(Іеа) — железы внутренней 
секреции, развивающиеся из 
эпителиальной выстилки ж а ­
берных карманов. Различают 
справа и слева верхние и ниж­
ние паращитовидные железы 
овальной формы величиной 2—
6 мм и общей массой около 
0,4 г. Располагаются на зад­
ней поверхности щитовидной 
железы, поверх ее капсулы. 
Количество их варьирует от 2

до 12. Продукт внутрисекре­
торной деятельности паращи- 
товидных желез — паратгор- 
мон — является одним из 
основных регуляторов фос­
форно-кальциевого обмена.

Ж Е Л Е ЗЫ  РТА (^іапсіиіае 
огіз) — слюнные железы, 
выделяющие секрет в полость 
рта. Имеется большое количе­
ство мелких слюнных желез, 
расположенных под слизистой 
оболочкой ротовой полости и 
три пары крупных слюнных 
желез, расположенных вне ро­
товой полости,— околоушная, 
поднижнечелюстная и подъ­
язычная.

Ж Е Л Е ЗЫ  СЛЮННЫЕ  
(^ІапсІиІае 8аІіѵагіае) — желе­
зы, выделяющие в ротовую 
полость серозный, слизистый 
или смешанный секрет, смесь 
которых называется слюной. 
Различают большие слюнные 
железы (околоушная, под­
нижнечелюстная и подъязыч­
ная) и малые, расположенные 
в слизистой оболочке ротовой 
полости.

Ж Е Л Е ЗЫ  СЛЮННЫЕ МА­
Л Ы Е (^іапсіиіае ^аііѵагіае 
пііпогея) — железы, располо­
женные под слизистой оболоч­
кой ротовой полости в обла­
сти губ, щек, неба и языка. 
См. также Железы рта.

Ж ЕЛ У ДО К  (ѵепігісиіиз $. 
^аьіег) — расширенный от­
дел пищеварительной трубки, 
в котором происходит меха­
ническая обработка пищи и
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Желудок

химическое воздействие ж елу­
дочного сока (содержит соля­
ную кислоту, пепсин и другие 
ферменты). В нем осуществ­
ляется всасывание воды, ал ­
коголя и некоторых других 
веществ. Форма желудка за ­
висит от конституции субъек­
та, от тонуса мускулатуры и 
наполнения содержимым. Ч а ­
ще его сравнивают с ретортой 
или уплощенным мешком, име­
ющим вид рога, рыболовного 
крючка или чулка.

В желудке различают малую 
и большую кривизну и две 
стенки — переднюю и зад­
нюю, а также два отверстия —  
кардиальное, соединяющее пи­
щевод с желудком, и отверстие 
привратника, ведущее в две­
надцатиперстную кишку. Ма­
лая кривизна направлена 
вверх и вправо, большая — 
вниз и влево. Желудок состо­
ит из отделов: кардия — часть 
ближайшая к пищеводу; дна, 
представляющего верхнюю вы­
пуклую часть; тела, состав­
ляющего его большую сред­
нюю часть и привратниковой 
(пилорической части — сужен­
ного отдела, ближайшего к 
выходу). Последнюю в свою 
очередь подразделяют на при­
вратниковую пещеру, приле­
жащую к телу, и канал прив­
ратника, который прилежит к 
его отверстию.

Часть желудка с утолщен­
ной стенкой, непосредственно 
граничащую с двенадцатипер­
стной кишкой, называют прив­

ратником (пилорусом), в ко ­
тором имеется толстый слой 
циркулярных мышц, состав­
ляющий сфинктер привратни- 
ника. На слизистой в этом 
месте имеется кольцевая склад­
ка — заслонка привратника. 
Привратник регулирует про­
движение содержимого в две­
надцатиперстную кишку.

Стенка желудка состоит из 
слизистой оболочки, подсли- 
зистой основы, мышечной и 
серозной оболочек. Слизистая 
оболочка имеет извилистые и 
мозаичные складки, которые в 
области малой кривизны При­
нимают продольное направле­
ние. Желобок, образованный 
продольными складками, на­
зывают «желудочной дорож­
кой», по которой проходит 
жидкое содержимое. На всей 
слизистой оболочке имеются 
желудочные поля, представ­
ляющие небольшие округлые 
возвышения диаметром 2—
4 мм. На поверхности ж елу­
дочных полей располагаются 
желудочные ямочки (0,2 мм в 
диаметре), на дне которых 
открываются железы желудка. 
Последние многочисленны, они 
выделяют желудочный сок. 
Среди них различают железы 
дна желудка и пилорические 
железы. По всей слизистой 
желудка разбросаны одиноч­
ные лимфатические фоллику­
лы. Подслизистая основа же­
лудка состоит из рыхлой сое­
динительной ткани, выражена 
очень хорошо, благодаря чему
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слизистая подвижна и обра­
зует складки.

Мышечная оболочка желуд­
ка состоит из гладких мышц, 
которые образуют три слоя — 
наружный продольный, сред­
ний круговой и внутренний, 
состоящий из косых волокон. 
Продольный слой лучше раз­
вит по малой кривизне, круго­
вой слой наиболее развит, а ко­
сые волокна образуют непол­
ный внутренний слой, петле­
образно охватывая большую 
кривизну и кардиальное отвер­
стие. На границе с двенадца­
типерстной кишкой мышечная 
оболочка образует сфинктер 
привратника.

Серозная оболочка (брю­
шина) покрывает желудок со 
всех сторон. Переходя с же­
лудка на другие органы, брю­
шина образует печеночно-же­
лудочную связку, являющую­
ся частью малого сальника, 
желудочно-ободочную, ж елу­
дочно-селезеночную и ж елу­
дочно-диафрагмальную связки.

Ж Е Л Ч Н Ы Й  ПРОТОК ОБ­
ЩИЙ (скісіиз сЬоІесІосЬиз) — 
проток, образующийся в воро­
тах печени от слияния общего 
печеночного и пузырного про­
токов, имеет длину 5—8 см. 
Вначале расположен в пече­
ночно-дуоденальной связке, 
затем проходит позади верх­
ней части двенадцатиперстной 
кишки, а еще ниже — позади 
(или в толще) головки подже­
лудочной железы, где соединя­
ется с главным протоком под­

желудочной железы. Общее от­
верстие обоих протоков диа­
метром около 3 мм находится 
на заднемедиальной стенки 
нисходящей части двенадцати­
перстной кишки на ее боль­
шом сосочке. В области сосоч­
ка после соединения протоков 
образуется расширение — 
печеночно-поджелудочная ам­
пула. Вокруг ампулы неисчер- 
ченные мышечные волокна об­
разуют сфинктер печеночно­
поджелудочной ампулы, рас­
пространяющемся на общий 
желчный и поджелудочный 
протоки. Сфинктеры регули­
руют поступление желчи и со­
ка поджелудочной железы в 
двенадцатиперстную кишку.

ЗЕВ (і$Ніти$ іаисіит) — 
большое отверстие, ведущее из 
ротовой полости в глотку. Зев 
ограничен вверху мягким нё­
бом с язычком, внизу — кор­
нем языка, по бокам — нёбно­
язычными и нёбно-глоточными 
дужками и нёбными миндали­
нами. При дыхании через нос 
корень языка поднимается 
вверх, мягкое нёбо, опускаясь, 
соприкасается с корнем языка 
и зев резко суживается.

ЗУ Б Ы  (<іеп*е$) — видоизме­
ненные и сильно специализиро­
ванные сосочки слизистой обо­
лочки, состоящие из очень 
твердой ткани; располагаются 
в альвеолах верхней и нижней 
челюстей. Зубы выполняют 
функцию откусывания пищи и 
ее измельчения; кроме того, 
они играют важную роль в
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артикуляции. Каждый зуб 
состоит из коронки, высту­
пающей над десной, корня, рас­
положенного в альвеолах че­
люстей, и шейки — суженной 
части между коронкой и кор­
нем. Внутри зуба находится 
полость, заполненная пуль­
пой, состоящей из соединитель­
ной ткани с кровеносными 
сосудами и нервами. Полость 
зуба ведет в канал корня, ко­
торый заканчивается отверсти­
ем на верхушке корня. Через 
канал корня проходят сосуды 
и нервы.

Вещество зуба состоит из
дентина, эмали и цемента. 
Дентин образует основу зуба, 
он представляет собой твердое 
вещество, по строению похо­
жее на кость, но в отличие 
от костной ткани является 
бессосудистым образованием. 
Эмаль покрывает снаружи 
дентин в области коронки, она 
имеет белый цвет и очень проч­
на. Снаружи в области корня 
дентин покрыт цементом. .Пос­
ледний по химическому соста­
ву приближается к кости, по­
крытым снаружи надкостни­
цей (периодонтом), которая 
прочно срастается с надкостни­
цей, выстилающей зубные аль­
веолы. Такая разновидность 
фиброзного соединения назы­
вается вколачиванием.

У взрослого человека 32 зу­
ба, по 16 зубов на верхней и 
нижней челюстях, располо­
женных симмеірично справа и 
слева (по 8 зубов). В каждой

половине челюсти имеется
2 резца, 1 клык, 2 малых 
коренных и 3 больших корен­
ных зуба (2.1.2.3).

Резцы (всего 8) имеют" корон­
ку долотообразной формы, 
длинный конусообразный ко­
рень, сдавленный с боков. 
Наиболее широкие — верх­
ние медиальные резцы, наи­
более узкие — нижние медиа­
льные.

Клыки (всего 4) имеют ко­
ронку конической формы, ко­
рень длинный, конусообраз­
ный, сдавленный с боков. Вер­
хние клыки больше нижних. 
Малые коренные зубы (всего 
8) имеют коронку, сдавленную 
с боков, с двумя бугорками на 
контактной поверхности; ко­
рень конической формы: у вер­
хних зубов он чуть раздвоен.

Больише коренные зубы 
(всего 12) имеют большую кон­
тактную поверхность ромбо­
видной или квадратной формы 
с 4 или 5 бугорками. Пер­
вый зуб самый большой, пос­
ледний — самый малый. Н и ж ­
ние большие коренные зубы 
имеют раздвоенные корни, из 
которых один обращен вперед, 
другой — назад. У больших 
коренных зубов верхней че­
люсти по 3 корня. Последний 
большой коренной зуб проре­
зывается поздно (после 18 лет) 
и называется зубом мудрости. 
Иногда он не прорезывается 
совсем.

У человека бывает две смены 
зубов — молочные и постоян*
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ные. Молочные зубы прорезы­
ваются в период от б месяцев 
до 2 лет. Всего имеется 20 мо­
лочных зубов: 2 резца, 1 клык 
и 2 коренных зуба в половине 
каждой челюсти (2.1.0.2). Они 
значительно меньше постоян­
ных. Постоянные зубы проре­
зываются после б лет на месте 
молочных зубов вследствие 
атрофии их корней под давле­
нием растущих снизу зубов. 
Процесс замены молочных зу ­
бов на постоянные завершает­
ся к моменту полового созре­
вания (13— 15 лет).

Строение зубов является од­
ним из признаков в система­
тике животных, в том числе и 
ископаемых форм гоминид. 
Исследование зубов сыграло 
важную роль в решении проб­
лемы происхождения человека. 
У современных людей имеются 
некоторые расовые различия 
в деталях морфологического 
строения зубов, что имеет 
важное значение в антрополо­
гии.

КАНАЛ МОЧЕИСПУСКА­
Т ЕЛ ЬН Ы Й  ЖЕНСКИЙ (иге- 
ІНга ^етіпіпа) — короткая 
( д л и н о й  3—4 см, диаметром 
8— 12 мм) трубка, служащая 
для выведения мочи. Начина­
ется из мочевого пузыря внут­
ренним отверстием, идет вниз 
и вперед, проходит под лобко­
вым симфизом через мочеполо­
вую диафрагму. В этом месте 
канал окружен сфинктером, 
образованным за счет попереч­
но-полосатых мышц промеж­

ности. Мочеиспускательный 
канал открывается в преддве­
рие влагалища наружным от­
верстием с диаметром 5—б мм 
(самое узкое место канала). 
На слизистой уретры имеются 
складки, железы и лакуны. 
Подслизистый слой содержит 
венозные сплетения губчатого 
типа, образующие губчатую 
оболочку канала. Мышечный 
слой имеет продольные и 
циркуляционные волокна. Ад- 
вентиция на большем протяже­
нии срастается с влагалищем.

КАНАЛ МОЧЕИСПУСКА-  
ТЕЛ ЬН Ы Й  МУЖСКОЙ (иге- 
Иіга т а з с и і і п а )  — канал для 
выведения мочи и спермы, его 
длина 18—20 см, средняя ши­
рина 5—8 мм, Начавшись из 
мочевого пузыря внутренним 
отверстием, мочеиспускатель­
ный канал проходит через 
предстательную железу, про­
межность и губчатое тело поло­
вого члена, оканчиваясь на­
ружным отверстием, располо­
женным на головке полового 
члена.

В канале выделяют три 
части — предстательную, пе­
репончатую и губчатую.

Предстательная часть дли­
ной 2—3 см проходит почти 
вертикально через предстате­
льную железу, в средней ча­
сти она расширена. На сли­
зистой задней стенке имеется 
гребень уретры, в середине ко­
торого расположен семенной 
бугорок длиной 1,5—2,0 см, 
высотой 3 —4 мм с предстатель­
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ной маточкой и отверстиями 
семявыбрасывающих прото­
ков. В пространство между 
семенным бугорком и стенкой 
уретры открываются 30—50 от­
верстий железок простаты.

Перепончатая часть длиной 
1,0— 1,5 см — наиболее узкая 
часть — проходит через моче­
половую диафрагму; здесь 
имеется сфинктер мочеиспу­
скательного канала,* образо­
ванный поперечно-полосатой 
мышцей промежности.

Губчатая часть длиной 15— 
16 см — наиболее длинная, 
проходит в толще губчатого 
тела полового члена. В ее 
расширенную заднюю часть 
открываются протоки бульбоу- 
ретральных желез. В области 
головки имеется еще одно рас­
ширение канала — ладьевид­
ная ямка длиной около 1 см. 
На слизистой оболочке губча­
той части канала открываются 
железы и имеются лакуны, 
выстланные эпителием.

Мочеиспускательный канал 
имеет 5-образную форму с дву­
мя изгибами — под лобковым 
симфизом и впереди него. Су­
женными участками уретры яв ­
ляются наружное и внутреннее 
отверстия и перепончатая 
часть, которая представляет 
наибольшие трудности при 
введении катетера. Расширен­
ными участками являются л а ­
дьевидная ямка, часть канала 
в области луковицы и середи­
на предстательной части.

КАНАТИК СЕМЕННОЙ (іи-

п ісііііі? $реппаІіси$) —  круг*
лый тяж  длиной около 20 см, 
в состав которого входят се- 
мявыносящий проток, яич­
ковая артерия, лозовидноѳ 
венозное сплетение, лимфати­
ческие сосуды и нервы. От 
яичка семенной канатик подни­
мается вверх, входит в пахо­
вый канал и располагается на 
всем его протяжении до глу ­
бокого пахового кольца, где 
элементы, составляющие се­
менной канатик, расходятся.

КИШКА ДВЕНАДЦАТИ­
ПЕРСТНАЯ (сіиосіепит) — 
первый отдел тонкой кишки, 
начинающийся от желудка, 
длиной около 30 см. Форма 
кишки подковообразная, вог­
нутая ее часть срастается с 
поджелудочной железой, вы­
пуклая часть обращена впра­
во. Различают верхнюю, нис­
ходящую, горизонтальную и 
восходящую части двенадцати­
перстной кишки. Верхняя 
часть длиной 5 см расположена 
на уровне XII грудного —
I поясничного позвонков, идет 
горизонтально и несколько на­
зад и, образовав верхний из­
гиб, переходит в нисходящую 
часть. В начальном отделе име­
ет слабое расширение (ам­
пулу). Нисходящая часть 
длиной 9 см проходит от верх­
него изгиба вниз до III  пояс­
ничного позвонка, где обра­
зует нижний изгиб и переходит 
в горизонтальную часть. Пос­
ледняя (7 см длиной) идет 
поперечно или косо снизу
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вверх и справа налево, пере­
секая нижнюю полую вену и 
аорту на уровне II I  пояснич­
ного позвонка, и без резкого 
изгиба переходит в восходя­
щую часть длиной 6 см, кото­
рая поднимается косо вверх 
и влево до уровня II пояснич­
ного позвонка, где образует 
резкий двенадцатиперстно-то­
щий изгиб и переходит в то­
щую кишку.

На слизистой оболочке две­
надцатиперстной кишки име­
ется продольная складка, 
расположенная на заднемеди­
альной стенке нисходящей ее 
части, она обусловлена выпя­
чиванием проходящего здесь 
общего желчного протока. На 
нижнем конце продольной 
складки находится большой 
сосочек двенадцатиперстной 
кишки, на котором имеется 
отверстие общего желчного и 
поджелудочного протоков. Н е­
сколько выше большого сосоч­
ка расположен малый сосочек, 
на котором открывается доба­
вочный проток поджелудочной 
железы. В подслизистой основе 
двенадцатиперстной кишки за ­
ложены сложные альвеоляр­
но-трубчатые дуоденальные 
железы.

КИШКА ОБОДОЧНАЯ (со- 
Іоп) — толстая кишка окру­
жающая петли тонкой кишки 
в виде обода, тянется от слепой 
кишки до прямой. Имеет дли­
ну около 1,5 м, делится на 
восходящую, поперечную, нис­
ходящую и сигмовидную обо­

дочные кишки (см). Внешне 
ободочная кишка значитель- 
но отличается от тонкой бла­
годаря наличию гаустр обо­
дочной кишки, представляю­
щих собой вздутия стенки 
кишки, чередующиеся с пере­
тяжками; сальниковых отрост­
ков, являющихся выпячива­
ниями брюшины длиной 4 —
5 см и содержащими жировую 
ткань; и лент ободочной киш ­
ки, представляющих продоль­
ную мускулатуру кишки.

Различают брыжеечную, 
сальниковую и свободную л ен ­
ты. Все три ленты продолжают­
ся и на слепую кишку, где схо­
дятся у места отхождения чер­
веобразного отростка. Это 
место является ориентиром 
для нахождения аппендикса. 
Стенка ободочной кишки с о ­
стоит из слизистой оболочки, 
подслизистой основы, мышеч­
ной и серозной оболочек. На 
слизистой имеются полулун­
ные складки, кишечные ж е­
лезы, выделяющие слизь и 
одиночные лимфатические ф ол­
ликулы. Мышечная оболочка 
состоит из наружного слоя, не 
являющегося сплошным, рас­
положенным в виде лент, и 
сплошного кругового слоя. Се­
розная оболочка покрывает 
кишку снаружи. Участки, не 
покрытые брюшиной, имеют 
адвентицию.

КИШКА ОБОДОЧНАЯ 
ВОСХОДЯЩАЯ (соіоп азсеп- 
сіепз) — часть толстой кишки. 
Поднимается вверх по задней
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Киш ка ободочная нисходящая

стенке живота до печени, где 
образует правый изгиб ободоч­
ной кишки и переходит в 
поперечную ободочную кишку. 
Восходящая ободочная кишка 
покрыта брюшиной с трех сто­
рон (лежит мезоперитонеаль- 
но). Задняя  поверхность ее 
не имеет серозного покрова. 
В 10% случаев может быть 
покрыта брюшиной со всех 
сторон, тогда имеет брыжей­
ку.

КИШКА ОБОДОЧНАЯ НИ­
СХОДЯЩАЯ (соіоп сіезсеп- 
сіеш) — часть толстой кишки, 
начинается от левого изгиба 
ободочной кишки, спускается 
вниз до левой подвздошной ям­
ки, где переходит в сигмовид­
ную ободочную кишку. По­
крыта брюшиной с трех сторон 
(лежит мезоперитонеально). 
Задняя  стенка ее не имеет 
брюшинного покрова и соеди­
нена со стенкой живота ры х­
лой клетчаткой. В 15% слу­
чаев можег быть покрыта брю­
шиной со всех сторон, тогда 
имеет брыжейку.

КИШКА ОБОДОЧНАЯ 
ПОПЕРЕЧНАЯ (соіоп ігапз- 
ѵегзшп) — часть толстой кишки, 
начинается от правого изгиба 
ободочной кишки, идет косо 
справа налево и снизу вверх 
до селезенки, где образует 
левый изгиб и переходит в 
нисходящую ободочную киш­
ку. Покрыта брюшиной со всех 
сторон (лежит интраперитоне- 
ально) и имеет длинную бры­
жейку, благодаря чему может

значительно менять свое поло­
жение.

КИШКА ОБОДОЧНАЯ СИГ­
МОВИДНАЯ (соіоп з ідто і-  
сіешп) — часть толстой кишки, 
являющаяся продолжением 
нисходящей ободочной кишки. 
Образуя 5-образную петлю, 
спускается в малый таз, где 
переходит в прямую кишку. 
Граница между ними проходит 
на уровне мыса. Сигмовидная 
кишка покрыта брюшиной со 
всех сторон (лежит интрапе- 
ритонеально) и имеет длин­
ную брыжейку, в связи с чем 
может значительно смещаться 
вплоть до правостороннего 
положения.

КИШКА ПОДВЗДОШНАЯ 
(П ейт)  составляет дисталь­
ные 3/ 5 брыжеечного отдела 
тонкой кишки.

КИШКА ПРЯМАЯ (гес- 
іиш) — конечный отдел пище­
варительной трубки. Располо­
жена в малом тазу, ее верхняя 
граница проходит на уровне 
мыса, нижняя — анальный 
канал, заканчивающийся зад­
ним проходом. Имеет крестцо­
вый изгиб, соответствующий 
вогнутости крестца, и промеж­
ностный, расположенный в об­
ласти промежности, где киш­
ка, огибая копчик, образует 
незначительную выпуклость 
вперед. Кроме того, имеются
5-образные изгибы во фрон­
тальной плоскости (вправо и 
влево). Диаметр прямой киш­
ки неравномерный, в нижнем 
отделе находится расшире-
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ние — ампула прямой кишки 
с диаметром 10— 12 см и ши­
ре. Ниже ампулы кишка силь­
но суживается до 4—б см. Этот 
участок называют заднепро­
ходным (анальным) каналом.

Прямая кишка расположе­
на в заднем отделе малого та ­
за, своей задней стенкой при­
лежит к крестцу и копчику. 
Впереди кишки у женщин на­
ходится матка и влагалище, у 
мужчин — мочевой пузырь, 
семенные пузырьки и предста­
тельная железа. Верхний от­
дел кишки лежит интраперито- 
неально и имеет брыжейку, 
средний — мезоперитонеально 
(не покрыта задняя стенка) и 
нижний — совсем лишен се­
розного покрова. Стенка киш­
ки состоит из слизистой обо­
лочки, подслизистой основы, 
мышечной и серозной оболочки 
(или адвентиции).

На слизистой кишки распо­
лагаются поперечные складки 
(3—4) в местах фронтальных 
изгибов, кишечные железы 
(выделяют слизь) и одиночные 
лимфатические фолликулы. 
На слизистой оболочке аналь­
ного канала имеются анальные 
столбы, между которыми на­
ходятся углубления — аналь­
ные пазухи, внизу ограни­
ченные небольшими полулун­
ными анальными заслонками. 
По верхнему краю анальных 
столбов проходит прямокишеч­
но-заднепроходная линия, ко­
торая является границей 
анального канала и прямой

кишки. Слизистую оболочку 
анального канала от кожи зад­
него прохода отделяет задне­
проходно-кожная линия. Под 
слизистой оболочкой аналь­
ного канала располагается 
прямокишечное венозное спле­
тение, которое состоит из вен 
неравномерного диаметра. При 
застое венозной крови вены 
сильно выбухают, образуя 
геморроидальные узлы.

Мышечная оболочка прямой 
кишки имеет два слоя — на­
ружный продольный и внут­
ренний циркулярный. В отли- 
личие от ободочной кишки 
продольный слой сплошной и 
хорошо выражен. Круговой 
слой ниже ампулы значительно 
утолщается до 5 см и распро­
страняется вниз до анального 
отверстия, образуя внутрен­
ний сфинктер заднего прохода. 
Под кожей заднего прохода в 
виде кольца расположен на­
ружный сфинктер заднего про­
хода, состоящий из попереч­
но-полосатых мышц.

КИШКА СЛЕПАЯ (сае- 
с и т )  — начальный, расширен­
ный отдел толстой кишки дли­
ной 5—8 см, шириной 7—8 см, 
расположенный ниже места 
впадения тонкой кишки. От 
заднемедиальной стенки сле­
пой кишки отходит червеоб­
разный отросток (аппендикс). 
У места впадения подвздош­
ной кишки в слепую образу­
ется илеоцекальный угол. 
Кишка расположена в правой 
подвздошной ямке, проеци-
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руется на поверхность ж и­
вота в правой паховой обла­
сти. Может наблюдаться вы­
сокое положение на разных 
уровнях, вплоть до положе­
ния под печенью. Кишка по­
крыта брюшиной со всех сто­
рон, приблизительно в 10% 
случаев наблюдается мезопе- 
ритонеальное положение. На 
внутренней поверхности сле­
пой кишки имеется щелевид­
ной формы илеоцекальное от­
верстие, соединяющее подвз­
дошную кишку со слепой. Это 
отверстие снабжено илеоцека­
льным клапаном, состоящим из 
двух губ, имеющих шід полу- 
лунных складок, соединенных 
по бокам спайками. В сторо­
ны от спаек тянутся складки 
слизистой — уздечки илеоце­
кального клапана. Наличие 
клапана обусловлено выпячи­
ванием на 1—2 см конечного 
отдела тонкой кишки в сле­
пую. В этом месте в стенке 
кишки циркулярный мышеч­
ный слой несколько утолщен. 
Клапан, пропуская содержи­
мое из тонкой кишки в тол­
стую, не пропускает его об­
ратно.

На 2—3 см ниже илеоцека­
льного отверстия находится 
отверстие аппендикса, снаб­
женное небольшой складкой.

КИШКА ТОЛСТАЯ (іпіе- 
зііпшп сгаззит) — конечный 
отдел пищеварительной труб­
ки, который идет от места впа­
дения тонкой кишки до аналь­
ного отверстия. Длина ее

1,5 м, средний диаметр —
7 см, уменьшающийся в 
дистальном направлении до 
3 см. Толстая кишка делится 
на слепую, ободочную и пря­
мую (см.)

КИШКА ТОНКАЯ (іпіег- 
БІіпит Іепие) — отдел пищева­
рительного тракта, начинаю­
щийся от желудка и впадаю­
щий в толстую кишку. Ее об­
щая длина на трупе около б м, 
у живого человека кишка зна­
чительно короче — 3—4 м 
вследствие тонуса ее гладких 
мышц. Тонкая кишка делится 
на три части: двенадцатипер­
стную , тощую и подвздошную 
(см.). Двенадцатиперстная к и н к  
ка фиксирована к задней стен­
ке брюшной полости, покрыта 
брюшиной только спереди и 
брыжейки не имеет. Тощая и 
подвздошная кишка покрыты 
брюшиной со всех сторон и 
имеют брыжейку, поэтому их 
называют брыжеечной частью 
тонкой кишки. Резкой г р а ­
ницы между ними нет. Прок- ' 
симальные 2/ 5 брыжеечного 
отдела тонкой кишки относят 
к тощей кишке, дистальные 
3/ 5 — к подвздошной.

Стенка тонкой кишки со­
стоит из слизистой оболочки, 
подслизистой основы, мышеч­
ной и серозной оболочек. Сли­
зистая оболочка имеет хорошо 
выраженные складки, пред­
ставляющие выпячивания сли­
зистой и подслизистой высо­
той от б до 8 мм, которые че­
редуются через правильные ин-
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тервалы. В проксимальных от­
делах кишки они выше и гу­
ще, по направлению к подвз­
дошной кишке они становятся 
ниже и реже. Складки значи­
тельно увеличивают поверх­
ность слизистой оболочки. Х а­
рактерной особенностью сли­
зистой оболочки тонкой кишки 
является наличие кишечных 
ворсинок, которые представ­
ляют собой мелкие выпячива­
ния слизистой высотой от 
0,5 мм (малые) до 1,0 мм 
(большие).

На 1 мм2 слизистой насчи­
тывается 40—50 ворсинок. В 
проксимальном отделе кишки 
ворсинки более густые, в 
дистальном — расположены 
реже. Ворсинки покрыты эпи­
телием, внутри содержат сое­
динительную ткань, гладко­
мышечные волокна, кровенос­
ные сосуды с густой сетью 
капилляров и лимфатический 
синус. Ворсинки служат для 
всасывания питательных ве­
ществ. Жиры всасываются в 
лимфатический синус, продук­
ты расщепления белков и уг­
леводов — в кровеносные ка­
пилляры. При наполнении 
лимфатического синуса проис­
ходит сокращение мышечных 
волокон ворсинок, они укора­
чиваются и проталкивают со­
держимое синуса в лимфатиче­
ские сосуды.

Между ворсинками откры­
ваются многочисленные ки­
шечные железы, которые 
выделяют кишечный сок. В

слизистой оболочке тонкой 
кишки имеется большое коли­
чество одиночных лимфатиче­
ских фолликулов округлой 
формы размером 0,25— 1,0 мм. 
В подвздошной кишке име­
ются групповые лимфатиче­
ские фолликулы в виде удли­
ненно-овальных образований 
разнообразных размеров — 
длиной от 1 до 10 см. Всего их 
насчитывается около 25—30. 
Расположены они на свобод­
ном от брыжейки крае кишки.

Подслизистая основа тон­
кой кишки хорошо выражена. 
Мышечная оболочка состоит 
из продольного и кругового  
слоев гладких мышечных во­
локон, последний выражен луч­
ше — его волокна имеют не 
только циркулярное, но и спи­
ральное направления. За счет 
сокращения и расслабления 
мышечных волокон происхо­
дят перистальтические движе­
ния, которые способствуют пе­
ремешиванию и продвижению 
содержимого. Серозная обо­
лочка покрывает кишку сна­
ружи.

КИШКА ТОЩАЯ (іеіипиш)
составляет проксимальные 2/ 6 
брыжеечного отдела тонкой 
кишки.

КОПЧИКОВОЕ ТЕЛЬЦЕ 
(діотігс соссудеит) — сосу­
дистое клубочковое сплетение 
с множественными артериоло- 
венулярными анастомозами. 
Располагается оно вблизи кон­
ца срединной крестцовой арте­
рии, на передней поверхности
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Легкое

копчика. Сведения о функции 
копчикового тельца противоре­
чивы.

ЛЕГКОЕ (риішо) — парный 
орган, расположенный по бо­
кам от средостения в плевро­
легочных областях грудной 
полости, имеет форму полови­
ны рассеченного по сагитталь­
ной плоскости конуса. Правое 
легкое короче, но шире и 
несколько объемистее (на 10%) 
левого. В каждом легком р аз­
личают основание и верхуш­
ку, реберную, медиальную и 
диафрагмальную поверхно­
сти, передний и нижний края. 
Легкие при помощи глубоких  
щелей делятся на доли: в пра­
вом легком косая и горизон­
тальные щели разделяют вер­
хнюю, среднюю и нижнюю 
доли: в левом легком косая 
щель делит его на верхнюю и 
нижнюю доли. Нижний конец 
верхней доли левого легкого 
вытянут в виде язычка, выше 
которого [а переднем крае 
имеется сердечная вырезка.

На медиальной поверхности 
легкого находится углубле­
ние — ворота легкого, где 
располагаются бронхи, кро­
веносные, лимфатические со­
суды и нервы, образующие ко­
рень легкого. В корне правого 
легкого вверху (и сзади) рас­
полагается бронх, посередине 
(и спереди) — правая легочная 
артерия, внизу — легочные ве­
ны. В корне левого легкого 
вверху (и спереди) лежит ле­
вая легочная артерия, посе­

редине (и сзади) — бронх, 
внизу — легочные вены.

Главный бронх (I порядка) 
в воротах легкого делится на 
долевые бронхи (II порядка), 
обеспечивающие вентиляцию 
соответствующей доли легкого. 
Долевые бронхи в свою оче­
редь разветвляются на сег­
ментарные бронхи (III поряд­
ка), которые вентилируют уча­
стки легкого, называемые сег­
ментами. Сегменты — образо­
вания пирамидальной формы 
с основанием, обращенным к 
поверхности легкого, и вер­
хушкой — к его корню. Меж­
ду сегментами проходят сла­
бые прослойки соединитель­
ной ткани. Каждый сегмент 
кроме сегментарного бронха 
имеет сегментарную ветвь ле­
гочной артерии, разветвления 
которой соответствуют р аз­
ветвлению бронхов Ветви 
легочных вен проходят между 
сегментами. На поверхности 
легкого границы сегментов не 
определяются.

Правое легкое состоит из 
10 сегментов. В верхней ее 
доле имеются верхушечный 
(5і ), задний (5ц) и передний 
(5ш) сегменты. Средняя доля 
содержит латеральный (5іѵ) 
и медиальный (5ѵ) сегменты. 
В нижней доле различают вер­
хушечный (5ѵі), медиальный 
базальный (5ѵц), передний 
базальный (5ѵіп), латераль­
ный базальный (5іх) и зад­
ний базальный (5х) сегменты. 
В левом легком выделяют 9
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сегментов. В верхней его доле 
верхушечно-задний ($і+п)> 
передний (5ш), верхний языч­
ковый (5іѵ) и нижний язычко­
вый (5ѵ) сегменты. В нижней 
доле левого легкого сегменты 
аналогичны таковым нижней 
доли правого. Бронхолегоч­
ные сегменты состоят из более 
мелких структурных единиц — 
долек легкого, полигональной 
формы, размером 0,5— 1,0 см и 
отделенных друг от друга 
соединительной тканью.

В результате разветвления 
бронхов на более мелкие ветви 
внутри легкого образуется 
бронхиальное дерево. В доль­
ку легкого входят мелкие 
дольковые бронхи X — XII по­
рядка, 1 мм в диаметре, кото­
рые кисточкой разветвляются 
на 18—20 концевых бронхиол. 
Последние, несколько раз 
разделившись, образуют дыха­
тельные бронхиолы, несу­
щие на своей стенке альвеолы. 
Дыхательные бронхиолы де­
лятся на несколько альвеоляр­
ных ходов, заканчивающихся 
расширенными альвеолярны­
ми мешочками, на стенках 
которых имеются многочислен­
ные альвеолы. Стенки послед­
них состоят из одного слоя 
эпителия и окружены густой 
сетью капилляров — здесь 
происходит газообмен. Си­
стема разветвлений каждой 
концевой бронхиолы гроз- 
дьевидного вида называется 
ацинусом. Он является струк­
турной единицей легких. Д ы ­

хательная площадь альвеоляр­
ного эпителия около 80 м2.

ЛОХАНКА ПОЧЕЧНАЯ 
(реіѵіз гапаіі$) — структурный 
элемент почки, расположена в 
почечной пазухе, соединяется 
с большими чашками, а су ­
женным концом входит в во­
рота почки, где продолжается 
в мочеточник. Лоханка в об­
ласти ворот лежит позади кро­
веносных сосудов.

МАТКА (иіегш) — непар­
ный полый орган грушевид­
ной формы с толстой мышеч­
ной стенкой, служит для 
развития плода и его изгна­
ния во время родов. Располо­
жена в средней части полости 
малого таза, размеры девст­
венной матки 7 X 4 X 2  см, мас­
са 40^-50 г; у рожавших жен­
щин размеры и масса матки 
значительно больше. Она име­
ет пузырную поверхность, 
обращенную к мочевому пузы ­
рю; кишечную поверхность, 
направленную вверх и назад, 
соприкасающуюся с петлями 
тонких кишок; правый и ле­
вый края, отделяющие поверх­
ности. В матке различают дно, 
тело и шейку. Дно представ­
ляет выпуклую часть, распо­
ложенную выше места впаде­
ния маточных труб, тело я в ­
ляется большей, средней, ча­
стью органа длиной около 4 см, 
а шейка представляет ниж­
ний, суженный отдел органа 
длиной около 3 см, который в 
свою очередь делится на в ла ­
галищную часть, выступаю­
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щую во влагалище, и надвла- 
галищную часть, представ­
ляющую верхние 2/ 3 шейки, 
переходящие в тело матки.

Полость матки треугольной 
формы, вверху сообщается с 
маточными трубами, по на­
правлению вниз суживается 
и, образуя перешеек, перехо­
дит в канал шейки матки дли­
ной 3 см, который открывает­
ся во влагалище круглым ова­
льным отверстием матки. От­
верстие ограничено толстыми 
передней и задней закруглен­
ными губами. Положение мат­
ки зависит от наполнения мо­
чевого пузыря. При иустом 
пузыре она согнута кпереди 
так, что между телом и шейкой 
образуется угол в 110°, при 
этом дно матки направлено кпе­
реди. При наполнении пузы­
ря матка отклоняется назад и 
изгиб выпрямляется.

Матка покрыта брюшиной 
почти со всех сторон, за иск­
лючением передней поверх­
ности шейки, которая сраста­
ется с мочевым пузырем. Пе­
реходя с мочевого пузыря на 
матку, брюшина образует пу­
зырно-маточное углубление, 
его дно находится на уровне 
границы тела и шейки матки. 
Сзади имеется серозный пок­
ров на всей поверхности тела и 
шейки; кроме того, брюшина 
спускается и на влагалище, 
покрывая его заднюю стенку 
на протяжении 1—2 см. Заво­
рачиваясь на прямую кишку, 
брюшина образует глубокое

прямокишечно-маточное углуб­
ление. По бокам от матки брю­
шина образует широкую связ­
ку матки, которая является ее 
брыжейкой. В широкой связ­
ке заключен парный соеди- 
нительно-тканный тяж  (круг­
лая  связка матки), который 
тянется от передней поверх­
ности ее тела по боковой стенке 
таза, проходит через паховый 
канал и заканчивается в под­
кожной клетчатке лобка и 
больших половых губ. Между 
листками широкой связки 
матки внизу находится около- 
маточная клетчатка (парамег- 
рий). Н а за д  от шейки матки к 
прямой кишке в виде дуги  
тянется парная прямокишеч­
но-маточная складка 

Стенка матки состоит из 
трех слоев. Серозная оболочка 
(периметрий) прочно сраста­
ется при помощи тонкой подсе- 
розной основы с мышечной 
оболочкой. Последняя (миоме- 
трий) образует почти всю  
толщу стенки толщиной 2—
3 см и состоит из переплетаю­
щихся гладкомышечных воло­
кон, формирующих три слоя: 
наружный (продольный), сред­
ний (круговой) и в н у т р ен ­
ний (продольный). Во время 
беременности происходят рез­
кая гипертрофия и образова­
ние мышечных волокон. Пос­
ле родов они подвергаются 
распаду и заменяются вновь 
образованными мелкими во­
локнами. Слизистая оболочка 
(эндометрий) без подслизи-
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стого слой срастается с мы­
шечной; имеет маточные же­
лезы (в области тела и шейки). 
В области шейки на слизистой 
находятся разветвленные 
пальмовидные складки, в оста­
льных отделах складки отсут­
ствуют. Слизистая матки под­
вержена циклическим (28 дней) 
изменениям, которые свя­
заны с созреванием яйце­
клетки; при отсутствии опло­
дотворения слизистая оттор­
гается (менструация), а затем 
вновь разрастается.

МИНДАЛИНА НЁБНАЯ 
((опзіПа раіа(іпа) — парное 
лимфоидное образование оваль­
ной формы, располагается 
между нёбно-язычной и нёб­
но-глоточной дужками, р а з ­
меры 20X 15 X 1 2  мм. Состоит 
из лимфоидной ткани, обра­
зующей округлые лимфатиче­
ские фолликулы около 1 мм. 
Имеет соединительную капсу­
лу, окружающую миндалину 
снаружи. На ее поверхности 
находятся ямочки, которые 
придают сходство со скорлупой 
миндального ореха. Ямочки 
ведут в слепые канальцы и 
углубления, называемые мин- 
даликовыми криптами.

М ОЧЕТОЧНИК (игеіег) — 
трубка длиной 30 см, диамет­
ром 5—6 мм, соединяющая 
почечную лоханку с мочевым 
пузырем и расположенная 
позади брюшины. Различают 
брюшную и тазовую части мо­
четочника. Брюшная часть 
длиной (12— 15 см) располо­

жена на большой поясничной 
мышце, идет вниз до входа в 
малый таз, где перекрещи­
вается с наружными подвздош­
ными артерией и веной и пере* 
ходит в тазовую часть. Пос­
ледняя длиной 13— 14 см рас­
положена в малом тазу , идет 
по его боковой стенке. Д о ­
стигнув дна мочевого пузыря, 
мочеточник косо прободает его 
стенку и открывается отвер­
стием, имеющим щелевидно­
овальную форму.

Просвет мочеточника имеет 
сужения: у места выхода из 
лоханки, при переходе в ма­
лый таз и при прохождении 
через стенку мочевого пузыря. 
Между сужениями находятся 
несколько расширенные уча­
стки. Стенка мочеточника со­
стоит из слизистой оболочки с 
подслизистым слоем, мышеч­
ной оболочки и адвентиции. 
На слизистой имеются неболь­
шие продольные складки, 
слизистые железы и одиноч­
ные лимфатические фоллику­
лы. Мышечная оболочка со­
стоит из наружного продоль­
ного и внутреннего кругового 
слоя, в нижней части имеется 
третий наружный слой за 
счет продолжающихся сюда 
волокон мочевого пузыря.

МОШОНКА (зсгоішп) — ме­
шковидное выпячивание кожи, 
в котором располагаются 
яички, окруженные оболоч­
ками. Кожа мошонки тонкая, 
пигментирована, покрыта 
складками, имеет многочислен-
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ные железы. Посередине мо­
шонки проходит шов, внутри 
ему соответствует перегород­
ка. Под кожей имеется хорошо 
выраженный слой гладкой му­
скулатуры, образующей мяси­
стую оболочку.

Н А ДП О ЧЕЧ Н И К  (^іапсіиіа 
зиргагепаііз) — парная железа 
внутренней секреции, состоя­
щая из коркового и мозгового 
вещества. По происхождению, 
развитию и функциям корко­
вое и мозговое вещества пред­
ставляют самостоятельные эн­
докринные железы, морфологи­
чески объединенные в единый 
орган. Корковое вещество ме- 
зодермального происхожде­
ния, в нем синтезируются две 
основные группы биологиче­
ски активных стероидов: 
глюкокортикоиды и минера- 
локортикоиды. Вместе с тем 
в корковом веществе выраба­
тываются в небольшом коли­
честве половые гормоны — 
андрогены и эстрогены. Моз­
говое вещество развивается из 
эмбриональных зачатков веге­
тативной нервной системы. 
Оно продуцирует катехола­
мины — адреналин и норадре- 
налин.

, Левый и правый надпочеч­
ники располагаются в забрю- 
шинной клетчатке у верхнего 
полюса соответствующей поч­
ки на уровне XI грудного поз­
вонка. Правый надпочечник 
треугольной формы, левый — 
полулунной. Длина каждого 
из них 3—7 см, ширина 2—

3 см, толщина 2—6 см, общая 
масса не превышает 15 г.

Надпочечники имеют перед­
нюю, заднюю и почечную по­
верхности, верхний и медиаль­
ный края. На передней по­
верхности углублению соот­
ветствуют ворота органа, где 
особо выделяется центральная 
вена. Снаружи надпочечник 
покрыт соединительно-ткан- 
ной капсулой, от которой пуч­
ки волокон проникают в па­
ренхиму органа. В корковом 
веществе по клеточному соста­
ву выделяют клубочковую, 
пучковую и сетчатую зоны. 
Клетки мозгового вещества 
избирательно окрашиваются 
хромовыми солями в желтый 
цвет, поэтому называются хро- 
маффинными. Гормоны над­
почечников способствуют под­
держанию постоянства внут­
ренней среды организма, а 
также участвуют в адаптации 
организма к неблагоприят­
ным условиям («стресс»).

НЁБО (раІаЫ т)  — верхняя 
стенка ротовой полости, де­
лится на твердое и мягкое 
нёбо.

НЕБО МЯГКОЕ (раіаіиш 
т о і іе )  в основе имеет нёбный 
апоневроз, прикрепляющий­
ся впереди к костному нёбу. 
Апоневроз окружен мышца­
ми, покрытыми снаружи сли­
зистой оболочкой. Задняя, 
подвижная часть мягкого нёба 
представляет нёбную занавес­
ку, заканчивающуюся сужен­
ным выступом — нёбным языч-
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ком. От мягкого нёба вниз 
тянутся две складки (дужки) 
слизистой оболочки. Нёбно­
язычная дужка расположена 
впереди и тянется вниз, к бо­
ковому краю языка. Нёбно­
глоточная дужка расположена 
позади и идет вниз, к боковой 
стенке глотки. Между этими 
дужками располагается мин- 
даликовая ямка, которая со­
держит нёбную миндалину.

В толще нёбно-язычной и 
нёбно-глоточной дужек нахо­
дятся одноименные мышцы. 
В мягком нёбе различают мыш­
цы: мышцу, напрягающую нёб­
ную занавеску, идущую от 
ости клиновидной кости и х р я ­
щевой части слуховой трубы 
вниз, которая огибает своим 
сухожилием крыловидный крю­
чок и, принимая горизонталь­
ное положение, вплетается в 
нёбный апоневроз; мышцу, 
которая напрягает и растяги­
вает нёбо, раскрывая отвер­
стие слуховой трубы; мышцу, 
поднимающую нёбную зана­
веску,— она идет от пирами­
ды височной кости и хряща 
слуховой трубы вниз и меди­
ально, заканчиваясь в нёб­
ном апоневрозе, поднимает 
мягкое нёбо, раскрывает от­
верстие слуховой трубы; мыш­
цу язычка, которая располо­
жена в толще язычка и со­
стоит из продольных волокон; 
она укорачивает и поднимает 
язычок.

НЕБО ТВЕРДОЕ ( р а Ы и т  
сіигит) имеет в основе кост­

ные элементы (костное нёбо), 
покрытое слизистой оболоч­
кой. Посередине располага­
ется шов нёба, а в его перед­
нем отделе — резцовый канал. 
В передней части нёба на сли­
зистой находятся 3—4 попе­
речные нёбные складки.

НОС Н А РУ Ж Н Ы Й  (пазиз 
ехіегпиз) — костно-хрящевое 
образование, имеющее корень, 
спинку, верхушку и крылья 
носа. Последние ограничива­
ют ноздри, ведущие в носовую 
полость. Наружный нос состав­
ляют носовые кости и хрящ е­
вые элементы (латеральный 
хрящ  носа, большой и малый 
хрящи крыла, хрящ перего­
родки носа), покрытые снару­
жи кожей.

ОБЛАСТЬ ПОЛОВАЯ Ж Е Н ­
СКАЯ (рисіепсіиш Іешіпіпиш) — 
область, включающая лобок, 
большие и малые половые гу ­
бы и преддверие влагалища. 
Лобок представляет кожный 
валик, покрытый волосами и 
содержащий жировую клет­
чатку. Большие половые г у ­
бы — парные округлые склад­
ки кожи с жировой клетчат­
кой, покрытые волосами, огра­
ничивают по бокам половую 
щель, соединяются впереди 
и сзади спайками. Малые 
половые губы — продольные 
складки кожи, расположен­
ные медиальнее больших губ, 
они уже и короче последних, 
ограничивают преддверие вла­
галища, куда открываются 
отверстия мочеиспускательного
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канала, влагалища и протоков 
больших желез преддверия.

Впереди малые половые гу ­
бы расщепляются на две нож­
ки, охватывающие головку 
клитора, образуя крайнюю 
плоть, а сзади соединяются 
уздечкой, впереди которой 
находится ямка преддверия. 
Под кожей малых половых 
губ, по бокам от входа во вла­
галище, находится луковица 
преддверия, представляющая 
кавернозное венозное сплете­
ние, соответствующее губча­
тому телу полового члена. 
Боковые утолщенные части л у ­
ковицы соединяются впереди 
спайкой луковицы. Большие 
железы преддверия величиной 
с горошину располагаются над 
мочеполовой диафрагмой, по­
зади луковицы преддверия, их 
выводные протоки открыва­
ются в преддверии влагали­
ща — они выделяют секрет, 
увлажняющий вход во влага­
лище.

ОБОЛОЧКА СЕРОЗНАЯ 
(іипіса $его$а) — тонкая, про­
зрачная оболочка, основу ко­
торой образует волокнистая 
соединительная ткань, покры­
тая однослойным плоским эпи­
телием (мезотелием). Среди 
серозных оболочек различают: 
брюшину, плевру и перикард. 
Брюшина покрывает органы 
брюшной полости, плевра — 
легкие, а перикард — сердце. 
Серозные оболочки имеют па­
риетальный и висцеральный 
листки, между которыми на­

ходится замкнутая серозная 
полость, содержащая неболь­
шое количество серозной жид­
кости.

ОБОЛОЧ КА СЛИЗИСТАЯ 
(іипіса тисоза)  — внутренняя 
выстилка трубчатых органов, 
обращенная в полость трубки. 
Состоит из эпителия, собст­
венной пластинки, представ­
ленной соединительной тк а ­
нью и мышечной пластинкой, 
образованной гладкой мышеч­
ной тканью. В слизистой обо­
лочке имеются различные ж е­
лезы и лимфатические фол­
ликулы, на ней могут быть 
складки, увеличивающие по­
верхность слизистой и вор­
синки (в тонкой кишке). Функ­
ция — защитная, секреция и 
всасывание.

ОРГАН (ог&ап) — часть це­
лостного организма, имеет оп­
ределенное положение, строе­
ние и функцию. Образован 
несколькими тканями, из ко­
торых одна играет главную 
роль. Так, главной тканью 
мышц является мышечная, 
главной тканью железы — эпи­
телиальная, но в то же вре­
мя и мышца и железа заклю ­
чают в себе еще соединитель­
ную ткань, нервную и сосуды. 
Человеческий организм состо­
ит из большого числа органов, 

,но вне организма, без взаимо­
связи друг с другом, без объе­
диняющей роли нервной и 
сосудистой систем они суще­
ствовать не могут.

ОРГАНЫ МОЧЕВЫЕ (ог-
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дапа игіпагіа) — система ор­
ганов, включающая почку, 
являющуюся главной железой, 
продуцирующей мочу, и орга­
ны, выводящие мочу,— моче­
точник, мочевой пузырь и 
мочеиспускательный канал. 
Мочевая система выводит из 
организма конечные продукты 
обмена веществ, избыток воды, 
солей, чужеродные вещества, 
обеспечивая таким образом 
постоянство внутренней среды 
организма.

ОТРОСТОК ЧЕРВЕОБРАЗ­
НЫ Й  (АППЕНДИКС) (аррсп- 
сііх ѵегтііогпш) — изогнутая 
цилиндрическая трубка дли­
ной 8— 15 см, шириной 6— 
8 мм, соединяющаяся со сле­
пой кишкой. Покрыт брюши­
ной со всех сторон и имеет 
хорошо выраженную бры­
жейку. Положение аппен­
дикса вариабельно: нисходя­
щее (40—45%), восходящее 
(13%), медиальное (17—20%), 
латеральное (около 25%) и 
зависит от высоты располо­
жения слепой кишки. Стен­
ка червеобразного отростка со­
стоит из слизистой оболочки, 
подслизистой основы, мышеч­
ной и серозной оболочек. 
В слизистой имеется большое 
количество лимфоидной ткани, 
которая образует обшир­
ные скопления — групповые 
лимфатические фолликулы. 
У взрослых на 1 см2 их насчи­
тывается 10— 15. В связи с 
этим аппендикс относят к 
лимфоэпителиальным органам

иммунной системы. В группо­
вых лимфатических ф оллику­
лах аппендикса происходит 
дифференцировка В-лимфоци- 
тов.

ПАЗУХИ ОКОЛОНОСО- 
ВЫЕ (зіпиз рагапа$а1е$) —
воздухоносные полости в ко­
стях черепа, выстланные из­
нутри слизистой оболочкой и 
сообщающиеся с носовой по­
лостью. В верхней челюсти 
имеется обширная верхнече­
люстная (гайморова) пазуха, 
открывающаяся в средний но­
совой ход отверстием в обла­
сти полулунной расщелины. 
В лобной кости имеется лоб­
ная пазуха, которая откры­
вается в средний носовой ход 
впереди от отверстия преды­
дущей пазухи в области полу­
лунной расщелины. В клино­
видной кости находится кли­
новидная пазуха, ее отверстие 
располагается выше и позади 
верхней носовой раковины. 
Многочисленные пазухи (ячей­
ки) решетчатой кости делят­
ся на передние, средние и 
задние. Передние и средние 
ячейки открываются в сред­
ний носовой ход, задние — в 
верхний. Носовые пазухи уве­
личивают поверхность слизи­
стой носа, согревают посту­
пающий воздух, являются 
резонаторами звуков, облег­
чают массу костей черепа.

ПАРАГАНГЛИИ (рага^ап- 
дііа) — добавочные железы 
внутренней секреции, разви ­
вающиеся из эмбриональных
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зачатков симпатической нерв­
ной системы. Они известны 
также под названием хрома- 
ффинных тел, так как по строе­
нию подобны мозговому веще­
ству надпочечников. К ним 
относят сонный гломус, над- 
сердечный параганглий и па- 
рааортальные тельца. Сонный 
гломус размером 8 X 3 X 2  мм 
находится в месте бифуркации 
общей сонной артерии. Над- 
сердечный параганглий распо­
лагается обычно в виде клеточ­
ных островков в соединитель­
ной ткани между аортой и ле­
гочным стволом. Парааорталь- 
ные тельца представляют со­
бой тонкие полоски размером 
15X3 мм, расположенные на 
передне-боковых поверхностях 
аорты, вблизи начала бры­
жеечной артерии. Имеются па­
раганглии (легочные, глаз­
ничные и др.), клеточные эле­
менты которых не проявляют 
хромаффинной реакции. П ара­
ганглии продуцируют кате­
холамины, а их ткань осуще­
ствляет хеморецепцию.

ПАРЕНХИМА (рагепсЬуша) 
представляет главную, желе­
зистую ткань паренхиматозных 
органов, обеспечивающую их 
функцию.

ПЕЧЕН Ь (Ьераг) — самый 
большой орган брюшной по­
лости. Обладает важными мно­
гообразными функциями, тес­
но связана с пищеварительной 
системой, продуцирует желчь. 
Масса печени около 1500 г, 
размеры: поперечный — 24—

28 см, передне-задний 18— 
20 см, вертикальный — б— 
8 см. Расположена справа в 
верхнем этаже брюшной поло­
сти под диафрагмой. Имеет 
диафрагмальную и висцераль­
ную поверхности, отделен­
ные острым нижним краем. На 
висцеральной поверхности 
располагается ряд борозд и 
ямок, формирующих две са­
гиттальные борозды. Посере­
дине они соединены попереч­
ным углублением, называемым 
воротами печени. В углубле­
ниях находятся следующие 
ямки и борозды: ямка желч­
ного пузыря, расположенная в 
передней части правой саги­
ттальной борозды, в его зад­
ней части находится борозда 
нижней полой вены; щель 
круглой связки, находящаяся 
в передней части левой сагит­
тальной борозды; она продол­
жается на нижний край в виде 
вырезки круглой связки; ве­
нозная связка, расположен­
ная в задней части левой са­
гиттальной борозды. Ворота 
печени представляют глубокую 
поперечную борозду, распо­
ложенную приблизительно в 
центре висцеральной поверх­
ности. В них проходят общий 
печеночный проток, воротная 
вена и печеночная артерия, а 
также нервы и лимфатические 
сосуды.

Печень делится на две 
доли — левую и правую. 
Левая доля значительно мень­
ше правой, на диафрагмальной
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поверхности она отделена от 
правой серповидной связкой 
брюшины, идущей от печени к 
диафрагме, на висцеральной 
поверхности границей служит 
левая сагиттальная борозда. 
Правая доля печени значи­
тельно больше левой (4/ 5 всей 
печени) и благодаря наличию 
борозд и ямок на ее висцераль­
ной поверхности выделяются 
также квадратная (впереди) и 
хвостатая (сзади) доли. На 
основании внутриорганных 
разветвлений воротной вены 
печень подразделяется на 
доли, секторы и сегменты, 
не совпадающие с внешним 
делением на доли. Секторами 
и сегментами называются уча­
стки печени, соответствую­
щие крупным внутриорган- 
ным ветвям воротной вены. 
Воротная вена, войдя в пе­
чень, разделяется на две ветви 
первого порядка — правую и 
левую. Соответственно обла­
стям разветвлений этих ветвей 
печень делят на правую (часть 
правой доли без квадратной и 
хвостатой долей) и левую до­
ли (включающую квадратную 
и хвостатую доли). Ветви вто­
рого порядка воротной вены 
обеспечивают секторы, ветви 
третьего порядка — сегменты.

Печень покрыта брюшиной 
почти со всех сторон, кроме 
небольшого участка на задней 
части диафрагмальной поверх­
ности (оголенное поле), где 
она срастается с диафрагмой. 
Переходя с печени на органы,

брюшина образует ряд скла­
док (связок). Венечная связка 
расположена вдоль заднего 
края печени, у места перехода 
брюшины на диафрагму; по 
краям она заканчивается пра­
вой и левой треугольными 
связками. Серповидная связка 
расположена более или менее 
сагиттально, делит печень на 
правую и левую доли, окан­
чивается свободным краем, в 
котором заложена круглая 
связка печени. Последняя 
идет к пупку и представляет 
заросшую пупочную вену, ок ­
руженную брюшиной. От во­
рот печени к двенадцатиперст­
ной кишке и к малой кривизне 
желудка протягивается пе- 
ченочно-дуоденальная и пе­
ченочно-желудочная связки, 
составляющие малый сальник. 
Переход брюшины с печени на 
почку представляет печеночно- 
почечную связку.

Под брюшиной печени на­
ходится тонкая подсерозная 
основа и соединительно-ткан- 
ная фиброзная оболочка, ко­
торая в области ворот продол­
жается внутрь печени, где 
расположена по ходу сосу­
дов, образуя околососудистую 
фиброзную капсулу. Нежная 
соединительная ткань делит 
печень на дольки размером 
1—2 мм, состоящие из пече­
ночных клеток. Между доль­
ками проходят междольковые 
артерии, вены (конечные р аз­
ветвления воротной вены) и 
желчные протоки. Кровенос­
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ные сосуды внутри дольки об­
разуют радиально идущие ка ­
пилляры, которые впадают в 
центральную вену. Последняя, 
выйдя из дольки, сливается с 
другими венами и образует 
системы выносящих вен пече­
ни (систему печеночных вен). 
Внутри дольки между печеноч­
ными клетками находятся 
мельчайшие желчные протоки, 
которые впадают в междоль- 
ковые протоки. Последние, 
соединяясь, образуют систе­
му внутрипеченочных прото­
ков (ходов). Из правой и 
левой долей печени выходят 
соответственно правый и ле­
вый печеночные протоки, ко­
торые в области ворот соеди­
няются, образуя общий пече­
ночный проток.

ПИЩЕВОД (оезорЬа^из) — 
трубка длиной 25 см, соеди­
няющая глотку с желудком. 
На всем протяжении пищевод 
следует вдоль позвоночника. 
Начало его находится на уров­
не VI шейного, окончание — 
на уровне XI грудного позвон­
ков. Различают шейную, груд­
ную и брюшную части пище­
вода.

Шейная часть длиной 5—
8 см расположена позади тр а ­
хеи, срастается с ее перепон­
чатой частью, несколько сме­
щена влево от средней линии.

Грудная часть длиной 16 см 
находится в верхнем и заднем 
средостении. Вверху она рас­
положена позади трахеи, з а ­
тем — позади начальной ча­

сти левого бронха. Ниже брон­
ха впереди пищевода находит­
ся перикард, сзади — позво­
ночный столб с прилежащими 
к нему непарной и полуне- 
парной венами, между кото­
рыми проходит грудной про­
ток. Рядом с пищеводом в 
заднем средостении распола­
гается грудная аорта, которая 
вначале лежит слева, затем — 
позади него. По бокам к пи­
щеводу прилежат плевраль­
ные мешки. Вдоль пищевода 
проходят блуждающие нервы.

Брюшная часть длиной 2 —
3 см располагается в брюшной 
полости ниже пищеводного от­
верстия диафрагмы, через кото­
рое пищевод проходит из 
грудной полости в брюшную. 
Здесь пищевод покрыт брюши­
ной и соприкасается справа с 
левой долей печени, позади — 
с аортой и ножками диафраг­
мы.

Стенка пищевода состоит из 
слизистой оболочки, подсли- 
зистой основы, мышечной обо­
лочки и адвентиции. Слизи­
стая оболочка выстлана мно­
гослойным плоским эпителием 
и имеет продольные складки и 
одиночные лимфатические фол­
ликулы. Подслизистая основа 
выражена хорошо. Мышечная 
оболочка состоит из наруж ­
ного продольного и внутрен­
него циркулярного слоев. В 
верхней трети пищевода мы­
шечная оболочка построена из 
поперечно-полосатых, в ниж ­
них двух третях — из глад­
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ких мышечных волокон. Ад- 
вентация представляет н аруж ­
ную, рыхлую соединительно­
тканную оболочку, покрываю­
щую швейный и грудной от­
делы. Брюшная часть пище­
вода покрыта серозной обо­
лочкой (брюшиной).

Просвет пищевода неодина­
ков, на всем его протяжении 
принято различать три суж е­
ния: 1) место перехода глотки 
в пищевод, 2) место, где пи­
щевод прилегает к аорте, 3) 
место прохождения через Ьіа- 
Іиз е^орЬа^еиз. Между суже­
ниями имеются расширенные 
участки.

ПЛЕВРА (ріеига) — сероз­
ная оболочка, покрывающая 
легкие и выстилающая из­
нутри стенки грудной полости. 
Вокруг каждого легкого плев­
ра образует замкнутый плев­
ральный мешок, имеющий 
два листка — париетальную 
плевру и висцеральную плев­
ру, между которыми находится 
плевральная полость. Вис­
церальная плевра покрывает 
со всех сторон легкое; заходя 
в щели, она прочно срастается 
с тканью легких. В области 
корня легкого плевра завора­
чивается на стенки, переходя 
в париетальную плевру. Пос­
ледняя изнутри выстилает 
стенки грудной полости и в 
зависимости от положения де­
лится на реберную, диафраг­
мальную и медиастинальную 
плевру. Верхняя часть плев­
ры, выступающая вверх через

верхнюю апертуру грудной 
клетки, называется куполом 
плевры. Полость плевры пред­
ставляет узкое, замкнутое 
щелевидное пространство ме­
жду париетальной и висцера­
льной плеврой, она заполнена 
небольшим количеством (1 —
2 мл) серозной жидкости, кото­
рая уменьшает трение между 
соприкасающимися поверхно­
стями плевральных листков. 
В полости плевры при пере­
ходе одной части пристеноч­
ной плевры в другую обра­
зуются более или менее об­
ширные углубления — плев­
ральные синусы.

Между реберной и диафраг­
мальной плеврой внизу нахо­
дятся наиболее глубокие ре- 
берно-диафрагмальные сину­
сы, куда легкое не опуска­
ется даже при самом глубоком 
вдохе. При воспалительных 
заболеваниях здесь скаплива­
ется жидкость, которую мож­
но удалить путем прокола. 
Между реберной и медиасти- 
нальной плеврой, у переднего 
края легкого, находится ре­
бер но-медиастинальный синус, 
выраженный слева в области 
сердечной вырезки. У места 
перехода медиастинальной 
плевры в диафрагмальную на­
ходится неглубокий диафраг- 
мально-медиастинальный си­
нус.

ПОЛОВОЙ ЧЛЕН (репіз) —
копулятивный орган цилинд­
рической формы, состоит из 
двух пещеристых тел и одного
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губчатого, через которое про­
ходит мочеиспускательный ка­
нал. В половом члене разли­
чают корень, тело и головку, 
которая представляет расши­
ренную конусовидную часть 
органа с выступающим краем, 
образующим венед головки, 
позади нее находится шейка 
головки. На головке распо­
ложено наружное отверстие 
мочеиспускательного канала. 
Головка окружена складкой 
кожи, называемой крайней 
плотью, на уретральной по­
верхности имеется уздечка, 
идущая к отверстию мочеис­
пускательного канала. На ко­
же уретральной поверхности 
определяется шов полового 
члена.

Пещеристые тела полового 
члена задними частями (ножка­
ми) прикрепляются к медиаль­
ным поверхностям лонных и 
седалищных костей, на перед­
них концах они заострены. 
Правое и левое пещеристые 
тела прочно сращены между со­
бой, в области сращения имеет­
ся плотная перегородка. Губ­
чатое тело полового члена рас­
положено в глубокой средин­
ной борозде на уретральной по­
верхности пещеристых тел, пе­
редний его конец образует го­
ловку, в углубление которой 
заходят заостренные концы 
пещеристых тел. Сзади губ­
чатое тело заканчивается л у ­
ковицей, представляющей его 
овальное расширение.

Пещеристые тела снаружи

покрыты плотной белочной 
оболочкой (толщиной 2 мм), 
которая отдает в глубину тра­
бекулы. Между последними 
находятся многочисленные 
ячейки, выстланные изнутри 
эндотелием и содержащие 
кровь. Ячейки связаны с а р ­
териями и венами. При поло­
вом возбуждении происходит 
наполнение ячеек кровью, при 
этом половой член увеличи­
вается и уплотняется. Пеще­
ристые тела покрыты глубокой 
и поверхностной фасциями по­
лового члена. Кожа его тон­
ка, подвижна, в области го­
ловки она сильно истончается 
и без подкожного слоя срас­
тается с губчатой тканью. На 
внутренней поверхности кожи 
крайней плоти открываются 
железы, выделяющие смазку 
(смегму).

ПОЛОСТЬ ГРУДНАЯ (са- 
ѵііаз Шогасіз) — полость тела, 
ограниченная позвоночником, 
ребрами и грудиной, а также 
межреберными мышцами. 
Нижней стенкой грудной по­
лости является диафрагма. 
Вверху имеется отверстие, з а ­
нятое сосудами, нервами, тра­
хеей, пищеводом и рыхлой 
клетчаткой. По ходу клетчат­
ки грудная полость сообщает­
ся с межфасциальными про­
странствами шеи. Изнутри она 
выстлана внутригрудной фас­
цией. Обширные боковые части 
грудной полости, где распола­
гаются легкие, называют плев­
ролегочными областями; здесь
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стенки грудной полости из­
нутри выстланы плеврой. По­
середине, между легкими, на­
ходится комплекс органов, на­
зываемый средостением. В сре­
достении вокруг сердца име­
ется серозная оболочка (пе­
рикард).

ПОЛОСТЬ НОСА (саѵііаз 
пазі) — начальная часть ды­
хательного аппарата, которая 
перегородкой носа разделя­
ется на две половины — пра­
вую и левую. Впереди полость 
носа открывается в носовую 
часть глотки ноздрями, сзади — 
хоанами. Ноздри ведут в пред- 
верие полости носа, кото­
рое ограничено от собственно 
полости носа выступом сли­
зистой, называемым порогом. 
На боковых стенках полости 
носа находятся три пары но­
совых раковин — верхняя, 
средняя и нижняя. Простран­
ства между носовыми ракови­
нами называются носовыми хо­
дами.

Различают верхний, сред­
ний и нижний носовые ходы. 
В среднем носовом ходе (под 
средней носовой раковиной) 
имеется щелевидное простран­
ство — полулунная расщели­
на, являющаяся отверстием 
лобной и верхнечелюстной па­
зух. Слизистая оболочка носа 
делится на обонятельную и ды­
хательную области. Обоня­
тельная область представля­
ет часть слизистой в области 
верхней носовой раковины и 
верхней части перегородки но­

са, содержащей рецепторы обо­
нятельного анализатора. Д ы ­
хательная область представ­
ляет остальную часть слизи­
стой. Здесь имеются при­
способления в виде пещерис­
тых венозных сплетений для 
согревания вдыхаемого возду­
ха, большого количества носо­
вых желез, выделяющих 
слизь (задерживают пылевые 
частицы и увлажняют воз­
дух) и мерцательного эпите­
лия, реснички которого спо­
собствуют удалению из носа 
пылевых частиц.

ПОЛОСТЬ РТА (саѵііаз 
огіз) — начальная часть пище­
варительной системы. По­
средством зубов и десен де­
лится на преддверие рта и 
собственно полость рта. Пред­
дверие рта снаружи ограниче­
но губами, щеками, а изнут­
ри — зубами и деснами. Через 
промежутки между зубами и 
позади последнего коренного 
зуба сообщается с собственно 
полостью рта. Собственно по­
лость рта ограничена снару­
жи зубами и деснами, ввер­
ху — нёбом, внизу — дном 
ротовой полости. Сзади, че­
рез зев, она сообщается с глот­
кой.

ПОЧКА (геп) — парный ж е­
лезистый орган бобовидной 
формы, вырабатывающий мо­
чу. Почки расположены в по­
ясничной области у задней 
стенки живота в забрюшин- 
ном отделе брюшной полости. 
Размеры 3 x 6 x 1 2  см, масса
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120—200 г. В каждой почке 
различают выпуклый лате­
ральный и вогнутый медиаль­
ный края, переднюю и зад­
нюю поверхности, верхний и 
нижний концы. На медиальном 
крае имеется глубокая вырез­
ка и углубление — почечные 
ворота, куда входят почечные 
артерия и нервы, выходят мо­
четочник, почечная вена, лим­
фатические сосуды. Ворота пе­
реходят в обширное углубле­
ние, вдающееся в вещество поч­
ки и называемое почечной па­
зухой, где располагаются боль­
шие и малые почечные чашки, 
лоханка, сосуды, нервы и ж и ­
ровая клетчатка. Почки на­
ходятся на уровне X II груд­
ного и I— II поясничных по­
звонков; правая почка рас­
положена на 1— 1,5 см ниже 
левой. Верхними концами поч­
ки доходят до XI ребра,
XII ребро пересекает левую 
почку посередине, правую — 
на границе верхней трети со 
средней. Нижний конец поч­
ки находится на 3—5 см выше 
гребня подвздошной кости. 
Продольные оси почек направ­
лены косо сверху вниз и лате- 
рально, так что верхние кон­
цы сближены, а нижние р а з ­
двинуты; кроме того, почки 
повернуты так, что латераль­
ный край обращен несколько 
назад, а медиальный — не­
сколько вперед.

По отношению к брюшине 
почки располагаются экстра- 
перитонеально (забрюшинно),

брюшина покрывает только их 
переднюю поверхность, но не 
полностью. Д л я  укрепления 
почки на своем месте главное 
значение имеет внутрибрюш- 
ное давление; кроме того, по­
чечное ложе (углубление, об­
разованное квадратной мыш­
цей поясницы и большой по­
ясничной мышцей), жировая 
капсула, почечная фасция, со­
стоящая из переднего и зад­
него листков, почечная нож ­
ка (состоит из почечной арте­
рии, почечной вены и мочеточ­
ника) и фиброзная капсула, 
тесно связанная с жировой 
капсулой.

В почке различают мозговое 
и корковое вещества. Мозго­
вое вещество состоит из 15— 
20 долей, или почечных пи­
рамид с выпуклым основанием, 
обращенным кнаружи, и вер­
шиной — кнутри. Вершины 
пирамид заканчиваются по­
чечными сосочками, выступа­
ющими в малые чашки. На 
поверхности сосочка имеется 
около 20 точечных сосочко­
вых отверстий, образующих 
решетчатое поле. Пирамиды 
отделены друг от друга по­
чечными столбами. Корковое 
вещество почти темно-крас­
ного цвета, расположено по 
периферии (толщина 4 —5 мм), 
оно проникает между пирами­
дами, образуя почечные стол­
бы.

Почечная артерия, войдя в 
ворота почки, делится на вет­
ви II , II I  порядков и т. д.,
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кровоснабжающие определен* 
ные участки почки. На основе 
ветвления артерий выделяют 
почечные сегменты: верхний, 
передний верхний, передний 
нижний, задний и нижний. 
Сегментарные артерии дают 
междолевые артерии, распо­
ложенные между пирамидами, 
от которых отходят дуговые 
артерии, идущие на границе 
мозгового и коркового ве­
ществ. Дуговые артерии по­
сылают в корковое вещество 
радиально идущие междоль- 
ковые артерии, от которых на 
всем протяжении отходят ко­
роткие приносящие артериолы, 
образующие капиллярные клу­
бочки, диаметром 100—200 мкм. 
Из капилляров клубочков вы­
ходят выносящие клубочковые 
артериолы, которые снова рас­
падаются на капиллярные се­
ти, оплетающие канальцы.

Почка — сложная трубча­
тая железа, состоящая из ог­
ромного количества каналь­
цев, которые с одной стороны 
связаны с мочевыводящими пу­
тями (чашками, лоханкой), 
с другой — заканчиваются 
слепыми расширениями, ох­
ватывающими в виде капсулы 
капиллярные клубочки. Пос­
ледние вместе с капсулой об­
разуют почечное тельце. Кап­
сула клубочка имеет два лист­
ка — внутренний, который 
прилежит к эндотелию капил­
ляров, и наружный, свобод­
ный. Между листками нахо­
дится щелевидная полость,

куда из капилляров фильтру­
ется жидкость (первичная мо­
ча). Полость капсулы про­
должается в проксимальную 
часть канальца нефр9на, ко­
торый спускается в мозговое 
вещество, образует петлю и 
вновь поднимается в корковое 
вещество, где продолжается 
в дистальную часть каналь­
ца нефрона. Соединяясь меж­
ду собой, канальцы образуют 
собирательные трубочки, ко­
торые соединяются между со­
бой и продолжаются в сосоч­
ковые протоки, открывающие­
ся отверстиями на сосочке 
пирамиды.

Почечное тельце вместе с ка­
нальцами нефрона и петлей 
называют структурной едини­
цей почки, нефроном. Здесь 
происходят процессы мочеоб- 
разования. В каждой почке 
содержится около 1 млн. неф- 
ронов. Прямые и собиратель­
ные канальцы, а также сосоч­
ковые протоки являются пу­
тями выведения мочи.

ПРИКУС — смыкание зу ­
бов верхнего и нижнего зуб­
ных рядов. При нормальном 
прикусе зубы верхней челю­
сти частично перекрывают з у ­
бы нижней челюсти. Верхние 
резцы заходят спереди ниж­
них, а вестибулярные бугор­
ки коренных зубов (больших 
и малых) верхней челюсти 
располагаются кнаружи от та ­
ких же бугорков коронок з у ­
бов нижней челюсти. Вслед­
ствие несоответствия размеров
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коронок зубов верхнего и ниж­
него рядов при нормальном 
прикусе не происходит точ­
ного соответствия зубов (верх­
ний медиальный резец, на­
пример, соприкасается с корон­
кой медиального и латераль­
ного резца нижней челюсти).

ПРОМЕЖНОСТЬ (регіпе- 
и т )  — комплекс мягких тка­
ней (кожа, мышцы, фасции), 

закрывающий выход из по­
лости малого таза, ограничен­
ный по бокам седалищными 
буграми и нижними ветвями 
лобковых и седалищных кос­
тей впереди — симфизом, сза­
ди — копчиком. Здесь рас­
полагаются наружные поло­
вые органы, выходные от­
верстия мочевой и пищевари­
тельной систем. В основе про­
межности под кожей лежат 
мышцы, покрытые фасциями. 
Мышцы расположены в два 
слоя — глубокий и поверхно­
стный. Поперечной линией, 
соединяющей седалищные буг­
ры, промежность делится на 
мочеполовую (переднюю) и 
анальную (заднюю) области. 
Основу анальной области со­
ставляет тазовая диафрагма, 
через которую проходит пря­
мая кишка; основу мочеполо­
вой — мочеполовая диафраг­
ма, через которую проходит 
мочеиспускательный канал, а 
у женщин, кроме того, и вла­
галище.

Поверхностные мышцы про­
межности располагаются сна­
ружи тазовой мочеполовой

диафрагмы и включают по­
верхностную поперечную мыш­
цу промежности, идущую от 
седалищного бугра к сухо­
жильному центру промежно­
сти; седалищно-пещеристую 
мышцу, начинающуюся от се­
далищной кости и прикрепля­
ющуюся к пещеристому телу 
полового члена (клитора); л у ­
ковично-губчатую мышцу, ко­
торая у мужчин располагает­
ся в области луковицы поло­
вого члена, а у женщин ох­
ватывает по бокам отверстие 
влагалища и наружный сфинк­
тер заднего прохода, который 
начинается от копчика, кольце­
видно охватывает прямую киш­
ку, соединяясь впереди с 
другими мышцами промеж­
ности. Поверхностные мышцы 
промежности покрыты поверх­
ностной фасцией промежности, 
которая является частью общей 
поверхностной фасции тела.

ПРОСТРАНСТВО ЗАБРЮ- 
ШИННОЕ (зраіішп геігорегііо- 
пеаіе) — пространство между 
внутрибрюшной фасцией и 
брюшиной, которое распола­
гается на задней брюшной 
стенке позади заднего отде­
ла париетальной брюшины. 
Здесь располагаются забрю- 
шинные органы — почки, над­
почечники, мочеточники, под­
желудочная железа, боль­
шая часть двенадцатиперстной 
кишки, кровеносные сосуды 
(аорта, нижняя полая вена и 
др.), нервы, лимфатические 
сосуды и узлы. Органы окру­
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жены хорошо развитой рых­
лой забрюшинной клетчаткой 
с большим количеством ж иро­
вой ткани, особенно вокруг 
почек. Через щели в диафраг­
ме забрюшинная клетчатка со­
общается с клетчаткой сре­
достения.

ПРОТО к с е м я  в ынося-
ЩИЙ (сіисіиз с!е?егеп$) — про­
должение протока придатка 
яичка длиной около 50 см с 
толстой стенкой (диаметр про­
света 0,5 мм), хорошо прощу­
пывается в составе семенного 
канатика. Из мошонки через 
паховый канал семявынося- 
щий проток проникает в брюш­
ную (тазовую) полость. Около 
половины пути он проходит 
в составе семенного канатика. 
От внутреннего кольца пахо­
вого канала проток спускает­
ся под брюшиной по боковой 
стенке таза сначала сбоку, а 
затем позади мочевого пузыря, 
направляясь к его дну. Рас­
полагаясь медиально от се­
менных пузырьков, семявы- 
носящий проток образует ам­
пулу с бугристой поверхно­
стью. Ниже ампулы проток 
суживается и соединяется с 
выделительным протоком се­
менного пузырька, образуя се- 
мявыбрасывающий проток, ко­
торый, пройдя косо через 
ткань предстательной железы, 
открывается в предстатель­
ную часть мочеиспускательно­
го канала, сбоку от семенного 
бугорка.

П У ЗЫ Р Е К  СЕМЕННОЙ

(ѵезісиіа Бешіпаііз) — парный 
орган удлиненной формы, дли­
ной 5 см, шириной 3 см с буг­
ристой поверхностью. Вверху 
расширен, по направлению 
вниз суживается, переходя в 
выделительный проток. Семен­
ные пузырьки располагаются 
позади мочевого пузыря, лате- 
рально от ампул семявынося- 
щих протоков, выше предста­
тельной железы и впереди п ря ­
мой кишки. Они выделяют сек­
рет, являющийся составной 
частью спермы. Секрет выво­
дится по выделительному про­
току, который соединяется с 
семявыносящим протоком; при 
этом образуется семявыбрасы- 
вающий проток, открывающий­
ся в предстательную часть 
мочеиспускательного канала.

ПУЗЫ РЬ Ж Е Л Ч Н Ы Й  (ѵе- 
8Іса ^еііеа) — полый орган 
грушевидной формы, длиной 
7—8 см, шириной в области 
дна — 2—3 см, емкостью — 
40—60 см3, расположенный на 
висцеральной поверхности пе­
чени в соответствующей ямке. 
В желчном пузыре различают 
дно, тело и шейку, которая 
переходит в пузырный про­
ток. Последний соединяется с 
общим печеночным протоком, 
образуя общий желчный про­
ток, открывающийся в двенад­
цатиперстную кишку. Стенка 
желчного пузыря состоит из 
слизистой оболочки, подсли- 
зистой основы, мышечной и 
серозной оболочек. На сли­
зистой оболочке пузыря оп­
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ределяются складки, в об­
ласти шейки и пузырного про­
тока имеется спиральная 
складка, регулирующая по­
ступление и выделение жел­
чи. Желчный пузырь покрыт 
брюшиной с трех сторон, лежит 
мезоперитонеально, не имеет 
серозного покрова на поверх­
ности, обращенной к печени. 
Дно пузыря покрыто брюши­
нной полностью.

П УЗЫ РЬ МОЧЕВОЙ (ѵе- 
$іса игіпагіа) — полый орган, 
служащий резервуаром для 
мочи, располагается в перед­
ней части малого таза, позади 
лобкового симфиза. Емкость 
его 500—700 мл, в наполнен­
ном состоянии он яйцевидной 
формы. В мочевом пузыре раз­
личают верхушку, от кото­
рой вверх тянется срединная 
пупочная связка; тело, пред­
ставляющее среднюю боль­
шую часть органа; дно, яв ­
ляющееся нижней, укреплен­
ной частью, и шейку, которая 
продолжается в мочеиспуска­
тельный канал. Пустой моче­
вой пузырь не выступает над 
лобковым симфизом. В таком 
состоянии он имеет передне­
нижнюю стенку, рыхло соеди­
няющуюся с симфизом, и зад­
неверхнюю стенку, соприка­
сающуюся с петлями тонких 
кишок, у женщин — с маткой.

У мужчин позади пузыря 
расположены ампулы семявы- 
носящих протоков, мочеточ­
ники, семенные пузырьки и 
прямая кишка. Внизу моче­

вой пузырь у мужчин сраста­
ется с предстательной желе­
зой, у женщин — с влагали­
щем. Брюшина покрывает 
задневерхнюю и частично бо­
ковые поверхности мочевого 
пузыря. Пустой, спавшийся 
мочевой пузырь расположен 
по отношению к брюшине рет- 
роперитонеально. У мужчин 
брюшина с мочевого пузыря 
переходит на прямую кишку, 
образуя прямокишечно-пузыр- 
ное углубление; у женщин — 
на матку, образуя пузырно-ма­
точное углубление. В напол­
ненном состоянии пузырь вы­
ходит из-за лобкового симфи­
за, оттесняя брюшину вверх; 
при этом его передняя стенка 
на протяжении 3—4 см, не 
покрытая брюшиной, сопри­
касается с передней брюш­
ной стенкой,— здесь можно 
произвести прокол пузыря, не 
затрагивая брюшины. Н а ­
полненный мочевой пузырь 
расположен относительно брю­
шины мезоперитонеально.

Стенка мочевого пузыря со­
стоит из слизистой оболочки с 
подслизистым слоем, мышечной 
оболочки и адвентиции (или 
брюшины). На слизистой при 
опорожнении пузыря образу­
ются складки. При наполнении 
пузыря мочой складки пол­
ностью расправляются. В об­
ласти дна пузыря (мочепузыр­
ный треугольник — основа­
ние) находятся два щелевид­
ных мочеточниковых отвер­
стия, между которыми идет
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межмочеточниковая складка, 
а у вершины треугольника — 
внутреннее отверстие мочеис­
пускательного канала. В тре­
угольнике отсутствуют склад­
ки — здесь слизистая без под- 
сл из истого слоя сращена с мы­
шечной оболочкой. Последняя 
состоит из наружного про­
дольного среднего ц иркуляр­
ного и внутреннего продоль­
ного слоев. Средний слой луч­
ше развит в области внутрен­
него отверстия мочеиспуска­
тельного канала. Переплета­
ясь между собой, мышечные 
волокна образуют единую 
мышцу, выталкивающую мочу.

САЛЬНИК БОЛЬШОЙ 
(отепішп та}и$) — длинная 
складка брюшины, свисающая 
впереди поперечной ободочной 
кишки и петель тонкой киш­
ки в виде фартука и образован­
ная четырьмя листками брю­
шины; разросшаяся и сильно 
видоизмененная дорсальная 
брыжейка желудка, содержа­
щая большое количество ж и­
ровой ткани. Он начинается 
от большой кривизны желуд­
ка, где сходятся два листка 
брюшины, покрывающие пе­
реднюю и заднюю стенки ж е­
лудка. Оба листка спускают­
ся впереди поперечной обо­
дочной кишки вниз до входа 
в малый таз, где поворачивает 
вверх, поднимается вновь до 
поперечной ободочной кишки, 
срастаясь с ее брыжейкой. 
Таким образом, ниже попе­
речной ободочной кишки боль­

шой сальник состоит из четы­
рех листков брюшины, кото­
рые у взрослых обычно срас­
таются. Однако часто между 
листками брюшины остается 
щелевидная полость, которая 
вверху сообщается с сальнико­
вой сумкой. В состав боль­
шого сальника входят ж елу­
дочно-ободочная, желудочно­
селезеночная и желудочно-диа­
фрагмальная связки, которые 
также являются производны­
ми дорсальной брыжейки же­
лудка.

С АЛЬНИК МАЛЫЙ (о теп ­
лит т і п ш )  — дубликатура 
брюшины, остаток вентраль­
ной брыжейки желудка и две­
надцатиперстной кишки. Об­
разован двумя связками — пе- 
ченочно-дуоденальной, иду­
щей от ворот печени к верхней 
части двенадцатиперстной киш­
ки, и печеночно-желудочной, 
идущей от ворот печени к ма­
лой кривизне желудка.

СЕЛЕЗЕНКА (Ііеп) — орган 
иммуногенеза, тесно связан­
ный с ретикулоэндотелиаль- 
ной системой. В селезенке об­
разуются лимфоциты и дру­
гие форменные элементы кро­
ви, она является местом рас­
пада эритроцитов, выполняет 
функцию депонирования кро­
ви, изменяя свои размеры в 
зависимости от кровенаполне­
ния. Селезенка расположена 
в левом подреберье на уровне 
IX — XI ребер, имеет уплощен- 
но-овальную форму с диаф­
рагмальной и висцеральной
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поверхностями. Последняя во­
гнута, на ней имеются воро­
та, где находятся селезеноч­
ная артерия, вены, нервы. 
Диафрагмальная поверхность 
выпуклая, прилежит к диаф­
рагме; висцеральная поверх­
ность соприкасается с ж е­
лудком, ободочной кишкой, 
левой почкой и надпочечни­
ком. Брюшина покрывает се­
лезенку со всех сторон. Пере­
ходя на желудок, она образу­
ет желудочно-селезеночную 
связку. Под брюшиной нахо­
дится тонкая фиброзная обо­
лочка, которая отдает внутрь 
органа трабекул ы , о б р а з у ю ­
щие соединительно-тканный ос­
тов селезенки. Между трабе­
кулами находится пульпа се­
лезенки, представляющая лим­
фоидную ткань с фолликула­
ми, по строению сходную с 
тканью лимфатического узла.

СПЛАНХНОЛОГИЯ (зріап- 
сЬпоІо^іа) — раздел анатомии, 
изучающий пищеварительную, 
дыхательную, мочеполовую си­
стемы.

СРЕД ОСТЕН И Е (тесііазіі- 
п и т )  — комплекс органов, 
расположенных между пра­
вым и левым плевральными 
мешками. Ограничено впере­
ди грудиной и ребрами, сза­
ди — позвоночником, по бо­
кам — медиастинальной плев­
рой. Средостение делят при 
помощи горизонтальной плос­
кости, проведенной от угла 
грудины до межпозвонкового 
диска между IV и V грудными

позвонками на верхнее и ниж ­
нее. Нижнее средостение под­
разделяется в свою очередь 
на переднее, среднее и заднее. 
В верхнем средостении нахо­
дятся вилочковая железа, тра­
хея, пищевод, крупные при- 
сердечные сосуды.

Переднее средостение рас­
положено между задней по­
верхностью грудины и пери­
кардом, содержит жировую 
клетчатку, лимфатические у з ­
лы, внутренние грудные ар­
терии и вены. Заднее средосте­
ние расположено позади пери­
карда, в нем находятся пище­
вод, г руд н ая  аорта, н е п а р ­
ная и полунепарная вены, 
грудной проток, блуждаю­
щие нервы, лимфатические у з ­
лы. Эти органы окружены 
клетчаткой, которая продол­
жается вверх, в область шеи 
(позади пищевода и глот­
ки).

СТРОМА (зігоша) — соеди­
нительно-тканный каркас ор­
гана. Образует перегородки, 
которые делят орган на доль­
ки, доли и сегменты.

СУМКА САЛЬНИКОВАЯ 
(Ьигза о т е п Ы із )  — ограничен­
ная часть полости брюшины, 
расположенная позади желуд­
ка и малого сальника. Часть 
сальниковой сумки, находя­
щаяся позади печеночно-дуо­
денальной связки, называет­
ся преддверием. Здесь име­
ется сальниковое отверстие, 
сообщающее сальниковую сум­
ку с общей брюшинной по-
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лостью Сальниковая сумка 
ограничена впереди задней по­
верхностью желудка и малым 
сальником; сзади — листком 
брюшины, покрывающим зад­
нюю стенку живота, подже­
лудочную железу, верхний ко­
нец левой почки с надпочечни­
ком, аорту, нижнюю полую 
вену, диафрагму; вверху — 
диафрагмой и хвостатой долей 
печени; внизу — поперечной 
ободочной кишкой и ее бры­
жейкой. Здесь, между перед­
ней поверхностью поперечной 
ободочной кишки и желудоч­
но-ободочной связкой, часто 
бывает щель, ведущая вниз, 
в пространство между лист­
ками большого сальника; та­
ким образом сальниковая сум­
ка может распространяться да­
леко вниз.

ТЕЛО ШИШКОВИДНОЕ, 
Ж ЕЛ ЕЗА  ШИШКОВИДНАЯ 
(согриз ріпеаіе, ^ІапгіиІа рі- 
пеаііз) — железа внутренней 
секреции, развивающаяся из 
выпячивания крыши третьего 
желудочка; размеры 1 x 0 , 6 х  
Х0,4 см, масса — около 
0,3 г. Расположена между па­
рой верхних холмиков крыши 
среднего мозга. Сведения о 
функции этого органа проти­
воречивы, его клетки выделяют 
вещества, тормозящие дея­
тельность гипофиза до момен­
та наступления половой зре­
лости, ему приписывают коор­
динирование функций нерв­
ной и эндокринной систем, 
регуляцию биоритмов.

ТРАХЕЯ ((гасНеа) —■ орган 
дыхательного аппарата, пред­
ставляющий собой трубку, вы­
стланную слизистой оболоч­
кой. Начинается от нижней 
границы гортани на уровне VI 
шейного позвонка и заканчи­
вается на уровне верхнего 
края V грудного позвонка, 
делится на два главных брон­
ха. Длина трахеи — 10— 16 см, 
ширина 1,5—2,0 см. Она име­
ет шейную и грудную части. 
Трахея состоит из 15—20 х р я ­
щей, представляющих непол­
ные кольца, свободные кон­
цы которых обращены назад. 
М ежду хрящами находятся 
кольцевые связки. Задняя, пе­
репончатая стенка трахеи со­
стоит из соединительной тк а ­
ни со значительным количест­
вом гладкомышечных воло­
кон. Слизистая оболочка тра­
хеи выстлана мерцательным 
эпителием, имеет многочис­
ленные железы и лимфати­
ческие фолликулы. Снаружи 
трахея покрыта адвентицией.

ТРУБА МАТОЧНАЯ (іиЬа 
иіегіпа) — парный орган, слу­
жащий для проведения яйце­
клетки в матку длиной 10— 
15 см, среднего диаметра
5 мм. Имеет два отверстия: 
маточное, которое сообщается 
с полостью матки, и брюшное, 
расширенное в виде воронки, 
открывающееся в брюшинную 
полость. Маточная труба име­
ет воронку, представляющую 
собой расширение в области 
брюшного отверстия с бахром­
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ками, одна из которых (яич­
никовая) обычно срастается 
с яичником; ампулу — рас­
ширенную часть длиной 5— 
8 см, следующую за брюшным 
отверстием; перешеек дли­
ной 3-— 5 см, являющийся су­
женной частью, прилежащей 
к матке; и маточную часть, ко­
торая проходит через стенку 
матки. Маточная труба покры­
та брюшиной со всех сторон 
и расположена в верхней час­
ти широкой связки матки; 
часть последней, прилежащая 
к трубе, называется брыжей­
кой трубы.

Стенка трубы состоит из 
слизистой оболочки с подсли- 
зистым слоем, мышечной и се­
розной оболочек. Слизистая 
покрыта мерцательным эпи­
телием и имеет продольные 
разветвленные складки, прев­
ращающие полость трубы в л а ­
биринт сообщающихся щелей. 
Мышечная оболочка имеет на­
ружный продольный и внут­
ренний круговой слои. Во 
время овуляции за счет пери­
стальтических движений мус­
кулатуры (особенно бахромок) 
создается ток серозной жид­
кости по направлению к тру­
бе. Вместе с жидкостью в тру­
бу попадает и яйцеклетка. 
Волны перистальтики направ­
лены к матке и совместно с 
мерцательными движениями 
ресничек способствуют продви­
жению яйцеклетки в матку.

ЧАШКИ П О Ч Е Ч Н Ы Е  (са- 
Іісез гепаіез) — расширенные

участки мочевыводящих путей, 
расположенные в почечной па­
зухе. Различают малые и боль­
шие почечные чашки. Малые 
почечные чашки охватывают 
сосочки пирамид и срастаются 
с ними, обычно они окружают 
один, реже 2—3 сосочка (всего 
имеется 6 —-7 малых чашек). 
Сосочки значительно выступа­
ют в просвет чашек, в связи 
с чем между ними и стенкой ча­
шек образуется щелевидное 
пространство, называемое сво­
дом. Большие почечные чаш­
ки образуются от слияния 
малых, их чаще бывает две — 
верхняя и ниж няя, которые, 
соединяясь, образуют почеч­
ную лоханку.

ЩЕКИ (Ьиссае) — части ли­
ца, составляют боковые стенки 
ротовой полости. Снаружи по­
крыты кожей, изнутри — сли­
зистой оболочкой. В толще ще­
ки находится щечная мышца, 
а также жировое тело щеки, 
которое располагается под ко­
жей между жевательной и щеч­
ными мышцами и определяет 
форму щеки. Жировое тело 
щеки лучше развито у ново­
рожденных.

Я З Ы К  (1іп§иа) — мышеч­
ный орган, представляющий 
вырост дна ротовой полости, 
участвует в жевании — меха­
нической обработке пищи и ее 
продвижении, артикуляции, 
содержит вкусовые рецепто­
ры. Различают тело — сред­
нюю, большую часть органа; 
корень — заднюю фиксирован-
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Язык

ную часть и верхушку — пе­
реднюю суженную часть язы­
ка. Верхняя поверхность язы­
ка называется спинкой, на 
ней посередине проходит сре­
динная борозда. На границе 
задней трети со средней на­
ходится пограничная борозда, 
расположенная в виде рим­
ской цифры V, в центре ее 
находится слепое отверстие (ос­
таток протока, за счет кото­
рого развивается щитовидная 
железа).  Позади пограничной 
борозды находится язычная 
миндалина, состоящая из лим­
фоидной ткани. В этом месте 
поверхность слизистой языка 
имеет бугристый вид. Под сли­
зистой оболочкой находятся 
мелкие язычные железы.

На слизистой оболочке язы­
ка, в области спинки и боко­
вого края, имеются многочис­
ленные сосочки. Нитевидные и 
конические сосочки располо­
жены густо в виде выпячива­
ний, придают слизистой бар­
хатистый вид. Они служат для 
удержания пищи, а также 
ощущения тактильных и бо­
левых раздражений. Грибовид­
ные сосочки крупнее предыду­
щих, имеют вид округлых вы­
пячиваний. В них имеются 
вкусовые почки для восприя­
тия вкусовых раздражений. 
Наиболее крупные, окружен­
ные валиком сосочки состоят 
из центрального округлого вы­
пячивания, которое желобком 
отделяется от наружного ва­
лика; расположены впереди

пограничной борозды в коли­
честве 7— 12 и содержит в ку ­
совые почки. Листовидные со­
сочки находятся на боковом 
крае языка сзади, имеют вид 
вертикальных складок; содер­
жат вкусовые почки.

Основу языка образуют 
мышцы, состоящие из попе­
речно-полосатой мышечной 
ткани. Различают собственные 
(начинающиеся и заканчиваю­
щиеся в толще языка) и ске­
летные мышцы языка, начи­
нающиеся на костях скелета 
головы вне языка и заканчи­
вающиеся в толще языка. Пер­
вые окружены соединительно­
тканной оболочкой, называе­
мой апоневрозом языка. Они 
идут в разных направлениях и 
при сокращении изменяют фор­
му языка. Имеются верхняя и 
нижняя продольные, попереч­
ная и вертикальная мышцы 
языка. Скелетные мышцы из­
меняют расположение языка 
в ротовой полости. Подборо­
дочно-язычная мышца идет от 
нижней челюсти и веерообраз­
но вплетается в язык, переходя 
в вертикальную мышцу; т я ­
нет язык вперед и вниз. 
Подъязычно-язычная мышца 
идет от подъязычной кости к 
боковой части языка, переходя 
в поперечную мышцу; тянет 
язык назад и вниз. Шилоязыч- 
ная мышца идет от шиловид­
ного отростка височной кости, 
вплетаясь в язык, переходит 
в его продольные мышцы; т я ­
нет язык назад и вверх.
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Яичко

ЯИЧК О  (*е$И$) — парный 
орган, являющийся главной 
железой мужской половой 
системы; вырабатываеі спер­
матозоиды и как железа внут­
ренней секреции выделяет 
мужские половые гормоны. 
Яички размерами 2x3x5 см, 
массой 25—30 г, сплюснутой 
овальной формы расположены 
в мошонке. К задневерхнему 
краю яичка прилежит при­
даток. Ось яичка направлена 
косо сверху вниз, назад и ме­
диально, левое яичко располо­
жено несколько ниже, чем 
правое. Яичко имеет верхний 
и нижний концы, латеральную 
и медиальную поверхности, пе­
редний и задний края.

В придатке яичка различа­
ют головку, тело и хвост. Сна­
ружи яичко покрыто плотной 
белочной оболочкой, которая у 
заднего края утолщается и 
проникает в глубину органа, 
образуя клиновидной формы 
средостение. От средостения 
радиально отходят перегород­
ки яичка, они разделяют доль­
ки яичка (250—300). Д оль­
ки конусовидной формы с ос­
нованием, обращенным к по­
верхности, и верхушкой — 
к средостению. В них находит­
ся паренхима яичка, состоя­
щая из извитых семенных ка­
нальцев, где происходит спер­
матогенез.

В каждой дольке есть 3—4 
сильно извитых канальца, ко­
торые направляются к верши­
не дольки, соединяются между

собой в прямые семенные ка­
нальцы, идущие радиально к 
средостению, где образуют 
сеть яичка. Из сети выходят 
выносящие канальцы яичка 
(всего 10— 15), идущие в го­
ловку придатка и образующие 
дольки. Канальцы долек впа­
дают в один сильно извитой 
проток придатка, который идет 
из головки через тело в хвост, 
а затем, перегибаясь, перехо­
дит в семявыносящий проток.

Я И Ч Н И К  (оѵагіит) — 
главная железа женской поло­
вой системы, вырабатывающая 
яйцеклетки, обладает также 
эндокринной функцией (обра­
зуют женские половые гор­
моны). Парный орган оваль­
ной формы, сплющенный, 
размерами 1 x 2 x 3  см, мас­
сой 5—3 г. В нем различают 
латеральную и медиальную по­
верхности, брыжеечный и сво­
бодный края, трубный и ма­
точный концы. Л атеральная 
поверхность обращена к бо­
ковой стенке малого таза, где 
имеется неглубокая яичнико­
вая ямка. Свободный край 
яичника направлен назад, а 
брыжеечный — вперед и ла- 
терально, где имеется про­
дольное углубление, называе­
мое воротами яичника, через 
которые в яичник входят со­
суды и нервы.

Трубный конец яичника за ­
круглен и направлен вверх, он 
охватывается воронкой маточ­
ной трубы; маточный конец 
заострен, направлен вниз, от
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Яичник

него к матке тянется плотный 
тяж  — собственная связка 
яичника. На поверхности яич­
ника брюшина редуцирована и 
замещена тонким слоем за ­
родышевого эпителия, но бры­
жейка остается на всю жизнь, 
соединяя яичник с широкой 
связкой матки. К трубному 
(верхнему) концу яичника 
сверху подходит брюшинная 
связка, подвешивающая яич­
ник. Это складка брюшины, 
идущая от стенки малого таза 
к яичнику и содержащая со­
суды яичника и пучки фиб­
розных волокон. Яичник со­
прикасается с маточной тру­
бой, маткой, кишечником и 
обладает определенной под­
вижностью. Трубный его ко­
нец обычно не выходит выше 
плоскости входа в малый таз. 
Под зародышевым эпителием 
находится тонкая белочная 
оболочка, которая в области 
ворот проникает внутрь орга­
на, образуя его строму.

В яичнике, различают моз­
говое и корковое вещества. 
Мозговое вещество расположе­
но в центре яичника, оно со­
стоит из рыхлой соединитель- 
но-тканной стромы и содер­
жит кровеносные и лимфати­
ческие сосуды. Корковое ве­
щество плотнее мозгового и со­
держит яичниковые фоллику­
лы, представляющие паренхи­
му органа. Среди них различа­
ют первичные и везикулярные 
фолликулы. Первичные яич­
никовые фолликулы представ­

ляют мелкие округлые обра­
зования, содержащие первич­
ные половые клетки. В резуль­
тате развития первичных фол­
ликулов формируются везику­
лярные фолликулы, в которых 
образуется полость, заполнен­
ная фолликулярной жидко­
стью. В стенке таких фолли­
кулов формируется яйценос­
ный бугорок, содержащий соз­
ревающую яйцеклетку. Полно­
стью развитый фолликул до­
стигает значительных разме­
ров (4— 10 мм) и хорошо виден 
невооруженным глазом при 
разрезе яичника.

С озревш ий в ези кул я рн ы й  
фолликул подходит к поверх­
ности яичника и выпячива­
ется в виде вздутия; в конце 
концов фолликул лопается и 
яйцеклетка вместе с фолли­
кулярной жидкостью извер­
гается в брюшинную полость. 
Этот процесс называется ову­
ляцией. На месте лопнувшего 
фолликула за счет его эпите­
лия образуется желтое тело, 
которое в случае беременности 
достигает значительных р а з ­
меров (до 2 см в диаметре) и 
функционирует в течение всей 
беременности как эндокрин­
ная железа. После родов ж ел­
тое тело подвергается обрат­
ному развитию. На его месте 
образуется рубец, называемый 
беловатым телом. Если бере­
менность не наступила, ж ел­
тое тело через 10— 12 дней рас­
сасывается.

ЯМКА СЕДАЛИЩНО-
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Ямка седалищно-анальная

АНАЛЬНАЯ (*о$$а ізсНіоапа- 
1і$) — парная ямка конической 
формы, суживающейся кверху, 
расположена в области про­
межности по бокам от мышцы, 
поднимающей задний проход. 
Латерально ограничена внут­
ренней запирательной мыш­
цей, покрытой запирательной 
фасцией и внутренней поверх­
ностью седалищного бугра, ме­

диально — мышцей, поднима­
ющей задний проход, покрытой 
нижней фасцией диафрагмы 
таза. Ямка заполнена жировой 
клетчаткой, формирующей ж и ­
ровое тело седалищно-аналь- 
ной ямки, которое снизу по­
крыто поверхностной фасцией 
промежности, переходящей 
сзади на большую ягодичную 
мышцу.



Сердечно-сосудистая 
система

АНАСТОМОЗ (апа$*ото$і$)—
соединение (соустье) между 
двумя кровеносными или лим­
фатическими сосудами.

АНАСТОМОЗ АРТЕРИОЛО- 
В Е Н У Л Я РН Ы Й  (апа$Іото8І5 
аг(егіо1оѵепи1агі$) — соедине­
ние (соустье) между арте- 
риолой и венулой, минуя ка­
пиллярную сеть. Эти соедине­
ния наблюдаются в виде ис­
тинных (шунты) и атипичных 
(полушунты) артериоло-вену- 
лярных анастомозов. По пер­
вым из артериол в венулы пос­
тупает артериальная кровь, 
по вторым — смешанная. Ар- 
териоло-венулярные анасто­
мозы обеспечивают рацио­
нальный регионарный крово­
ток в органах и тканях в за ­
висимости от функционального 
состояния. Регуляция крово­
тока через артериоло-венуляр- 
ные анастомозы осуществля­
ется мышечными клетками сте­
нок соустий или особыми 
клетками эпителиоидного ти­
па, обладающими свойством к 
набуханию.

АНАСТОМОЗ КАВО-КА­
БАЛ ЬН Ы Й  (апа$іото§і$ саѵо- 
саѵаііз) — соединение прито­
ков верхней и нижней полых 
вен, наиболее значительные из

которых находятся в области 
передней и задней стенок ж и­
вота. На задней стенке живо­
та верхняя и нижняя полые 
вены анастомозируют через по­
звоночные венозные сплетения, 
через непарную и полунепар- 
ную вены, корни которых сое­
динены с поясничными венами, 
впадающими в нижнюю полую  
вену. На передней брюшной 
стенке системы двух вен соеди­
няются через верхнюю и ниж­
нюю надчревные вены, а т а к ­
же через подкожные вены.

АНАСТОМОЗ ПОРТО КА­
БА Л ЬН Ы Й  (апа$іошо$І$ рог- 
іосаѵаііз) — соединения п р и ­
токов системы воротной и по­
лых вен, наиболее значитель­
ные из них находятся в об­
ласти пищевода и желудка, в 
области прямой кишки и вдоль 
круглой связки печени.

АОРТА (аогіа) — наиболее 
крупный сосуд большого к р у ­
га кровообращения, относит­
ся к артериям эластического 
типа. Выходит из левого ж е­
лудочка, подразделяется на 
три отдела: восходящую часть, 
дугу аорты и нисходящую 
часть.

Восходящая часть начина­
ется незначительным расши*
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Артериальный круг большого мозга

рением (луковицей аорты), ко­
торому изнутри соответствуют 
полулунные заслонки клапана 
аорты. Поднимаясь косо вверх 
и вправо, эта часть переходит 
В дугу.

Дуга аорты расположена по­
зади рукоятки грудины; здесь 
аорта резко изменяет направ­
ление, поворачивая назад и 
влево. От вогнутой части дуги 
отходит артериальная связ­
ка. От выпуклой части дуги 
аорты отходят три сосуда — 
плечеголовной ствол, левая об­
щая сонная и левая подключич­
ная артерии. Перекидываясь 
через левый бронх, аорта у х о ­
дит в заднее средостение, где 
на уровне IV грудного по­
звонка продолжается в нисхо­
дящую аорту. Здесь имеется 
небольшое сужение — пере­
шеек аорты.

Нисходящая часть аорты 
идет вдоль позвоночника, рас­
полагаясь сначала в грудной 
полости (грудная часть аорты), 
а затем, пройдя через аор­
тальное отверстие в диаф­
рагме — в брюшной (брюш­
ная часть аорты). На уровне
IV поясничного позвонка аор­
та заканчивается бифуркацией, 
разделившись на две общие 
подвздошные артерии.

АРТЕРИАЛЬНЫЙ КРУГ 
БОЛЬШОГО МОЗГА (сігсиіиз 
агіегіозш сегеЬгі) — артериаль­
ное кольцо, образующееся на 
основании мозга в результате 
соединения систем внутренней 
сонной и базилярной артерий.

Артериальный круг в форме 
многоугольника образован за 
счет соединения правой и ле­
вой передних мозговых арте­
рий через переднюю соедини­
тельную ветвь и внутренних 
сонных артерий с задними моз­
говыми артериями при помо­
щи задних соединительных а р ­
терий. Строение его вариабель­
но, круг может быть р а ­
зомкнут, если отсутствует од­
на из задних соединительных 
артерий.

АРТЕРИОЛА (агіегіоіа) — 
кровеносный сосуд диамет­
ром 15— 100 мкм, являющийся 
начальным звеном микроцир- 
куляторного русла и образую­
щийся при делении мелких 
артерий. Стенку артериол, как  
и артерий, формируют три обо­
лочки. Внутреннюю оболочку 
образует слой эндотелиальных 
клеток, кнаружи от которого 
расположены единичные под- 
эндотел иальные клетки и тон­
кая внутренняя эластическая 
мембрана. Средняя оболочка 
представлена одним-двумя 
слоями гладких мышечных 
клеток, ориентированных по 
спирали. В терминальных ар- 
териолах имеется лишь один 
слой гладкомышечных клеток. 
Сокращением мышечных кле­
ток поддерживается тонус стеи- 
ки артериол и сопротивление 
кровотоку. Н аруж ная  оболоч­
ка состоит из одного ряда ад­
вентициальных клеток и еди­
ничных соединительно-тканных 
волокон. При делении арте-
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Артерия

риол образуются прекапилля- 
ры (прекапиллярные артерио­
лы).

АРТЕРИИ Л Е Г О Ч Н Ы Е  (аа. 
риішопаіез) образуются в ре­
зультате деления легочного 
ствола. Правая артерия не­
сколько длиннее и шире левой. 
Легочные артерии несут ве­
нозную кровь в легкие, в во­
ротах которых происходит их 
деление на долевые, а в пос­
ледующем — на сегментарные 
и более мелкие ветви, сопро­
вождающие бронхи. Ветвле­
ние заканчивается капилляр­
ными сетями, оплетающими 
альвеолы.

АРТЕРИИ М Е Ж Р Е Б Е РН Ы Е  
ЗАДНИЕ (аа. іпіегсозЫез роз- 
іегіогез) отходят от грудной 
части аорты (10 пар), идут в 
I I I — XI межреберных про­
межутках; ниже XII ребра 
располагается подреберная ар­
терия. Правые артерии длин­
нее левых и проходят впереди 
позвоночника. Артерии идут 
вначале под плеврой, затем 
между наружными и внут­
ренними межреберными мыш­
цами по борозде ребра, анасто- 
мозируя с передними межре­
берными артериями (из внут­
ренней грудной артерии). Кро- 
воснабжают стенки грудной 
полости и живота. Каждая 
межреберная артерия у нача­
ла отдает спинную ветвь, ко­
торая идет назад, кровоснаб- 
ж ая  мышцы и кожу спины, а 
также спинной мозг.

АРТЕРИИ ПОЯСНИЧНЫ Е

(аа. ІшпЬаІез) — парные парие­
тальные ветви брюшной аор­
ты (4 пары), идут пар ал лел ь­
но, кровоснабжая позвонки и 
окружающие мышцы; их спин­
ные ветви направляются в об­
ласть спины, давая ветви к 
спинному мозгу.

АРТЕРИЯ (агіегіа) — кро­
веносный сосуд цилиндриче­
ской формы, по которому кровь 
движется от сердца к органам 
и тканям тела. В артериях 
большого круга кровообраще­
ния содержится кровь, обо­
гащенная кислородом; арте­
рии малого круга несут ве­
нозную  кровь. Стенку арте­
рий образуют внутренняя, 
средняя и наружная оболочки. 
Внутреннюю оболочку форми­
рует эндотелий с базальной 
мембраной, подэндотелиаль- 
ный слой и внутренняя элас­
тическая мембрана. Средняя 
оболочка построена из глад­
ких мышечных клеток, кол- 
лагеновых и эластических во­
локон. Спиральная ориента­
ция гладких мышечных к л е­
ток обеспечивает возврат со­
судистой стенки в исходное 
состояние после ее растяжения 
пульсовой волной. Эластиче­
ские волокна в средней обо­
лочке расположены р ади аль­
но и дугообразно; при соеди­
нении с эластическими элемен­
тами внутренней и наружной 
оболочек они формируют элас­
тический каркас сосуда, про­
тиводействующий спадению 
просвета артерий и способст-

12* 179



Артерия базилярная

вующий непрерывности тока 
крови. Н аруж ная  оболочка 
(адвентиция) состоит из на­
ружной эластической мембра­
ны и рыхлой соединительной 
ткани. В последней содержатся 
нервы, лимфатические и соб­
ственные кровеносные сосу­
ды (сосуды сосудов).

Различают артерии эласти­
ческого, смешанного и мы­
шечного типов. Крупные ар ­
терии (аорта, легочный ствол) 
относятся к сосудам эласти­
ческого типа, так как их сред­
няя оболочка представлена 
преимущественно эластически­
ми мембранами. Артерии мы­
шечного типа — это сосуды 
мелкого и среднего диаметров, 
средняя оболочка их состоит 
главным образом из мышечных 
клеток. В некоторых крупных 
артериях (сонная, подключич­
ная) средняя оболочка содер­
жит примерно равное коли­
чество мышечных клеток и 
эластических структур (со­
суды смешанного типа). Свой­
ства растяжения и сокращения 
стенки артерий способствуют 
продвижению потока крови, 
делая его непрерывным. По 
ходу ветвления артерий диа­
метр их постепенно уменьша­
ется до перехода в сосуды 
микроциркулягорного русла. 
Ветвление может быть по ма­
гистральному, рассыпному и 
смешанному типам. Ветви арте­
рий часто образуют межсосу- 
дистые соединения, которые 
называют анастомозами. Они

обеспечивают равномерное 
снабжение органов и тканей 
кровью как в обычных усло­
виях, так и в случаях задерж ­
ки тока крови в отдельных 
артериях. Д ля  некоторых о р ­
ганов (селезенка) характерны 
артерии, не образующие анас­
томозов; их называют конеч­
ными.

Артерии в организме рас­
пределяются закономерно 
(П. Ф. Лесгафт): достигают 
органов по кратчайшему пути; 
направление хода крупных со­
судов соответствует костной 
основе областей; располагают­
ся на сгибательных поверх­
ностях тела в бороздах и к ана­
лах между мышцами и костя­
ми; входят в органы на вог­
нутой поверхности, обращен­
ной к источнику питания; в 
органах их архитектоника оп­
ределяется функциональными 
особенностями. Большинство 
артерий идут совместно с ве­
нами, лимфатическими сосу­
дами, нервами, составляя со­
судисто-нервные пучки.

АРТЕРИЯ БА ЗИ Л Я РН А Я  
(а. Ьазііагіз) — артериальный 
ствол, образующийся от сл и я ­
ния правой и левой позвоноч­
ных артерий на уровне задне­
го края моста. Артерия ле­
жит в базилярной борозде 
моста и у его переднего края 
делится на конечные ветви — 
две задние (правую и левую) 
мозговые артерии. Б а зи л я р ­
ная артерия, кроме того, от­
дает передние нижние моз­
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Артерия большеберцовая задняя

жечковые артерии, идущие к 
нижней поверхности мозжеч­
ка, верхние мозжечковые ар­
терии, идущие к верхней его 
поверхности, небольшие ве­
точки к мосту, среднему мозгу 
и лабиринту.

АРТЕРИЯ БЕДРА ГЛУБО­
КАЯ (а. ргоіипсіа ?етогі$) — 
самая крупная ветвь бедрен­
ной артерии, по диаметру не 
уступающая последней; глав­
ный сосуд, кровоснабжающий 
бедро. Отходит на 4—5 см 
ниже паховой связки, идет 
вниз и назад, располагаясь ла- 
терально от бедренной арте­
рии. От нее отходят следую ­
щие ветви: медиальная и лате­
ральная артерии, огибающие 
бедренную кость, а также 3—4 
крупные прободающие арте­
рии, которые идут на заднюю 
поверхность бедра и в области 
коленного сустава анастомози- 
руют с ветвями подколенной 
артерии. Ветви глубокой ар­
терии бедра кровоснабжают 
мышцы бедра.

АРТЕРИЯ БЕДРЕННАЯ 
(а. ?етога1і$) — продолжение 
наружной подвздошной арте­
рии, границей между которы­
ми служит паховая связка. 
Артерия выходит на бедро 
через сосудистую лакуну и 
лежит в бедренном треуголь­
нике вместе с бедренным нер­
вом (латерально) и бедренной 
веной (медиально). Проходя 
вниз, идет по подвздошно­
гребенчатой борозде, а затем 
по передней борозде входит в

приводящий канал, через ко­
торый артерия проникает в 
подколенную ямку, где арте­
риальный ствол называется 
подколенной артерией. Бед­
ренная артерия отдает очень 
крупную глубокую артерию 
бедра, а кроме того, поверх­
ностную надчревную артерию, 
поверхностную артерию, оги­
бающую подвздошную кость 
(к коже и мышцам живота), 
наружные половые артерии 
(к наружным половым органам) 
и нисходящую коленную ар ­
терию, которая из приводя­
щего канала выходит через 
его переднее отверстие и опус­
кается к коленному суставу, 
где участвует в образовании 
артериальной сети коленного 
сустава.

АРТЕРИЯ БОЛ ЬШ ЕБЕР­
ЦОВАЯ ЗАДНЯЯ (а. ІіЬіаІіз 
розіегіог) — одна из двух 
конечных ветвей подколенной 
артерии, крупнее передней. 
По направлению является 
продолжением подколенной ар­
терии. Спускается вниз в го­
леноподколенном канале, из 
которого выходит в нижнем 
отделе голени и ложится ме- 
диальнее ахиллова сухожилия, 
располагаясь поверхностно; 
далее огибает сзади медиаль­
ную лодыжку и под удержи- 
вателем сгибателей проникает 
на стопу, где делится на конеч­
ные ветви — медиальную и л а ­
теральную подошвенные ар­
терии. Задняя большеберцо­
вая артерия дает крупную
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Артерия большеберцовая передняя

малоберцовую артерию, ме­
диальные лодыжковые, пяточ­
ные артерии и мелкие мышеч­
ные ветви.

АРТЕРИЯ БОЛЬШ ЕБЕР­
ЦОВАЯ ПЕРЕДНЯЯ (а. іі- 
Ьіаііз апіегіог) — одна из ко­
нечных ветвей подколенной ар­
терии, выходит из голенно- 
подколенного канала через его 
переднее отверстие в межкост­
ной перепонке на переднюю по­
верхность голени, где спуска­
ется вниз, располагаясь глу­
боко под мышцами на межкост­
ной перепонке. В области го­
леностопного сустава артерия 
выходит из-под сухож илий и 
лежит поверхностно, далее 
продолжается на стопу под 
названием тыльной артерии 
стопы. Передняя большебер­
цовая артерия дает переднюю 
и заднюю большеберцовые воз­
вратные артерии, идущие 
вверх к коленной суставной 
сети; латеральную и медиаль­
ную передние лодыжковые ар ­
терии, которые идут к соот­
ветствующим лодыжкам, и 
многочисленные мышечные 
ветви.

АРТЕРИЯ БОЛЬШОГО 
ПАЛЬЦА КИСТИ (а. ргіпсерз 
роііісіз) — ветвь лучевой ар­
терии, отходит на ладони там, 
где лучевая артерия перехо­
дит в глубокую ладонную 
дугу. Делится на собственные 
ладонные пальцевые ветви к 
обеим сторонам большого 
пальца и к лучевой стороне 
указательного пальца.

АРТЕРИЯ Б Р Ы Ж Е Е Ч Н А Я  
ВЕРХНЯЯ (а. т е зеп к г іса  8іь 
регіог) — очень крупная ветвь 
брюшной аорты. Отходит на 
1— 1,5 см ниже чревного ство­
ла (на уровне X II  грудного — 
I поясничного позвонка), 
идет вниз и вперед позади 
головки поджелудочной желе­
зы, выйдя из-под которой, ло­
жится на переднюю поверх­
ность нижней части двенадца­
типерстной кишки, далее вхо­
дит в брыжейку тонкой киш­
ки, направляется вправо и 
вниз по направлению к слепой 
кишке. Верхняя брыжеечная 
артерия дает нижнюю панк­
реатодуоденальную артерию, 
идущую вверх к головке под­
желудочной железы, где анас- 
томозирует с одноименной 
верхней артерией; тощекишеч­
ные и подвздошно-кишечные 
артерии (12— 15), которые 
идут к тощей и подвздошной 
кишке, и, разветвляясь, со­
единяются несколькими ряда­
ми дугообразных анастомозов; 
подвздошно-ободочную арте­
рию, идущую к илеоцекально­
му углу и дающую артерию 
червеобразного отростка; пра­
вую и среднюю ободочные ар­
терии, идущие к восходящей 
и поперечной ободочной киш­
кам. По краю ободочной киш­
ки ободочные артерии анасто­
моз ируют между собой.

АРТЕРИЯ Б Р Ы Ж Е Е Ч Н А Я  
Н И Ж Н Я Я  (а те$еп*егіса іп- 
Гегіог) — ветвь брюшного от­
дела аорты, отходит на 4—5 см
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Артерия височная поверхностная

выше ее бифуркации на уров­
не III  поясничного позвонка. 
Направляется вниз и влево, 
отдавая левую ободочную ар ­
терию, которая идет к нисхо­
дящей ободочной кишке и ана­
стомоз ирует со средней обо­
дочной; сигмовидные (2—3) а р ­
терии, идущие в брыжейке 
сигмовидной кишки, и верх­
нюю прямокишечную артерию, 
которая идет вниз, кровоснаб- 
жая  верхний и средний отде­
лы прямой кишки.

АРТЕРИЯ ВЕНЕЧНАЯ 
ЛЕВАЯ (а. согопагіа 
га) — ветвь начального отде­
ла аорты, лежит между на­
чалом легочного ствола и уш ­
ком левого предсердия и де­
лится на переднюю межжелу- 
дочковую и огибающую вет­
ви. Кровоснабжает стенку ле­
вого желудочка с сосочковы­
ми мышцами, большую часть 
межжелудочковой перегород­
ки, переднюю стенку правого 
желудочка, а также стенку ле­
вого предсердия.

АРТЕРИЯ ВЕНЕЧНАЯ 
ПРАВАЯ (а. согопагіа <Іех(- 
га) — выходит справа под 
ушком правого предсердия, 
ложится в венечную борозду 
и далее огибает правый край 
сердца и на задней поверхно­
сти дает заднюю межжелу- 
дочковую ветвь. Кровоснаб­
жает стенку правого ж елу­
дочка и предсердия, заднюю 
часть межжелудочковой пере­
городки, сосочковые мышцы 
правого желудочка.

АРТЕРИЯ В ЕРХ Н ЕЧ Е Л Ю ­
СТНАЯ (а. шахіІ1агі5) — одна 
из конечных ветвей наружной 
сонной артерии; лежит г л у ­
боко кнутри от ветви нижней 
челюсти. От места начала а р ­
терия идет вверх и вперед, про­
никая в нижневисочную, а з а ­
тем и в крылонёбную ямку, 
где разветвляется на конеч­
ные ветви. Дает множество 
ветвей, из них наиболее круп­
ные: нижняя альвеолярная а р ­
терия, которая идет в канале 
нижней челюсти, кровоснаб­
жает ее и зубы, выходит че­
рез подбородочное отверстие 
на лицо (подбородочная арте­
рия); средняя менингеальная 
артерия — через остистое от­
верстие входит в полость че­
репа, кровоснабжая твердую 
мозговую оболочку; подглаз­
ничная артерия — через од­
ноименное отверстие выходит 
на лицо; верхние альвеоляр­
ные артерии (задние и перед­
ние) через мелкие отверстия в 
верхней челюсти идут к зубам 
верхней челюсти; клиновид­
нонёбная артерия — через 
одноименное отверстие идет в 
полость носа; нисходящая нёб­
ная артерия — через нёбный 
канал идет вниз к нёбу.

АРТЕРИЯ ВИСОЧНАЯ ПО­
ВЕРХНОСТНАЯ (а. іетрога- 
ІІ5 $ирегіісіа1і$) — одна из ко* 
нечных ветвей наружной сон­
ной артерии. Идет вверх вна­
чале в толще околоушной ж е­
лезы, затем под фасцией и ко­
жей. Делится на лобную и те­
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менную ветви. Кровоснабжа- 
ет околоушную железу, кожу 
и мышцы лица, ушную рако­
вину и наружный слуховой 
проход, кожу височной и те­
менной областей.

АРТЕРИЯ ВОРСИНЧАТАЯ 
ПЕРЕДН ЯЯ (а. сЬогіоісіеа ап- 
іегіог) — ветвь внутренней сон­
ной артерии. Идет по ходу 
зрительного тракта и в об­
ласти летеральной борозды по­
лушария проникает в нижний 
рог бокового желудочка, а з а ­
тем в I I I  желудочек, образуя 
ворсинчатое сплетение. Отда­
ет многочисленные ветви к се­
ром у и бел ом у вещ еству го-
ловного мозга.

АРТЕРИЯ ГЛАЗНАЯ (а. 
орЬіНаІтіса) — крупный со­
суд внутренней сонной арте­
рии. Проникает в глазницу 
через зрительный канал, рас­
полагаясь вначале под зри­
тельным нервом, а затем — 
над ним. Она отдает централь­
ную артерию сетчатки, кото­
рая в толще зрительного нер­
ва идет к сетчатке, входя в 
глазное яблоко в области со­
сочка зрительного нерва; ко­
роткие и длинные задние и пе­
редние ресничные артерии, ко­
торые кровоснабжают глаз­
ное яблоко; слезную артерию, 
идущую латерально к слезной 
железе. Кроме того, артерия 
кровоснабжает мышцы глаз­
ного яблока, верхнее и нижнее 
веко, слизистую оболочку по­
лости носа, кожу и мышцы 
лба, носа. Дорсальная арте­

рия носа в области угла глаза 
анастомозирует с угловой ар­
терией, отходящей от лицевой 
артерии.

АРТЕРИЯ ГРУДНАЯ 
ВЕРХНЯЯ (а. ІЬогасіса зире- 
гіог) — небольшая ветвь под­
мышечной артерии, идущая к 
I межреберному промежутку.

АРТЕРИЯ ГРУДНАЯ 
ВНУ ТРЕН НЯЯ (а. «іогасіса 
іпіегпа) — ветвь подключич­
ной артерии. Идет вниз по 
задней поверхности передней 
грудной стенки до VII ребра, 
где делится на мышечно-диа- 
фрагмальную и верхнюю над­
чревную  артерии . П ервая идег
по линии прикрепления диа­
фрагмы, давая ветви для мышц 
живота, к диафрагме и к меж- 
реберным промежуткам. Д р у ­
гая идет вниз, кровосиабжая 
переднюю стенку живота; в об­
ласти пупка анастомозирует 
с нижней надчревной арте­
рией. От внутренней грудной 
артерии отходят небольшая 
перикардо-диафрагмальная ар­
терия, идущая по ходу диа­
фрагмального нерва к пери­
карду и диафрагме, и передние 
межреберные артерии ( I—VI), 
анастомозирующие в межре- 
берных промежутках с зад­
ними межреберными артерия­
ми (из аорты). Внутренняя 
грудная артерия при помощи 
мелких веточек участвует в 
кровоснабжении молочной ж е­
лезы, вилочковой железы, 
бронхов, грудины и клетчат­
ки средостения.
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Артерия лицевая

АРТЕРИ Я ГРУДНАЯ ЛА­
ТЕРАЛЬНАЯ (а. ІЬогасіса 1а- 
іегаііз) — ветвь подмышечной 
артерии, которая идет вниз 
по наружной поверхности пе­
редней зубчатой мышцы, кро- 
воснабжая ее, а также молоч­
ную железу.

АРТЕРИЯ ГРУДОАКРО­
МИАЛЬНАЯ (а. Йіогасоасго- 
шіаІЬ) — ветвь подмышечной 
артерии, которая отдает вет­
ви к акромиальному отростку, 
дельтовидной и большой груд­
ной мышцам.

АРТЕРИЯ ДИАФРАГ­
МАЛЬНАЯ Н И Ж Н Я Я  (а.
ріігепіса іпіегіог) — парие­
тальная ветвь брюшной аорты, 
идет к диафрагме, давая не­
сколько верхних надпочечни­
ковых артерий.

АРТЕРИЯ Ж ЕЛУДО ЧНА Я 
ЛЕВАЯ (а. дазігіса зіпізіга) — 
ветвь чревного ствола, идет 
влево по малой кривизне ж е­
лудка, анастомозирует с пра­
вой желудочной артерией.

АРТЕРИЯ ЗА ПИ РАТЕЛЬ­
НАЯ (а. оМигаІогіа) — ветвь 
внутренней подвздошной арте­
рии, через запирательный ка­
нал выходит на бедро, крово- 
снабжая приводящие мышцы 
и тазобедренный сустав. В 
25 % случаев запирательная 
артерия отходит от нижней 
надчревной артерии и, пройдя 
позади пахового канала, дугой 
спускается в малый таз.

АРТЕРИЯ ЗА ТЫ ЛО ЧН АЯ  
(а. оссіріЫіз) — ветвь н аруж ­
ной сонной артерии. Идет на­

зад и вверх вдоль заднего 
брюшка двубрюшной мышцы, 
а затем по борозде сосцевид­
ного отростка в затылочную 
область. Кровоснабжает кожу 
и мышцы затылка.

АРТЕРИЯ КОЛЛАТЕ­
РАЛЬНАЯ ВЕРХНЯЯ ЛОК­
ТЕВАЯ (а. соІІаіегаШ иіпа- 
гих зирегіог) — ветвь плечевой 
артерии, отходит на середи­
не плеча, тянется вниз по ходу 
локтевого нерва. В области 
локтевой борозды плечевой 
кости анастомозирует с задней 
ветвью локтевой возвратной 
артерии. Кровоснабжает лок­
тевой сустав.

АРТЕРИЯ КОЛЛАТЕ­
РАЛЬНАЯ ЛОКТЕВАЯ Н И Ж ­
НЯЯ (а. соііаіегаііз иіпагіз 
іпіегіог) — ветвь плечевой ар ­
терии, которая отходит над 
медиальным надмыщелком пле­
чевой кости. Идет вниз и ме­
диально, анастомозируя с пе­
редней ветвью локтевой воз­
вратной артерии, участвует в 
кровоснабжении локтевого 
сустава.

АРТЕРИЯ КРЕСТЦОВАЯ 
СРЕДИННАЯ (а. засгаііз т е -  
сііапа) — непарная тонкая 
ветвь брюшной аорты, отхо­
дящая в области ее бифурка­
ции; является редуцирован­
ной хвостовой артерией. 

АРТЕРИЯ ЛИЦЕВАЯ (а.
Іасіаііз) — ветвь наружной 
сонной артерии, проникает в 
ложе поднижнечелюстной ж е­
лезы, а затем, перегибаясь че­
рез край нижней челюсти (впе­
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реди жевательной мышцы), вы- 
кодит на лицо и направляется 
косо вверх к углу рта и далее 
к медиальному углу глаза, где 
заканчивается угловой арте­
рией, анастомозирующей с вет­
вями глазной артерии. Может 
отходить вместе с язычной ар ­
терией, образуя язычно-лице­
вой ствол. Кровоснабжает под- 
нижнечелюстную железу, 
мышцы дна рта, нёбные мин­
далины, верхнюю и нижнюю 
губы и медиальный угол гла- 
аа.

АРТЕРИЯ ЛОКТЕВАЯ (а. 
иіпагіз) — одна из конечных 
ветвей плечевой артерии, круп­
нее лучевой. От места обра­
зования идет вниз косо и ме­
диально, прободает круглый 
пронатор и входит в локтевую 
борозду предплечья, по ко­
торой спускается (вместе с 
локтевым нервом) до лучеза­
пястного сустава, далее идет 
поверх удерживателя сгиба­
телей (в небольшом канале) 
на ладонь, располагаясь ла- 
теральнее гороховидной кости. 
Пройдя до середины ладони, 
круто поворачивает, образуя 
поверхностную ладонную ду­
гу. От локтевой артерии от­
ходят локтевая возвратная и 
общая межкостная артерии, а 
также ладонная и тыльная 
запястные и глубокая ладон­
ные веіви 

АРТЕРИЯ ЛОКТЕВАЯ 
ВОЗВРАТНАЯ (а. гессигеп» 
иіпагіз) — веівь локтевой ар ­
терии, отходя шая от ее на­

чального отдела. Артерия идет 
вверх и делится на переднюю и 
заднюю ветви, анастомозирую- 
щие с верхней и нижней лок­
тевыми коллатеральными ар­
териями.

АРТЕРИЯ Л У ЧЕ ВА Я  (а. 
гагііаііх) — одна из двух ко­
нечных ветвей плечевой арте­
рии. Идет вниз по лучевой 
борозде предплечья вместе с 
поверхностной ветвью луче­
вого нерва, отдавая многочис­
ленные мышечные ветви. 
В нижнем отделе предплечья 
лежит поверхностно под фас­
цией и кожей; здесь прощупы­
в а ю т  п у л ь с ,  п р и ж и м а я  а р т е ­

рию к лучевой кости. Далее 
отклоняется латерально и, 
проходя через «анатомическую 
табакерку», выходит на тыл 
кисти. Затем артерия пробода­
ет мышцы I межкостного про­
межутка и уходит глубоко на 
ладонь, где образует глубо­
кую ладонную дугу. От луче­
вой артерии отходят лучевая 
возвратная артерия, поверх­
ностная ладонная ветвь, л а ­
донная и тыльная запястные 
ветви, а также главная арте­
рия большого пальца.

АРТЕРИЯ Л У Ч Е ВА Я  ВОЗ­
ВРАТНАЯ (а. гессигепз га- 
сііаІіз) — отходит в начальном 
отделе лучевой артерии, идет 
вверх и латерально, анастомо- 
зируя с лучевой коллатераль­
ной артерией (от глубокой а р ­
терии плеча).

АРТЕРИЯ МАЛОБЕРЦО­
ВАЯ (а. НЬи1агі§) — крупная

186
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ветвь задней большеберцовой 
артерии, отходит в верхнем 
отделе голени, отклоняется ла- 
терально, располагаясь на ма­
лоберцовой кости под длин­
ным сгибателем большого паль­
ца. Артерия спускается до пя­
точной кости, где заканчива­
ется в пяточной артериальной 
сети. От малоберцовой арте­
рии отходят латеральные ло­
дыжковые ветви, участвую­
щие в образовании латераль­
ной лодыжковой сети, и про­
бодающая ветвь, которая, 
пройдя через межкостную пе­
репонку, анастомозирует с 
ветвями передней большебер­
цовой артерии.

АРТЕРИЯ МАТОЧНАЯ (а. 
иіегіпа) — ветвь внутренней 
подвздошной артерии. Идет 
вниз к шейке матки, распола­
гаясь впереди мочеточника, а 
затем поворачивает вверх и, 
сильно извиваясь, проходит 
по краю матки до ее дна, да­
вая ветви к матке, влагали­
щу, маточной трубе и яични­
ку.

АРТЕРИЯ МЕЖКОСТНАЯ 
ОБЩАЯ (а. іпіего8$еа сошши- 
пі§) — короткая, но крупная 
ветвь локтевой артерии, отхо­
дит в ее начальном отделе, де­
лится на переднюю и заднюю 
межкостные артерии, которые 
идут по соответствующим сто­
ронам межкостной перепонки, 
кровоснабжая глубокие мыш­
цы и кости предплечья. От 
задней межкостной артерии 
вверху отходит возвратная

межкостная артерия, анасто- 
мозирующая в локтевой об­
ласти со средней коллатераль­
ной артерией из глубокой ар ­
терии плеча.

АРТЕРИЯ МОЗГОВАЯ 
ЗАДНЯЯ (а. сегеЬгі розіегі- 
ог) — ветвь базилярной арте­
рии. Идет назад и вверх, оги­
бает ножку мозга и разветв­
ляется на нижней поверхности 
височной и затылочной долей 
полушарий. Начальный отдел 
артерии при помощи соеди­
нительной артерии анастомо­
зирует с внутренней сонной. 
Задняя мозговая артерия кро- 
воснабжает нижнюю поверх­
ность височной, а также ниж­
нюю и медиальную поверхно­
сти затылочной доли полуша­
рия.

АРТЕРИЯ МОЗГОВАЯ ПЕ­
РЕДНЯЯ (а. сегеЬгі апіегіог) —
ветвь внутренней сонной ар ­
терии. Идет вперед и медиаль­
но к средней линии, где правая 
и левая артерии подходят 
близко друг к другу, соеди­
няясь короткой передней сое­
динительной артерией. Пос­
ле анастомоза артерии идут 
параллельно, огибают мозо­
листое тело и далее разветв­
ляются на медиальной поверх­
ности полушария, доходя до 
затылочной доли.

АРТЕРИЯ МОЗГОВАЯ 
СРЕДНЯЯ (а. сегеЬгі тесііа) —
наиболее крупная ветвь внут­
ренней сонной артерии. Лежит 
в глубине латеральной бо­
розды полушария, где раз­
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Артерия надпочечниковая средняя

ветвляется на множество вет­
вей, кровоснабжающих боль­
шую часть верхнелатеральной 
поверхности полушария, вклю­
чая лобную, теменную, височ­
ную доли и островок.

АРТЕРИЯ НАДПОЧЕЧНИ­
КОВАЯ СРЕДНЯЯ (а. 8іір- 
гагепаііз тесііа) — небольшая 
ветвь брюшного отдела аорты. 
Отходит выше почечной арте­
рии и идет к надпочечнику.

АРТЕРИЯ, ОГИБАЮЩАЯ 
П ЛЕЧЕВУ Ю  КОСТЬ, ЗАД­
Н ЯЯ  (а. сігситНеха Ьитегі 
ро5Іегіог) — ветвь подкрыль- 
цовой артерии, крупнее пе­
редней. П р оходит  через четы­
рехстороннее отверстие, оги­
бает хирургическую шейку 
плечевой кости сзади. Крово- 
снабжает окружающие мыш­
цы и плечевой сустав, анасто- 
мозирует с передней артерией, 
огибающей плечевую кость.

АРТЕРИЯ, ОГИБАЮЩАЯ 
ПЛЕЧЕВУ Ю  КОСТЬ, ПЕРЕД­
НЯЯ (а. сігсишНеха Ьигпегі 
ап(егіог) — небольшая веточ­
ка подмышечной артерии, ко­
торая огибает спереди хирур­
гическую шейку плечевой кос­
ти. Кровоснабжает окруж аю ­
щие мышцы и плечевой сустав.

АРТЕРИЯ П ЕЧЕН ОЧН АЯ 
ОБЩАЯ (а. НераНса с о т т и -  
пІ5) — ветвь чревного ствола, 
идет вправо вдоль верхнего 
края поджелудочной железы и 
делится на три ветви. Собст­
венно печеночная артерия про­
ходит в печеночно-двенадцати­
перстной связке к воротам

печени, где делится на пра­
вую и левую ветви, а также 
дает веточку к желчному пу­
зырю. Правая желудочная ар ­
терия направляется к малой 
кривизне желудка, анастомо- 
зируя с левой желудочной ар ­
терией. Гастродуоденальная 
артерия спускается вниз поза­
ди двенадцатиперстной киш­
ки, где делится на верхнюю 
панкреатодуоденальную ар­
терию и правую желудочно- 
сальниковую. Последняя идет 
по большой кривизне желудка, 
влево давая ветви к желудку 
и большому сальнику, анас- 
т ом ози р ует  с одноим енной  л е ­
вой артерией — ветвью селе­
зеночной артерии.

АРТЕРИЯ П ЛЕЧА  ГЛУБО­
КАЯ (а. ргоіипсіа ЬгасЬіі) — 
ветвь плечевой артерии, от­
ходящая в ее верхнем отделе. 
Идет косо вниз и назад, вхо­
дит в канал лучевого нерва, 
где лежит вместе с лучевым 
нервом. Дает множество мы­
шечных ветвей и артерию, пи­
тающую плечевую кость. Ее 
конечные ветви — средняя кол­
латеральная и лучевая кол­
латеральная артерии — анас- 
томозируют с межкостной и 
лучевой возвратными артерия­
ми, участвуют в кровоснаб­
жении локтевого сустава.

АРТЕРИЯ ПЛЕЧЕВАЯ (а. 
ЬгасЬіаІіз) — основной арте­
риальный ствол плеча, про­
должение подмышечной арте­
рии. Идет вниз по борозде, 
проходящий медиально двугла­
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вой мышцы плеча, и в области 
локтевой ямки делится на две 
конечные ветви — локтевую и 
лучевую артерии. От плечевой 
артерии отходят глубокая арте­
рия плеча, верхняя и нижняя 
локтевые коллатеральные арте­
рии и мышечные ветви.

АРТЕРИЯ ПОДВЗДОШНАЯ 
ВНУ ТРЕН НЯЯ (а. іііаса іп- 
іегпа) отходит под острым уг­
лом от общей подвздошной ар ­
терии, идет в полость малого 
таза, где делится на многочис­
ленные париетальные и вис­
церальные ветви. К парие­
тальным ветвям относятся 
подвздош но-поясничная арте­
рия, идущая назад и вверх к 
мышцам и подвздошной кости, 
латеральные крестцовые арте­
рии, запирательная артерия, 
верхняя и нижняя ягодичные 
артерии. К висцеральным вет­
вям — пупочная артерия (на 
большей части своего хода об- 
л итерируется); нижняя пу­
зырная артерия, которая идет 
ко дну мочевого пузыря, давая 
ветви у мужчин к семенным 
пузырькам и предстательной 
железе, а у женщин — к вла­
галищу; средняя прямокишеч­
ная артерия, которая кроме 
прямой кишки кровоснабжа- 
ет предстательную железу, а 
у женщин — влагалище. Кро­
ме того, от внутренней под­
вздошной артерии отходят 
крупная маточная и внутрен­
няя половая артерии.

АРТЕРИЯ ПОДВЗДОШНАЯ 
ОБЩАЯ (а. іі іаса со тти п і$ )

образуется в результате деле­
ния аорты. От места начала 
идет косо вниз и латерально, 
имея длину около 6 см. На 
уровне крестцово-подвздош­
ного сустава делится на две 
ветви — наружную и внутрен­
нюю подвздошные артерии.

АРТЕРИЯ П ОДК ЛЮ ЧИ Ч­
НАЯ (а. зиЬсІаѵіа) — глав ­
ный артериальный ствол верх­
ней конечности; кроме того, 
дает ветви на шее и к стенкам 
грудной полости. Левая арте­
рия начинается от дуги аорты, 
правая — от плечеголовного 
ствола. Образуя выпуклую 
кверху дугу, подключичная 
артерия огибает купол плевры 
и через верхнюю апертуру 
грудной полости выходит на 
шею, где лежит в межлестнич- 
ном промежутке, располага­
ясь в борозде I ребра; далее 
продолжается в подмышечную 
артерию. Границей между ни­
ми служит наружный край 
I ребра.

В подключичной артерии 
различают три отдела: пер­
вый — до входа в межлестнич- 
ный промежуток, где от арте­
рии отходят позвоночная, 
внутренняя грудная артерии и 
щитошейный ствол; второй — 
в межлестничном промежутке, 
где отходит реберно-шейный 
ствол; и третий — после выхо­
да из межлестничного проме­
жутка, где отходит поперечная 
артерия шеи.

АРТЕРИЯ ПОДКОЛЕННАЯ 
(а. роріі(еа) — продолжение
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бедренной артерии. Располо­
жена глубоко в подколенной 
ямке вместе с бедренной веной 
(лежит поверхностно). Спус­
каясь на голень, проникает 
в голеноподколенный канал, 
где делится на конечные вет­
ви — переднюю и заднюю 
большеберцовые артерии. Под­
коленная артерия дает пять 
коленных артерий: латераль­
ную и медиальную верхние, 
латеральную и медиальную 
нижние и среднюю. Коленные 
артерии кровоснабжают ко­
ленный сустав, окружающие 
мышцы и, анастомозируя меж­
ду собой, образую т коленную  
суставную сеть.

АРТЕРИЯ ПОДЛОПАТОЧ­
НАЯ (а. зиЬзсариІагіз) — са­
мая крупная ветвь подмышеч­
ной артерии. Идет по нижне­
му краю подлопаточной мыш­
цы, разделяясь на грудоспин­
ную артерию и артерию, оги­
бающую лопатку. Первая 
продолжает ход вдоль ниж ­
него края подлопаточной мыш­
цы, кровоснабжая мышцы ло­
патки, широчайшую и перед­
нюю зубчатую мышцы. Д р у ­
гая образует дугу и через 
трехстороннее отверстие ухо­
дит на заднюю поверхность 
лопатки, где, кровоснабжая 
мышцы, анастомозирует с над­
лопаточной артерией.

АРТЕРИЯ ПОДМЫШЕЧ­
НАЯ (а. ахіііагіз) — прямое 
продолжение подключичной 
артерии; верхней ее границей 
служит наружный край I реб­

ра, нижней — латеральный 
край широчайшей мышцы спи­
ны. Подмышечная артерия ле­
жит в подмышечной ямке, где 
идет сверху вниз, располага­
ясь позади и латерально от 
одноименной вены; артерия о к ­
ружена пучками плечевого 
сплетения. От подмышечной 
артерии отходят верхняя 
грудная, грудоакромиальная, 
латеральная грудная, подло­
паточная артерии, передняя и 
задняя артерии, огибающие 
плечевую кость. Кровоснаб- 
жает мышцы плечевого пояса, 
плечевой сустав, частично — 
молочную ж елезу.

АРТЕРИЯ ПОДОШВЕННАЯ 
Л АТЕРАЛЬНАЯ (а. ріапіагіз 
Іаіегаііз) — одна из дзух ко­
нечных ветвей задней больше­
берцовой артерии, лежит в л а ­
теральной подошвенной бороз­
де и, поворачивая медиально, 
образует подошвенную дугу, 
которая соединяется с глубо­
кой подошвенной ветвью от 
тыльной артерии стопы, а т а к ­
же с медиальной подошвенной 
артерией. От дуги отходят по­
дошвенные плюсневые ветви, 
которые идут в межкостных 
промежутках, где соединяются 
с прободающими ветвями од­
ноименных тыльных артерий. 
Подошвенные плюсневые вет­
ви переходят в общие по­
дошвенные пальцевые артерии, 
разделяющиеся на собственные 
пальцевые артерии, идущие 
по краям пальцев сто­
пы.
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АРТЕРИЯ ПОДОШВЕННАЯ 
МЕДИАЛЬНАЯ (а. ріапіагіз 
тесНаІіз) — одна из двух ко­
нечных ветвей задней больше­
берцовой артерии, значитель­
но меньше латеральной. Идет 
в медиальной подошвенной бо­
розде к основанию большого 
пальца, где анастомозирует с 
латеральной подошвенной ар ­
терией и отдает ветвь, питаю­
щую мышцу, отводящую боль­
шой палец стопы.

АРТЕРИЯ ПОЗВОНОЧНАЯ 
(а. ѵег*еЬга1і$) — самая круп­
ная ветвь подключичной арте­
рии. Поднимаясь вверх, вхо­
дит в поперечное отверстие
VI шейного позвонка и далее 
лежит в канале, образованном 
отверстиями в поперечных от­
ростках шейных позвонков. 
Выйдя из поперечного отвер­
стия атланта, артерия ложится 
в его борозду позвоночной арте­
рии и, образовав изгибы, пробо­
дает атланто-затылочную мем­
брану и входит в полость чере­
па через большое затылочное 
отверстие, где соединяется с 
артерией противоположной 
стороны и образует базиляр­
ную артерию. В позвоночной 
артерии выделяют предпозво- 
ночную, поперечно-отростко- 
вую, атлантовую и внутриче­
репную части. Позвоночная 
артерия дает ветви к спинно­
му мозгу, которые через меж­
позвоночные отверстия про­
никают в позвоночный канал. 
В полости черепа она отдает 
переднюю и заднюю (парную)

менингеальные ветви, заднюю 
и переднюю спинно-мозговые 
артерии, которые, проходя 
вдоль спинного мозга, анасто- 
мозируют со спинно-мозговы- 
ми ветвями от позвоночных, 
межреберных и поясничных 
артерий. Кроме того, к нижней 
поверхности мозжечка отхо­
дит задняя нижняя мозжечко­
вая артерия.

АРТЕРИЯ ПОЛОВАЯ 
ВНУ ТРЕН НЯЯ (а. ршіепсіа 
іпіегпа) — конечная ветвь 
внутренней подвздошной арте­
рии, выходит из таза через 
подгрушевидное отверстие, 
огибает сзади седалищ но-пря­
мокишечную ямку, где дает 
нижнюю прямокишечную ар ­
терию, артерию луковицы по­
лового члена, тыльную и гл у ­
бокую артерии полового чле­
на (клитора) и промежностные 
ветви к коже и мышцам про­
межности.

АРТЕРИЯ П ОЧЕЧНАЯ (а . 
гепаііз) — крупная парная 
ветвь брюшного отдела аорты, 
отходит на уровне I пояснич­
ного позвонка на 1—2 см ниже 
верхней брыжеечной артерии 
и идет в ворота почки, где 
разделяется соответственно 
сегментам почки. Правая по­
чечная артерия длиннее левой, 
проходит позади нижней по­
лой вены, пересекая позвоноч­
ник. Почечная артерия отдает 
нижнюю надпочечную арте­
рию и мочеточниковые ветви.

АРТЕРИЯ ПУПОЧНАЯ (а. 
итЬіНса1і§) отходит от внутрен­
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А рт ерия селезеночная

ней подвздошной артерии; 
в эмбриональном периоде 
представляет крупный сосуд, 
идущий через пупочное коль­
цо к плаценте. После рожде­
ния зарастает, образуя ме­
диальную пупочную связку. 
Начальный ее отдел у взрос­
лого имеет просвет, отсюда 
отходят верхние пузырные ар­
терии к мочевому пузырю.

АРТЕРИЯ СЕЛЕЗЕНОЧ­
НАЯ (а. Ііепаііз) — самая 
крупная ветвь чревного ствола. 
Извиваясь, идет влево вдоль 
верхнего края поджелудочной 
железы к воротам селезенки, 
где делится на несколько вет­
вей, входящих в селезенку. 
Кроме того, от селезеночной 
артерии отходят панкреатиче­
ские ветви к телу и хвосту под­
желудочной железы, левая 
желудочно-салі.к:п:овая ар ­
терия, идущая вправо вдоль 
большой кривизны желудка и 
анастомозирующая с такой же 
левой артерией, и короткие 
желудочные ветви, идущие ко 
дну желудка.

АРТЕРИЯ СОЕДИНИТЕЛЬ­
НАЯ ЗАДНЯЯ (а. сошшипі- 
сап8 розіегіог) — ветвь внут­
ренней сонной артерии, иду­
щая назад на соединение с 
задней мозговой артерией.

АРТЕРИЯ СОННАЯ ВНУТ­
РЕНН Я Я  (а. сагоііз іпіегпа) — 
одна из конечных ветвей об­
щей сонной артерии; вначале 
лежит латерально от н аруж ­
ной сонной, затем уходит кнут- 
ри от нее> располагаясь впере­

ди поперечных отросков шей­
ных позвонков, сбоку от глот­
ки. Далее проходит в полость 
черепа через сонный канал 
височной кости, направляясь 
в нем сначала вверх, а затем 
вперед и медиально. Выйдя 
из канала, ложится в сонную 
борозду клиновидной кости, 
располагаясь в пещеристой п а ­
зухе, образует 5-образный из­
гиб, выходит из пазухи, по­
ворачивает назад, прободает 
твердую мозговую оболочку 
и разветвляется на конечные 
ветви. По месту расположения 
во внутренней сонной артерии 
выделяют шейную, каменис­
тую, пещеристую и мозговую 
части. Артерия дает глазную, 
переднюю и среднюю мозго­
вые, переднюю ворсинчатую и 
заднюю соединительную арте­
рии.

АРТЕРИЯ СОННАЯ НА­
РУЖ НА Я  (а. сагоШ ехіег-
па) — одна из конечных вет­
вей общей сонной артерии. 
Идет вверх и медиально, вхо­
дит в околоушную железу, 
где на уровне шейки нижней 
челюсти делится на свои ко­
нечные ветви — поверхност­
ную височную и верхнечелю­
стную артерии. Кроме того, 
от нее отходят верхняя щито­
видная, язычная, лицевая, за ­
тылочная, задняя ушная и вос­
ходящая глоточная артерии.

АРТЕРИЯ СОННАЯ ОБ­
ЩАЯ (а. сагоііз с о т т и п із )  — 
основной ствол, обеспечиваю­
щий кр -шоснабжение головы

192
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и шеи. Справа отходит от пле­
чеголовного ствола, слева — 
от дуги аорты, поэтому левая 
артерия длиннее правой. Под­
нимаясь вертикально вверх, 
на уровне верхнего края щито­
видного хряща она делится 
на наружную и внутреннюю 
сонные артерии. В области 
небольшого расширения внут­
ренней сонной артерии нахо­
дится сонный синус, в стенке 
которого заложены богатые 
нервные окончания, играющие 
роль в регуляции кровяного 
давления. Между внутренней 
и наружной сонными арте­
риями различают небольшой 
сонный гломус, состоящий из 
хромаффинной ткани и содер­
жащий густую капиллярную 
сеть.

АРТЕРИЯ СТОПЫ Т Ы Л Ь ­
НАЯ (а. <Зог$а1і$ ресШ) — про­
должение передней больше­
берцовой артерии на стопе, 
отдает медиальные и латераль­
ные предплюсневые артерии. 
На уровне основания плюсне­
вых костей делится на дуго­
образную артерию, идущую 
латерально, и глубокую по­
дошвенную ветвь, которая в 
области I межплюсневого про­
межутка прободает мышцы и 
выходит на подошвенную по­
верхность стопы, где соеди­
няется с латеральной подо­
швенной артерией, образуя по­
дошвенную дугу. Дугообраз­
ная артерия, проходя на тыле 
стопы, отдает тыльные плюс­
невые артерии, которые р аз­

деляются на тыльные пальце­
вые артерии, идущие к пальцам.

АРТЕРИЯ УШНАЯ ЗАД­
НЯЯ (а. аигіси1агі$ро$(егіог) — 
ветвь наружной сонной арте­
рии. Идет назад, кровоснаб- 
жая ушную раковину, кожу 
затылка и среднее ухо.

АРТЕРИЯ ШЕИ ПОПЕРЕЧ­
НАЯ (а. ігапзѵегза соііі) — 
ветвь подключичной артерии, 
отходящая по выходе ее из 
межлесгничного промежутка. 
Идет между стволами плечевого 
сплетения назад и латерально, 
кровоснабжая мышцы шеи и 
спины.

АРТЕРИЯ ЩИТОВИДНАЯ 
ВЕРХНЯЯ (а. Йіугеоісіеа $и- 
регіог) — ветвь наружной сон­
ной артерии. Загибаясь вниз, 
идет к щитовидной железе, 
давая ветви к ней, а также 
к грудино-ключично-сосцевид- 
ной мышце и гортани (верх­
няя гортанная артерия).

АРТЕРИЯ ЯГОДИЧНАЯ 
ВЕРХНЯЯ (а. ^іиіеа $ирегі- 
ог) — крупная ветвь внутрен­
ней подвздошной артерии. Ч е­
рез надгрушевидное отверстие 
идет в ягодичную область, 
кровоснабжая ягодичные мыш­
цы.

АРТЕРИЯ ЯГОДИЧНАЯ 
Н И Ж Н Я Я  (а. ёЫ еж  іпГегі- 
ог) — крупная ветвь внутрен* 
ней подвздошной артерии. Че­
рез подгрушевидное отверстие 
выходит из таза в ягодичную 
область, где кровоснабжает 
ягодичные и другие ближай­
шие мышцы.
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Арт ерия язычная

АРТЕРИЯ Я ЗЫ Ч Н А Я  (а.
Ііп^иаііз) — ветвь наружной 
сонной артерии, отходящая на 
уровне подъязычной кости. 
Идет к языку, давая веточки 
к мышцам шеи.

АРТЕРИЯ ЯИЧКОВАЯ (а. 
іе$іісиіагі§) — длинная, тон­
кая ветвь брюшного отдела 
аорты, отходящая ниже по­
чечной артерии. Тянется вниз, 
входит через глубокое пахо­
вое кольцо в паховый канал 
и в составе семенного канатика 
достигает яичка.

АРТЕРИЯ ЯИЧНИКОВАЯ 
(а. оѵагіса) — длинная, тон­
кая ветвь брюшного отдела 
аорты, спускается в полость 
малого таза и через связку, 
подвешивающую яичник, вхо­
дит в его ворота.

БОЛЬШОЙ (ТЕЛ ЕСН ЫЙ) 
КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
(сігсиіиз $ап&иіпі$ шаіог) обес­
печивает артериальной кро­
вью органы тела. Начинается 
из левого желудочка аортой, 
от которой последовательно 
отходят артерии шеи и голо­
вы, туловища и конечностей, 
разветвляющиеся затем на к а ­
пилляры в органах и тканях. 
Из капилляров формируются 
венозные сосуды, которые, 
сливаясь, образуют верхнюю 
и нижнюю полые вены, вхо­
дящие в правое предсердие.

БРЮШНАЯ ЧАСТЬ АОР­
ТЫ (рагз аМ отіпаП з аогіае) — 
часть нисходящей аорты, рас­
положенная в брюшной полос­
ти на протяжении от аорталь­

ного отверстия диафрагмы до 
бифуркации, где аорта делит­
ся на две общие подвздошные 
артерии. Лежит вдоль позво­
ночника на его передней по­
верхности (несколько смещена 
влево). Справа от аорты нахо­
дится нижняя полая вена. 
Брюшная часть аорты дает 
висцеральные (парные и непар­
ные) и париетальные ветви. 
К непарным висцеральным 
ветвям относятся чревный 
ствол, верхняя и нижняя бры­
жеечные артерии; к парным 
висцеральным — почечные, 
средние надпочечниковые и 
яичковые (яичниковые) арте­
рии. К пристеночным ветвям 
относятся парные нижние диа­
фрагмальные и поясничные ар ­
терии и непарная срединная 
крестцовая артерия.

ВЕНА (ѵепа) — кровенос­
ный сосуд, по которому кровь 
течет в направлении от орга­
нов и тканей к сердцу. Веноз­
ный кровоток обеспечивается 
иными факторами, чем арте­
риальный. На движение кро­
ви по венам оказывают влия­
ние отрицательное давление в 
грудной полости при вдохе, 
присасывающее действие пред­
сердий в фазе диастолы, сок­
ращения скелетных мышц, си­
лы тяжести для вен, располо­
женных выше сердца. Д виж е­
нию крови способствуют а к ­
тивные сокращения стенок 
мелких вен и специальные 
приспособления — клапаны 
(складки внутренней обо­
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Вена воротная

лочки), которые препятст­
вуют обратному току крови. 
Клапаны располагаются в ос­
новном в венах с кровотоком 
против силы тяжести. Ско­
рость движения крови по ве­
нам существенно меньше, чем 
в артериях. Суммарный про­
свет вен и емкость венозного 
русла превышают эти показа­
тели артерий. Это достигает­
ся большим количеством вен 
и формированием венозных 
сплетений.

Различают поверхностные 
(подкожные) и глубокие вены. 
Между ними имеются множе­
ственные соединения (анасто­
мозы). Поверхностные вены ле­
жат кнаружи от собственной 
фасции, часто образуют спле­
тения, идут вместе с ветвями 
поверхностных (кожных) нер­
вов. Глубокие вены располо­
жены под собственной фас­
цией, сопровождают одноимен­
ные артерии и входят в состав 
сосудисто-нервных пучков. 
Они имеют одинаковые с ар ­
териями закономерности рас­
пределения в организме. Обыч­
но артерию сопровождают две 
вены. Такие парные вены-спут­
ницы расположены на верхней 
конечности до подмышечной 
артерии, на нижней конечно­
сти — до подколенной арте­
рии, а также у артерий стенок 
туловища и некоторых внут­
ренних органов.

Стенка вен, как и артерий, 
образована внутренней, сред­
ней и наружной оболочками.

Однако средняя оболочка вен 
заметно тоньше, содержит 
меньше мышечных и эластиче­
ских элементов. Как след­
ствие этого вены легко дефор­
мируются и спадаются. В за ­
висимости от строения средней 
оболочки различают вены мы­
шечного и безмышечного типа. 
К последним относятся вены 
мозговых оболочек, сетчатки 
глаза, костей, селезенки и 
плаценты. По своему строению, 
положению, функциям вены 
разнообразнее артерий. Осо­
бенно это относится к внутри- 
органным и околоорганным ве­
нам: магистральным, сплете- 
ниевидным, аркадным, кавер­
нозноподобным, спиральным, 
дроссельныі, ворсинчатым.

Вокруг органов, располага­
ющихся в полостях с костны­
ми стенками, развиваются ве­
нозные сплетения. Например, 
вокруг мочевого пузыря, гат- 
ки, прямой кишки, спинного 
мозга.

Все вены организма объеди­
няются в понятие «венозная 
система». В ней выделяются 
вены малого и большого кру ­
гов кровообращения. Вены ма­
лого круга кровообращения 
формируются по две в каждом 
легком и несут артериальную 
кровь в левое предсердие. Ве­
ны большого круга кровооб­
ращения представлены подси­
стемами собственных вен серд­
ца, верхней, нижней полых 
вен и воротной вены.

ВЕНА ВОРОТНАЯ (ѵ. рог-
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Вена занижнечелюстная

іае) — крупный венозный со­
суд, собирающий кровь из 
непарных органов брюшной 
полости (желудка, кишечника, 
селезенки, поджелудочной 
железы) и идущий в печень. 
Венозная кровь из этих орга­
нов, прежде чем попасть в сис­
тему нижней полой вены, про­
ходит через капиллярную сеть 
печени. Воротная вена распо­
ложена в печеночно-двенадца­
типерстной связке и входит 
в ворота печени. Она образу­
ется позади головки подже­
лудочной железы от' слияния 
трех вен — верхней и нижней
бры ж еечны х и сел езен оч н ой .

Верхняя брыжеечная вена 
расположена в брыжейке тон­
кой кишки, ее притоки сопро­
вождают ветви одноименной 
артерии и собирают кровь из 
поперечной и восходящей обо­
дочной, слепой и тонкой киш­
ки, а также из желудка и под­
желудочной железы. Ниж няя 
брыжеечная вена соответству­
ет одноименной артерии и со­
бирает кровь из нисходящей и 
сигмовидной ободочной, а так ­
же из верхнего отдела п ря­
мой кишки. Селезеночная ве­
на идет из ворот селезенки и 
принимает вены поджелудоч­
ной железы и желудка. Непос­
редственно в ствол воротной 
вены впадают вены желудка и 
желчного пузыря, а также 
околопупочные вены, идущие 
по ходу круглой связки пе­
чени, которые в области пупка 
анастомозируют с венами пе­

редней брюшной стенки. Вой­
дя в печень, воротная вена 
разделяется на правую и ле­
вую ветви, идущие в соответ­
ствующие доли. Дальнейшее 
ветвление завершается образо­
ванием радиальных капилляр­
ных сетей в дольках печени 
(см.).

ВЕНА ЗА НИ Ж Н ЕЧЕЛ Ю С Т­
НАЯ (ѵ. геігоілап(1іЬиІагі$) —
внечерепной приток внутрен­
ней яремной вены, соответст­
вующий разветвлениям поверх- 
ностной височной и челюстной 
артерий; образуется впереди
УШНОЙ ракОВИНЫ В ТОЛЩе ОКО- 
л оуш н ой  ж елезы  от сл и я н и я
поверхностных височных и че­
люстных вен. Идет вниз и, сое­
диняясь с лицевой веной, впа­
дает во внутреннюю яремную 
ьену. Ее притоками являются 
поверхностные височные вены, 
собирающие кровь из области 
головы, лица, уха, околоуш­
ной железы, барабанной поло­
сти, и верхнечелюстные вены, 
которые выносят кровь из кры­
ловидного сплетения, распо­
ложенного глубоко вокруг 
крыловидных мышц. В эго 
сплетение впадают вены же­
вательных мышц, вены твер­
дой мозговой оболочки, зубов 
верхней и нижней челюсти, 
слизистой оболочки носовой 
и ротовой полости.

ВЕНА ЛИЦЕВАЯ (ѵ. іа- 
сіаііз) — внечерепной приток 
внутренней яремной вены; рас­
положена на лице рядом с од­
ноименной артерией. Начина­
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Вена плечеголовная

ется в области угла глаза, 
идет вниз и на шее поворачи­
вает назад, соединяясь с за- 
нижнечелюстной веной, и об­
щим с ней стволом впадает во 
внутреннюю яремную вену; мо­
жет впадать в последнюю са­
мостоятельно. Лицевая вена 
собирает кровь из области лба, 
носа, век, верхней и нижней 
губы, мягкого нёба, околоуш­
ной железы, мышц дна рото­
вой полости и поднижнечелюст- 
ной железы. В области угла 
глаза анастомозирует с глаз­
ными венами, а через глубо­
кую лицевую вену — с крыло­
видным сплетением.

ВЕНА ЛОКТЯ ПРОМЕЖУ­
ТОЧНАЯ (ѵ. Іпіегшесііа си- 
Ьііі) — короткий, но крупный 
венозный сосуд, соединяю­
щий медиальную и латераль­
ную подкожные вены, про­
ходит косо и соединяется с глу­
бокими венами локтевой ям­
ки. Используется для внутри­
венных инъекций.

ВЕНА НЕПАРНАЯ (ѵ. 
агу^оз) — венозный сосуд, со­
бирающий кровь из стенок и 
внутренних органов грудной 
полости. Начинается в брюш­
ной полости в виде продольно­
го анастомоза, соединяющего 
правые поясничные вены. Про­
ходит через щель в диафраг­
ме в грудную полость, где рас­
полагается справа по боковой 
поверхности тел позвонков, по­
зади пищевода, справа от груд­
ного протока и аорты. На уров­
не IV грудного позвонка вена

огибает корень правого лег­
кого и впадает в верхнюю по­
лую вену. Непарная вена име­
ет висцеральные и парие­
тальные притоки. Висцераль­
ными притоками являются пи­
щеводные, бронхиальные, пери­
кардиальные и средостенные 
вены. Париетальными — задние 
межреберные вены и правая 
верхняя межреберная вена.

ВЕНА НОГИ ПОДКОЖНАЯ 
БОЛЬШАЯ (ѵ. зарЬепа іпа^- 
па) — поверхностная вена, 
начинающаяся из тыльной 
венозной сети стопы; проходит 
по медиальной поверхности го­
лени и бедра. В верхнем отделе 
бедра переходит на его перед­
нюю поверхность и в области 
подкожной щели впадает в бед­
ренную вену. На всем пути в 
нее впадают многочисленные 
подкожные вены, а также на­
ружные половые вены, по­
верхностная надчревная вена 
и поверхностная вена, оги­
бающая подвздошную кость.

ВЕНА НОГИ ПОДКОЖНАЯ 
МАЛАЯ (ѵ. зарНепа рагѵа) — 
поверхностная вена, располо­
женная на задней поверхности 
голени. Она начинается из 
тыльной венозной сети стопы 
позади ее латеральной лодыж­
ки и далее располагается на 
задней поверхности голени, 
впадая в подколенную вену в 
области подколенной ямки.

ВЕНА ПЛЕЧЕГОЛОВНАЯ 
(ѵ. ЬгасЬіосерНаІіса) — парная 
вена, образующаяся от слия­
ния внутренней яремной и под­
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Вена подвздошная внут ренняя

ключичной вен. Место слия­
ния находится позади соответ­
ствующего грудино-ключично­
го сустава. Правая плечего­
ловная вена (длиной 2—3 см) 
короче левой, идет более вер­
тикально. Левая почти вдвое 
длиннее — 4—5 см, идет косо 
слева направо и сверху вниз к 
месту соединения с правой. 
Располагаясь в верхнем сре­
достении, плечеголовные ве­
ны принимают крупные позво­
ночные, внутренние грудные 
и нижние щитовидные вены, 
и также мелкие тимусные, ниж­
ние гортанные, перикарди­
альные, медиастинальные, 
бронхиальные, трахеальные, 
пищеводные вены, собирающие 
кровь из соответствующих ор­
ганов.

ВЕНА ПОДВЗДОШНАЯ 
В НУТРЕННЯЯ (ѵ. іі іаса іп- 
Іегпа) — венозный сосуд, со­
бирающий кровь из органов 
малого таза; сливаясь с на­
ружной подвздошной, образу­
ет общую подвздошную вену. 
Имеет париетальные и висце­
ральные притоки. Париеталь­
ные притоки (по две вены) со­
провождают соответствующие 
артерии, к ним относятся верх­
ние и нижние ягодичные, запи­
рательные и боковые крестцо­
вые вены, а также подвздош­
но-поясничная вена. Висце­
ральные притоки выносят 
кровь из венозных сплегений, 
расположенных вокруг орга­
нов малого таза. Наиболее 
выражены сплетения вокруг

прямой кишки, мочевого пу­
зыря, предстательной железы, 
влагалища и матки. Из этих 
сплетений несут кровь во внут­
реннюю подвздошную вену 
средние прямокишечные, пу­
зырные, маточные и яичнико­
вые вены. Верхние прямоки­
шечные вены впадают в ниж­
нюю брыжеечную вену — при­
ток воротной вены. Из про­
межности и наружных поло­
вых органов выносит кровь 
внутренняя половая вена. В 
нее же впадают нижние пря­
мокишечные вены.

ВЕНА ПОДВЗДОШНАЯ 
НАРУЖ НАЯ (ѵ. іііаса ехіег- 
па) — продолжение бедренной 
вены, границей между кото­
рыми служит паховая связ­
ка. Пройдя через сосудистую 
лакуну, вена соединяется с 
внутренней подвздошной, об­
разуя  общую подвздошную ве­
ну. Ее притоками являются 
нижняя надчревная вена, со­
бирающая кровь из стенок ж и ­
вота, и глубокая вена, оги­
бающая подвздошную кость.

ВЕНА ПОДВЗДОШНАЯ 
ОБЩАЯ (ѵ. іііаса с о т т и п із )  
парная, образуется на уровне 
крестцово-подвздошного сус­
тава от слияния наружной и 
внутренней подвздошных вен. 
Н аправляясь  медиально, об­
щие подвздошные вены сли­
ваются, образуя нижнюю по­
лую вену.

ВЕНА П ОДКЛЮ ЧИЧНАЯ 
(ѵ. «иЬсІаѵіа) — крупный со­
суд, продолжение подмышеч­

198



Вена полунепарная

ной вены, границей между ко­
торыми служит наружный край 
I ребра. Расположена на шее 
впереди передней лестничной 
мышцы и позади ключицы. Под­
ключичная вена соединяется 
с внутренней яремной веной, 
образуя плечеголовную вену. 
В подключичную вену впада­
ют вены лопатки и грудные 
вены.

ВЕНА ПОДМЫШЕЧНАЯ 
(ѵ. ахіПагіз) — продолжение 
плечевой вены. Идет вверх, 
располагаясь с передне-ме­
диальной стороны подмышеч­
ной артерии, и продолжается 
в подключичную вену. П ри­
нимает притоки, соответствую­
щие ветвям одноименной арте­
рии; кроме того, в нее впадает 
латеральная грудная вена с 
крупной подкожной грудонад­
чревной веной, собирающая 
кровь из стенок живота и 
груди; в области пупка эта 
вена соединена анастомозами 
с поверхностной надчревной 
веной.

ВЕНА ПОЗВОНОЧНАЯ (ѵ. 
ѵегіеЪгаШ) — приток плечего­
ловной вены; сопровождает од­
ноименную артерию в канале, 
образованном отверстиями по­
перечных отростков шейных 
позвонков Вена выходит из 
канала через отверстие в VII 
шейном позвонке> собирает 
кровь из позвоночных спле­
тений и затылочной области.

ВЕНА ПОЛАЯ ВЕРХНЯЯ 
(ѵ. саѵа зирегіог) — одна из 
самых крупных вен большого

круга кровообращения, обра­
зуется от слияния правой и 
левой плечеголовных вен по­
зади места соединения I пра­
вого ребра с грудиной. Соби­
рает кровь от головы, шеи, 
верхних конечностей, стенок 
грудной и частично брюшной 
полостей. От места начала ве­
на идет вниз и впадает в пра­
вое предсердие. Ее длина 5—
6 см, диаметр 2,5 см. Нижний 
отдел вены покрыт перикар­
дом. В верхнюю полую вену 
впадает непарная вена.

ВЕНА ПОЛАЯ Н И Ж Н Я Я  
(ѵ. саѵа іп!егіог) — самый 
крупны й венозны й с о с у д  тела .
Образуется на уровне IV по­
ясничного позвонка от сл и я ­
ния двух общих подвздошных 
вен. Отсюда поднимается 
вверх, располагаясь справа от 
брюшной аорты. Вверху ле­
жит в борозде нижней полой 
вены печени, далее проходит 
через отверстие в сухож иль­
ном центре диафрагмы в груд­
ную полость, где впадает в 
правое предсердие. Имеет вис­
церальные и париетальные 
притоки. К париетальным от­
носятся поясничные вены (по 
4 с каждой стороны), соби- 
рающие кровь из позвоночных 
сплетений и стенок живота, 
и нижние диафрагмальные 
вены; к висцеральным — по­
чечные, печеночные, яичко­
вые (яичниковые) и надпочеч­
ные вены.

ВЕНА ПОЛУНЕПАРНАЯ 
(ѵ. Ьетіагу^оз) — приток не­
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парной вены образуется в 
брюшной полости из левой вос­
ходящей поясничной вены, 
проходит через щель в диаф­
рагме в грудную полость, где 
лежит слева на боковой поверх­
ности тел позвонков позади 
аорты. Принимает 7—8 ле­
вых нижних задних межре- 
берных вен. На уровне V I I— 
V III  грудного позвонка пово­
рачивает вправо, пересекает 
спереди позвоночник и впадает 
в непарную вену.

ВЕНА ПОЛУНЕПАРНАЯ 
ДОБАВОЧНАЯ (ѵ. Нетіагу- 
§08 ассе$$огіа) — приток полу- 
непарной  вены о б р а зу ет ся  от 
слияния 6—7 .верхних зад­
них межреберных вен, идет 
вниз и впадает в полунепар- 
ную вену.

ВЕНА ПОЧЕЧНАЯ (ѵ. ге- 
паііз) — сосуд, выносящий 
кровь из почки. Выходит 
из ворот почки, направляется 
в медиальную сторону и впа­
дает в нижнюю полую вену. 
Левая вена длиннее правой, в 
в нее впадают левая яичко­
вая (яичниковая) и левая над­
почечниковая вены.

ВЕНА РУКИ  ПОДКОЖНАЯ 
ЛАТЕРАЛЬН А Я (ѵ. серЬаІі- 
са) — поверхностная вена, 
которая начинается в области 
большого пальца на тыле кис­
ти, являясь  как бы продолже­
нием первой дорсальной пяст­
ной вены. Идет по лучевой 
стороне предплечья, затем по 
латеральной борозде двугла­
вой мышцы плеча и далее

Иена полунепарная добавочная

между дельтовидной и боль­
шой грудной мышцами, где 
прободает фасцию и впадает в 
подмышечную вену.

ВЕНА РУК И  ПОДКОЖНАЯ 
МЕДИАЛЬНАЯ (ѵ. Ьазіііса) — 
поверхностная вена, которая 
является продолжением чет­
вертой дорсальной пястной ве­
ны, начинается на локтевой 
стороне тыла кисти, переходит 
на переднюю поверхность пред­
плечья, располагаясь по его 
локтевому краю. Далее идет 
через локтевую ямку и продол­
жается на плечо, располагаясь 
в медиальной борозде двугла­
вой мышцы плеча. Вы ш е с е ­
редины плеча она прободает 
фасцию и соединяется с одной 
из плечевых вен.

ВЕНА ЩИТОВИДНАЯ 
Н И Ж Н Я Я  (ѵ. Шугоігіеа іп- 
Іегіог) — приток плечеголов­
ной вены; выносит кровь из 
непарного щитовидного спле- 
тения> в которое кроме вен 
щитовидной железы впадают^ 
вены вилочковой железы, гор­
тани, трахеи и пищевода.

ВЕНА ЯИЧКОВАЯ (Я И Ч ­
НИКОВАЯ) (ѵ. Іе$ііси1агі$) — 
парные вены, несущие кровь 
от половых желез; правая впа­
дает непосредственно в н иж ­
нюю полую вену, левая — 
в левую почечную вену.

ВЕНА ЯРЕМНАЯ ВНУТ­
РЕН Н Я Я  (ѵ. ]и^и1агі& іпіег- 
па) — продолжение сигмовид­
ного синуса, начинается у 
яремного отверстия расшире­
нием (верхней луковицей).
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Вены глазные

Идет вниз, образуя вместе с 
общей сонной артерией и блуж ­
дающим нервом главный сосу­
дисто-нервный пучок шеи. Вни­
зу имеется еще одно расшире­
ние — нижняя луковица, 
здесь есть один-два клапана. 
Соединяясь с подключичной, 
внутренняя яремная вена об­
разует плечеголовную вену. 
Имеет внутричерепные и вне- 
черепные притоки. К внутри­
черепным относят синусы 
твердой мозговой оболочки, 
в которые впадают мозговые, 
глазные, диплоические вены 
и вены-выпускники. К вне- 
черепным притокам относятся  
крупные лицевая и занижне- 
челюстная вены, а также не­
большие глоточные, язычная, 
верхняя и средняя щитовид­
ные, грудино-ключично-сосце- 
видная и верхняя гортанная 
вены.

ВЕНА ЯРЕМНАЯ ПЕРЕД­
НЯЯ (ѵ. ]и§и1агі$ апіегіог) —
начинается из мелких поверх­
ностных вен в подъязычной 
области, спускается вниз к 
рукоятке грудины, где правая 
и левая вены соединяются меж­
ду собой в межфасциальном 
надгрудинном пространстве, 
образуя яремную венозную 
дугу. Латеральные концы дуги 
могут соединяться анастомозом 
с правой и левой подключич­
ными венами.

ВЕНОЗНЫЕ СПЛЕТЕНИЯ 
ПОЗВОНОЧНЫЕ (р1ехи$ ѵе- 
П05115 ѵег*еЪга1е$) — широко 
анастомОзирующие вены, рас­

положенные вдоль позвоноч­
ника. Различают наружное и 
внутренние венозные позво­
ночные сплетения. Н ару ж ­
ное расположено снаружи по­
звоночника, внутреннее — в 
позвоночном канале. Отток 
крови из сплетений происхо­
дит в позвоночные, задние 
межреберные, поясничные и 
крестцовые вены. Позвоноч­
ные сплетения соединяют си­
стему верхней и нижней по­
лых вен. Это сплетение че­
рез большое затылочное от­
верстие соединяется с бази ­
лярным сплетением.

ВЕНЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧ­
НОСТИ делятся на поверх­
ностные и глубокие. Поверх­
ностные вены расположены 
снаружи от собственной фас­
ции в подкожной жировой 
клетчатке. Глубокие вены 
обычно в двойном количестве 
сопровождают артериальные 
сосуды (вены-спутницы). Как 
в поверхностных, так и в глу­
боких венах имеется большое 
количество клапанов.

ВЕНЫ Г ЛА ЗНЫ Е (ѵѵ. орН- 
іНаІшісае) расположены в 
глазнице. Имеются верхняя и 
нижняя глазные вены, кото­
рые собирают кровь из глаз­
ного яблока, слезной железы, 
верхнего и нижнего века, 
мышц глазного яблока. Обе 
вены проходят через верхнюю 
глазничную щель и, соединя­
ясь, впадают в пещеристый 
синус. Глазные вены анасто- 
мозируют с венами лица (с
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Вены грудные внутренние

угловой веной, притоком л и ­
цевой вены). По этим анастомо­
зам инфекция из области лица 
может проникнуть в полость 
черепа.

ВЕНЫ  ГРУДНЫ Е ВНУТ­
РЕНН ИЕ (ѵѵ. Йіогасісае іп- 
іегпае) — притоки плечего­
ловной вены, по две сопро­
вождают одноименную арте­
рию, собирая кровь из стенок 
живота (верхние надчревные ве­
ны, подкожные вены живота), 
диафрагмы (мышечно-диаф­
рагмальные вены) и межребер- 
ных промежутков (передние 
межреберные вены). Верхние 
надчревные вены в области 
пупка анастомозируют с од­
ноименными нижними ве­
нами.

ВЕНЫ ДИПЛОИЧЕСКИЕ 
(ѵѵ. сііріоісае) — богато р аз­
ветвленные тонкостенные ве­
нозные сосуды, расположен­
ные в диплоических каналах 
свода черепа. По месту поло­
жения их делят на лобную, 
переднюю и заднюю височные 
и затылочную диплоические 
вены. Они имеют соединения 
как с синусами твердой моз­
говой оболочки, так и с по­
верхностными венами головы.

ВЕНЫ Л ЕГ О Ч Н Ы Е  (ѵѵ. 
риішопаіез) — сосуды малого 
круга кровообращения, несу­
щие артериальную кровь из 
легких в левое предсердие. 
Всего имеется четыре легочные 
вены, выходящие по две из 
ворот каждого легкого. Н а ­
чавшись из капилляров, оп­

летающих альвеолы, они сли­
ваются в более крупные сосу­
ды, идущие по ходу бронхов, 
а также в соединительно-ткан- 
ных прослойках между сег­
ментами легких (межсегмен- 
тарные вены). Две правые 
(верхняя и нижняя) и две ле­
вые (верхняя и нижняя) ле­
гочные вены, прободая пери­
кард, впадают изолированны­
ми отверстиями в левое пред­
сердие.

ВЕНЫ МОЗГОВЫЕ (ѵѵ. се- 
геЬгі) — вены, выносящие 
кровь из головного мозга, де­
лятся на поверхностные и глу­
бокие. Поверхностные мозго­
вые вены расположены на по­
верхности полушария. К ним 
относятся: верхние мозговые 
вены (по 10— 15 с каждой сто­
роны), впадающие в верхний 
сагиттальный синус; средняя 
мозговая вена, расположен­
ная в латеральной борозде и 
впадающая в пещеристый си­
нус; и нижние мозговые вены, 
которые впадают в поперечный 
синус и в синусы основания 
мозга. К глубоким мозговым 
венам, собирающим кровь из 
внутренних частей мозга, от­
носятся две внутренние мозго­
вые вены, расположенные в 
крыше III  желудочка; сли­
ваясь, они образуют большую 
мозговую вену, которая впа­
дает в прямой синус. Вены 
ствола мозга впадают в сину­
сы основания мозга. Верхние 
вены мозжечка вливаются в 
большую мозговую вену ц в
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Грудная часть аорты

прямой синус, нижние — в 
синусы основания черепа.

ВЕНЫ  НИЖ Н ЕЙ  КОНЕЧ­
НОСТИ делятся на поверх­
ностные и глубокие. К поверх­
ностным венам, расположен­
ным снаружи от собственной 
фасции, относятся большая и 
малая подкожные вены ноги, 
глубокие вены сопровождают 
(обычно в двойном количестве) 
одноименные артериальные со­
суды. Как в поверхностных, 
так и в глубоких венах имеет­
ся большое количество кла­
панов.

ВЕНЫ П ЕЧ Е Н О Ч Н Ы Е  (ѵѵ.
Ьераіісае) — сосуды, вынося­
щие кровь из печени. Обычно 
бывает три крупные печеноч­
ные вены и несколько мелких, 
все они впадают в нижнюю 
полую вену.

ВЕНЫ ЭМИССАРНЫЕ (ѵѵ. 
ешіззагіае) — сосуды, соединя­
ющие синусы твердой мозго­
вой оболочки, расположенные 
в полости черепа, с наружны­
ми венами головы. Наиболее 
крупные теменная, сосцевид­
ная и мыщелковая эмиссар­
ные вены, проходящие в те­
менном, сосцевидном отвер­
стиях и мыщелковом канале. 
К числу таких сосудов отно­
сятся также венозные сплете­
ния, проходящие в подъязыч­
ном канале, овальном отвер­
стии и сонном канале.

ВЕНУЛА (ѵепиіа) — сосуд 
микроциркуляторного русла 
диаметром 30—200 мкм, фор­
мирующийся при слиянии

посткапилляров (посткапил- 
лярных венул). Различают со­
бирательные диаметром 30— 
50 мкм и мышечные диаметром 
50—200 мкм венулы. Стенка 
собирательных венул пред­
ставляет эндотелиальную труб­
ку, окруженную базальной 
мембраной, снаружи от кото­
рой располагаются соедини- 
тельно-тканные волокна. В 
стенке мышечных венул име­
ются гладкие мышечные клет­
ки. Наряду с транспортной 
венулы выполняют также дре­
нажную и депонирующую 
функции, чему способствуют
м едленны й к ровоток , низкое
кровяное давление, а также их 
растяжимость. При слиянии 
венул образуются вены.

ГРУДНАЯ ЧАСТЬ АОРТЫ 
(рагз іЬогасіса аогіае) — про­
должение дуги аорты, распо­
ложена в заднем средосте­
нии. Идет вниз вдоль позво­
ночника, располагаясь вна­
чале влево от него, затем — 
впереди. Внизу проходит аор­
тальное отверстие диафрагмы, 
продолжаясь в брюшную 
часть аорты. Грудная часть 
аорты отдает висцеральные и 
париетальные ветви. К вис­
церальным ветвям относятся 
бронхиальные, пищеводные, 
перикардиальные и медиасти- 
нальные ветви, идущие к со­
ответствующим органам. К па­
риетальным ветвям относятся 
задние межреберные и верх­
ние диафрагмальные арте­
рии.
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Капилляр

К А П И Л Л Я Р  (ѵа$ саріііа-
ге) — мельчайший сосуд в кро­
веносной и лимфатической си­
стемах диаметром 2,5—30 мкм. 
Кровеносные капилляры осу­
ществляют основные обмен­
ные процессы между кровью и 
тканями в большом круге кро­
вообращения, а между кровью 
и воздухом — в малом. В стен­
ке капилляров различают эн­
дотелиальные клетки, рас­
положенные на базальной 
мембране (внутренний слой), 
перициты, заключенные в ба­
зальную мембрану (средний 
слой), адвентициальные клет­
ки и тонкие ретикулярные 
волокна, погруженные в амор­
фное вещество (наружный 
слой). Капилляры лишены мы­
шечной оболочки. Лимфати­
ческие капилляры имеют боль­
шой диаметр, оканчиваются в 
тканях слепыми выростами. 
Стенка их состоит из одного 
слоя эндотелиальных клеток, 
прикрепленных к соедини­
тельной ткани окружающих 
органов посредством стропных 
филаментов. Выполняют дре­
нажную функцию, способст­
вуя оттоку от тканей коллоид­
ных растворов крупных бел­
ковых молекул, не проникаю­
щих непосредственно в кро­
веносные капилляры, раз­
рушенных клеток и болезне­
творных бактерий.

КРОВЬ (Ьаеша) — цирку­
лирующая по кровеносным со­
судам жидкая ткань, выпол­
няющая функции транспорта

кислорода и питательных ве­
ществ к органам и тканям и вы­
ведения из них продуктов об­
мена. Через кровь осуществля­
ются защитные, регулятор­
ные и другие функции. Кровь 
состоит из плазмы (жидкая 
часть) и взвешенных в ней 
форменных элементов: крас­
ных кровяных телец — эрит­
роцитов (4—5 млн. в 1 мм3), 
белых кровяных телец — лей­
коцитов (4—5 тыс. в 1 мм3), 
кровяных пластинок — тром­
боцитов (200—300 тыс. в
1 мм3). Объем крови у взрос­
лого человека 4—6 л. Клеточ­
ные элементы крови разви­
ваются из популяции стволо­
вых клеток, производных кост­
ного мозга.

ЛАДОННАЯ ВЕТВЬ ГЛУ­
БОКАЯ (гашиз ра1шагІ8 рго- 
?ип<Іи$) — ветвь локтевой ар­
терии; отходит на ладони, про­
бодает мышцы мизинца и ухо­
дит глубоко под сухожилия 
сгибателей пальцев, где соеди­
няется с лучевой артерией и 
образует глубокую ладонную 
дугу.

ЛАДОННАЯ ВЕТВЬ ПО­
ВЕРХНОСТНАЯ ЛУЧЕВОЙ 
АРТЕРИИ (гатиз  ра ітаг із  зи- 
регПсіаІіз а. гасііаііз) — тон­
кая непостоянная веточка, ко­
торая идет поверхностно и, 
соединяясь на ладони с лок­
тевой артерией, замыкает по­
верхностную ладонную дугу.

ЛАДОННАЯ ДУГА ПО­
ВЕРХНОСТНАЯ (агсиз раіша- 
гіз зирегіісіаііз) располагается
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Лимфатические узлы

под ладонным апоневрозом на 
сухожилиях сгибателей паль­
цев. Образована за счет сое­
динения конечного отдела лок­
тевой артерии с поверхностной 
ладонной ветвью лучевой ар ­
терии. Последняя может от­
сутствовать, тогда дуга не 
замкнута. От поверхностной 
ладонной дуги отходят три 
общие ладонные пальцевые 
артерии, каждая из которых 
делится на две собственные 
ладонные пальцевые артерии 
(всего 6), которые проходят 
по обращенным друг к другу 
сторонам I I —V пальцев. Ар­
терия для локтевой стороны
V пальца отходит от локтевой 
артерии. Собственные ладон­
ные пальцевые ветви для боль­
шого пальца (две) и для луче­
вой стороны II пальца отхо­
дят от артерии большого паль­
ца кисти.

ЛАДОННАЯ ДУГА ГЛУ­
БОКАЯ (агсиз ра ітаг із  рго- 
іишіиз) — образована анасто­
мозом конечного отдела лу ­
чевой артерии с глубокой л а ­
донной ветвью локтевой ар ­
терии. Дуга располагается глу­
боко под сухожилиями сгиба­
телей пальцев на основаниях 
пястных костей. От дуги от­
ходят ладонные пястные арте­
рии (всего 3), которые идут по 
межкостным мышцам и у ос­
нования пальцев соединяются 
с собственными ладонными 
пальцевыми артериями.

ЛИМФА (ІутрЬа) — про­
зрачная жидкая ткань, запол­

няющая лимфатические сосу­
ды и выполняющая функ­
ции поддержания постоянства 
внутренней среды организма, 
выведения продуктов обмена 
в венозное русло, осуществле­
ния иммунологических реак ­
ций. Лимфа образуется в лим­
фатических капиллярах, со­
стоит из плазмы и белых кро­
вяных телец, главным образом 
лимфоцитов. Плазма в отли­
чие от таковой крови содер­
жит меньше белка.

ЛИМ Ф АТИЧЕСКИЕ УЗЛ Ы  
(посІі ІутрЬаіісі) — органы 
иммунной системы бобовидной 
формы различных размеров —
от мелких (0,5— 1 мм) до 
крупных (2— 5 см), серовато­
розового цвета. Расположены 
по ходу лимфатических сосу­
дов, которые в них прерыва­
ются. Имеют углубление — 
ворота, куда входят артерии 
и выходят вены, выносящие 
лимфатические сосуды. При­
носящие лимфатические сосу­
ды проникают в узел с выпук­
лой стороны. Узлы располо­
жены группами в определен­
ных областях тела (регионар­
ные узлы), встречаются и оди­
ночные узлы. В зависимости от 
положения узлы делят на по­
верхностные и глубокие, а 
также на париетальные (при­
стеночные) и висцеральные 
(внутренностные).

Лимфатические узлы сна­
ружи покрыты соединительно­
тканной капсулой, от которой 
вглубь отходят трабекулы;
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Лимфатические узлы верхней конечности

между трабекулами находит­
ся лимфоидная ткань, обра­
зующая фолликулы. Р азлича­
ют корковое и мозговое ве­
щества узла. В корковом ве­
ществе фолликулы имеют ок­
руглую форму, в мозговом — 
вытянуты в фолликулярные 
тяжи.

В фолликулах происходят 
процессы образования лимфо­
цитов. Между фолликулами 
находятся пространства (лим­
фатические синусы), выстлан­
ные эндотелиоподобными (бе­
реговыми) клетками. Лимфа 
через приносящие сосуды про­
никает в .узел, растекается по 
синусам, вступая в тесный кон­
такт с фолликулами, увлекает 
с собой зрелые лимфоциты.

Из лимфатических синусов 
формируются выносящие лим­
фатические сосуды, которые 
выходят через ворота узла. 
Кроме функции лимфопоэза, 
лимфатические узлы служат 
биологическими и механиче­
скими фильтрами, выполняя 
защитную функцию. При про­
никновении инфекции узлы 
увеличиваются и становятся 
болезненными.

Л ИМ Ф АТИ ЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ (по- 
сіі ІутрНаіісі т е т Ь г і  $ирегіогі&) 
образуют две группы: локте­
вые (поверхностные и глубо­
кие) и подмышечные, которые 
делятся на несколько групп в 
зависимости от их положения. 
В подмышечные лимфатические 
узлы впадают приносящие лим­

фатические сосуды (поверхно­
стные и глубокие) верхней ко­
нечности, молочной железы, 
грудной стенки, спины. Выно­
сящие лимфатические сосуды 
подмышечных узлов образуют 
подключичный ствол.

ЛИМ Ф АТИЧЕСКИЕ У ЗЛ Ы  
ГОЛОВЫ (посИ ІушрНаисі са- 
рШ$) — это узлы, принимаю­
щие приносящие лимфатиче­
ские сосуды из затылочной и 
височной областей — затылоч­
ные; из затылочной, височной 
областей и уха — сосцевид­
ные; со лба, височной области 
и уха — околоушные; от век, 
носа, щеки и верхней губы — 
лицевые. Выносящие лимфа­
тические сосуды из этих узлов 
направляются к подчелюст­
ным и латеральным глубоким 
узлам шеи.

ЛИМ Ф АТИЧЕСКИЕ УЗЛ Ы  
ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ (посіі 
ІушрНаіісІ (Ногасіз) делятся на 
периетальные и висцеральные. 
Париетальные узлы включа­
ют окологрудинные, межре- 
берные, предпозвоночные, пе­
рикардиальные (латеральные, 
задние, передние), а также 
верхние диафрагмальные. Вис­
церальные узлы располагают­
ся главным образом вокруг 
бронхов и трахеи. Среди них 
различают бронхолегочные 
(внутри легких), трахеоброн­
хиальные (нижние и верхние) 
и околотрахеальные. Кроме 
того, имеются передние и зад­
ние средостенные лимфатиче­
ские узлы.
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Лимфатические узлы таза

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
ЖИВОТА (посП ІутрНаіісі аЬ- 
(Іотіпіз) делятся на париеталь­
ные и висцеральные. Парие­
тальные узлы включают круп­
ные поясничные, расположен­
ные вокруг аорты и нижней 
полой вены, а также неболь­
шие нижние надчревные и 
нижние диафрагмальные уз­
лы. Поясничные узлы прини­
мают выносящие лимфатиче­
ские сосуды от внутренних и 
общих подвздошных узлов, а 
также приносящие сосуды не­
посредственно из яичка (яич­
ника), маточной трубы, дна 
матки, почки, надпочечника. 
Выносящие сосуды верхних 
поясничных узлов формируют 
поясничные стволы.

Висцеральные узлы живота 
имеются в большом количестве 
в брыжейках и вокруг внут­
ренностей брюшной полости. 
Наиболее крупные из них бры­
жеечные (около 200), располо­
женные в брыжейке тонкой 
кишки в три ряда; выносящие 
сосуды этих узлов образуют 
несколько кишечных стволов, 
впадающих в поясничные ство­
лы или непосредственно в 
грудной проток. В нижнем эта­
же брюшинной полости, кроме 
того, имеются узлы возле сле­
пой кишки, червеобразного от­
ростка, вдоль ободочной киш­
ки и в брыжейке прямой киш­
ки. Выносящие сосуды этих 
узлов впадают в поясничные 
и брыжеечные узлы. В верх­
нем этаже брюшинной полости

имеются чревные узлы (во­
круг чревного ствола), а т а к ­
же вокруг желудка, подже­
лудочной железы, в воротах 
селезенки, в области двенадца­
типерстной кишки, головки 
поджелудочной железы и в 
воротах печени. Выносящие 
сосуды из этих узлов впадают 
в чревные, ободочные и пояс­
ничные узлы. Лимфатические 
сосуды разных органов широ­
ко связаны между собой.

ЛИМ Ф АТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ  
НИЖ НЕЙ КОНЕЧНОСТИ (по- 
й\ ІутрНаіісі шешЬгі іпіегіогіз) 
образуют две группы: подко­
ленные (поверхностные и гл у ­
бокие) и паховые (поверхност­
ные и глубокие). Последние 
принимают приносящие лим­
фатические сосуды из нижней 
конечности, наружных по­
ловых органов, промежности, 
ягодичной области и стенки 
живота. Выносящие сосуды 
паховых узлов направляются 
к наружным подвздошным уз ­
лам.

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ У ЗЛ Ы  
ТАЗА (посІі ІушрНаіісі реіѵіз)
делятся на париетальные и 
висцеральные. Париетальные 
узлы включают наружные, 
внутренние и общие подвздош­
ные узлы, расположенные по 
ходу соответствующих арте­
рий; они принимают вынося­
щие лимфатические сосуды от 
глубоких паховых узлов и вис­
церальных узлов таза. Висце­
ральные узлы расположены 
вокруг внутренних органов ма­
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лого таза (околомочепузырные, 
околовлагалищные, около- 
маточные, околопрямокишеч- 
ные) и принимают лимфу из 
соответствующих органов.

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛ Ы  
ШЕИ (посІі Іушрііаіісі соііі) 
включают следующие регио­
нарные узлы: подбородоч­
ные — принимают приносящие 
лимфатические сосуды от под­
бородка, нижней губы и язы­
ка; поднижнечелюстные — из 
верхней и нижней губы, носа, 
щеки, языка, нёба, нёбных 
миндалин: подъязычной и под­
челюстной слюнных желез; пе­
редние шейные^ (поверхност­
ные и глубокие) — из кожи и 
мышц шеи, внутренностей шеи; 
латеральные шейные (поверх­
ностные и глубокие) — из 
кожи и мышц шеи и внутрен­
ностей шеи. Наиболее круп­
ная группа узлов находится 
вдоль внутренней яремной ве­
ны и представлена глубокими 
латеральными лимфатически­
ми узлами. Из выносящих 
сосудов этих узлов формиру­
ется яремный ствол.

ЛИМФАТИЧЕСКИЙ ПРО­
ТОК ПРАВЫЙ (йисіиз Іуш- 
рНаіісш сіехіег) — короткий 
непостоянный сосуд, образую­
щийся от слияния правых 
яремного, подключичного, 
бронхосредостенного стволов 
и открывающийся в правый 
венозный угол (место соедине­
ния правых внутренней ярем­
ной и подключичной вен). Б о ­
лее часто стволы, образующие

проток, открываются в вены 
самостоятельными отверстия­
ми. Правый лимфатический 
проток собирает лимфу от пра­
вых половин грудной полости, 
головы, шеи и правой верхней 
конечности (приблизительно от 
Ѵ4 части тела).

Л ИМ Ф ОИДНЫ Е ОРГА­
Н Ы — органы, по строению 
сходные с лимфатическими уз ­
лами, но не имеющие прино­
сящих лимфатических сосу­
дов. К ним относятся одиноч­
ные и групповые лимфатиче­
ские фолликулы, миндалины, 
вилочковая железа и селезен­
ка. Эти органы входят в им­
мунную систему.

МАЛЫЙ (Л Е ГО Ч Н Ы Й ) 
КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
(сігсиіиз $ап§иіпі$ гпіпог) обес­
печивает циркуляцию крови 
через легкие, где происходит 
насыщение крови кислородом. 
Он начинается из правого ж е­
лудочка легочным стволом и 
заканчивается в левом пред­
сердии четырьмя легочными 
венами.

М ИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕ 
РУСЛО (шісго8 — малый, сіг- 
сиіаііо — движение по кру­
гу) занимает промежуточное 
положение между артериями 
и венами. Оно включает пос­
ледовательно следующие зве­
нья: артериолы, прекапилля- 
ры (прекапиллярные артерио­
лы), капилляры, посткапилля­
ры (посткапиллярные вену­
лы), венулы. Комплекс этих 
микрососудов, обеспечиваю-
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щий взаимодействие крови и 
окружающих тканей в опре­
деленном районе, определяет­
ся как гемомикроциркулятор- 
ная единица (модуль).

Без заметной границы мел­
кие артерии разветвляются до 
артериол, диаметр которых 
в различных органах неодина­
ков — от 16 до 100 мкм. Арте- 
риолы делятся на прекапил- 
ляры, их диаметр 15—20 мкм, 
стенка которых состоит из эн­
дотелиальных и мышечных 
клеток. Гладкие мышечные 
клетки в прекапиллярах не 
образуют сплошного слоя, од­
нако в местах отхождения от 
артериол и деления на капил­
ляры имеются их скопления в 
виде сфинктеров. Такие сфинк­
теры являются своеобразными 
«кранами», регулирующими 
распределение крови в капил­
лярах. Разветвления прека- 
пилляров составляют капил­
лярную  сеть. Ее фрагменты, 
не имеющие боковых вет­
вей, называются капиллярами. 
Стенка капилляров состоит из 
эндотелиального слоя с ба­
зальной мембраной. Длина, 
форма и диаметры капилля­
ров органоспецифичны. Д и а­
метр венул от 30 до 200 мкм.

Заканчивается микроцир- 
куляторное русло слиянием 
венул с образованием вен. 
Микроциркуляторное русло 
выполняет транспортную, рас ­
пределительную и обменную 
функции. Распределительная 
функция осуществляется ар-

териолами и венулами, обмен­
ная — в основном капилля­
рами, частично прекапилля- 
рами и посткапиллярами. Кро­
воток в микроциркуляторном 
русле может осуществляться 
не только через капиллярную 
сеть (транскапиллярно), но и 
непосредственно из артериол 
в венулы (юкстакапиллярно) 
через артериоло-венулярные 
анастомозы; регуляция крово­
тока осуществляется в основ­
ном местными гуморальными 
факторами.

НЕРВЫ СОСУДОВ (пегѵІ ѵа- 
80г и т )  — источники иннерва­
ции сосудов. В наружной обо­
лочке сосудов нервы образу­
ют сплетение, ответвление ко­
торого проникает в толщу стен­
ки. Сосудодвигательная ин­
нервация кровеносных и лим­
фатических сосудов обеспечи­
вается преимущественно сим­
патическими нервами, чувст­
вительная — ветвями спинно­
мозговых и черепных нервов.

ОРГАНЫ ИММУННОЙ СИ- 
СТЕМЫ — комплекс органов, 
обеспечивающих защиту ор­
ганизма от чужеродных ве­
ществ и клеток, поступающих 
из внешней среды или обра­
зующихся в самом организме 
(например, опухолевые клет­
ки). Органы иммунной систе­
мы делят на центральные и пе­
риферические. К центральным 
относят вилочковую железу, 
где созревают Т-лимфоциты, 
и групповые лимфатические 
фолликулы червеобразного от­
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ростка и подвздошной кишки 
(аналог сумки фабрициуса у 
птиц), где происходит созрева­
ние В-лимфоцитов. По другим 
данным, созревание В-лим- 
фоцигов происходит в костном 
мозге, являющемся также ис­
точником стволовых клеток, 
из которых развиваются лим­
фоциты и другие клетки крови.

К периферическим органам 
иммунной системы относят 
миндалины, одиночные лим­
фатические фолликулы слизис­
тых оболочек, лимфатические 
узлы и селезенку. Лимфоидная 
ткань органов иммунной си­
стемы особенно хорошо раз­
вита в детском и подростковом 
возрасте, обеспечивая разви­
тие иммунитета. С возрастом 
происходит уменьшение коли­
чества лимфоидной ткани, и в 
пожилом возрасте иммунные 
силы организма значительно 
снижаются.

ПЕРИКАРД (регісагсІіит) — 
плотный серозно-фиброзный 
мешок, окружающий сердце 
(околосердечная сумка). Он 
состоит из серозного и фиброз­
ного слоев. Серозный слой 
представлен внутренностным 
(висцеральным) и пристеноч­
ным (париетальным) листка­
ми, непрерывно переходящими 
один в другой по крупным 
сосудам сердца, в его основа­
нии. Висцеральный листок, 
срастаясь с миокардом, обра­
зует наружную оболочку серд­
ца — эпикард. Париетальный 
серозный листок вместе с фиб­

розным слоем составляют соб­
ственно перикард. Между се­
розными листками перикарда 
имеется замкнутая полость, 
в которой находится около 20 г 
серозной жидкости.

ПОДОШВЕННАЯ ДУГА (аг- 
сіі5 р1ап1агІ5) — соединение л а ­
теральной подошвенной арте­
рии через глубокую подошвен­
ную ветвь с тыльной артерией 
стопы, а также с медиальной 
подошвенной артерией. Таким 
образом, на стопе имеются ар­
териальные анастомозы в го­
ризонтальной и в вертикаль­
ной плоскости, что связано с 
опорной функцией стопы.

П ОСТКАПИЛЛЯРЫ  (ПОСТ- 
К А П И Л Л Я РН Ы Е  ВЕНУ- 
Л Ы ) — сосуды микроцирку- 
ляторного русла; образуются 
после слияния капилляров, не 
имеют мышечной оболочки, но 
уже хорошо выражены соеди- 
иительно-тканные структуры. 
Выполняют транспортную и 
обменную функции.

П РЕ К А П И Л Л Я Р  (ѵая рге- 
саріііаге) — продолжение ар- 
териолы (прекапиллярная ар- 
териола), характеризующее­
ся тем, что гладкие мышечные 
клетки среднего слоя распо­
лагаются поодиночке. Расстоя­
ние между ними увеличивает­
ся в дистальных отделах. 
В месте отхождения капилляра 
имеются сужения, обусловлен­
ные циркулярным располо­
жением гладких мышечных 
клеток, выполняющих роль 
прекапиллярных сфинктеров.
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ПРОТОК ВЕНОЗНЫЙ (сіис-
іи$ ѵепозиз) — сосуд, соеди­
няющий у плода пупочную ве­
ну с нижней полой веной. Рас­
полагается в заднем отделе 
левой продольной борозды пе­
чени. После рождения веноз­
ный проток зарастает, прев­
ращаясь в венозную связку.

ПРОТОК ГРУДНОЙ (сіис- 
(ш іНогасісш) — самый круп­
ный лимфатический сосуд дли­
ной 30—40 см. Образуется в 
верхнем отделе брюшной по­
лости от слияния правого и 
левого поясничных стволов. 
По протяжению в грудном про­
токе различают брюшную, 
грудную и шейную части. 
В брюшной части у места 
образования имеется расшире­
ние — млечная цистерна, рас­
положенная сзади и справа 
от аорты. Грудной проток про­
ходит через аортальное от­
верстие в диафрагме и в груд­
ной полости лежит в заднем 
средостении, впереди позво­
ночника. В верхнем отделе 
грудной полости он отклоня­
ется влево и выходит через 
верхнюю апертуру , грудной 
клетки на шею, где, образовав 
выпуклую кверху дугу, впа­
дает в левый венозный угол 
(место соединения левой внут­
ренней яремной и подключич­
ной вен). В конечный отдел 
грудного протока впадают ле­
вые бронхосредостенный, ярем­
ный и подключичный стволы, 
которые могут впадать в вены 
самостоятельными в отверстия­

ми. Таким образом, грудной 
проток собирает лимфу из обе­
их нижних конечностей, брюш­
ной и левой половины груд­
ной полостей, левой полозины 
головы и шеи, левой верхней 
конечности (приблизительно 
из 3/ 4 частей тела).

ПРОТО КИ Л ИМФ АТИ Ч Еч 
СКИЕ (сіисіиз ІутрЬаіісі) — 
крупные сосуды, образующие­
ся от слияния лимфатических 
стволов. Имеются два лимфа­
тических протока — грудной 
и правый лимфатический.

СЕРДЦЕ (сог) — полый че­
тырехкамерный мышечный ор« 
ган конусовидной формы, 
функция которого обеспечи­
вает непрерывный кровоток 
по кровеносным сосудам. Р а с ­
полагается позади грудины в 
среднем средостении грудной 
полости, расширенная его 
часть (основание) направлена 
вверх, кзади и вправо, а су­
женная (верхушка) — вниз, 
вперед и влево. По отношению 
к срединной плоскости сердце 
расположено асимметрична: 
*/з его находится справа, а 
2/з — слева.

Различают диафрагмальную 
(нижнюю), грудино-реберную 
(переднюю) и легочные (бо­
ковые) поверхности сердца. На 
них контурируются борозды 
с обильным содержанием ж и­
ровой клетчатки, в которых 
проходят собственные артерии 
и вены сердца. Поперечно рас­
полагается венечная борозда, 
кольцеобразно разграничивая
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предсердия от желудочков. 
Вдоль грудино-реберной по­
верхности проходит передняя 
межжелудочковая борозда, че­
рез диафрагмальную поверх­
ность — задняя межжелудоч­
ковая борозда. Эти борозды 
соответствуют границам между 
желудочками.

Масса сердца у женщин око­
ло 250 г, у мужчин — около 
330 г, наибольший поперечный 
размер — 8— 11 см, длина — 
)0 — 15 см, переднезадний раз­
мер — 6—8 см. Приведенные 
показатели сердца вариабель­
ны и зависят от возраста, 
пола и физического состояния.

Сердце имеет камеры: пра­
вые предсердие и желудочек, 
левые предсердие и желудо­
чек. Правые камеры отделе­
ны от левых сплошной пере­
городкой, поэтому правая и 
левая половины сердца не со­
общаются между собой. В пра­
вой половине сердца находит­
ся венозная, а в левой — 
артериальная кровь. Между 
предсердиями и желудочками 
имеются предсердно-желу­
дочковые отверстия, через ко­
торые кровь при сокращении 
предсердий изгоняется в ж е­
лудочки.

В стенке различают три обо­
лочки: наружную — эпикард, 
среднюю — миокард и внут­
реннюю — эндокард. Эпи­
кард — один из листков сероз­
ного слоя перикарда. Миокард 
образован ноперечно-полоса- 
той мышечкой тканью, отли­

чающейся от скелетной как 
строением волокон, так и не­
произвольной функцией. Мы­
шечные волокна фиксированы 
к соединительно-тканному ске­
лету сердца, представленному 
фиброзными кольцами вокруг 
предсердно-желудочковых от­
верстий, а также отверстий 
легочного ствола и аорты. Мио­
кард предсердий развит зна­
чительно слабее желудочков, 
представлен двумя слоями, 
функция его — изгнание крови 
в желудочки. Миокард ж елу­
дочков имеет трехслойное 
строение со сложным перепле­
тением пучков мышечных во­
локон. Рельеф его внутрен­
него слоя сложный вследствие 
формирования мясистых тра­
бекул (перекладин) и сосочко­
вых мышц. В стенке предсер­
дий внутренний слой миокарда 
гладкий, кроме областей ушек, 
где рельефно выделяются гре­
бенчатые мышцы. В стенкѳ 
левого желудочка миокард поч­
ти в два раза толще в сравне­
нии с правым желудочком. 
Это объясняется различием 
функций: сокращения левого 
желудочка обеспечивают цир­
куляцию крови через большой 
круг кровообращения, пра­
вого — через малый. Миокард 
предсердий и желудочков изо­
лирован друг от друга, чем 
объясняется их раздельное со­
кращение.

Частота и последователь­
ность сокращений предсердий 
и желудочков регулируется
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особыми атипичными мышеч­
ными клетками, составляющи­
ми проводящую систему серд­
ца. Она представлена сину- 
со-предсердным, предсердно- 
желудочковым узлами и пред­
сердно-желудочковым пучком. 
Синусно-предсердный узел ло­
кализуется в стенке правого 
предсердия между правым 
ушком и отверстием верхней 
полой вены. Волокна от него 
достигают миокарда предсер­
дий и предсердно-желудочко­
вого узла. Последний распо­
ложен в нижней части меж- 
предсердной перегородки. От 
предсердно-желудочкового уз­
ла начинается предсердно-же­
лудочковый пучок, который 
в толще межжелудочковой пе­
регородки разделяется на пра­
вую и левую ножки, ветвящие­
ся в миокарде желудочков.

Проводящая система сердца 
обеспечивает проведение воз­
буждений от подходящих к 
сердцу симпатических и пара­
симпатических нервов непо­
средственно к типичным волок­
нам предсердий и желудочков. 
Наряду с этим синусно-пред­
сердный узел обладает функ­
цией автоматического регули­
рования ритма сердечных сок­
ращений в нормальных усло­
виях.

Эндокард выстилает внутри 
все полости сердца и все эле­
менты его сложного рельефа 
(гребенчатые и сосочковые 
мышцы, мясистые трабекулы, 
сухожильные хорды). Склад­

ки эндокарда, содержащие в 
основе плотную соединитель­
ную ткань, в устьях отверстий 
сердца образуют клапанный 
аппарат. Основу эндокарда со­
ставляют соединительно-ткан- 
ные и гладкие мышечные во­
локна с эндотелиальным по­
кровом на свободной поверх­
ности.

Правое предсердие — по­
лость, собирающая венозную 
кровь из большого круга кро­
вообращения и стенок сердца. 
В заднем отделе правого пред­
сердия имеется расширение 
(синус полых вен) с отвер­
стиями верхней и нижней по­
лых вен. Ниже места впадения 
нижней полой вены находится 
отверстие венечного синуса, 
через которое осуществляется 
отток венозной крови от сте­
нок сердца. В стенке предсер­
дия открываются множествен­
ные непостоянные отверстия 
наименьших вен. Впереди и 
кверху правое предсердие, су­
живаясь, образует треуголь­
ной формы правое ушко. На 
межпредсердной перегородке 
конгурируется овальная ям­
ка — след овального отвер­
стия, существующего В плод­
ном периоде развития.

Правый желудочек имеет 
форму трехгранной пирами­
ды, в основании которой рас­
полагаются два отверстия. 
К переднему из них полость 
желудочка, суживаясь, образу­
ет артериальный конус, пере­
ходящий в устье легочного
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ствола. Это отверстие имеет 
клапан, состоящий из перед­
ней, правой и левой полулун­
ных заслонок. Заднее отвер­
стие — предсердно-желудоч­
ковое, оно сообщает правый 
желудочек с расположенным 
над ним правым предсердием. 
В окружности этого отверстия 
находится правый предсердно- 
желудочковый клапан, состоя­
щий из передней, задней и 
медиальной (перегородочной) 
створок. По свободному краю и 
нижней поверхности створок 
укреплены тонкие сухожиль­
ные нити, другой конец кото­
рых начинается от передней 
и задней сосочковых мышц 
правого желудочка

Левое предсердие имеет фор­
му куба. В области его перед­
ней стенки выделяется левое 
ушко. Сверху и сзади в левое 
предсердие открываются че­
тыре легочные вены (по две 
от каждого легкого), по кото­
рым поступает артериальная 
кровь из малого круга крово­
обращения и далее через ле­
вое предсердно-желудочковое 
отверстие в левый желудочек.

Левый желудочек конусо­
видной формы, вершина его 
является верхушкой сердца, 
а основание обращено вверх 
и вправо. В отверстии между 
левым предсердием и левым 
желудочком располагается ле­
вый предсердно-желудочко­
вый клапан, состоящий из 
двух створок (передней и зад­
ней). От них сухожильные хор­

ды тянутся к передней и зад­
ней сосочковым мышцам. Из 
левого желудочка выходит 
аорта — главный сосуд боль­
шого круга кровообращения. 
В отверстии аорты располо­
жен клапан, состоящий из 
правой, левой и задней полу­
лунных заслонок.

Функция клапанов сердца 
заключается в обеспечении 
движения крови в одном на­
правлении. При сокращении 
предсердий створки левого и 
правого предсердно-желудоч­
ковых клапанов открываются 
в сторону полостей желудоч­
ков. При сокращении ж елу­
дочков сухожильные хорды 
препятствуют вывороту ство­
рок в просвет пр'едсердий. 
Кровь из желудочков при 
этом направляется в аорту 
(из левого желудочка) и ле ­
гочный ство/і (из правого же­
лудочка), полулунные заслон­
ки их клапанов прижимаются 
к стенкам сосудов. В момент 
расслабления желудочков по­
лулунные заслонки клапанов 
аорты и легочного ствола, за ­
полняясь кровью, полностью 
перекрывают просвет сосудов 
и предотвращают возврат кро­
ви в желудочки.

Кровоснабжение сердца осу­
ществляется левой и правой 
венечными артериями (см.), 
берущими начало от расширен­
ного отдела восходящей аорты.

Вен сердца больше, чем ар­
терий. Крупные вены — боль­
шая, средняя, малая сердеч­
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ные вены, задняя вена левого 
желудочка и косая вена ле­
вого предсердия — собирают­
ся в венозный синус, впадаю­
щий в правое предсердие.

Лимфа от сердца оттекает к 
трахеобронхиальным и перед­
ним средостенным лимфатиче­
ским узлам.

Иннервация сердца осуще­
ствляется чувствительными, 
симпатическими и парасимпа­
тическими нервами. От блуж ­
дающего нерва в шейном отделе 
отходят верхние и нижние 
шейные сердечные, а в груд­
ном — грудные сердечные вет­
ви (параси м п атически е и ч ув ­
ствительные). Ог шейных уз­
лов симпатического ствола к 
сердцу направляются верхние, 
средние и нижние сердечные 
нервы, от грудных узлов — 
грудные сердечные нервы. Под­
ходящие к сердцу ветви и нер­
вы формируют поверхностное 
(на вогнутой поверхности дуги 
аорты) и глубокое (впереди 
бифуркации трахеи) внеорган- 
ные сердечные сплетения. От 
них нервные ветви образуют 
общее внутриорганное сердеч­
ное сплетение, иннервирующее 
все структуры органа.

СЕТЬ ЗАПЯСТЬЯ Т Ы Л Ь ­
НАЯ (геіе сагрі сіогяаіе) — 
артериальная сеть, образован­
ная соединением запястных 
ветвей лучевой, межкостной 
и локтевой артерий. Располо­
жена на тыле запястья, под 
сухожилиями. Из сети выхо­
дят тыльные пястные артерии,

идущие пѳ межкостным про­
межуткам к пальцам, где де­
лятся на тонкие тыльные паль­
цевые артерии.

СИНУС ВЕРХНИЙ САГИТ­
ТАЛЬНЫ Й (зіпи* задіНаІіз зи- 
регіог) — непарный, идет ду­
гообразно спереди назад по 
одноименной борозде посерэди- 
не крыши черепа, по верхне­
му краю серпа большого моз­
га. Сзади у внутреннего з а ­
тылочного бугра соединяется 
с поперечным синусом, обра­
зуя расширение — синусный 
сток. В области лобной и те­
менных костей имеет боковые 
лакуны, представляющие р а з ­
ной величины полости, рас­
положенные в твердой мозго­
вой оболочке (кровяные озе­
ра).

СИНУС ЗА ТЫ Л О Ч Н Ы Й  (8І- 
гш8 оссірНаІіз) — неспадаю- 
щийся канал, образующийся 
за счет расщепления твердой 
мозговой оболочки головного 
мозга; идет вдоль внутренне­
го затылочного гребня, впа­
дая в синусный сток; по краям 
большого затылочного отвер­
стия раздваивается и соединя­
ется с сигмовидным сину­
сом.

СИНУС КЛИНОЗИДНО- 
ТЕМЕННОЙ (5іпи$ ьрН^пора- 
гіеЫі^) — парный неспадаю- 
щийся канал, расположен по 
заднему свободному краю ма­
лого крыла клиновидной косги 
в. расщепдении твердой обо­
лочки головного мозга.
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СИНУС ПЕЩЕРИСТЫЙ 
(хіпш саѵегпозиз) — парный 
неспадающийся канал, нахо­
дится по бокам турецкого 
седла, его полость разделена 
множеством перекладин, фор­
мирующих ячейки, выстлан­
ные эндотелием. Правый и ле­
вый синусы соединены между 
собой межпещеристыми сину­
сами, проходящими впереди и 
позади турецкого седла. Через 
полость пещеристого синуса 
проходят внутренняя сонная 
артерия и отводящий нерв. 
Сзади пещеристый синус свя­
зан с верхним и нижним каме­
нистым синусами, которые со­
единяются с поперечным и сиг­
мовидным синусами.

СИНУС ПОП ЕРЕЧН Ы Й  (&і- 
пиз 1гап5ѵег5и5) — парный не­
спадающийся канал, образую­
щийся за счет расщепления 
твердой мозговой оболочки го­
ловного мозга; лежит в одно­
именной борозде затылочной 
кости, продолжается латераль­
но и вниз, переходя в сигмо­
видный синус. Последний пе­
реходит в луковицу яремной 
вены.

СИНУС ПРЯМОЙ (5ІШ18 гес- 
(и$) — непарный неспадающий­
ся канал, образующийся за 
счет расщепления твердой моз­
говой оболочки головного моз­
га, куда оттекает кровь от вен 
головного мозга; расположен 
вдоль места соединения серпа 
большого мозга с наметом моз­
жечка, сзади впадает в синус­
ный сток.

СИНУС САГИТТАЛЬНЫЙ 
НИЖНИЙ ($іпіі5 $адііЫі& іп- 
Гегіог) — неспадающийся тон­
кий канал, расположенный в 
нижнем крае серпа большого 
мозга; сзади впадает в синус­
ный, сток.

СИНУС СИГМОВИДНЫЙ 
зідтоігіеш) — парный 

неспадающийся канал, обра­
зованный расщеплением твер­
дой мозговой оболочки голов­
ного мозга; 5-образно изгиба­
ясь, идет по одноименной бо­
розде затылочной и височной 
костей к яремному отверстию, 
где продолжается во внутрен­
нюю яремную вену.

СИНУСЫ ТВЕРДОЙ МОЗ­
ГОВОЙ ОБОЛОЧКИ (§іпи$ сі 11- 
гае та іг із )  — венозные кана­
лы, образованные расщепле­
нием твердой мозговой обо­
лочки, изнутри выстланные эн­
дотелием. Синусы сращены о 
костями черепа в области бо­
розд; они лишены клапанов, 
на поперечном разрезе тре­
угольной формы, стенки их на 
спадаются и при разрезе зи я ­
ют. На костях, в области рас­
положения синусов, имеются 
борозды соответствующего наз­
вания.

СИСТЕМА Л ИМ Ф АТИ ЧЕ­
СКАЯ (зузіета ІуіпрНаисшп)
тесно связана с кровеносной, 
составляя вместе с ней сосу­
дистую систему. Она обеспе­
чивает резорбцию из тканей 
воды, белков и других кол­
лоидных веществ, осуществляя 
дренаж органов, обладает тран­
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спортной и барьерной функ­
циями Важнейшей функцией 
является иммунная, в ее ор­
ганах вырабатываются лимфо­
циты, ответственные за имму­
нитет. Лимфатическая система 
состоит из путей проведения 
лимфы (лимфатических капил­
ляров, сосудов, стволов, про­
токов), лимфатических узлов 
и лимфоидных органов.

СОСУД КОЛЛАТЕРАЛЬ­
НЫЙ (ѵаз соІЫегаІе) — со­
суд, осуществляющий околь­
ный (боковой) путь движения 
крови (лимфы) в обход основ­
ному сосуду. Вокруг крупных 
и средних по диаметру сосу­
дов проходят в том же направ­
лении более мелкие коллате­
ральные сосуды, к которым 
также относятся сосуды мышц, 
нервов, сосудов, клетчаточных 
образований. Между основным 
и коллатеральными сосудами 
имеются множественные анас­
томозы. Особенно они хоро­
шо развиты вокруг суставов 
и некоторых внутренних орга­
нов. При длительном сдавли­
вании или закупорке основно­
го сосуда коллатеральные 
значительно расширяются. 
Вместе с тем образуются но­
вые сосуды и анастомозы. Соз­
даются условия коллатераль­
ного кровообращения, при ко­
тором частично или полностью 
компенсируется нарушение 
кровотока в основном сосуде. 
Сосудистые коллатерали су­
ществуют в артериальной, ве­

нозной и лимфатической си­
стемах.

СОСУДЫ Л ИМ Ф АТИЧЕ­
СКИЕ (ѵа$а ІутрНаІіса) —
сосуды, обеспечивающие от­
ток лимфы из капиллярных! 
сетей; образуются от слияния 
лимфатических капилляров. 
В их стенке имеются соедини- 
тельно-тканные элементы, а в 
боіее крупных сосудах — мы­
шечные. Стенки крупных лим­
фатических сосудов устроены 
аналогично венозным. Б л аго ­
даря большому количеству 
клапанов лимфатические сосу­
ды имеют четкообразный вид, 
они прерываются в лимфати­
ческих узлах, по отношению к 
которым делятся на принося­
щие и выносящие сосуды. По 
отношению к собственной ф ас­
ции лимфатические сосуды де­
лят на поверхностные, распо­
ложенные снаружи от нее и 
собирающие лимфу от кожи, 
подкожной клетчатки и фас­
ций; и глубокие, которые со­
бирают лимфу от костей, сус­
тавов, мышц, фасций, идут 
вдоль сосудисто-нервных пуч­
ков соответствующих облас­
тей тела и расположены под 
собственной фасцией. При по­
вреждении лимфатических со­
судов формируются коллате­
ральные пути оттока лимфы.

СОСУДЫ Л ИМФО КАПИЛ­
Л Я Р Н Ы Е  (ѵа$а Іутрііосаріі-  
Іагев) — начальные отделы лим* 
фатической системы. В отли­
чие от кровеносных сосудов 
начинаются слепо, имеют боль­
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шой диаметр и характеризу­
ются неравномерностью про­
светов (расширения в 100—- 
200 мкм чередуются с суже- 
ниями в 8— 10 мкм); стенка их 
состоит из эндотелия и не име­
ет базальной мембраны и пе­
рицитов, представляя полу­
проницаемую мембрану.

СОСУДЫ СОСУДОВ (ѵаза 
ѵазогит) — собственные со­
суды артерий, вен, лимфати­
ческих сосудов. От близлежа­
щих артерий к наружной обо­
лочке сосудов подходят ветви, 
образуя в ней сплетения. От 
последнего капиллярные сети 
проникают в толщу стенки 
сосуда, обеспечивая ее пита­
ние. Венозный отток крови от 
стенки сосудов осуществляется 
в лежащие поблизости вены, 
а лимфоотток — к регионар­
ным лимфатическим узлам.

СПЛЕТЕНИЕ БА ЗИ Л Я Р­
НОЕ (ріехиз Ьазііагіз) — веноз­
ное сплетение, расположенное 
в толще твердой оболочки го­
ловного мозга в области ската 
затылочной кости и связанное 
с пещеристым и каменистым 
синусами, а также с венозными 
сплетениями позвоночного ка­
нала.

СПЛЕТЕНИЯ СОСУДИС­
ТЫ Е (ріехиз ѵазсиіозиз)— про­
изводные мягкой мозговой обо­
лочки сосудисто-эпителиаль­
ные структуры, впячивающие­
ся в процессе развития в ж е­
лудочки мозга. Сосудистые 
сплетения образуют складки, 
ворсинки, ветвящиеся в них

сосуды имеют извитой ход. 
Сосудистые сплетения проду­
цируют спинно-мозговую жид­
кость.

СТВОЛ БРОНХОСРЕДО- 
СТЕНН ЫЙ (Ігипсиз ЬгопсЬоте- 
(Назііпаііз) — парный лимфа­
тический сосуд, собирающий 
лимфу из стенок и органов 
грудной полости. Образуется 
из выносящих сосудов тр а ­
хеобронхиальных узлов; ле­
вый ствол впадает в грудной 
проток, правый — в правый 
лимфатический проток.

СТВОЛ Л ЕГО ЧН Ы Й  (ігип« 
сиз риішопаііз) — сосуд малого 
круга, несущий венозную кровь 
в легкие. Выходит из правого 
желудочка, идет косо вверх 
и влево, располагаясь сна­
чала впереди и слева от вос­
ходящей аорты, а затем — 
под ее дугой, где делится под 
прямым углом на правую и 
левую легочные артерии. От 
места деления или от начала 
левой легочной артерии по на­
правлению к внутренней по­
верхности дуги аорты тянет­
ся артериальная связка, пред­
ставляющая заросший арте­
риальный (боталлов) проток, 
по которому в эмбриональном 
периоде кровь из легочного 
ствола направляется в аорту.

СТВОЛ ПЛЕЧЕГОЛОВНОЙ 
(ігипсиз ЬгасЬіосерЬаІісиз) — 
крупный сосуд длиной 3—4 см, 
отходящий от дуги аорты. 
Идет вверх и вправо впереди 
трахеи, позади правого гру­
дино-ключичного сустава де-
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лится на правую общую сон­
ную и правую подключичную 
артерии.

ствол подключич­
ный (Ігипсиз $иЬс!аѵіш ) —
парный лимфатический сосуд, 
собирающий лимфу из верхней 
конечности. Образуется из вы­
носящих сосудов подмышеч­
ных лимфатических узлов; ле­
вый впадает в грудной про­
ток, правый — в правый лим­
фатический проток.

ствол поясничный
(ігипсиз ІитЪаІіз) — парный 
короткий лимфатический со­
суд, собирающий лимфу из 
нижних конечностей и орга­
нов брюшной полости. От слия­
ния правого и левого пояснич­
ных стволов образуется груд­
ной проток.

СТВОЛ РЕБЕРНО-Ш ЕЙ- 
Н Ы Й  (Ігипсиз совіосегѵіса- 
ІІ5) — ветвь подключичной ар­
терии, отходящая от ее задней 
поверхности в межлестничном 
промежутке. От ствола отхо­
дят глубокая шейная артерия 
и наивысшая межреберная ар ­
терия, которая даег начало 
двум верхним межреберным 
артериям.

СТВОЛ ЧРЕВН Ы Й  (Ігип- 
си§ соеііасиз)— непарная круп­
ная ветвь брюшной аорты, от­
ходящая в самом верхнем ее 
отделе (на уровне XII груд­
ного позвонка). Представля­
ет толстый, но короткий арте­
риальный ствол длиной 1,5—
2 см, который делится на три 
ветви — левую желудочную,

общу*о печеночную и селезе­
ночную артерии.

СТВОЛ ЩИТОШ ЕЙНЫЙ 
(ІШ П С 115 (Нугосегѵісаіі*) —

ветвь подключичной артерии; 
имеет небольшую длину и 
быстро разделяется на ниж­
нюю щитовидную артерию, 
кровоснабжающую одноимен­
ную железу, гортань, глотку, 
пищевод, трахею; поверхност­
ную шейную артерию, идущую 
латерально (к мышцам); вос­
ходящую шейную и надлопа­
точную артерии (последняя че­
рез вырезку лопатки прони­
кает в надостную ямку).

СТВОЛ ЯРЕМНЫЙ (Ігііп- 
сіі5 |идиІагі§) — парный лим­
фатический сосуд, собираю­
щий лимфу из головы и шеи; 
образуется из выносящих со­
судов глубоких шейных лим­
фатических узлов; левый впа­
дает в грудной проток, пра­
вый — в правый лимфатиче­
ский проток.

СТВОЛЫ К И Ш Е Ч Н Ы Е  
(ігипсі іпіезііпаіез) — непосто­
янные лимфатические сосуды, 
образующиеся из выносящих 
сосудов брыжеечных лимфати­
ческих узлов; впадают в пояс­
ничные стволы или в грудной 
проток.

С Т З бЛ Ы  ЛИМ Ф АТИ ЧЕ­
СКИЕ (ігипсі ІутрЬаІісі)  —
крупные лимфатические сосу­
ды, которые выносят лимфу из 
областей тела и, сливаясь, об­
разуют лимфатические прото­
ки. Имеются поясничные, ки­
шечные, бронхосредостенные,
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Сток синусный

яремные и подключичные лим- Іиепз $іпит) — расширение у
фатические стволы. Стенка места соединения верхнего са-
лимфатических стволов уст- гиттального, поперечных, пря-
роена подобно венозной стенке. мого и затылочного синусов

СТОК СИНУСНЫЙ (соп?- твердой мозговой оболочки.



Нервная система 
и органы чувств

АППАРАТ СЛЕЗНЫЙ (ар- 
рагаіш Іасгітаііз) представлен 
слезной железой и слезоот­
водящими путями. Слезная же­
леза лежит в верхнелатераль­
ном углу глазницы, она имеет 
10—15 выводящих канальцев, 
открывающихся в верхнелате­
ральный отдел конъюнктиваль­
ного мешка. Отсюда, омывая 
глазное яблоко, слезная жид­
кость стекает к медиальному 
углу глаза, где находится 
слезное мясцо со слезным озе­
ром вокруг него. Здесь на­
чинаются небольшие слезные 
канальцы (верхний и нижний), 
проходящие через веки и впа­
дающие в слезный мешок, рас­
положенный в специальной 
ямке в нижнемедиальном углу 
глазницы. Отток слезной жид­
кости из слезного мешка про­
исходит через носослезный про­
ток, который является про­
должением слезного мешка 
вниз и заканчивается в носо­
вой полости под нижней но­
совой раковиной.

БЕЛОЕ ВЕЩЕСТВО ПОЛУ­
ШАРИЙ (зиЬзІапиа аІЪа Ье- 
пшрЬёгіі) состоит из нервных 
волокон, которые делят на 
три системы: ассоциативные, 
комиссуральные и проекцион­

ные. Ассоциативные волокна 
соединяют участки коры од­
ного и того же полушария, 
среди них различают короткие 
и длинные. Комиссуральные 
волокна соединяют кору пра­
вого и левого полушарий, они 
проходят в мозолистом теле, 
передней спайке и в спайке 
свода. Проекционные волокна 
связывают кору большого моз­
га с нижележащими ядрами 
головного и спинного мозга. 
Они сконцентрированы во 
внутренней капсуле, откуда 
расходятся радиально, обра­
зуя лучистый венец.

ВЕГЕТАТИВНАЯ (АВТО­
НОМНАЯ) НЕРВНАЯ СИСТЕ­
МА (Зузіета №гѵо5ит Аиіо- 
п от ісит)  — часть единой 
нервной системы, которая ре­
гулирует деятельность орга­
нов кровообращения, дыхания, 
пищеварения, выделения, раз­
множения, а также обмен ве­
ществ и выполняет трофиче­
скую функцию; играет веду­
щую роль в поддержании по­
стоянства внутренней среды 
организма. С точки зрения 
эволюции она более древняя, 
чем соматическая, и сохрани­
ла ряд примитивных черт стро­
ения. Она обладает относи­
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Вегетативная н*овная система

тельной автономией от коры 
головного мозга, иннервиру­
емые ею органы функциони­
руют независимо от сознания 
(непроизвольно). Морфологи­
ческими особенностями ее стро­
ения являются очаговость рас­
положения вегетативных цент­
ров в центральной нервной 
системе, концентрация эффе­
рентных (двигательных) ней­
ронов на периферии в узлах, 
двухнейронность двигательно­
го отдела рефлекторной дуги, 
а также сетчатое строение пе­
риферических отделов, обра­
зующих многочисленные спле­
тения вокруг кровеносных со- 
судов и внутренних органов.

Вегетативная нервная си­
стема подразделяется на сим­
патическую и парасимпатиче­
скую части, отличающиеся ло­
кализацией центров, областя­
ми распространения и особен­
но функциональным значени­
ем. Симпатическая и парасим* 
патическая части нервной си­
стемы на большинство орга­
нов оказывают противополож­
ное влияние. Медиатором сим­
патической нервной системы 
является норадреналин, пара­
симпатической — ацетилхо- 
лин, в зависимости от этого 
выделяют адренергические и 
холинергические окончания 
нервных волокон. В целом 
симпатическая нервная систе­
ма обеспечивает трофическую 
функцию, приспосабливая ор­
ганизм к условиям интенсив­
ной деятельности (усиление

окислительных процессов, уча­
щение дыхания, сердечной дея­
тельности, повышение обмена 
веществ и др.).

Парасимпатическая нервная 
система выполняет охраняю­
щую роль (торможение сер­
дечной деятельности, сужение 
зрачка при сильном свете, 
опорожнение полостных ор­
ганов). Большинство органов 
имеют двойную иннервацию, за 
счет чего достигается опти­
мальная регуляция их дея­
тельности. Кровеносные сосу­
ды (кроме венечных), а также 
потовые железы, надпочечни­
ки имеют только си м п атиче­
скую иннервацию.

Центры вегетативной нерв­
ной системы разделяются на 
симпатические, парасимпати­
ческие и высшие вегетатив­
ные. Симпатические центры 
находятся в боковых рогах 
серого вещества спинного моз­
га на протяжении восьмого 
шейного, всех грудных и трехі 
верхних поясничных сегмен­
тов (С8—Ь3). Парасимпатиче­
ские центры располагаются в 
головном мозге (краниальный 
отдел) и в крестцовом' отделе 
спинного мозга (сакральный 
отдел). Краниальный отдел 
представлен добавочным яд­
ром глазодвигательного нерва, 
верхним и нижним слюноотде­
лительными ядрами лицевого 
и языкоглоточного нервов и 
самым крупным дорсальным 
ядром блуждающего нерва. 
Сакральный отдел представ*
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Водопровод среднего мозга

лен парасимпатическими яд­
рами, расположенными между 
передними и задними рогами 
на протяжении от второго до 
четвертого крестцовых сегмен­
тов спинного мозга (52—54). 
Высшие вегетативные центры 
находятся в гипоталамусе, его 
ядра осуществляют регуляцию 
сложных вегетативных функ­
ций, которые сочетаются с 
эмоциями, поведенческими ре­
акциями. Деятельность гипо­
таламуса в свою очередь ре­
гулируется корой большого 
мозга, особенно корой лим­
бических отделов (сводчатая 
извилина).

ВЕ КИ (раІреЬгае) — образо­
вания, расположенные впереди 
глазного яблока. Имеются 
верхнее и нижнее веки, огра­
ничивающие глазную щель. 
Над верхним веком находится 
бровь. Веки снаружи покрыты 
кожей, изнутри — конъюнкти­
вой, в их толще расположены 
плотные соединительно-ткан- 
ные пластины, неправильно 
называемые верхним и ниж­
ним хрящами и вековая часть 
круговой мышцы глаз; кроме 
того, свободный край века, 
ограниченный его задней и 
передней поверхностями, со­
ответственно образует перед­
ний и задний края и несет 
на себе расположенные ближе 
к переднему краю в 2—3 ряда 
волоски — ресницы. Ближе 
к заднему краю открываются 
отверстия измененных саль­
ных (267) тарзальных желез,

которые своей начальной ча« 
стью находятся внутри хря­
щевой пластинки века. В кожу 
и хрящ верхнего века впле­
тается мышца, поднимающая 
верхнее веко, которая начи­
нается вместе с мышцами глаз­
ного яблока от сухожильного 
кольца и проходит над верх­
ней прямой мышцей.

ВЕТВИ СПИННО-МОЗГО­
ВЫХ НЕРВОВ ЗАДНИЕ (гагпі 
сіогзаіез пп. $ріпа!е$) — ветви, 
отходящие от спинно-мозго- 
вых нервов назад, проходят 
между поперечными отрост­
ками смежных позвонков в 
область спины, где разделя­
ются на медиальные и лате­
ральные ветви, которые ин­
нервируют кожу спины и всю 
ее аутохтонную мускулатуру.

ВЕТВИ СПИННО-МОЗГО­
ВЫХ НЕРВОВ ПЕРЕДНИЕ 
(гаті ѵепігаіез пп. $ріпаіе$) — 
ветви, отходящие оі спинно­
мозговых нервов, значительно 
толще задних, идут вперед и 
за исключением грудных нер­
вов образуют сплетения* шей­
ное, плечевое, поясничное и 
крестцовое. Последние два 
сплетения разъединены нечет­
ко и их объединяют в пояс­
нично-крестцовое сплетенне.

ВОДОПРОВОД СРЕДНЕГО 
МОЗГА (аяиесІисіи? те$еше- 
рЬаІі)— узкий канал (сильвиев 
водопровод) длиной 1,5— 
2,0 см, соединяющий полости
III и IV желудочков и окру­
женный центральным серым 
веществом, клетки которого ре-
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Г ипоталамцо

гулируют вегетативные функ­
ции.

ГИПОТАЛАМУС (НуроІН а- 
Іашив) — вентральная часть 
промежуточного мозга, обра­
зует дно III желудочка. В ги­
поталамус входят зрительный 
перекрест, серый бугор, про­
должающийся в воронку, ко­
торая соединяется с гипофи­
зом, а также сосочковые тела, 
расположенные сзади серого 
бугра. Гипофиз представляет 
овальной формы железу внут­
ренней секреции, расположен­
ную в турецком седле. В пре­
делах гипоталамуса находится 
большое количество ядер (бо­
лее 30), среди которых наи­
более крупные преоптические, 
супраоптические, бугорные, 
паравентрикулярные, ядро во­
ронки. Ядра являются выс­
шими вегетативными центрами, 
которые регулируют обмен ве­
щества, кровообращение, ды­
хание, пищеварение, половые 
функции, теплоотдачу. Нерв­
ные клетки гипоталамуса об­
ладают нейросекрецией, транс­
формируя нервный импульс в 
нейрогормональный.

Гипоталамус выделяет ри- 
лизинг-факторы, или либери- 
ны, а также тормозящие фак­
торы, или статины, поступаю­
щие в гипофиз, который пере­
дает эти сигналы в виде своих 
тропных гормонов перифери­
ческим эндокринным железам. 
Рилизинг-факторы способству­
ют высвобождению тирео-лю- 
тео-кортикотропина, пролакти-

на, фоллитропина, самототро- 
пина и меланотропина. Ста­
тины тормозят выделение по­
следних двух гормонов и про- 
лактина. Кроме того, супра- 
оптическое и паравентрикуляр- 
ное ядра вырабатывают ней­
росекреты пептидной природы 
(первое — вазопрессин, вто­
рое — окситоцин), которые по 
разветвлениям аксонов ней­
росекреторных клеток посту­
пают в заднюю долю гипо­
физа, откуда разносятся кро­
вью. Таким образом, гипота­
ламус и гипофиз тесно свя­
заны между собой и их объ­
единяют в гипоталамо-гипо-  
физарную систему, в которой 
гипоталамус играет регулиру­
ющую, а гипофиз — эффектор- 
ную роль.

ГЛАЗНОЕ ЯБЛОКО (ЬиІЬію 
осиіі) — часть глаза шаро­
образной формы с передним 
и задним полюсами, экватором 
и меридианами. Состоит из 
трех оболочек — фиброзной, 
сосудистой и сетчатой и ядра.

Фиброзная (наружная) обо­
лочка делится на склеру и 
роговицу (последняя является 
передней выпуклой и прозрач­
ной частью фиброзной обо­
лочки).

Сосудистая оболочка делит­
ся на три части: собственно 
сосудистая оболочка является 
задней, большей частью со­
судистой оболочки, содержа­
щей множество кровеносных 
сосудов. Ресничное тело пред­
ставляет утолщенную часть со­
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судистой оболочки, кольцевид­
но окружающую хрусталик, и 
состоит из ресничной (акко­
модационной) мышцы с волок­
нами, идущими циркулярно, 
радиально и в меридиональ­
ном направлении. На внут­
ренней поверхности реснич­
ного тела имеются многочис­
ленные ресничные отростки с 
большим количеством капил­
ляров Радужка является пе­
редней частью сосудистой обо­
лочки, в ее центре располага­
ется кпуглое отверстие — зра­
чок. В толще радужки нахо­
дятся гладкие мышцы, обра­
зующие сфинктер зрачка (мыш­
ца, суживающая зрачок) и ди­
лятатор — расширитель зрач­
ка. В радужке имеются пиг­
ментные клетки, определяю­
щие ее цвет.

Сетчатка — внутренняя обо­
лочка, которая делится на 
зрительную, ресничную и ра­
дужную части. В зрительной 
части сетчатки заложены трех­
нейронные центры, включаю­
щие фоторецепторные (I ней­
рон), ассоциативные (II) и 
ганглионарные (III) нейроны. 
Две последние части не со­
держат светочувствительных 
рецепторов В сетчатке в об­
ласти заднего полюса имеется 
диск зрительного нерва — 
место выхода из сетчатки зри­
тельного нерва. Латеральнее 
диска находится желтое пятно 
овальной формы с централь­
ной ямкой. В этом месте фо­
кусируются световые лучи.

15 — 515 ^225

В сетчатке имеются скоп­
ления периферических отрост­
ков фоторецепторных кле­
ток — палочек и колбочек. 
Последние находятся главным 
образом в области желтого 
пятна (их 6 млн.), с ними свя­
зано восприятие четкого де­
тального изображения и цвет­
ное зрение. Палочки (125 млн.) 
расположены по всей сетчатке 
и функционируют при суме­
речном освещении, с ними свя­
зано боковое зрение. В обла­
сти диска зрительного нерва 
палочки и колбочки отсутст­
вуют, поэтому это место на­
зывают слепым пятном. Н а­
ружный слой сетчатки содер­
жит пигментные клетки и со­
ставляет ее пигментную часть.

Внутренние среды глаза 
представлены хрусталиком, 
жидкостью передней и задней 
камер и стекловидным телом. 
Хрусталик имеет форму двоя­
ковыпуклой линзы, он состоит 
из эластичных, прозрачных 
хрусталиковых волокон, не 
имеющих сосудов; окружен 
тонкой капсулой, которая при­
крепляется к ресничному телу 
при помощи ресничного по­
яска (цинновой связки). При 
сокращении ресничной мышцы 
сосудистая оболочка подтяги­
вается вперед; кроме того, 
вследствие сокращения цир­
кулярных волокон уменьша­
ется диаметр кольца реснич­
ного тела. При этом умень­
шается натяжение ресничного 
пояска, а хрусталик в силу
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своей эластичности становится 
более выпуклым, его прелом­
ляющая способность увеличи­
вается, улучшая видимость на 
близком расстоянии. Этот ме­
ханизм называется аккомода­
цией. При расслабленном рес­
ничном теле ресничный поясок 
натягивается и хрусталик уп­
лощается, приспосабливаясь к 
видению на более далеком рас- 
сюянии.

Передняя камера глаза на­
ходится между задней по­
верхностью роговицы и перед­
ней поверхностью радужки; 
задняя камера — между зад­
ней поверхностью радужки и 
передней поверхностью хру­
сталика; камеры глаза сооб­
щаются между собой через 
зрачок, они заполнены про­
зрачной жидкостью, водяни­
стой влагой. Последняя про­
дуцируется капиллярами рес­
ничных отростков постоянно, 
ее отток происходит в области 
радужно-роговичного угла, где 
между волокнами гребенчатой 
связки имеются пространства, 
связанные с венозным сину­
сом, проходящим в фиброз­
ной оболочке на границе ро­
говицы и склеры. Позади хру­
сталика находится обширная 
стекловидная камера глаза, 
заполненная прозрачным стек­
ловидным телом, имеющим же­
леобразную консистенцию.

ДОЛЯ ВИСОЧНАЯ (ІоЬиз 
1етрсга1і$) — часть полушария 
большого мозга, ограниченная 
вверху латеральной бороздой.

На верхнелатеральной поверх­
ности имеет верхнюю, сред­
нюю и нижнюю височные из­
вилины; на нижней — пара- 
гиппокампальную извилину, 
которая заканчивается крюч­
ком. Кроме того, имеются ла­
теральная и медиальная за­
тылочно-височные извилины, 
продолжающиеся в затылоч­
ную долю.

ДОЛЯ ЗАТЫЛОЧНАЯ (1о- 
Ъи$ оссірНаІіз) — часть полу­
шария большого мозіа, рас­
положенная позади теменно- 
затылочной борозды. На верх­
не-латеральной поверхности 
имеет мелкие изменчивые по 
форме извилины, на медиаль­
ной — проходит глубокая 
шпорная борозда, которая вме­
сте с теменно-затылочной бо­
роздой ограничивает клин. На 
нижней поверхности из заты­
лочной доли в височную про­
должаются латеральная и ме­
диальные затылочно-височные 
извилины.

ДОЛЯ ЛОБНАЯ (1оЬи8 *гоп- 
1аІі§) — часть полушария 
большого мозга, расположен­
ная впереди центральной бо­
розды; внизу ограничена лате­
ральной бороздой На верх­
нелатеральной поверхности 
имеет предцентральную изви­
лину, проходящую поперечно 
через всю долю впереди цент­
ральной борозды, верхнюю, 
среднюю и нижнюю лобные 
извилины, направленные про­
дольно. В задней части ниж­
ней лобной извилины выделя­
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ют глазничную, треугольную 
и покрышечную части, разде­
ленные небольшими борозда­
ми. На медиальной поверх­
ности имеется верхняя лобная 
извилина, а также околоиент- 
ральная долька. На нижней 
поверхности находятся пря­
мая и глазничная извилины.

ДОЛЯ ОСТРОВКОВАЯ (ІО- 
Ьи$ Іпыііагіз) — небольшая 
часть полушария большого 
мозга, расположенная в глу­
бине латеральной борозды, по­
крыта лобной, теменной и ви­
сочными долями, имеет неболь­
шие извилины островка (длин­
ную и короткие).

ДОЛЯ ТЕМЕННАЯ (ІоЬиз 
рагіеЫі$) — часть полушария 
большого мозга, ограниченная 
центральной бороздой спере­
ди, теменно-затылочной — сза­
ди и снизу — латеральной 
бороздой. На верхнелатераль­
ной поверхности имеет пост- 
ценгральную извилину, рас­
положенную позади централь­
ной борозды и идущую попе­
речно через всю долю, а также 
верхнюю и нижнюю теменные 
дольки, разделенные внутри- 
теменной бороздой. На меди­
альной поверхности распола­
гаются околоцентральная доль­
ка и предклинье 

ДУГА РЕФЛЕКТОРНАЯ 
ВЕГЕТАТИВНАЯ — дуга про­
стейших вегетативных рефлек­
сов, включает три группы ней­
ронов. Тела чувствительных 
нейронов расположены в спин­
но-мозговых узлах и узлах

черепных нервов. Тела вста­
вочных (вторых) нейронов ле­
жат в вегетативных центрах 
головного и спинного мозга, 
их отростки выходят в составе 
передних корешков и корешков 
черепных нервов, достигают 
автономных узлов, где и за­
канчиваются. Тела третьих 
нейронов находятся в авто­
номных узлах, их аксоны до­
стигают рабочих органов. Та­
ким образом, в отличие от 
соматической эфферентный 
путь вегетативной нервной си­
стемы является двухнейрон­
ным.

ДУГА РЕФЛЕКТОРНАЯ 
СОМАТИЧЕСКАЯ — совокуп­
ность образований, необходи­
мых для осуществления реф­
лекса. Состоит из цепи нерв­
ных клеток, включающей аф­
ферентный (чувствительный) и 
эффектор ный (двигательный 
или секреторный) нейроны, по 
которым нервный импульс дви­
жется от места своего воз­
никновения (от рецептора) к 
рабочему органу. Наиболее 
часто рефлекторная дуга со­
стоит не из двух нейронов, а 
устроена гораздо сложнее: меж­
ду двумя нейронами — рецеп­
торным и эффектор ным — 
имеется один или несколько 
замыкательных (вставочных) 
нейронов.

ЖЕЛЕЗА МОЛОЧНАЯ 
(т а ш т а )  — сильно видоизме­
ненная потовая железа, разви­
вается из эктодермы. У жен­
щин имеет полушаровидную
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форму, расположена на груд­
ной фасции между III и VI реб­
рами. В железе различают со­
сок, околососковый кружок, 
доли (15—20), разделенные со­
единительной тканью и состоя­
щие из сложных альвеолярно­
трубчатых желез; их млечные 
протоки направлены радиально 
к соску, где и открываются, 
образуя перед окончанием 
млечные синусы. Мужская мо­
лочная железа недоразвита.

ЖЕЛУДОЧЕК ТРЕТИЙ 
(ѵепігісиіш (егііиз) — полость 
промежуточного мозга, пред­
ставляет срединно расположен­
ное щелевидное пространство 
между правым и левым та­
ламусами, являющимися его 
боковыми стенками. Передняя 
стенка желудочка образована 
столбами свода, передней спай­
кой и терминальной пластин­
кой, задняя — задней спай­
кой мозга, нижняя — образо­
ваниями, входящими в гипо­
таламус, и верхняя — сосу­
дистой оболочкой, выше кото­
рой лежат свод и мозолистое 
тело. В сосудистой оболочке 
имеется сосудистое сплетение
III желудочка, выстланное со 
стороны полости эпителиаль­
ной пластинкой. В области 
нижней стенки имеются зри­
тельные углубления и углуб­
ление воронки. III желудочек 
сообщается с боковыми желу­
дочками через межжелудоч- 
ковое отверстие, расположен­
ное между столбиками свода 
и таламусом; сзади III желудо­

чек сообщается через водо­
провод среднего мозга о 
IV желудочком.

ЖЕЛУДОЧЕК ЧЕТВЕР- 
ТЫЙ (ѵепігісиіиз циагіиь) — 
полость ромбовидного мозга 
в форме палатки, вершина 
которой в виде шатра вдается 
в мозжечок. Дно желудочка 
образовано ромбовидной ям­
кой, крыша — верхним и ниж­
ним мозговыми парусами и в 
самом нижнем отделе — со­
судистой оболочкой, покрытой 
эпителиальной пластинкой со 
стороны полости желудочка. 
Три отверстия (срединное и
два боковых) в сосудистой обо-
лочке соединяют полость IV 
желудочка с подпаутинным 
пространством; через эти от­
верстия оттекает спинно-моз­
говая жидкость из полостей 
желудочков. Кроме того, же­
лудочек вверху через водо­
провод среднего мозга сооб­
щается с III желудочком и 
рнизу — с центральным ка­
налом спинного мозга.

ЖЕЛУДОЧКИ БОКОВЫЕ 
(ѵепігісиіі 1а(ега1е$) — поло­
сти конечного мозга, располо­
женные в полушариях голов­
ного мозга. Различаюі пра­
вый и левый боковые желу­
дочки. В каждом из них име­
ются центральная часть, пе­
редний, задиий и нижний ро­
га. Передний рог расположен 
в лобной доле, его стенки 
образованы спереди коленом 
мозолистого тела, латерально— 
головкой хвостатого ядра, ме­
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диально — прозрачной перего­
родкой и вверху — мозоли­
стым гелом. Центральная часть 
лежит в теменной доле, вверху 
она ограничена мозолистым 
телом, внизу — таламусом, 
телом свода и телом хвостато­
го ядра Задний рог находится 
в заіылочной доле, он со всех 
сторон окружен белым веще­
ством полушария Нижний рог 
расположен в височной доле, 
его нижнемедиальную стенку 
образует толстый изогнутый 
выступ — гиппокамп Ниж­
ний рог со всех сторон окру­
жен белым веществом полу­
шария. по его верхней стенке 
проходит хвост хвостатого яд­
ра. В боковых желудочках 
имеется крупное сосудистое 
сплетение, ворсинки которого 
продуцируют спинно-мозговую 
жидкость, заполняющую по­
лости желудочков и субарах- 
ноидальное пространство. Бо­
ковые желудочки соединены с
III желудочком через парное 
межжелудочковое отверстие, 
расположенное между стол­
бами свода и таламусом.

КАПСУЛА ВНУТРЕННЯЯ 
(сар&иіа іпіегпа) — толстая 
прослойка белого вещества ме­
жду чечевицеобразным ядром 
с одной стороны, зрительным 
бугром и головкой хвостатого 
ядра — с другой. На горизон­
тальных разрезах она имеет 
вид изогнутой пластинки, в 
которэй различают переднюю 
и заднюю ножки, а также 
колено. В передней ножке

проходят нисходящие волок­
на. связывающие кору лобной 
доли с таламусом и мостом, 
колено содержит нисходящие 
корково-ядерные волокна, в 
переднем отделе задней ножки 
проходят корково-спинно-моз­
говые волокна, кзади от них — 
восходящие волокна от тала­
муса, а также слуховые и 
зрительные волокна.

КЛЕТКА НЕРВНАЯ (пеи- 
гопиш, пеигосуіиз) — струк­
турная и функциональная еди­
ница нервной системы — ха­
рактеризуется наличием тела 
клетки и отростков, которые 
обеспечивают проведение нерв­
ного импульса; длина их ко­
леблется от нескольких мик­
рометров до 1—1,5 м. Цито­
плазма нервных клеток содер­
жит не только общие для всех 
видов клеток органеллы, но и 
включения специального на­
значения — хроматофильное 
вещество и нейрофибриллы. 
Нейроны обладают отростками 
двух видов. Одни из них 
выполняют функцию проведе­
ния нервного импульса от 
тела нейронов и называются 
аксонами или нейритами. Все 
нейроны имеют один нейриг, 
заканчивающийся концевым 
аппаратом на другом нейроне 
или на тканях рабочего ор­
гана (например, на мышце, 
железе). Второй вид отрост­
ков нервных клеток называ­
ется дендригами. Эіи отростки 
ветвятся, их много. Они вос­
принимают раздражения, гене-
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рируя импульс, и проводят 
его к телу нейрона.

По количеству отростков 
нервные клетки делятся на 
две группы: клетки с двумя 
отростками (биполярные), клет­
ки, имеющие три и больше 
отростков (мультиполярные). 
Псевдоуниполярные нейроны 
представляют собой разновид­
ность биполярного нейрона. 
Псевдоуниполярными называ­
ются нейроны потому, что ней­
рит и дендрит этих клеток на­
чинаются от общего выроста 
тела, создающего впечатление 
одного отростка с последующим 
Т-образным его делением. В за­
висимости от функции ней­
роны делятся на чувствитель­
ные (рецепторные, афферент­
ные), вставочные (промежу­
точные, замыкательные, ассо­
циативные) и двигательные (эф- 
фекторньте).

КОЖА (сиііз) — общий по­
кров тела; состоит из эпидер­
миса, дермы и подкожного 
слоя. В ней имеются разно­
образные нервные окончания, 
воспринимающие болевые, тем­
пературные и тактильные раз­
дражения. В коже располага­
ются потовые и сальные же­
лезы, имеются роговые при­
датки, к которым относятся 
ногти и волосы.

КОНЪЮНКТИВА (Піпіса 
сопдіпсііѵа) — слизистая обо­
лочка, которая выстилает из­
нутри веки и передний отдел 
глазного яблока. Различают 
конъюнктиву век и конъюнк­

тиву глазного яблока со щеле­
видным пространством между 
ними, называемым конъюнк­
тивальным мешком. Места пе­
рехода конъюнктивы с век на 
глазное яблоко представляют 
собой своды конъюнктивы 
(верхний и нижний).

КОРА БОЛЬШОГО МОЗГА 
(согіех сегеЬгі) — пластинка 
серого вещества толщиной 2— 
3 мм, покрывающая полуша­
рия снаружи. Площадь коры 
составляет 1400—1600 см2, в 
глубине борозд находится 2/3 
коры, на поверхности — около 
х/а. Объем серого вещества 
составляет 500 см3, количество 
нейронов коры ориентировоч­
но определяется в 15— 18 млрд. 
Основной тип строения коры 
шестислойный. Имеются сле­
дующие слои, или пластинки 
коры: молекулярная, наруж­
ная зернистая, наружная пи­
рамидная, внутренняя зерни­
стая, внутренняя пирамидная 
и мультиформная (полиморф­
ная).

В различных областях коры 
шестислойный тип ее строения 
изменяется по толщине и со­
ставу клеток. Учение о ло­
кальных особенностях коры 
называют архитектоникой ко­
ры. Различают цитоархитек­
тонику — учение о локальных 
особенностях клеточного со­
става коры и миелоархитек- 
тонику— учение о волокнистом 
составе коры. На основании 
многочисленных исследований 
составлены цитоархитектони-
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ческие карты, где каждое поле 
(более 50) обозначено номером. 
С точки зрения эволюции кора 
неоднородна, большая ее часть 
(95,6%) — новая кора, име­
ются старая кора (в области 
гиппокампа и зубчатой из­
вилины) и древняя кора (не­
большой участок лобной доли 
в области обонятельной луко­
вицы).

КОРЕШОК ЗАДНИЙ (гасНх
розіегіог) — пучок централь­
ных островков ложноодноот- 
ростчатых клеток спинно-моз­
говых узлов.

КОРЕШОК ПЕРЕДНИЙ
(гасііх апіегіог) — п у ч о к  а к с о -  
нов двигательных клеток 
передних рогов спинного 
мозга.

МЕТАТАЛАМУС (теіаіЬаІа- 
тиз) — часть промежуточного 
мозга, включающая медиаль­
ное и латеральное коленчатые 
тела, являющиеся подкорко­
выми центрами слуха (меди­
альное) и зрения (латераль­
ное).

МОЗГ ГОЛОВНОЙ (епсер- 
Ьаіоп) — орган центральной 
нервной системы, расположен­
ный в полости черепа, разви­
вающийся из головного отдела 
нервной трубки, где вначале 
образуется три мозговых пу­
зыря — передний, средний и 
задний (ромбовидный мозг), 
а затем, в результате разде­
ления переднего и заднего 
мозга на два отдела, форми­
руется пять мозговых пузы­
рей — конечный, промежуточ­

ный, средний, собственно зад­
ний и продолговатый мозг. Из 
этих пузырей развиваются со­
ответствующие отделы мозга. 
Полости первичных пузырей в 
результате разрастания моз­
говой ткани превращаются в 
желудочки мозга, они запол­
нены спинно-мозговой жидко­
стью. Продолговатый, задний 
(без мозжечка) и средний мозг 
составляют мозговой ствол; 
кроме того, выделяют боль­
шой мозг, представленный по­
лушариями, и малый мозг.

МОЗГ ЗАДНИЙ (теіепсе- 
рЬаІоп) — отдел головного 
мозга, состоящий из моста, 
расположенного вентрально, и 
мозжечка, расположенного 
дорсально.

МОЗГ КОНЕЧНЫЙ (іеіеп- 
серНаІоп) — самый обширный 
отдел переднего мозга, кото­
рый включает парные полу­
шария большого мозга, соеди­
ненные мозолистым телом, сво­
дом и передней спайкой, а 
также обонятельный мозг и 
базальные ядра, расположен­
ные в глубине полушарий. 
Полостью конечного мозга яв­
ляются боковые желудочки.

МОЗГ ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ 
(гЬіпепсерНаІоп) — наиболее 
древняя часть полушарий боль­
шого мозга, делится на пери­
ферический и центральный от­
делы. Периферический отдел 
находится на нижней поверх­
ности лобной доли и включает 
обонятельный тракт с обоня­
тельной луковицей, обонятель-
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ный треугольник и переднее 
продырявленное вещество. 
К центральному отделу отно­
сят сводчатую извилину, гип­
покамп (выпячивание на ме­
диальной стенке нижнего рога 
бокового желудочка) и зуб­
чатую извилину.

МОЗГ ПРОДОЛГОВАТЫЙ 
(глесіиііа оЫоп^аІа, ЬиІЬия се- 
геЬгі)— отдел головного мозга, 
являющийся непосредственным 
продолжением спинного моз­
га; вверху граничит с мостом, 
нижней границей его служит 
место выхода первой пары 
корешков спинно-мозговых 
нервов или край большого  
затылочного отверстия. На его 
вентральной поверхности име­
ется срединная борозда, по 
бокам которой находятся пи­
рамиды, образующие на гра­
нице со спинным мозгом пере­
крест. Сбоку от пирамиды рас­
полагается олива, впереди ко­
торой выходит подъязычный 
нерв (XII), а позади — ко­
решки языкоглоточного (IX), 
блуждающего (X) и добавоч­
ного (XI) черепных нервов.

Боковые части продолгова­
того мозга вверху переходят 
в нижние ножки мозжечка, 
которые содержат волокна, 
идущие в мозжечок. На дор­
сальной поверхности имеются 
задняя срединная борозда, по 
бокам ее находятся тонкий и 
клиновидный пучки, продол­
жающиеся из спинного мозга; 
они заканчиваются парными 
бугорками тонкого и клино­

видного ядер. Бугорки содер­
жат ядра, на клетках которых 
заканчиваются волокна зад­
них канатиков. Волокна на* 
чинающиеся от этих ядер, 
перекрещиваясь идут вверх 
до таламуса. Пирамида обра­
зована пирамидным пучком, 
идущим от коры предцентраль- 
ной извилины, состоящим из 
корково-спинно-мозговых во­
локон. В продолговатом мозге 
находятся ядра языкоглоточ­
ного, блуждающего, добавоч­
ного и подъязычного нервов; 
кроме того,— зубчатое ядро 
нижней оливы, связанное с 
мозжечком. Центральное по­
ложение вдоль всего продол­
говатого мозга занимает рети­
кулярная формация.

МОЗГ ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ 
(сІіепсерНаІоп) — отдел перед­
него мозга, включающий тала­
мическую область (таламус, 
метаталамус, эпиталамус) и ги­
поталамус. Полостью проме­
жуточного мозга является III 
желудочек.

МОЗГ РОМБОВИДНЫЙ 
(гЬошЬепсерЬаІоп) — отдел го- 
ловного мозга, развивающий­
ся из заднего мозгового пузы­
ря, включающий продолгова­
тый и задний мозг. В пределах 
этого отдела мозга находится 
ромбовидная ямка. Полостью 
ромбовидного мозга является 
IV желудочек.

МОЗГ СПИННОЙ (тесіиііа 
$ріпа1і$) — отдел центральной 
нервной системы, с точки зре­
ния эволюции — наиболее
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древняя ее часть, сохранившая 
сегментарное строение. Он 
представляет собой белый тяж 
длиной 40—45 см, располага­
ющийся в позвоночном канале 
(от большого затылочного от­
верстия до верхнего края II 
поясничного позвонка); внизу 
заканчивается мозговым ко­
нусом, от которого отходит 
концевая нить, прикрепляю­
щаяся к копчику. Диаметр 
спинного мозга неодинаков, он 
имеет два утолщения — шей­
ное и пояснично-крестцовое, 
которые обусловлены от хож­
дением в этих местах нервов
к верхним и нижним конеч-
ностям.

На поверхности спинного 
мозга имеются передняя сре­
динная щель и задняя средин­
ная борозда, а также передняя 
и задняя латеральные бороз­
ды, из которых выходят 
передние и входят задние ко­
решки спинно-мозговых нер­
вов. При помощи борозд каж­
дая половина спинного мозга 
делится на передний, боковой 
и задний канатики. Корешки 
спинно-мозговых нервов от­
ходят от спинного мозга на 
всем протяжении.

Различают передние (дви­
гательные) и задние (чувст­
вительные) корешки, от сое­
динения которых образуется 
спинно-мозговой нерв. Всего 
имеется 31 пара спинно-моз­
говых нервов. В связи с тем, 
что спинной мозг короче по­
звоночного канала, а корешки

идут к соответствующим меж­
позвоночным отверстиям, ниже 
уровня окончания спинного 
мозга корешки образуют кон­
ский хвост, расположенный в 
позвоночном канале Задние 
корешки имеют утолщения 
(чувствительные спинно-мозго­
вые узлы, расположенные в 
области межпозвоночных от­
верстий) — 31 пара. Узлы 
содержат чувствительные псев- 
доуниполярные клетки с дву­
мя отростками — перифеоиче- 
ским и центральным. Перифе­
рические отростки идут в со­
ставе нервов на периферию 
и заканчиваю тся  рецепторами,  
а центральные образуют зад­
ний корешок, направляющийся 
к спинному мозгу. Участок 
спинного мозга, дающий на­
чало одной паре спинно-моз­
говых нервов, называют сег­
ментом спинного мозга. Их 31: 
8 шейных, 12 грудных, 5 по­
ясничных, 5 крестцовых и 
1 копчиковый.

Спинной мозг состоит из 
серого вещества, расположен­
ного внутри, и белого веще­
ства, лежащего снаружи. Се­
рое вещество образует про­
дольные столбы. С каждой 
стороны от центрального ка­
нала располагаются передний, 
боковой и задний столбы. На 
поперечном разрезе серое ве­
щество спинного мозга имеет 
вид бабочки с выступами, на­
зываемыми рогами. Соответ­
ственно столбам различают пе­
редний, боковой и задний
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рога. Правая и левая поло­
вины серого вещества соеди­
нены между собой узким цент­
ральным промежуточным ве­
ществом, в котором проходит 
центральный канал спинного 
мозга. Передний столб состоит 
из двигательных клеток, обра­
зующих пять ядер — два ме­
диальных, два латеральных 
и одно центральное. Аксоны 
клеток передних рогов выхо­
дят из спинного мозга и об­
разуют передние корешки. Зад­
ний столб состоит из чувст­
вительных клеток, которые 
формируют собственное ядро 
заднего рога и грудное ядро, 
расположенное у основания 
заднего рога (выражено на 
протяжении грудных сегмен­
тов). Боковой столб имеется 
только на протяжении от VIII 
шейного и до I I—III пояс­
ничных сегментов, его клетки 
образуют боковое промежуточ­
ное (симпатическое) ядро. 
В крестцовом отделе между 
передними и задними стол­
бами на протяжении от II до 
IV крестцовых сегментов на­
ходятся крестцовые парасим­
патические ядра.

Белое вещество спинного 
мозга состоит из пучков нерв­
ных волокон, формирующих 
проводящие пути, расположен­
ные в переднем, заднем и 
боковом канатиках. Среди про­
водящих путей различают соб­
ственные пучки спинного моз­
га, которые служат для связи 
сегментов спинного мозга меж­

ду собой, и пучки, соединяю­
щие спинной мозг с головным 
и головной мозг со спинным. 
Передний канатик содержит 
собственные пучки, а также 
передний корково-спинно-моз­
говой (пирамидный) путь, пе­
редний спинно-таламический, 
вестибулоспинно-мозговой, по­
крышечно-спинно-мозговой и 
оливо-спинно-мозговой пути. 
В боковом канатике проходят 
собственные пучки, боковой 
корково-спинно-мозговой (пи­
рамидный) путь, красноядер- 
но-спинно-мозговой, латераль­
ный спинно-таламический, пе­
редний и задний спинно-моз- 
жечковые пути. В заднем ка­
натике кроме собственных пуч­
ков имеются тонкий и клино­
видный пучки. Последний по­
является только начиная с
IV грудного сегмента.

МОЗГ СРЕДНИЙ (тезепзе- 
рЬаІоп) — включающий ножки 
мозга, расположенные вент- 
рально, и пластину четверо­
холмия, расположенную дор- 
сально. Последняя образует 
крышу среднего мозга, распо­
лагающуюся над его поло­
стью — водопроводом среднего 
мозга. Ножка мозга — пар­
ный толстый тяж, идущий косо 
от моста к промежуточному 
мозгу. Между ножками нахо­
дится межножковая ямка, из 
которой выходит глазодвига­
тельный нерв (III). Ножка 
мозга при помощи черного 
вещества делится на основание 
и покрышку. Черное вещество
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простирается на протяжении 
всей ножки мозга, на попереч­
ном разрезе имеет полулунную 
форму, в его нервных клетках 
содержится черный пигмент 
меланин. Черное вещество от­
носится к экстрапирамидной 
системе, оно регулирует пла­
стический тонус скелетной му­
скулатуры.

В покрышке среднего мозга 
находится крупное красное яд­
ро, имеющее на поперечном 
разрезе округлую форму. От 
его нижнего конца начинается 
рубро-спинальный путь, во­
локна которого перекрещива­
ются и идут в спинной мозг 
к мотонейронам передних стол­
бов. Красное ядро — важней­
ший центр экстрапирамидной 
системы, оно связано с базаль­
ными ядрами и мозжечком, 
которые передают свои им­
пульсы к скелетной мускула­
туре через красное ядро. По­
следнее участвует в регуляции 
тонуса мускулатуры и под­
сознательных автоматических 
движений. Под водопроводом 
находятся двигательные ядра 
глазодвигательного (III), бло­
кового (IV) нервов, а также 
добавочное ядро глазодвига­
тельного нерва (парасимпати­
ческое), из которого выходят 
волокна, иннервирующие мыш­
цу, суживающую зрачок и рес­
ничную мышцу. Срединное по­
ложение в покрышке занимает 
ретикулярная формация, сбо­
ку проходят медиальная и ла­
теральная (слуховая) петли.

В основании ножки мозга про­
ходят нисходящие корково­
спинно-мозговые, корково­
ядерные и корково-мостовые 
волокна. Крыша среднего мозга 
расположена дорсально от 
водопровода и состоит из 
четырех холмиков. Верхние 
холмики—подкорковые центры 
зрения, нижние — подкорковые 
центры слуха, связанные со 
спинным мозгом через покры- 
шечно-спчнно-мозговой путь.

МОЗЖЕЧОК (сегеЬеІІит) — 
часть заднего мозга. Распо­
лагается дорсально от моста 
и продолговатого мозга над
IV желудочком. Лежит в з а д ­
ней черепной ямке. Состоит 
из двух полушарий и червя, 
расположенного между полу­
шариями. Червь — филогене­
тически более древнее обра­
зование, чем полушария, со­
ставляющие новую часть моз­
жечка. Поверхность полуша­
рия и червя изрезана разной 
глубины поперечными щелями, 
которые делят мозжечок на 
доли, дольки и листки (из­
вилины). Извилины снаружи 
покрыты слоем серого веще­
ства, образующего кору моз­
жечка; глубже находится белое 
вещество, среди которого име­
ются зубчатое, пробковидное, 
шаровидное ядра (в полуша­
риях) и ядро шатра (в черве). 
С другими отделами мозга 
мозжечок связан при помощи 
ножек. Верхние ножки сое­
диняют его со средним моз­
гом, средние — с мостом и
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нижние — с продолговатым 
мозгом. Между верхними нож­
ками натянут верхний моз­
говой парус, из которого вы­
ходит тонкий блоковой нерв 
(IV).

МОЗОЛИСТОЕ ТЕЛО (согрш 
саііозит) — часть конечного 
мозга, соединяющая большие 
полушария. В нем различают 
ствол (центральную часть), ва­
лик (задняя часть), колено и 
клюв (в передней части). Мо­
золистое тело состоит из ко- 
миссуральных волокон, соеди­
няющих правое и левое полу­
шария. В связи  с тем, что 
мозолистое тело значительно 
короче полушарий, комиссу- 
ральные волокна, соединяю­
щие обе лобные, а также обе 
затылочные доли, идут дуго­
образно, образуя так называ­
емые щипцы.

МОСТ (роп$) — вентральная 
часть заднего мозга, представ­
ляет массивное выпячивание 
на вентральной поверхности 
ствола мозга (задний мозг). 
Вентральная поверхность мо­
ста обращена к скату черепа, 
дорсальная участвует в об­
разовании ромбовидной ямки. 
В латеральном направлении 
мост продолжается в массив­
ную среднюю мозжечковую 
ножку, идущую к мозжечку. 
На границе с мостом из ножки 
выходит тройничный нерв (V). 
На вентральной поверхности 
моста имеется неглубокая бо­
розда, в которой лежит бази­

лярная (основная) артерия. 
На дорсальной его поверхности 
на границе с продолговатым 
мозгом заметны белые мозго­
вые полоски, идущие попе­
речно.

Внутри моста проходит мощ­
ный пучок поперечных воло­
кон, называемых трапециевид­
ным телом, которое делит мост 
на вентральную и дорсальную 
части. В вентральной части 
моста находятся собственные 
ядра моста, которые связаны 
с корой больших полушарий 
при помощи корково-мостовых 
волокон. Аксоны собственных 
ядер моста, о б р а з у я  м остом оз­
жечковые волокна, через сред­
ние ножки мозжечка направ­
ляются в кору мозжечка. Че­
рез эти связи кора больших 
полушарий влияет на дея­
тельность мозжечка. В осно­
вании моста проходят пира­
мидные пути. Дорсальная 
часть моста расположена дор- 
сально от трапециевидного те­
ла, здесь находятся ядра трой­
ничного (V), отводящего (VI) ,  
лицевого (VII)  и преддверно- 
улиткового (V II I )  черепных 
нервов. В центральных от­
делах дорсальной части моста 
на всем его протяжении рас­
полагается ретикулярная фор­
мация В боковых отделах! 
дорсальной части проходит ме­
диальная петля.

МЫШЦЫ ГЛАЗНОГО ЯБ­
ЛОКА (тизсиіа ЬиІЫ осиіі) — 
небольшие мышцы (всего 6), 
прикрепляющиеся к глазному
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яблоку. Различают четыре пря­
мых мышцы (верхняя, нижняя, 
латеральная и медиальная) и 
две косых (верхняя и ниж­
няя). Большинство мышц на­
чинаются в области канала 
зрительного нерва от сухо­
жильного кольца и прикреп­
ляются к белочной оболочке.

НЕРВ (пегѵш) — комплекс 
миелиновых и безмиелиновых 
нервных волокон и соедини- 
тельно-тканных оболочек. 
Между нервными волокнами в 
составе нервного ствола распо­
ложены нежные прослойки сое­
динительной ткани — эндонев- 
рий, отдельные пучки нерв­
ных волокон одеты перинеЬ- 
рием, нервный ствол снаружи 
покрыт эпиневрием. Послед­
ний представляет собой волок­
нистую соединительную ткань, 
богатую фибробластами, мак­
рофагами и жировыми клет­
ками; в него поступает боль­
шое количество кровеносных 
сосудов.

НЕРВ БЕДРЕННЫЙ (п. !е- 
тогаііз) — самый крупный 
нерв поясничного сплетения, 
идет через мышечную лакуну 
на бедро, в пределах бедрен­
ного треугольника разветвля­
ется на многочисленные ветви, 
которые идут к четырехгла­
вой мышце бедра и портняж­
ной мышце, а также к коже 
передней поверхности бедра. 
Наиболее длинная ветвь (под­
кожный нерв), пройдя через 
приводящий канал и выйдя 
через его переднее отверстие,

проходит затем вдоль меди­
ального края голени и стопы, 
иннервируя кожу переднеме­
диальной поверхности голени 
и стопы.

НЕРВ БЛОКОВЫЙ (п. іго- 
сЫеагіз) — IV пара черепных 
нервов, самый тонкий, вы­
ходит с дорсальной стороны 
ствола мозга, из верхнего моз­
гового паруса, проходит в 
боковой стенке пещеристой па­
зухи и через верхнюю глаз­
ничную щель входит в глаз­
ницу, где иннервирует верх­
нюю косую мышцу глаза.

НЕРВ БЛУЖДАЮЩИЙ (п. 
ѵа^их) — X пара черепных нер­
вов, крупный, главный па­
расимпатический нерв тела, 
имеющий обширную область 
иннервации В его составе 
имеются также и соматические 
чувствительные и двигаіельные 
волокна. Блуждающий нерв 
выходит из продолговатого 
мозга позади оливы несколь­
кими корешками и через ярем­
ное отверстие проходит на 
шею, где лежит между внут­
ренней сонной артерией и 
внутренней яремной веной, за­
тем — между этой веной и 
общей сонной артерией в со­
судисто-нервном пучке шеи. 
Вверху, в области яремного 
отверстия, блуждающий нерв 
имеет верхний и нижний чув­
ствительные узлы, в которых 
находятся псевдоунигюлярные 
нейроны, образующие чувст­
вительные ветви нерва.

В грудную полость нерв
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проходит через верхнюю апер- 
туру грудной клетки, где пра­
вый нерв идет впереди под­
ключичной артерии, а левый — 
впереди дуги аорты. Далее 
оба нерва позади соответст­
вующего корня легкого про­
никают в заднее средостение, 
где левый блуждающий нерв 
проходит по передней поверх­
ности пищевода, а правый — 
на задней, образуя пищевод­
ное сплетение, проходящее вме­
сте с пищеводом в брюшную 
полость. Здесь передний блуж­
дающий нерв разветвляется 
на передней поверхности же­
лудка, задний — дает ветви к 
задней его поверхности и оба 
входят в состав чревного спле­
тения.

Парасимпатические волокна 
блуждающего нерва переклю­
чаются на нейроны парасим­
патических узлов около- и 
внутриорганных сплетений, ин­
нервируют все органы брюш­
ной полости, кроме органов 
малого таза; ветви к органам 
идут в составе вегетативных 
сплетений по ходу артериаль­
ных сосудов.

В области головы блуждаю­
щий нерв дает оболочечную 
и ушную ветви, на шее — гло­
точные ветви, верхние сер­
дечные ветви, а также верхний 
гортанный нерв, иннервиру­
ющий слизистую оболочку гор­
тани выше голосовой щели и 
щитоперстневидную мышцу. 
В грудной полости отходит 
Юзвратный гортанный нерв,

иннервирующий трахею, пи­
щевод и слизистую оболочку 
гортани ниже голосовой щели 
и большинство мышц гортани. 
Кроме того, в грудной полости 
отходят грудные сердечные, 
бронхиальные и пищеводные 
ветви. В брюшной полости 
различают передние и задние 
желудочные ветви, чревные 
ветви (к чревному сплетению), 
печеночные и почечные ветви. 
Через вегетативные сплетения 
вокруг  ̂ артерий ветви блуж­
дающего нерва достигают тон­
кой и толстой кишок (до 
сигмовидной), поджелудочной 
железы, печени и селезенки.

НЕРВ БОЛЬШЕБЕРЦОВЫЙ 
(п. 1іЬіа1І8) — ветвь седалищ­
ного нерва, отходит в под­
коленной ямке, затем идет в 
голено-подколенный канал и, 
спускаясь вниз, огибает ме­
диальную лодыжку, где раз­
деляется на медиальный и ла­
теральный подошвенные нер­
вы, идущие на стопу. Больше­
берцовый нерв иннервирует 
заднюю группу мышц голени, 
а также дает медиальный кож­
ный нерв икры, который сое­
диняется с таким же латераль­
ным нервом (от общего мало­
берцового нерва) и образует 
икроножный нерв, иннерви­
рующий кожу заднелатераль­
ной поверхности голени и ла« 
терального края тыла стопы. 
Конечные ветви большеберцо­
вого нерва — медиальный и 
латеральный подошвенные нер­
вы — иннервируют кожу и

238



Нерв глазодвигательный

мышцы подошвенной поверх­
ности стопы.

НЕРВ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТ­
НОЙ (п. тахіііагіз) — вторая 
ветвь тройничного нерва, чув­
ствительная, выходит из че­
репа через круглое отверстие 
в крылонёбную ямку, где раз­
ветвляется. Из его ветвей са­
мый крупный — подглазнич­
ный нерв, который идет по 
нижней стенке глазницы и 
через подглазничное отверстие 
выходит на лицо, где делится 
на ветви, иннервирующие ко­
жу нижнего века, щеки, верх­
ней губы и носа. По пути в 
подглазничной борозде и ка­
нале отдает верхние альвео­
лярные нервы, иннервирую­
щие зубы и десны верхней 
челюсти. Кроме того, верх­
нечелюстной нерв в крылонёб­
ной ямке отдает скуловой нерв, 
который иннервирует кожу 
щеки и височной области, 
проникая в глазницу анасто- 
мозирует со слезным нервом; 
задние носовые нервы, про­
никающие через клиновидно- 
нёбное отверстие в носовую 
полость, где иннервируют ее 
слизистую; нёбные нервы (боль­
шой и малый), идущие через 
нёбные каналы к слизистой 
твердого и мягкого нёба. 
С верхнечелюстным нервом свя­
зан автономный крылонёбный 
узел, где прерываются пара­
симпатические волокна про­
межуточного нерва для слез­
ной железы и желез слизи­
стой носа и нёба.

НЕРВ ГЛАЗНОЙ (п. орМ- 
Наітісік) — первая ветвь 
тройничного нерва, чувстви­
тельная. Идет в глазницу че­
рез верхнюю глазничную щель, 
где разделяется на лобный, 
носоресничный и слезный нер­
вы. Лобный нерв делится на 
ряд ветвей, которые иннер­
вируют кожу лба (надглаз­
ничный нерв), носа, верхнего 
века и медиального угла гла­
за. Носоресничный нерв дает 
ветви к глазному яблоку и 
слизистой переднего отдела но­
совой полости. Слезный нерв 
разветвляется в слезной же­
лезе и коже латерального угла 
глаза, он анастомозирует со 
скуловым нервом, через ко­
торый получает парасимпати­
ческие волокна слезная же­
леза.

НЕРВ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬ­
НЫЙ (п. осиіотоіогіігс) —
III пара черепных нервов. 
Выходит из мозга в области 
межножковой ямки, затем про­
ходит в боковой стенке пеще­
ристой пазухи и через верх­
нюю глазничную щель прони­
кает в глазницу, где делится 
на верхнюю и нижнюю ветви, 
которые иннервируют мышцу, 
поднимающую верхнее веко и 
все исчерченные мышцы глаз­
ного яблока, кроме верхней 
косой и наружной прямой. 
В составе глазодвигательного 
нерва проходят парасимпати­
ческие волокна от добавоч­
ного ядра, которые, прерыва­
ясь в ресничном узле, дости­
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гают ресничной мышцы и мыш­
цы, суживающей зрачок, ко­
торые и иннервируют.

НЕРВ ДОБАВОЧНЫЙ (п. 
ассе$$огіи§) — XI пара че­
репных нервов. Двигательный 
нерв, имеет черепные и спин­
но-мозговые корешки, которые, 
соединяясь, выходят из че­
репа через яремное отверстие. 
На шее нерв дает двигатель­
ные ветви к грудино-ключич­
но-сосцевидной и трапециевид­
ной мышцам жаберного про­
исхождения.

НЕРВ ЗАПИРАТЕЛЬН ЫЙ 
(п. оЫига(огіи§) — крупный 
нерв поясничного сплетения; 
идет по боковой стенке ма­
лого таза и через запира­
тельный канал проникает на 
медиальную сторону бедра, где 
иннервирует приводящие мыш­
цы бедра, наружную запира­
тельную, гребенчатую и тон­
кую мышцы; его кожная ветвь 
разветвляется в коже меди­
альной поверхности бедра.

НЕРВ ЗРИТЕЛЬНЫЙ (п. 
ор(іси$) — II пара черепных 
нервов; идет от глазного яб­
лока, образован отростками 
ганглиозных клеток сетчатки. 
Нерв выходит из глазницы 
через зрительный канал, по­
падает в полость черепа, где 
впереди турецкого седла об­
разует неполный перекрест. 
Волокна зрительного нерва по- 
бади перекреста называются 
врительным трактом.

НЕРВ ЛИЦЕВОЙ (п. Гасіа-
1І5) — VII пара черепных нер­

вов. Выходит из мозга у зад­
него края моста в мостомоз­
жечковом углу, рядом с про­
межуточным нервом, который 
присоединяется к лицевому 
нерву, являясь его составной 
частью. Через внутренний слу­
ховой проход лицевой нерв 
входит в канал лицевого нер­
ва, где направляется вначале 
вперед и латерально, и, обра­
зовав коленце, поворачивает 
назад, проходя по медиальной 
стенке барабанной полости, за­
тем делает еще один изгиб и, 
направляясь вертикально вниз, 
выходит из канала через ши- 
лососцевидное отверстие.

Проходя в канале, лицевой 
нерв образует узел коленца, 
относящийся к чувствитель­
ной части нерва, и отдает две 
ветви, содержащие волокна 
промежуточного нерва — боль­
шой каменистый нерв и ба­
рабанную струну. Первый вы­
ходит из канала через рас­
щелину канала большого ка­
менистого нерва, ложится в 
одноименную борозду и через 
крылонёбную ямку, достигая 
крылонёбного узла. Нерв со­
держит парасимпатические во­
локна для слезной железы 
и желез слизистой носа и 
нёба.

Барабанная струна прохо­
дит через одноименный кана­
лец и присоединяется к языч­
ному нерву, она содержит 
вкусовые волокна от передних 
двух третей языка, которые 
начинаются от клеток узла
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коленца, а также парасим­
патические преганглионарные 
волокна для поднижнечелюст- 
ной и подъязычной желез, 
которые далее проходят через 
язычный нерв и прерываются 
в подчелюстном узле. В ка­
нале лицевого нерва от него 
отходят также стременной 
нерв, двигательная ветвь, ин­
нервирующая одноименную 
мышцу барабанной полости. 
По выходе из канала лицевой 
нерв входит в околоушную 
железу, где делится на ветви, 
образующие околоушное спле­
тение. Из сплетения радиаль­
но выходят двигательные ви­
сочные, скуловые, щечные вет­
ви, а также краевая ветвь 
нижней челюсти и шейная 
ветвь, которые иннервируют 
мимические мышцы; включая 
подкожную мышцу шеи. Кро­
ме того, лицевой нерв дает 
двигательные веточки к ши- 
лоподъязычной мышце и зад­
нему брюшку двубрюшной 
мышцы.

НЕРВ ЛОКТЕВОЙ (п. иі- 
пагіз) — крупный нерв пле­
чевого сплетения, начинается 
из медиального его пучка, на 
плече лежит в медиальной 
борозде двуглавой мышцы в 
общем сосудисто-нервном пуч­
ке. Затем проходит позади 
медиального надмыщелка пле­
чевой кости и, прободая мыш­
цы, выходит на предплечье, 
располагаясь в локтевой бо­
розде. Далее над удержива- 
телем сгибателей (в неболь­

шом канале) проходит на кисть, 
где делится на поверхностную 
и глубокую ветви. Поверх­
ностная ветвь разделяется на 
общие и собственные ладон­
ные пальцевые ветви, которые 
иннервируют кожу возвыше­
ния малого пальца, ладонной 
стороны V и половины VI 
пальцев. Глубокая ветвь снаб­
жает все мышцы мизинца, все 
межкостные мышцы, две чер­
веобразные, мышцу, приводя­
щую большой палец и глу­
бокую головку короткого сги­
бателя большого пальца. На 
предплечье локтевой нерв дает 
мышечные ветви к л октевом у  
сгибателю запястья и к поло­
вине глубокого сгибателя паль­
цев; кроме того, здесь отхо­
дит тыльная ветвь, которая 
на тыле кисти иннервирует 
кожу ее медиальной части 
и кожу тыльной поверхности 
V, IV и медиальной половины
III пальцев.

НЕРВ ЛУЧЕВОЙ (п. гасЛа-
1і&) — наиболее крупный нерв 
плечевого сплетения, выходи г 
из его заднего пучка, на плече 
лежит в канале лучевого нер­
ва. Из канала выходит в ниж­
нем отделе плеча между пле­
чевой и плечелучевой мыш­
цами и в локтевой ямке де­
лится на поверхностную и глу­
бокую ветви. Последняя бо­
лее крупная, проходит под 
мышцей-супинатором на тыл 
предплечья, где разделяется 
на мышечные ветви, иннерви­
рующие все мышцы задней
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группы предплечья. Поверх­
ностная ветвь идет по лучевой 
борозде на тыл кисти, где 
дает кожные ветви ее лате­
ральной половине и пальцам 
(I, II и половине III). На 
плече лучевой нерв нннерви- 
рует трехглавую и локтевую 
мышцы и кожу задней по­
верхности плеча, на предпле­
чье, кроме мышц разгибате­
лей,— кожу его задней по­
верхности.

НЕРВ МАЛОБЕРЦОВЫЙ 
ОБЩИЙ (п. регопеиз сошти- 
пІ5> — ветвь седалищного нер­
ва, идет латерально к головке 
малоберцовой кости, отдавая 
латеральный кожный нерв ик­
ры, и разветвляется на ко­
нечные ветви — поверхност­
ный и глубокий малоберцовые 
нервы. Первый из них про­
ходит между малоберцовыми 
мышцами и выходит на перед­
нюю поверхность голени, рас­
полагаясь поверхностно под 
фасцией и кожей. Конечные 
ветви нерва продолжаются на 
тыл стопы. Поверхностный ма­
лоберцовый нерв иннервирует 
малоберцовые мышцы и кожу 
тыла стопы. Глубокий мало­
берцовый нерв проходит глу­
боко между передними мыш­
цами голени, которые он ин­
нервирует, а его конечная ветвь 
продолжается на тыл стопы, 
где иннервирует короткий раз­
гибатель пальцев, а также 
кожу тыла стопы в области 
I межпальцевого промежут­
ка.

НЕРВ НИЖНЕЧЕЛЮСТ­
НОЙ (п. тапсІіЪиІагіз) — тре­
тья смешанная ветвь тройнич­
ного нерва; кроме чувстви­
тельных волокон, содержит 
всю его двигательную часть. 
Нерв выходит из черепа через 
овальное отверстие в подвисоч­
ную ямку, где разветвляется, 
давая чувствительные и дви­
гательные ветви. Чувствитель­
ные ветви представлены круп­
ным нижним альвеолярным 
нервом, который проходит в 
канале нижней челюсти, ин­
нервирует зубы и выходит 
на лицо через подбородочное 
отверстие, снабжая кожу под­
бородка и нижней губы. Языч­
ный нерв крупный, направ­
ляется к языку, где иннерви­
рует слизистую оболочку перед­
них двух третей языка; он 
содержит вкусовые и парасим­
патические волокна, присое­
диняющиеся к нему в составе 
барабанной струны, отходя­
щей от лицевого нерва.

Ушно-височный нерв про­
ходит в толще околоушной 
железы и иннервирует кожу 
височной области и ушной 
раковины, он содержит пост- 
ганглионарные секреторные во­
локна для околоушной желе­
зы, идущие от ушного узла. 
Щечный нерв иннервирует сли­
зистую щеки и кожу угла 
рта. Со стволом нижнечелюст­
ного нерва соединен располо- 
женный под овальным отвер­
стием ушной узел; к узлу 
подходит малый каменистый
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нерв (ветвь языкоглоточного 
нерва), несущий преганглио- 
нарные парасимпатические во­
локна для околоушной желе­
зы. Двигательные ветви ниж­
нечелюстного нерва идут к 
жевательным мышцам, к че­
люстно-подъязычной мышце, к 
переднему брюшку двубрюш­
ной мышцы, а также к мыш­
цам, напрягающим барабан­
ную перепонку и нёбную за­
навеску.

НЕРВ ОТВОДЯЩИЙ (п. аЬ- 
сІисепз) — VI пара черепных 
нервов, тонкий; выходит из 
мозга между мостом и пира­
мидами продолговатого мозга,  
проходит в полости пещери­
стой пазухи и через верхнюю 
глазничную щель входит в 
глазницу, где иннервирует ла­
теральную прямую мышцу 
глаза.

НЕРВ ПОДЪЯЗЫЧНЫЙ (п. 
Ьуро§1058118) — XII пара че­
репных нервов, двигательный; 
выходит из продолговатого 
мозга между пирамидой и оли­
вой продолговатого мозга. Че­
рез подъязычный канал про­
ходит на шею, образовав дугу, 
направляется к языку, иннер­
вируя все его мышцы. От 
шейного сплетения к подъ­
язычному нерву присоединя­
ются волокна Сі и Сц, кото­
рые, пройдя часть расстояния 
вместе с подъязычным нервом, 
отделяются от него в виде 
верхнею корешка шейной пет­
ли, связанной с шейным спле­
тением. Шейная петля иннер­

вирует группу мышц, распо­
ложенную ниже подъязычной 
кости.

НЕРВ СЕДАЛИЩНЫЙ (п. 
і§сЬіа<ііси$) — наиболее круп­
ный нерв крестцового спле­
тения; выходит из таза через 
подгрушевидное отверстие, 
располагаясь под большой яго­
дичной мышцей. Спускается 
на бедро, где лежит глубоко 
между сгибателями. У верх­
него края подколенной ямки 
делится на свои крупные ко­
нечные ветви — большеберцо­
вый и общий малоберцовый 
нервы. От основного ствола 
седалищного нерва отходят мы­
шечные ветви к задней группе 
мыпіц бедра, внутренней за ­
пирательной, квадратной мыш­
це бедра, посредством боль­
шеберцового и общего мало­
берцового и их ветвей седа­
лищный нерв иннервирует всю 
мускулатуру голени и стопы 
и всю кожу этих областей, 
за исключением участка, где 
разветвляется подкожный 
нерв, ветвь бедренного нерва.

НЕРВ СРЕДИННЫЙ (п. ше- 
гііапвд) — крупный нерв пле­
чевого сплетения; берет на­
чало двумя корешками из ме­
диального и латерального пуч­
ков плечевого сплетения, на 
плече лежит в медиальной 
борозде двуглавой мышцы в 
общем сосудисто-нервном пуч­
ке. Через локтевую ямку нерв 
проходит на предплечье, где 
лежит между поверхностным 
и глубоким сгибателями паль­
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цев, а в нижнем отделе — в 
срединной борозде, из которой 
через запястный канал про­
никает на ладонь. Под ладон­
ным апоневрозом разделяется 
на три конечные ветви (общие 
пальцевые нервы), которые в 
свою очередь отдают семь соб­
ственных пальцевых нервов. 
Срединный нерв на предплечье 
иннервирует оба пронатора и 
все сгибатели, кроме локте­
вого сгибателя запястья и 
половины глубокого сгибателя 
пальцев, на кисти — мышцы 
большого пальца (кроме при­
водящей и глубокой головки
к о р о т к о г о  с г и б а т е л я ) ,  д в е  ч ер -
веобразные мышцы и кожу 
возвышения большого пальца, 
середины ладони и ладонной 
стороны I — III и половины
IV пальцев.

НЕРВ ТРОЙНИЧНЫЙ (п. 
1гі§етіпи§) — V пара череп­
ных нервов. Наиболее круп­
ный нерв выходит из мозга 
на границе моста и средней 
мозжечковой ножки чувстви­
тельным и двигательным ко­
решкам. Чувствительный ко­
решок значительно толще дви­
гательного, он начинается от 
ложноодноотростчатых клеток 
тройничного узла, расположен­
ного в расщеплении твердой 
мозговой оболочки на перед­
ней поверхности пирамиды ви­
сочной кости, где имеется трой­
ничное вдавление. Двигатель­
ный корешок начинается от 
двигательного ядра, располо­
женного в мосту. Тройничный

нерв имеет три ветви, отхо­
дящие от узла,— глазной, 
верхнечелюстной и нижнече­
люстной нервы. Первая и вто­
рая ветви являются чувстви­
тельными, а третья — сме­
шанной.

НЕРВ ЯЗЫКОГЛОТОЧ­
НЫЙ (п. &1о55орЬагуп^еи$) —
IX пара черепных нервов; 
выходит из мозга в борозде 
позади оливы продолговатого 
мозга и через яремное от­
верстие проходит на шею, где 
огибает шилоглоточную мышцу 
и делится на ветви. В области 
яремного отверстия не?>в имеет
в е р х н и й  и  н и ж н и й  ч ^ н с і в и -

тельные узлы, дающие начало 
его чувствительным волокнам. 
Языкоглоточный нерв вверху 
отдает тонкий барабанный 
нерв, содержащий чувствитель­
ные и парасимпатические во­
локна; он проникает в бара­
банную полость, иннервирует 
слизистую и выходит из нее 
под названием малый камени­
стый нерв. Последний через 
рваное отверстие достигает уш­
ного узла, где прерываются 
парасимпатические волокна; 
постганглионарные волокна 
направляются далее через уш­
но-височный нерв к околоуш­
ной слюнной железе. Конеч­
ные разветвления языкогло­
точного нерва образуют языч­
ные ветви, иннервирующие 
слизистую задней трети языка 
(содержат и вкусовые волок­
на); глоточные ветви, идущие 
к глотке и участвующие в
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образовании глоточного спле­
тения; шилоглоточную ветвь 
к одноименной мышце, мин- 
даликовые ветви к нёбным 
миндалинам и небным дужкам 
и синусную ветвь, идущую 
вниз к сонному синусу внут­
ренней сонной артерии.

НЕРВЫ МЕЖРЕБЕРНЫЕ 
(пп. іпіегсозіаіез) — передние 
ветви грудных нервов. Пе­
редняя ветвь I грудного нерва 
участвует в образовании пле­
чевого сплетения, а ее мень­
шая часть образует тонкий 
межреберный нерв. Передняя 
ветвь XII грудного нерва дает 
ветвь к поясничному сп л ет е ­
нию и образует подреберный 
нерв. Остальные проходят в 
межреберных промежутках, по 
нижнему краю ребра, в со­
ставе межреберного сосудисто­
нервного пучка и называются 
межреберными нервами. До 
углов ребер нервы проходят 
под плеврой, затем идут между 
внутренними и наружными 
межреберными мышцами. I —
IV межреберные нервы дохо­
дят до края грудины, V II—
XI выходят из межреберных 
промежутков и направляются 
косо в переднюю брюшную 
стенку. Двигательные ветви 
межреберных нервов иннерви­
руют аутохтонные мышцы гру­
ди и мышцы живота, чувст­
вительные — кожу груди и 
живота.

НЕРВЫ ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ 
(пп. оНасіогІі) — 1 пара череп­
ных нервов, представляющая

собой комплекс из 15—20 обо­
нятельных нитей, идущих че­
рез отверстия решетчатой ко­
сти. Нервы являются отростка­
ми обонятельных клеток, рас­
положенных в обонятельной 
части слизистой оболочки но­
са. Войдя в полость черепа, 
они заканчиваются на клетках 
обонятельной луковицы.

НЕРВЫ СПИННО-МОЗГО­
ВЫЕ (пп. зріпаіез) — нервы, 
отходящие от спинного мозга. 
Каждый спинно-мозговой нерв 
образуется в области межпо­
звоночного отверстия путем 
соединения переднего и зад­
него корешков. Имеется 31 
пара спинно-мозговых нервов, 
соответствующих сегментам 
спинного мозга: 8 шейных 
(С,— С8), 12 грудных (Тіі! — 
ТЬ12), 5 поясничных (І^—Ьб), 
5 крестцовых (5Х—35) и одна 
пара копчиковых (Сох). Ос­
новной ствол спинно-мозгово­
го нерва длиной около 1 см 
выходит через межпозвоноч­
ное отверстие и делится на две 
главные ветви — переднюю и 
заднюю; кроме того, нервы 
дают соединительные ветви к 
симпатическому стволу и ме- 
нингеальную ветвь к оболоч­
кам спинного мозга. Среди 
соединительных ветвей разли­
чают белые, которые отходят 
только от С8—ТН2 нервов, и 
серые, имеющиеся у всех спин­
но-мозговых нервов.

НЕРВЫ ЧЕРЕПНЫЕ (пп. 
сгапіаіез) — нервы, отходя­
щие от головного мозга. Име­
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ется 12 пар черепных нервов:
I — обонятельные, II — зри­
тельный, III — глазодвига­
тельный, IV — блоковой, V — 
тройничный, VI — отводящий, 
VII — лицевой, VIII — пред- 
дверно-улитковый, IX — язы­
коглоточный, X — блуждаю­
щий, XI — добавочный, XII — 
подъязычный. Черепные нер­
вы имеют различное происхож­
дение. Обонятельные и зри­
тельные нервы развиваются 
как выросты переднего моз­
гового пузыря и эгим отли­
чаются от других нервов. III, 
IV, VI — развиваются в связи 
с головными миотомами, из 
которых образуются мышцы 
глазного яблока. V, VII, IX, 
X и XI — в связи с висце­
ральными и жаберными ду­
гами и иннервируют их про­
изводные. VIII — в связи с ор­
ганами слуха и равновесия.
XII — образуется от слияния 
двигательных корешков спин­
но-мозговых нервов.

ОБОЛОЧ КА МОЗГА ГОЛОВ­
НОГО ТВЕРДАЯ (с!ига таіег 
епсерЬаІі) — очень плотная 
фиброзная оболочка, изнутри 
выстилающая полость черепа 
и являющаяся надкостницей 
внутренней поверхности ко­
стей черепа. Образует несколь­
ко перегородок, проникающих 
между частями мозга. К ним 
относятся серп большого моз­
га (между правым и левым 
полушариями), серп мозжечка 
(между полушариями мозжеч­
ка), намет мозжечка (между

затылочными долями полуша­
рий головного мозга и моз­
жечком) и диафрагма седла, 
расположенная над гипофи­
зом. В диафрагме имеется от­
верстие, через которое про­
ходит воронка гипофиза. В не­
которых местах твердая обо­
лочка расщепляется, образуя 
синусы твердой мозговой обо­
лочки, в которых циркулирует 
венозная кровь.

ОБОЛОЧКА МОЗГА СПИН- 
НОГО ТВЕРДАЯ (гіига т а -  
іег §ріпа!і§) — плотная фиб­
розная оболочка, окружающая 
спинной мозг снаружи. В по­
звоночном канале оболочка 
расщепляется на два лист­
ка — наружный и внутренний. 
Наружный листок выстилает 
изнутри позвоночный канал 
и подобен надкостнице по­
звонков. Между обоими лист­
ками имеется эпидуральное 
пространство, в котором на­
ходятся внутренние венозное 
позвоночное сплетение и жи­
ровая клетчатка. Вверху твер­
дая оболочка спинного мозга 
переходит в такую же обо­
лочку головного мозга, внизу 
заканчивается слепым меш­
ком.

ОБОЛОЧКА МЯГКАЯ (ріа 
шаіег) — тонкая соединитель­
нотканная оболочка, непос­
редственно прилежащая к ве­
ществу мозга. Она проникает 
во все щели и борозды, участ­
вуя в образовании крыши же­
лудочков мозга и сосудистых 
сплетений, В мягкой оболоч­

246



Орган вкуса

ке имеется большое количе­
ство кровеносных сосудов.

ОБОЛОЧКА ПАУТИННАЯ 
(агасНпоісІеа) — тонкая сое- 
динительно-тканная оболочка, 
расположенная между твердой 
и мягкой оболочками. Она 
покрывает головной мозг, не 
заходя в борозды и щели 
мозга, в отличие от глубже 
лежащей мягкой оболочки. По­
этому между этими оболоч­
ками образуется хорошо вы­
раженное подпаутинное про­
странство, содержащее спин­
но-мозговую жидкость. Рас­
ширенные участки этого про­
странства называют подпау- 
тинными цистернами. Наибо­
лее крупными цистернами яв­
ляются мозжечково-мозговая, 
цистерна латеральной ямки 
большого мозга, цистерна пе­
рекреста и межножковая ци­
стерна.

Паутинная оболочка голов­
ного мозга имеет ворсинчатые 
выросты — грануляции пау­
тинной оболочки, расположен­
ные вблизи синусов твердой 
оболочки. Прободая твердую 
оболочку, грануляции выпя­
чиваются в венозные пазухи 
и их боковые лакуны и служат 
для оттока спинно-мозговой 
жидкости из подпаутинного 
пространства в венозную си­
стему. Паутинная оболочка 
спинного мозга имеет зубчатые 
связки, расположенные меж­
ду передними и задними ко­
решками. Подпаутинное про­
странство спинного мозга ввер­

ху переходит в такое же про­
странство головного мозга.

ОБОЛОЧКИ МОЗГОВЫЕ 
(тепіп§е$) — соединительно­
тканные листки, покрывающие 
головной и спинной мозг. Раз­
личают твердую (см.), пау­
тинную (см.) и мягкую (сосу- 
диетую) (см.) оболочки.

ОГРАДА (сіаизігит) — ба­
зальное ядро, представляю­
щее тонкую прослойку серого 
вещества, расположенную сна­
ружи от чечевицеобразного яд­
ра конечного мозга.

. ОРГАН ВКУСА (ог^апиш 
дизіиз) — совокупность пери­
ферических и центральных об­
разований, обеспечивающих 
анализ вкусовых (химических) 
раздражений. Рецепторы вку­
сового анализатора представ­
лены клетками, находящимися 
во вкусовых почках, которые 
расположены во вкусовых со­
сочках языка (грибовидных, 
желобовидных и листовидных), 
а также в слизистой оболочке 
щеки, мягкого нёба и над­
гортанника. В состав вкусо­
вых почек входят вкусовые 
клетки с волосками, воспри­
нимающие химические раз­
дражения (горькое, кислое, 
сладкое и соленое). С вку­
совыми почками связаны вку­
совые волокна, проходящие в 
лицевом, тройничном, языко­
глоточном и блуждающем нер­
вах. Первые нейроны вкусо­
вого анализатора расположе­
ны в узлах (узелок колена
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лицевого нерва, узлы IX и
X нервов).

Периферические отростки 
ложноодноотростчатых клеток 
узелка колена идут через ли­
цевой нерв, барабанную стру­
ну и язычный нерв к сосоч­
кам передних двух третей язы­
ка. Периферические отростки 
клеток нижнего узла языко­
глоточного нерва подходят к 
вкусовым почкам задней трети 
языка. Отдельные вкусовые 
почки связаны с ветвями трой­
ничного и блуждающего нер­
вов. Центральные отростки 
всех узлов, направляясь в 
ствол мозга, заканчиваются в 
ядре одиночного пути, яв­
ляющемся первичным вкусо­
вым центром. Отсюда волокна, 
перекрещиваясь, идут в со­
ставе медиальной петли к та­
ламусу. Аксоны клеток тала­
муса через заднюю ножку внут­
ренней капсулы достигают са­
мых нижних отделов коры 
постцентралыюй извилины, 
где находится корковый конец 
вкусового анализатора.

ОРГАН ЗРЕНИЯ (ог^апиш 
ѵІ5и«») ссстъит из глазного яб­
лока и вспомогательных орга­
нов глаза, обеспечивающих вос­
приятие зрительных раздра­
жений.

ОРГАН ОБОНЯНИЯ (ог­
ранит оИас1и$) представлен 
обонятельной областью слизи­
стой оболочки носовой поло­
сти (верхняя носовая рако­
вина и верхняя часть перего­
родки носа), где находятся

рецепторы, являющиеся био- 
полярными нервными клетка­
ми, представляющими первые 
нейроны обонятельного пути. 
Периферические отростки обо­
нятельных клеток снабжены 
пучком обонятельных волос­
ков, а центральные образуют 
15—20 обонятельных нервов, 
которые проходят через от­
верстия решетчатой пластин­
ки и, попадая в полость че­
репа, достигают обонятельной 
луковицы, где находятся тела 
вторых нейронов. Их аксоны 
образуют обонятельный тракт, 
заканчивающийся в обонятель­
ном треугольнике, переднем 
продырявленном веществе и 
прозрачной перегородке. От­
сюда волокна идут под мозо­
листым телом и через лате­
ральные обонятельные поло­
ски заканчиваются в крючке 
парагиппокампальной изви­
лины, где находится корковый 
центр обонятельного анализа­
тора. Обонятельные центры 
связаны с сосочковыми тела­
ми, таламусом, гипоталамусом 
и другими ядрами лимбиче­
ской системы.

ОРГАН ПРЕДДВЕРНО* 
УЛИТКОВЫЙ (ог^апит ѵеьіі- 
ЬиІососЫеаге) — сложно уст­
роенный орган, анализирую­
щий слуховые раздражения 
(орган слуха), а также поло­
жение головы в пространстве 
(орган равновесия, или вести­
булярный аппарат). Состоит 
из наружного (см.), среднего 
(см.) и внутреннего уха (см,]#
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П олушария большого мозга

ОРГАНЫ ЧУВСТВ (ог^апа 
вешиит) — органы, обеспе­
чивающие связь организма с 
внешней средой. Раздражения, 
получаемые из внешней среды, 
воспринимаются рецепторами, 
которые находятся в органах 
чувств и передаются по нерв­
ным волокнам в кору голов­
ного мозга, где происходит 
анализ полученной информа­
ции и формируются ощуще­
ния. Таким образом, органы 
чувств можно назвать ана­
лизаторами (И. П. Павлов), 
которые состоят из рецептор­
ного, проводникового и кор­
кового отделов. У человека 
имеются шесть анализаторов — 
слуховой, вестибулярный, зри­
тельный, кожный, обонятель­
ный и вкусовой.

ПЕРЕГОРОДКА ПРОЗРАЧ­
НАЯ (зеріит реііисісіит) — 
тонкая вертикальная прослой­
ка мозговой ткани между стол­
бами свода и мозолистым те­
лом. Состоит из двух пласти­
нок, между которыми имеется 
замкнутая щелевидная по­
лость.

ПЕРЕШЕЕК РОМБОВИД­
НОГО МОЗГА (МЬшіі* гЬот- 
ЪепсерЬаІоп) — образования, 
сформировавшиеся на границе 
среднего и ромбовидного моз­
га: верхние мозжечковые нож­
ки, верхний мозговой парус и 
треугольник петли.

ПОЛОСАТОЕ ТЕЛО (согриз 
зігіаіит) — базальные ядра, 
представленные хвостатым и 
чечевицеобразным ядрами.

Хвостатое ядро имеет головку, 
тело и хвост. Чечевицеобраз­
ное ядро расположено лате- 
рально от зрительного бугра 
(таламуса) и хвостатого ядра, 
отделяется от них внутренней 
капсулой, имеет форму клина, 
состоит из двух частей — скор­
лупы (наружная часть) и блед­
ного шара (внутренней ча­
сти), разделенных прослойками 
белого вещества. Хвостатое 
ядро и скорлупа по происхож­
дению — более новые обра­
зования мозга, они соединя­
ются полосками белого веще­
ства и объединяются в поня­
тие стриатум, в отличие от 
бледного шара, который яв­
ляется более старым образо­
ванием (паллидум). Этот ком­
плекс подкорковых ядер на­
зывают стриопаллидарной си­
стемой. Ядра полосатого тела 
служат высшими центрами эк- 
страпирамидной системы, ре­
гулирующей тонус мускулату­
ры, автоматические движения.

ПОЛУШАРИЯ БОЛЬШОГО 
МОЗГА (ЬепшрЬегіа сегеЬгі) — 
наиболее крупные части ко­
нечного мозга; отделены друг 
от друга глубокой продольной 
щелью. Между мозжечком и 
полушариями находится по­
перечная щель. В каждом по­
лушарии имеются верхний, 
нижнелатеральный и нижне* 
медиальный края; верхнела* 
теральная, медиальная и ниж­
няя поверхности, а также лоб­
ный, височный и затылочный 
полюсы.
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Проводящие пут и двигательные

На поверхности полушария 
находится слой коры, который 
как бы плащом покрывает 
глубжележащие отделы мозга. 
Плащ изрезан многочислен­
ными бороздами, которые де­
лят полушарие на доли, доль­
ки и извилины. Наиболее глу­
бокие междолевые борозды де­
лят каждое полушарие на 
лобную, теменную, височную, 
затылочную и островковые 
доли. Среди борозд наиболее 
глубокие — латеральная (силь- 
виева), отделяющая височную 
долю от лобной и теменных 
долей; центральная (роландо- 
ва), расположенная на гра­
нице лобной и теменной до­
лей, и теменно-затылочная, 
расположенная на медиальной 
поверхности между теменной 
и затылочной долями.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ д в и -  
ГАТЕЛЬНЫЕ — пути, обра­
зующие две системы нисхо­
дящих волокон — пирамид­
ную, проводящую сознатель­
ные импульсы от коры боль­
шого мозга; и экстрапирамид- 
ную, проводящую импульсы 
от подкорковых ядер. Все ни­
сходящие волокна заканчива­
ются на двигательных ядрах 
черепных нервов и на клетках 
передних рогов спинного моз­
га.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ЗРИ­
ТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА,
Совокупность нервных воло­
кон, но которым проводятся 
импульсы от сетчатки к под­
корковым и корковым зри­

тельным центрам. Рецептора­
ми, воспринимающими свето­
вые раздражения, являются 
специализированные палочко­
видные и колбочковидные фо­
торецепторные клетки, пере­
дающие нервный импульс би­
полярным нейронам сетчатки, 
которые контактируют с ганг­
лиозными нейронами. Отрост­
ки последних сходятся к ди­
ску зрительного нерва и, объ­
единяясь, образуют зритель­
ный нерв, который выходит 
из глазницы через зрительный 
канал и в полости черепа 
образует зрительный пере­
крест. Перекрест является не­
полным, так как перекрещи­
ваются только волокна, иду­
щие от медиальных половин 
сетчатки.

Зрительный путь позади пе­
рекреста образует зрительные 
тракты, каждый из которых 
содержит волокна от латераль­
ной половины сетчатки своей 
и медиальной половины сет­
чатки противоположной сто­
роны. Волокна зрительного 
тракта заканчиваются в лате­
ральном коленчатом теле и 
подушке таламуса, а также в 
верхних холмиках четверохол­
мия. Аксоны клеток латераль­
ного коленчатого тела и по­
душки таламуса проходят че­
рез внутреннюю капсулу и, 
образуя зрительную лучис­
тость, заканчиваются в коре 
еатылочной доли полушария 
по краям шпорной борозды. 
Верхние холмики связаны со
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Проводящие пути нервной системы

спинным мозгом и добавочным 
ядром глазодвигательного нер­
ва, через которое осуществ­
ляются зрачковый рефлекс и 
аккомодация.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ 
КОЖНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНО­
СТИ проводят болевые, темпе­
ратурные и тактильные раздра­
жения от кожи туловища, шеи 
и конечностей, проходят через 
спинной мозг. Тела I нейронов 
находятся в спинно-мозговых 
узлах. Периферические отрост­
ки ложноодноотростчатых кле­
ток узлов идут к коже и 
заканчиваются рецепторами, 
центральные — в составе зад­
них корешков вступают в спин­
ной мозг и заканчиваются на 
клетках заднего рога (II ней­
роны). Аксоны клеток II ней­
ронов переходят на противо­
положную сторону, образуя 
передний и латеральный спин­
но-таламические тракты (по 
переднему идет путь тактиль­
ной чувствительности, а по 
латеральному — болевой и 
температурный. Спинно-тала­
мические тракты поднимаются 
до таламуса и заканчиваются 
на его латеральных ядрах 
(III нейрон). Отростки клеток 
ядер таламуса через внутрен­
нюю капсулу достигают коры 
постцентральной извилины. 
Тактильная чувствительность 
(частично), а также чувство 
стереогноза в спинном мезге 
проводятся по тонкому и кли­
новидному пучкам заднего ка­
натика.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ МОЗ­
ЖЕЧКОВЫЕ ПРОПРИОЦЕП- 
ТИВНЫЕ. Тела их I нейронов 
находятся в спинно-мозговых 
узлах и представлены ложноод- 
ноотростчатыми чувствитель­
ными клетками, центральные 
отростки которых через задний 
корешок входят в спинной мозг 
и заканчиваются на клетках 
заднего столба и грудного 
ядра, которые являются II ней­
ронами этих путей. Огростки 
клеток заднего столба, ча­
стично перекрещиваясь, идут 
в боковой канатик, где обра­
зуют передний спинно-мозжеч- 
ковый путь. Отростки клеток 
грудного столба идут в боко­
вой канатик той же стороны, 
где образуют задний спинно- 
мозжечковый путь, который, 
поднявшись до продолговато­
го мозга, входит в мозжечок 
через его нижние ножки и 
заканчивается в коре червя, 
где волокна образуют пере­
крест. Передний спинно-моз­
жечковый путь проходит тран- 
зитно через продолговатый 
мозг и мост до верхнего моз­
гового паруса, в котором со­
вершает еще один перекрест. 
Далее пучок поворачивает на­
зад и через верхнюю мозжеч­
ковую ножку входит в моз­
жечок, заканчиваясь в коре 
червя.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ((гасіиз 
8у5ІетаіІ8 пегѵозі сепігаііз) —
цепи нейронов, которые фор­
мируют пучки нервных воло«
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Проводящие пути проприоцептивные

кон, проводящих определенные 
импульсы от рецепторов в 
центральную нервную систему 
или наоборот — от головного 
и спинного мозга на перифе­
рию к рабочему органу. Раз­
личают чувствительные (вос­
ходящие) и двигательные (нис- 
жодящие) пути; кроме того, 
в белом веществе полушарий 
имеются ассоциативные и ко- 
ыиссуральные волокна.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ПРО­
ПРИОЦЕПТИВНЫЕ проводят 
раздражение от глубоких тка­
ней, мышц, сухожилий, су­
ставов, связок, надкостницы. 
В этих органах находятся 
проприоцепторы, которые 
воспринимают раздражения и 
передают их в центральную 
нервную систему, в резуль­
тате чего мы ощущаем поло­
жение своего тела в прост­
ранстве. Различают проприо­
цептивные пути, идущие в 
пору большого мозга, и пути, 
идущие в мозжечок. К про- 
приоцептивной чувствительно­
сти относятся: мышечно-сус­
тавное чувство, вибрационная 
чувствительность, чувство дав­
ления и веса.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ПРО­
ПРИОЦЕПТИВНЫЕ, ИДУ­
ЩИЕ В КОРУ БОЛЬШОГО 
МОЗГА. Тела их 1 нейронов 
находятся в спинно-мозговых 
узлах и представлены лож- 
ноодноотростчатыми чувстви­
тельными клетками, перифе­
рические отростки которых 
идут к костям, сухожилиям,

мышцам, а центральные — 
через задний корешок всту­
пают в спинной мозг. В спин­
ном мозге аксоны клеток спин­
но-мозговых узлов, не преры­
ваясь, поднимаются вверх, об­
разуя тонкий и клиновидный 
пучки заднего канатика. Тон­
кий пучок несет импульсы от 
нижних конечностей и туло­
вища (он имеется на протя­
жении всего спинного мозга), 
а клиновидный — от верхней 
части туловища, верхних ко­
нечностей и шеи (он имеется 
начиная с IV грудного сег­
мента спинного мозга). Оба 
пучка достигают продолгова­
того мозга, где заканчиваются 
в тонком и клиновидном яд­
рах, в которых находятся тела
II нейронов. Аксоны клеток 
этих ядер, перекрещиваясь в 
продолговатом мозге, образу­
ют пучок, называемый меди­
альной петлей. Ее волокна, 
пройдя через дорсальный от­
дел моста к покрышке ножки 
мозга, достигают латерального 
ядра таламуса, клетки кото­
рого представляют III ней­
роны этого пути. Аксоны III 
нейронов проходят через зад­
нюю ножку внутренней кап­
сулы и заканчиваются в коре 
постцентральной извили­
ны.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ЧУВ­
СТВИТЕЛЬНЫЕ — пуги, про­
водящие нервные импульсы от 
рецепторов в центральную 
нервную систему. Различают 
проприоцептивную, экстеро-
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Симпатический ствол

дептивную и интероцептивную 
чувствительности.

ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ЭКС- 
ТЕРОЦЕПТИВНОЙ ЧУВСТ­
ВИТЕЛЬНОСТИ — пути, про­
водящие раздражения от 
кожи, сетчатки глаза, внутрен­
него уха, слизистой носа и 
сосочков языка.

РЕТИКУЛЯРНАЯ ФОРМА­
ЦИЯ (7огта(іо геіісиіагк) — 
совокупность небольших, но 
многочисленных ядер, распо­
ложенных в центральных от­
делах ствола мозга. Нейроны 
ретикулярной формации име­
ют сильно ветвящиеся отрост­
ки, идущие в различных на­
правлениях, напоминая под 
микроскопом сеть. Ретикуляр­
ная формация связана со всеми 
отделами центральной нерв­
ной системы. Установлено, что 
импульсы, идущие от рети­
кулярной формации, оказы­
вают неспецифическое активи­
зирующее влияние на кору 
больших полушарий и ней­
роны других отделов централь­
ной нервной системы. Кора в 
свою очередь имеет нисходя­
щие связи с ретикулярной 
формацией.

СВОД (Гогпіх) — часть ко­
нечного мозга, расположен­
ная под мозолистым телом. 
Имеет столбы, идущие вверх 
от сосочковых тел, тело и нож­
ки, направляющиеся в ниж­
ние рога боковых желудочков, 
где они прилежат к гиппо­
кампу, заканчиваясь бахром­
кой. Свод состоит из комис*

суральных волокон, соединя­
ющих части обонятельного 
мозга.

СИМПАТИЧЕСКИЙ СТВОЛ 
(Ігипсиз зутрайіісиз) — цепоч­
ка симпатических нервных ган­
глиев, парная, расположена 
по бокам от позвоночника, 
тянется от основания черепа 
до копчика Состоит из уз­
лов, соединенных в цепочку 
межузловыми ветвями. Со­
единен со спинно-мозговыми 
нервами при помощи серых 
и белых соединительных вет­
вей.

В нем различают шейный, 
грудной, поясничный и крест­
цовый отделы. В шейном от­
деле имеются три узла — 
верхний, средний и нижний 
шейные, от которых отходят 
постганглионарные нервы к 
органам головы, шеи, обра­
зуя сплетения вокруг арте­
риальных сосудов и достигая 
вместе с ними рабочих орга­
нов. От всех узлов отходят 
сердечные нервы (верхний, 
средний и нижний), которые 
спускаются в грудную по­
лость, где входят в состав 
сердечных сплетений.

Грудной отдел состоит из 
10— 12 грудных узлов, рас­
положенных под плеврой на 
головках ребер. От грудныхі 
узлов отходят грудные сер­
дечные нервы, легочные (к 
легким) и аортальные ветви, 
а также большой и малый внут­
ренностные нервы, которые на­
чинаются от V—IX (большой)
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Синапо

и X—XI (малый) грудных 
узлов, проходят через щели 
(в диафрагме, проникают в 
брюшную полость) и входят 
в состав чревного сплетения.

Поясничный отдел состоит 
из 3—4 поясничных узлов, даю* 
щих поясничные внутренност­
ные нервы, Идущие к аор­
тальному и верхнему подчрев­
ному сплетениям.

Крестцовый отдел состоит 
из четырех крестцовых узлов, 
расположенных на тазовой по­
верхности крестца; внизу пра­
вый и левый симпатические 
стволы сближаются и соеди­
няются, образуя непарный 
копчиковый узел. От крест­
цовых и копчиковых узлов 
отходят крестцовые внутрен­
ностные нервы, которые вхо­
дят в состав тазовых сплете­
ний.

СИНАПС ($упар5І5) — спе­
циализированный контакт, ко­
торый определяет поляриза­
цию проведения нервного им­
пульса по цепи нейронов. Раз­
личают синапсы с химической 
и электрической передачей.

СИСТЕМА НЕРВНАЯ (§ув- 
іеша пегѵо$шп) — система, 
обеспечивающая регуляцию 
всех жизненных процессов в 
организме и его взаимодей­
ствие с внешней средой; един­
ство и целостность организма. 
По функциональному и топо­
графическому принципам нерв­
ная система условно делится 
на отделы. По функционала 
ному принципу — на анималь*

ную (соматическую), иннер­
вирующую собственно тело 
(сому), кроме внутренних орга­
нов, сосудов и желез; и 
вегетативную автономную), 
регулирующую деятельность 
перечисленных органов. Пото­
пографическому принципу — 
на центральную и перифери­
ческую. К первой относят го­
ловной и спинной мозг, вторая 
объединяет корешки, спинно­
мозговые и черепные нервы, 
их ветви, сплетения и узлы, 
лежащие в различных отделах 
тела человека.

СИСТЕМА ПИРАМИД­
НАЯ — система волокон, по 
которым двигательные импуть- 
сы из коры болыпик полуша­
рий проводятся к двигатель­
ным ядрам ствола мозга и 
передних рогов спинною моз­
га. Состоит из пирамидного 
пучка, в котором различают 
корково-ядерный и корково­
спинно-мозговой пути. I ней­
роны этих путей находятся 
в коре предцентральной из­
вилины и околоцентральной 
дольке (гигантские пирамид­
ные клетки Беца), откуда на-* 
чинается пирамидный пучок, 
который проходит через внут­
реннюю капсулу и спускается 
в ствол мозга и в спинной 
мозг. Часть пирамидного пуч­
ка заканчивается на двига* 
тельных ядрах черепных нер« 
вов (корково-ядерный путь); 
большая часть волокон опу­
скается в продолговатый мозг, 
где образует пирамиды.
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Сплетение крестцовое

На границе со спинным моз­
гом подавляющая часть воло­
кон перекрещивается и идет 
в боковом канатике сппнного 
мозга, образуя боковой кор­
ково-спинно-мозговой путь. 
Неперекрещенные волокна спу­
скаются в переднем канатике 
(передний корково-спинно-моз­
говой путь), они производят 
перекрест посегментно в спин­
ном мозге. Оба пучка закан­
чиваются на клетках передних 
рогов спинного мозга. Дви­
гательные нейроны передних 
рогов являются II нейронами 
этого пути, аксоны которых 
выходят из спинного мозга в 
составе передних корешков и в 
составе спинно-мозговых нер­
вов достигают скелетных мышц. 
В связи с перекрестом волокон 
кора правой предцентральной 
извилины связана с мышцами 
левой стороны тела, и на­
оборот.

СИСТЕМА Э КСТРА П ИРА- 
МИДНАЯ — филогенетически 
более старая двигательная си­
стема по сравнению с пирамид­
ной; обеспечивает тонус ске­
летной мускулатуры, автома­
тические, инстинктивные дви­
жения. Функционирует в 
неразрывной связи с пирамид­
ной системой Центрами эк- 
страпирамидной системы яв­
ляются хвостатое, чечевице­
образное, красное ядро, черное 
вещество и ретикулярная фор­
мация. Эти ядра связаны меж­
ду собой, с корой большого 
мозга и с мозжечком. Основ­

ными нисходящими путями эк- 
страпирамидной системы яв­
ляются красноядерно-спинно- 
мозговой путь, начинающийся 
от красного ядра среднего 
мозга; преддверно-спинно-моз- 
говой, оливо-спинно-мозговой 
и ретикуло-спинно-мозговой 
пути. Все они заканчиваются 
на двигательных клетках пе­
редних рогов спинного мозга.

СПАЙКА ПЕРЕДНЯЯ (со- 
ті$5ига апіегіог) — часть ко­
нечного мозга, расположенная 
впереди столбиков свода в 
области передней стенки III 
желудочка. Состоит из комис- 
суральных волокон, соединя­
ющих старую кору лобных 
и височных долей.

СПЛЕТЕНИЕ КРЕСТЦО­
ВОЕ (ріехік засгаііз) — наи­
более крупное сплетение; об­
разуется передними ветвями 
всех крестцовых нервов, а 
также V поясничного и ниж­
ней частью передней ветви
IV поясничного нерва. Н иж­
нюю часть сплетения выделя­
ют под названием копчикового 
сплетения (рі. еоссу<*еіі5). 
Крестцовое сплетение лежит 
на боковой стенке малого таза, 
на грушевидной мышце, его 
ветви выходят из малого таза 
через надгрушевидное и под- 
грушевидное отверстия. Верх­
ний и нижний ягодичные нер­
вы снабжают мышцы, задний 
кожный нерв бедра иннерви­
рует кожу ягодичной области 
и задней поверхности бедра, 
срамной нерв разветвляется
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Сплетение плечевое

в коже и мышцах промежно­
сти наружных половых орга­
нов, мышечные ветви сплете­
ния иннервируют глубокие 
мышцы ягодичной области. Са­
мый крупный нерв крестцо­
вого сплетения — седалищ• 
ный (см.).

СПЛЕТЕНИЕ ПЛЕЧЕВОЕ 
(рі. ЬгасНіаІіх) образуется пе­
редними ветвями четырех ниж­
них шейных нервов (Сѵ—Сѵш) 
и частью передней ветви пер­
вого грудного (ТНі), разде­
ляется на надключичную и 
подключичную части. Надклю­
чичная часть расположена на 
шее м е ж д у  передней и сред­
ней лестничной мышцами в 
виде верхнего, среднего и ниж­
него стволов. Подключичная 
часть спускается в подмышеч­
ную ямку, где стволы перепле­
таются и образуют медиаль­
ный, латеральный и задний 
пучки, окружающие подмы­
шечную артерию Из надклю­
чичной части сплетения выхо­
дят дорсальный нерв лопатки, 
длинный грудной, надлопаточ­
ный и подключичный нервы, 
снабжающие мышцы плечево­
го пояса

Из подключичной части вы­
ходят короткие и длинные 
ветви. К коротким относятся 
грудные нервы, подлопаточ­
ный. грудоспинной и подмы­
шечный нервы. Последний — 
крупный; выходит из заднего 
пучка, идет назад через че­
тырехстороннее отверстие, на 
задней поверхности плеча вхо­

дит в дельтовидную мышцу, 
которую иннервирует. Кроме 
того, он снабжает кожу дель­
товидной области и задне­
латеральной области плеча. 
К длинным нервам относятся 
мышечно-кожный нерв (иннер­
вирует мышцы передней груп­
пы плеча и кожу переднела­
теральной области предпле­
чья); медиальный кожный нерв 
плеча и медиальный кожный 
нерв предплечья, иннервирую­
щие кожу соответствующих 
областей. Из плечевого спле­
тения выходят также три круп­
ных главных нерва верхней 
конечности — срединный, лок­
тевой и лучевой. Срединный 
нерв иннервирует локтевой су­
став, круглый и квадратный 
пронатор и все мышцы перед­
ней группы предплечья (за 
исключением локтевого сги­
бателя запястья и медиаль­
ной части глубокого сгиба­
теля пальцев, которые иннер­
вирует локтевой нерв). Лу­
чевой нерв иннервирует мыш­
цы заднзй группы плеча и 
предплечья; мышцы, располо­
женные на кисти, иннерви­
руют локтевой и срединный 
нерв.

СПЛЕТЕНИЕ ПОЯСНИЧ­
НОЕ (рі. ІитЬаНз) образуется 
передними ветвями трех верх­
них поясничных нервов с при­
соединением нижней части пе­
редней ветви от XII грудного 
и верхней части передней вет­
ви от IV поясничного нервов 
(ТЬ12, 1-4). Сплетение рас­
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Сплетение шейное

положено в поясничной обла­
сти впереди поперечных от­
ростков поясничных позвон­
ков, в голще и позади большой 
поясничной мышцы. Из по­
ясничного сплетения выходят 
мышечные ветви к большой 
поясничной и квадратной по­
ясничной мышцам; подвздош­
но-подчревный, подвздошно­
паховый и бедренно-половой 
нервы, идущие к мышцам жи­
вота, паховому каналу, коже 
лобка, мошонки (больших губ) 
и бедра, а также латеральный 
кожный нерв бедра.

Наиболее крупные нервы 
сплетения — запирательный и 
бедренный.

СПЛЕТЕНИЕ ЧРЕВНОЕ 
(СОЛНЕЧНОЕ) (рі. соеііа- 
си$) — наиболее крупное ве­
гетативное сплетение брюш­
ной полости, расположенное 
вокруг чревного ствола позади 
желудка, между двумя над­
почечниками. В нем находят­
ся два крупных чревных узла 
(правый и левый) и непарный 
верхний брыжеечный узел. 
К сплетению подходят боль­
шой и малый чревные нервы, 
волокна которых переключа­
ются в узлах, а также правый 
блуждающий нерв, парасим­
патические волокна которого 
проходят через сплетение тран­
зитное не прерываясь в узлах.

СПЛЕТЕНИЕ ШЕЙНОЕ (рі. 
сегѵісаііз) образовано перед­
ними ветвями четырех верх­
них шейных нервов (Сі —Сіѵ) 
и расположено на шее впе­

реди поперечных отростков 
шейных позвонков под гру- 
дино - ключично - сосцевидной 
мышцей. Из сплетения выхо­
дят кожные, мышечные и сме­
шанные нервы. К кожным 
относятся малый затылочный, 
большой ушной, надключич­
ные нервы и поперечный нерв 
шеи, иннервирующие кожу 
шеи, затылочной области, уш­
ной раковины и верхнего от­
дела груди и плеча. Мышеч­
ные ветви представлены шей­
ной петлей, верхний корешок 
которой отделяется от подъ­
язычного нерва, а нижний 
отходит от С ц —Сіц. От петли 
отходят ветви к мышцам ниже 
подъязычной кости. Другие 
мышечные ветви иннервируют 
глубокие мышцы шеи (пред- 
позвоночные, лестничные), а 
также частично грудино-клю­
чично-сосцевидную и трапе­
циевидную мышцы.

Наиболее длинный нерв шей­
ного сплетения — диафраг­
мальный, который идет вниз 
и располагается на передней 
лестничной мышце. Правый 
диафрагмальный нерв прохо­
дит между подключичной ар­
терией и одноименной веной 
в грудную полость, где лежит 
впереди корня легкого между 
плеврой и перикардом. Ле­
вый — спускается позади под­
ключичной вены, располага­
ясь параллельно подключич­
ной артерии, далее пересекает 
впереди дугу аорты и идет по 
боковой стенке перикарда косо
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Сплетения вегетативные

вперед и влево, достигая диаф­
рагмы. Разветвляясь в диаф­
рагме, оба нерва снабжают ее 
двигательными волокнами. 
Кроме двигательных волокон 
диафрагмальный нерв содер­
жит чувствительные волокна 
к плевре и перикарду, а также 
к капсуле печени (правый 
нерв).

СПЛЕТЕНИЯ ВЕГЕТАТИВ­
НЫЕ (АВТОНОМНЫЕ) (ріе- 
хш  а и іоп отіс і)  — сплетения, 
образованные как симпатиче­
скими, так и парасимпатиче­
скими волокнами; они содер­
жат многочисленные вегета­
тивные узлы и располагаются  
вокруг кровеносных сосудов 
и внутренних органов. Наи­
более крупные сплетения на­
ходятся в грудной полости — 
грудное аортальное, сердеч­
ное, пищеводное, легочное; в 
брюшной полости — чревное 
(солнечное) сплетение, верх­
нее и нижнее брыжеечные, 
кишечное, брюшное аорталь­
ное, верхнее подчревное и 
нижнее подчревное ^тазовое).

СПИННО-МОЗГОВАЯ ж и д ­
кость (Нциог ссгеЬгохрІ па- 
);&) — прозрачная жидкость, 
заполняющая желудочки моз­
га и подиаутинное простран­
ство; продуцируется сосуди­
стыми сплетениями желудоч­
ков. Из боковых желудочков 
через межжелудочковые от­
верстия жидкость оттекает в 
третий желудочек, откуда че­
рез водопровод среднего моз­
га — в четвертый. Через сре­

динную и латеральные апер­
туры в крыше IV желудочка 
жидкость оттекает в подпау- 
тинное пространство и через 
грануляции паутинной оболоч­
ки оттекает в венозное русло.

ТАЛАМУС (іНаІатш) — зри­
тельный бугор, парное объ­
емистое яйцевидной формы вы­
пячивание промежуточного 
мозга. Расположен впереди 
четверохолмия под сводом и 
мозолистым телом. Погранич­
ная борозда отделяет таламус 
от расположенного кпереди и 
латерально хвостатого ядра. 
Гипоталамическая борозда от­
деляет дорсальный таламус от 
вентрального, еще ниже рас­
полагается гипоталамус. Дор­
сальный таламус состоит из 
крупного скопления серого ве­
щества, разделенного белыми 
прослойками на многочислен­
ные ядра (более 40). Наиболее 
крупные передние, задние, ла­
теральные, медиальные и вент­
ральные ядра. Дорсальный та­
ламус является мощным под­
корковым чувствительным 
центром, здесь происходит об­
работка чувствительной инфор­
мации и передача ее в базаль­
ные ядра и в кору большого 
мозга. Вентральный таламус 
расположен между гипотала- 
мической бороздой и гипота­
ламусом; он содержит суб- 
таламическое ядро, являющее­
ся одним из центров экстра- 
пирамидной системы, и рети­
кулярные ядра.

ТКАНЬ НЕРВНАЯ (іехігс
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Ухо внутреннее

пегѵоБііз) — ткань, состоящая 
из нервных клеток, выполня­
ющих специфическую функ­
цию (воспринимают раздра­
жение, приходят в состояние 
возбуждения, формируют им­
пульс и передают его), и 
нейроглии, органически свя­
занной с нервными клетками 
и осуществляющей опорную, 
трофическую, секреторную и 
защитную функции. Все эле­
менты нервной ткани состав­
ляют морфологически и функ­
ционально единую нервную 
систему организма.

УЗЛ Ы ВЕГЕТАТИВН ЫЕ 
(АВТОНОМНЫЕ) (дапбііа 
аиіопошіса) — характерная 
особенность вегетативной нерв­
ной системы. В них происходит 
перерыв эфферентных нерв­
ных волокон, которые по от­
ношению к узлам делят на 
преганглионарные и постганг- 
лионарные. Преганглионар­
ные волокна — отростки кле­
ток вегетативных центров, они 
расположены в центральной 
нервной системе и покрыты мя- 
котной оболочкой. Постганг- 
лионарные волокна — отрост­
ки вегетативных клеток ав­
тономных узлов, они не имеют 
мякотной оболочки, скорость 
проведения импульса по ним 
низкая. По месту положения 
различают узлы околопозво- 
ночные (узлы симпатического 
ствола), предпозвоночные (уз­
лы солнечного сплетения и 
др.) и концевые (околоорган- 
ные и интрамуральные).

УХО ВНУТРЕННЕЕ (аигіз 
Іпіегпа). Часть преддверно- 
улиткового органа, состоящая 
из костного и перепончатого 
лабиринтов, расположенных в 
толще пирамиды височной ко­
сти. Костный лабиринт со­
стоит из преддверия, полу­
кружных каналов и улитки. 
Преддверие занимает централь­
ное положение, впереди про­
должается в улитку, сзади 
соединяется с полукружными 
каналами. На внутренней стен­
ке преддверия имеется гребе­
шок, разделяющий его по­
лость на эллиптическое и сфе­
рическое углубления. Кост­
ная улитка имеет основание и 
купол; в центре ее проходит 
стержень, вокруг которого 
костный ход улитки образует 
2,5 оборота. На стержне на­
ходится костная спиральная 
пластинка, выступающая в 
просвет костного хода улитки; 
в основании спиральной пла­
стинки проходит спиральный 
канал стержня, где распола­
гается спиральный узел улит­
ки. Костные полукружные ка­
налы (передний, задний и ла­
теральный) расположены сза­
ди и латерально от преддве­
рия в трех взаимно перпен­
дикулярных плоскостях; каж­
дый канал имеет простую и 
ампулярную ножки, откры­
вающиеся в преддверие. Про­
стые ножки переднего и зад­
него каналов соединяются вме­
сте, образуя общую ножку; 
таким образом, в преддверие
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открывается пять отверс­
тий.

Перепончатый лабиринт рас* 
полагается внутри костного 
и повторяет его очертания: 
его стенки образованы сое­
динительной тканью, а по­
лость заполнена эндолимфой. 
Между стенкой костного и 
перепончатого лабиринтов име­
ется перилимфатическое про­
странство, заполненное пери- 
лимфой, которая может отте­
кать в подпаутинное прост­
ранство по перилимфатическо- 
му протоку. Перепончатый ла­
биринт делится на вестибуляр­
ный и улитковый лабиринты.

Вестибулярный лабиринт 
состоит из полукружных про­
токов, а также эллиптического 
и сферического мешочков, рас­
положенных в соответствую­
щих углублениях костного 
преддверия. Мешочки соеди­
нены между собой и с эндо- 
лимфатическим протоком, че­
рез который эндолимфа может 
оттекать в эндолимфатический 
мешок, расположенный на зад­
ней поверхности пирамиды ви­
сочной кости в толще твердой 
мозговой оболочки. Эллипти­
ческий мешочек соединен с 
полукружными каналами по­
средством пяти отверстий, а 
сферический через соединя­
ющий проток — с улиткой. 
На внутренней поверхности 
обоих мешочков имеются пят­
на, представляющие рецептор­
ные участки вестибулярного 
лабиринта. Полукружные про­

токи расположены внутри кост­
ных полукружных каналов и 
повторяют их очертания. На 
одной из ножек имеются пе­
репончатые ампулы (передняя, 
задняя и латеральная), на 
внутренней стенке которых 
расположены ампулярные гре­
бешки. Последние являются 
рецепторными областями и со­
держат чувствительные клет­
ки с волосками, покрытые 
студенистым веществом в виде 
купола.

Улитковый лабиринт пред­
ставлен улитковым протоком, 
который спирально проходит
вдоль наружной стенки кост-
ного канала улитки и имеет 
три стенки. Барабанная стен­
ка состоит из упругих сое- 
динительно-тканных волокон, 
образующих базилярную пла­
стинку, которая прикрепля­
ется к костной спиральной 
пластинке стержня. Вестибу­
лярная стенка тонкая, про­
ходит косо от спиральной пла­
стинки к наружной стенке 
костного канала улитки. На­
ружная стенка срастается о 
костной стенкой.

Улитковый проток по диа­
метру значительно меньше 
костного хода улитки, поэто­
му здесь имеются широкие 
перилимфатические простран­
ства — лестница преддверия 
и барабанная лестница. В об­
ласти купола лестницы сооб­
щаются между собой. На ба­
зилярной пластинке находит­
ся рецепторный отдел слухо-
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вого анализатора в виде спи­
рального (кортиева) органа, 
состоящего из эпителиальных 
клеток с чувствительными во­
лосками, над которыми рас­
полагается покровная мембра­
на. Звуковые колебания вызы­
вают колебания барабанной 
перепонки, которые приводят 
в движение цепь слуховых 
косточек; при этом основание 
стремени передает колебания 
перилимфе лестницы преддве­
рия. Колебания перилимфы 
передаются эндолимфе, в ре­
зультате чего раздражаются 
рецепторные клетки кортиева 
органа, генерирующие нерв­
ные импульсы.

УХО НАРУЖНОЕ (аигіз ех- 
(егпа) — часть преддверно- 
улиткового органа, включаю­
щая ушную раковину и на­
ружный слуховой проход. Уш­
ная раковина состоит из эла­
стического хряща, покрытого 
кожей; в ней различают доль­
ку, завиток, противозавиток, 
козелок, противокозелок. Кро­
ме того, имеются углубле­
ния — ладья и полость ра­
ковины, которая ведет в на­
ружный слуховой проход. По­
следний состоит из хрящевой 
и костной частей, изнутри выст­
лан кожей, которая содержит 
железы, вырабатывающие серу, 
волоски, выполняющие защит­
ную функцию. Наружный слу­
ховой проход имеет слабую 
5-образную изогнутость, в глу­
бине он закрыт барабанной 
перепонкой.

УХО СРЕДНЕЕ (аигіз те -  
(На) — часть преддверно-улиг- 
кового органа, расположенная 
в пирамиде височной кости и 
состоящая из барабанной по­
лости, слуховой трубы и ячеек 
сосцевидного отростка. Цент­
ральное положение в среднем 
ухе занимает барабанная по­
лость, которая содержит слу­
ховые косточки и соединяется 
с глоткой через слуховую тру­
бу. От наружного уха бара­
банная полость отделена ба­
рабанной перепонкой, которая 
состоит из фиброзной ткани, 
снаружи покрытой кожей, из­
нутри ------ С Л И З И С Т О Й  о б о л о ч ­

кой. В барабанной перепонке 
выделяют натянутую и нена­
тянутую части, в последней 
нет фиброзной ткани. Углуб­
ление в виде воронки пред­
ставляет пупок барабанной пе­
репонки. К оси наружного 
слухового прохода барабанная 
перепонка расположена на­
клонно так, что с его нижней 
стенкой образует острый угол.

Барабанная полость имеет 
объем около I см3, выстлана 
слизистой оболочкой и запол­
нена воздухом. Она имеет 
шесть стенок: верхнюю (по­
крышечную), нижнюю (ярем­
ную), переднюю (сонную), зад­
нюю (сосцевидную), латераль­
ную (перепончатую) и меди­
альную (лабиринтную). По­
следняя образована костным 
лабиринтом и имеет два от­
верстия — ОКНО П р е Д Д Ь е р и я  И 

окно улитки, разделенные мы-
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сом. В области задней стенки 
имеются отверстия, ведущие в 
сосцевидную пещеру и в ячей­
ки сосцевидного отростка.

В барабанной полости име­
ются три слуховые косточки: 
молоточек с головкой, шейкой 
и рукояткой, наковальня с 
телом и двумя ножками и стре­
мя, которое имеет головку, 
ножки и основание. Слуховые 
косточки соединены между со­
бой при помощи суставов. 
Между головкой молоточка и 
телом наковальни имеется на- 
ковальне-молоточковый сус­
тав; между наковальней и го­
ловкой стремечка — нако- 
вальне-стременной сустав. Ру­
коятка молоточка сращена с 
барабанной перепонкой, осно­
вание стремени закрывает ок­
но преддверия, а окно улитки 
закрыто вторичной барабан­
ной перепонкой. Со слухо­
выми косточками связана мыш­
ца, напрягающая барабанную 
перепонку и стременная мыш­
ца, регулирующая колебания 
стремени. Слуховая труба сое­
диняет барабанную полость с 
носоглоткой, состоит из кост­
ной и хрящевой частей. Кост­
ная часть слуховой трубы 
проходит в одноименном полу- 
канале мышечно-трубного ка­
нала височной кости. Ячейки 
сосцевидного отростка выст­
ланы слизистой оболочкой и 
заполнены воздухом.

ЦЕНТРЫ КОРЫ ДВИГА­
ТЕЛЬНЫЕ — иентры управ­
ления скелетной мускулату­

рой, находящиеся в коре пред* 
центральной извилины и около- 
центральной дольке. В верх­
них отделах извилины и в 
околоцентральной дольке на­
ходятся клетки, связанные с 
мышцами нижней конечности 
и туловища; в средних — с 
мышцами верхних конечнос­
тей; и в нижних — с мышцами 
головы и шеи. Таким образом, 
в предцентральной извилине 
тело спроецировано вниз го­
ловой. Наибольшие участки 
коры связаны с мышцами верх­
них конечностей, мимически­
ми мышцами, мышцами языка. 
Ог гигантских пирамидных! 
клеток (клеток Беца) 5 слоя 
коры начинается корково-спин­
но-мозговой и корково-ядер­
ный пути. В связи с перекре­
стом волокон кора правого 
полушария связана с мыш­
цами левой стороны, и на­
оборот.

ЦЕНТРЫ КОРЫ РЕЧЕВЫЕ
формируются после рождения 
и только в одном (обычно в 
левом) полушарии (95 %). Ре­
чевая функция эволюционно 
самая новая. Различают чув­
ствительные центры, связан­
ные с восприятием слуховых 
и зрительных речевых сигна­
лов, и двигательные, связан­
ные с артикуляцией речи и 
письмом. Анализ слуховых ре­
чевых раздражений происхо­
дит в задних отделах верхней 
височной извилины, зритель­
ный (при чтении) — в нижней 
теменной дольке. Двигатель-
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ный центр артикуляции речи 
находится в заднем ' отделе 
нижней лобной извилины (тре­
угольная часть), двигательный 
центр письма располагается 
в заднем отделе средней лоб­
ной извилины. Эти центры 
функционируют совместно, при 
их поражении возникают раз­
личные виды афазии.

В связи с тем, что речевые 
центры формируются только 
в одном полушарии, возникло 
понятие о функциональной 
асимметрии полушарий. Левое 
полушарие (речевое) — база 
абстрактного мышления, пра­
вое — конкретного, образного  
мышления.

ЦЕНТРЫ КОРЫ ЧУВСТ­
ВИТЕЛЬНЫЕ — центры кож­
ной (болевой, температурной, 
тактильной), а также про- 
приоцептивной (мышечно-су­
ставное чувство) чувствитель­
ности находятся, в постцент- 
ральной извилине. В верхних 
отделах извилины лежат ней­
роны, связанные с рецепто­
рами нижних конечностей и 
туловища, в средних — с ре­
цепторами верхней конечно­
сти и в нижних — с рецепто­
рами головы и шеи. Таким 
образом, в постцентральной 
извилине тело спроецировано 
вниз головой; причем наиболь­
шие площади коры связаны с 
анализом раздражений, иду­
щих от рецепторов кисти и 
головы. В связи с перекрестом 
волокон кора правого полу­
шария связана с рецепторами

левой половины тела, и на­
оборот. Зрительные центры на­
ходятся в затылочной доле 
по берегам шпорной борозды; 
центры слуха — в верхней 
височной извилине на ее ча­
сти, обращенной к островку; 
обонятельные и вкусовые цент­
ры — в области крючка пара- 
гиппокампальной извилины.

ЧАСТЬ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
(АВТОНОМНОЙ) НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ ПАРАСИМПАТИ- 
ЧЕСКАЯ представлена цент­
рами, расположенными в ство­
ле мозга, и выходящими из 
них волокнами, которые идут 
в составе черепных нервов 
(краниальный отдел) и крест­
цовыми парасимпатическими 
центрами с выходящими из 
них волокнами (сакральный 
отдел). В краниальном отделе 
имеются: 1) добавочное ядро 
глазодвигательного нерва, ко­
торое дает начало его преган- 
глионарным волокнам, пре­
рывающимся в ресничном уз­
ле; постганглионарные волок­
на этого узла иннервируют 
ресничную мышцу и мышцу, 
суживающую зрачок; 2) верх­
нее слюноотделительное ядро, 
которое дает начало преганг- 
лионарным волокнам проме-к 
жуючного нерва; часть из 
них через лицевой г ерв и его 
большой каменистый нерв до­
стигают крылонёбного узла, 
постганглионарные волокна 
которого идут к слезной же­
лезе и железам слизистой но­
са и нёба; другая часть во-
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локон промежуточного нерва 
через барабанную струну и 
язычный нерв идет к подче­
люстному узлу, постганглио- 
нарные волокна этого узла 
иннервируют поднижнечелюст- 
ную и подъязычную слюнные 
железы; 3) нижнее слюноот­
делительное ядро языкогло­
точного нерва, которое дает 
начало преганглионарным во­
локнам, идущим в составе 
барабанного, а затем и малого 
каменистого нерва к ушному 
узлу, постганглионарные во­
локна, которые иннервируют 
околоушную слюнную желе­
зу; 4) дорсальное ядро б л у ж ­
дающего нерва дает начало 
его преганглионарным волок­
нам, которые идут к внутрен­
ностям грудной и брюшной 
полостей, прерываясь в ин­
трамуральных узлах сердца, 
легких, желудка, кишечника, 
печени, поджелудочной желе­
зы и почки.

Из сакрального отдела (5ц— 
Зіѵ^ спинного мозга парасим­
патические волокна выходят 
в составе передних корешков, 
вступают в I I—IV крестцовые 
спинно-мозговые нервы и далее 
в нижний отдел крестцового 
сплетения, отделяясь от него 
в виде тазовых внутренност­
ных нервов. Последние входят 
в вегетативные сплетения, рас­
положенные вокруг тазовых 
органов, и прерываются в 
интрамуральных узлах моче­
вого пузыря, предстательной 
железы, семенных пузырьков

матки, влагалища, прямой ки­
шки.

ЧАСТЬ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
(АВТОНОМНОЙ) НЕРВНОЙ 
СИСТЕМ Ь! СИМПАТИЧЕ­
СКАЯ включает: центры, на­
ходящиеся в боковых рогах 
серого вещества грудного и 
поясничного отделов спинного 
мозга (Сѵщ—^іі) (латераль­
ное промежуточное ядро); пра­
вый и левый симпатический 
ствол (паравертебральные ган­
глии); соединительные ветви; 
узлы вегетативных сплетений, 
расположенных кпереди от по­
звоночника (превертебраль- 
ные ганглии) и лежащие возле  
крупных сосудов; нервы, на­
правляющиеся от этих спле­
тений к органам; околососу- 
дистые и органные сплетения; 
симпатические волокна, иду­
щие в составе соматических 
нервов к органам и тка­
ням.

ЭПИТАЛАМУС (ерііЬаІа- 
п і і і5 )  — часть промежуточного 
мозга, расположенная дор- 
сально от таламуса. Вклю­
чает шишковидное тело — 
железу внутренней секреции; 
поводки, соединяющие его с 
таламусом; и треугольник по­
водка — расширение у места 
соединения поводка с таламу­
сом. Между левым и правым 
поводками имеется спайка.

ЯДРА БАЗАЛЬНЫЕ (пис- 
Іеі Ьа$а1е$) — крупные скоп­
ления серого вещества внутри 
полушарий большого мозга. 
К ним относятся полосатое тело
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Ям«а ромбовидная

(см.), ограда (см.) и миндале­
видное ядро (см.)

ЯДРО МИНДАЛЕВИДНОЕ 
(писіеиз ашу§(Іа1оі(Іеи$) — ба­
зальное ядро, располагающее­
ся в переднем отделе височ­
ной доли, впереди нижнего 
рога бокового желудочка. От­
носится к обонятельному моз­
гу (лимбической системе).

ЯМКА РОМБОВИДНАЯ (*оз- 
$а гЬогпЬоісІеа) — углубление 
ромбовидной формы, располо­
женное на дорсальной поверх­
ности продолговатого мозга и 
моста. Ямка ограничена ввер­
ху верхними мозжечковыми 
ножками, внизу — нижними. 
На поверхности ромбовидной 
ямки имеется срединная бо­
розда, по бокам находятся 
медиальное возвышение, моз­
говые полоски (на границе 
моста и продолговатого моз­
га), лицевой бугорок (выше 
мозговых полосок), вестибу­
лярное поле (латеральный 
угол), треугольники подъязыч­
ного и блуждающего нервов, 
расположенные внизу. В пре­
делах ромбовидной ямки в 
продолговатом мозге и в мо­
сту находятся ядра черепных 
нервов от V до XII.

Тройничный нерв (V) имеет 
три чувствительных и одно 
двигательное ядро (в мосту); 
отводящий нерв (VI) — одно 
двигаіельное ядро (на уровне 
лицевого бугорка в мосту);

лицевой нерв (VII) — одно 
двигательное ядро (в мосту) 
на уровне лицевого бугорка, 
чувствительное (вкусовое) и 
вегетативное (верхнее слюно­
отделительное) ядра; преддвер- 
но-улитковый нерв (VIII) — 
два улитковых (слуховых) и 
четыре вестибулярных ядра, 
занимающих вестибулярное 
поле; языкоглоточный нерв 
(IX) — двигательное (двой­
ное), чувствительное (ядро оди­
ночного пути) и вегетативное 
(нижнее слюноотделиіельное) 
ядра, расположенные в про­
долговатом мозге; блуждаю­
щий нерв (X) — двигательное  
(двойное) ядро, ядро одиноч­
ного пучка (чувствительное) 
и крупное дорсальное веге­
тативное ядро, из которого 
начинаются парасимпатиче­
ские волокна, идущие к ор­
ганам грудной и брюшной 
полости. Это ядро имеет важ­
ное значение, так как явля­
ется одним из центров, ре­
гулирующих дыхание, сердеч­
ную деятельность, кровообра­
щение; разрушение его ведет 
к смерти.

Добавочный (XI) нерв имеет 
два двигательных ядра, одно 
из которых находится в спин­
ном мозге, а другое — 
в продолговатом (двойное); 
подъязычный (XII) нерв — 
одно двигательное ядро, рас­
положенное в области тре­
угольника подъязычного нерва.
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Адвентиция 125 
Анастомоз 177
— артериоло-венулярный 177
— каво-кавальный 177
— портокавальный 177 
Аорта 177 
Апоневроз 43, 113
— ладонный 43 
Апофиз 43 
Апофизы 54
Аппарат дыхательный 125
— мочеполовой 125
— пищеварительный 125
— слезный 221 
Артериальный круг большого

мозга 178 
Артерии легочные 179
— межреберные задние 179
— поясничные 179 
Артериола 178 
Артерия 179
— базилярная 180
— бедра глубокая 181
— бедренная 181
— большеберцовая задняя 181
— — передняя 182
— большого пальца кисти 182
— брыжеечная верхняя 182
— — нижняя 182
— венечная левая 183, 214
— — правая 183, 214
— верхнечелюстная 183
— височная поверхностная 183
— ворсинчатая передняя 184
— глазная 184
— грудная верхняя 184
— — внутренняя 184
— — латеральная 185
— грудоакромиальная 185
— диафрагмальная нижняя 

185
— желудочная левая 185
— запирательная 185 

затылочная 185

— коллатеральная локтевая 
верхняя 185

— — нижняя 185
— крестцовая срединная 185
— лицевая 185
— локтевая 186
— — возвратная 186
— лучевая 186
— — возвратная 186
— малоберцовая 186
— маточная 187
— межкостная общая 187
— мозговая задняя 187
— — передняя 187
— — средняя 187
— надпочечниковая средняя 

188
— огибающая плечевую кость, 

задняя 188
— — — — передняя 188
— печеночная общая 188
— плеча глубокая 188
— плечевая 188
— подвздошная внутренняя

189
— — общая 189
— подключичная 189
— подколенная 189
— подлопаточная 190
— подмышечная 190
— подошвенная латеральная

190
— — медиальная 191
— позвоночная 191
— половая внутренняя 191
— почечная 191
— пупочная 191
— селезеночная 192
— соединительная задняя 192
— сонная внутренняя 192
— — наружная 192
— — общая 192
— стопы тыльная 193
— ушная задняя 193
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— шеи поперечная 193
— шитовидная верхняя 193
— ягодичная верхняя 193
— — нижняя 193

— язычная 194
— яичниковая 194 
Артрология 43 
Атлант 44
Белая линия живота 44 
Белое вещество полушарий 22 
Блок мышцы 44 
Большой круг кровообраще­

ния 194 
Борозда бедренная 44
— подвздошная 44 
Борозды артериальные 44
— венозные 44
— подошвенные 45 
Бронхи ілавгые 126 
Брюшина 126
— пристеночная 128 
Брюшная часть аорты 194 
Брюшной пресс 45 
Брыжейка 1?6 
Вдавления пальцевые 45 
Вегетативная нервная система

221 
Веки 223 
Вена 194
— воротная 195
— занижнечелюстная 196
— лицевая 196
— локтя промежуточная 197
— непарная 197
— ноги подкожная большая

197
— — — малая 197
— плечеголовная 197
— подвздошная внутренняя

198
— — наружная 198
— — общая 198
— подключичная 198
— подмышечная 199
— позвоночная 199
— полая верхняя 199
— — нижняя 199
— полу непарная 199
— — — добавочная 200
— почечная 200
— руки подкожная латераль­

ная 200
— — — медиальная 200

— щитовидная нижняя 200
— яичковая 200
— яремная внутренняя 200
— — передняя 201 

Венозные сплетения позвоноч­
ные 201

Венула 203
Вены верхней конечности 201
— глазные 201
— грудные внутренние 202
— диплоические 202
— легочные 202
— мозговые 202
— нижней конечности 203
— печеночные 203
— эмиссарные 203
Ветви спинно-мозговых нервов 

задние 223
— — — передние 223 
Вколачивания 43
Вл агал и щ а СУХОЖИЛИЙ СИНО- 

внальные 45 
Влагалище 128
— пальцев стопы фиброзное 46
— прямой мышцы живота 46
— сухожилий 46 
Водопровод среднего мозга 223
Гипоталамус 224 
Гипофиз 129 
Глазница 46 
Глазное яблоко 224 
Глотка 129 
Гортань 131 
Грудина 47
Грудная часть аорты 203 
Губа суставная 47 
Губы 134
Десны 134 
Диафиз 47, 54 
Диафрагма 47
— мочеполовая 134
— таза 134
Диск суставной 48 
Доля височная 226
— затылочная 226
— лобная 226
— островковая 227
— теменная 227
Дуга рефлекторная вегетатив­

ная 227
— — соматическая 227
— скуловая 48
— сухожильная 48
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Железа бульбоуретральная 135
— вилочковая 135
— молочная 227
— околоушная 135
— поджелудочная 136
— гіоднижнечелюстная 137
— подъязычная 137
— предстательная 137
— щитовидная 138 
Железы паращитовидные 139
— рта 139
— слюнные 139
— — малые 139 
Желудок 139 
Желудочек третий 228
— четвертый 228 
Желудочки боковые 228 
Желчный проток 141 
Зев 141
Зубы 141
Канал бедренный 48
— голено-подколенный 49
— запирательный 49
— запястья 49
— лучевого нерва 49
— мочеиспускательный жен­

ский 143
— — мужской 143
— паховый 49
— позвоночный 50
— приводящий 50 
Канатик семенной 144 
Капилляр 204 
Капсула внутренняя 229
— суставная 50
Кишка двенадцатиперстная 

144, 148
— ободочная 145, 148
— — г ос ходящая 145
— — нисходящая 146
— — поперечная 146
— — сигмовидная 146
— подвздошная 146, 148
— прямая 146, 148
— слепая 147
— толстая 148
— тонкая 148
— тощая 148, 149 
Клетка грудная 51
— нервная 229 
Ключица 51 
Кожа 230
Кольцо бедренное 51 
Конъюнктива 230

Копчиковое тельце 149 
Кора большого мозга 230 
Корешок задний 231
— передний 231 
Кости запястья 51
— кисти 52
— нижней конечности 52 
—• пальцев кисти 52
— — стопы 52
— плюсны 52
— предплюсны 52
— пястные 53
— сесамовилные 53, 54
— стопы 53
— швов 53
Костно-мозговая полость 54 
Кость 53
— бедренная 54
— большеберцовая 55
— височная 55
— затылочная 56
— клиновидная 57
— лобковая 57
— лобная 58. 62
— локтевая 59
— лучевая 59
— малоберцовая 59
— нёбная 59
— носовая 60
— плечевая 60
— подвздошная 60, 62
— подъязычная 61
— пяточная 61
— решетчатая 61
— седалищная 61, 62
— скуловая 62
— слезная 62
— тазовая 62
— таранная 62
— теменная 62 
Краниология 62 
Крестец 62 
Кровь 204
Лакуна мышечная 63
— сосудистая 63 
Ладонная ветвь глубокая 204
— — поверхностная лучевой 

артерии 204
— дуга поверхностная 204
— — глубокая 205 
Легкое 150
Лимфа 205
Лимфатические узлы 205
— — верхней конечности 206
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— — головы 206
— — грудной полости 206
— — живота 207
— — нижней конечности 207
— — таза 207
— — шеи 208
Лимфатический проток правый 

208
Лимфоид} ые органы 208 
Лопатка (3
Лоханка почечная 151 
Малый (легочный) круг кро­

вообращения 208 
Матка 151
Мембрана запирательная 64 
Мениск суставной 64 
Метаталамус 231 
Микроциркуляторное русло 

208
Миндалина нёбная 153 
Миология 64 
Мозг головной 231
— задний 231
— конечный 231
— костный 64
— обонятельный 231
— продолговатый 232
— промежуточный 232
— ромбовидный 232
— спинной 232
— средний 234 
Мозжечок 235 
Мозолистое тело 236 
Мост 236
Мост 236 
Мочеточник 153 
Мошонка 153 
Мыс 64 
Мышца 64—81 
Мышцы 82—85 
Мышцы-близнецы 82 
Надколенник 85 
Надкостница 85 
Надпочечник 154 
Напрягатель широкой фасции 

86
Нёбо 154
— мягкое 154
— твердое 155 

; Нерв 237
— бедренный 237
— блоковой 237
— блуждающий 237 
^большеберцовый 233

— верхнечелюстной 239
— глазной 239
— глазодвигательный 239
— добавочный 240
— запирательный 240
— зрительный 240
— лицевой 240
— локтевой 241
— лучевой 241
— малоберцовый общий 242
— нижнечелюстной 242
— отводящий 243
— подъязычный 243
— седалищный 243
— срединный 243
— тройничный 244
— языкоглоточный 244 
Нервы межпеберные 245
— обоняіельные 245
— сосудов 209
— спинно-мозговые 245
— черепные 245 
Нос наружный 155 
Область половая женская 155 
Оболочка мозга головного

твердая 246, 247
— — спинного твердая 246
— мягкая 246, 247
— паутинная 247
— серозная 156
— слизистая 156 
Оболочки мозговые 247 
Ограда 247, 264 
Орган 156
— вкуса 247
— зрения 248
— обоняния 248
— иреддверно-улитковый 248 
Органы иммунной системы 209
— мочевые 156
— чувств 249
Основание черепа внутреннее

86
— — наружное 86 
Остеология 86
Отверстие надгрушевидное 86
— питательное 87
— подгрушевидное 87 
Отросток червеобразный 157 
Пазухи околоносовые 157 
Параганглии 157 
Паренхима 158 
Перегородка прозрачная 249 
Перемычка сухожильная 87
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Периодонт 87
Перепонка голени межкостная

87
— предплечья межкостная 87 
Перешеек ромбовидного мозга

249
Перикард 210 
Печень 158 
Пищевод 160 
Плевра 161
Поверхности суставные 87
— — блоковидные 99
— — мыщелковые 99
— — плоские 99
— седловидные 99
— — шаровидные 99
— — цилиндрические 99
— элипсоидные 99 
Поверхность суставная 87 
Подошвенная дуга 210 
Позвонки грудные 87
— копчиковые 88
— поясничные 88
— шейные 88 
Позвонок осевой 88 
Половой член 161 
Полость грудная 162
— костно-мозговая 88
— носа 88, 163
— рта 163
— суставная 89 
Полушария большого мозга

249
Посткапилляры 210 
Почка 163 
Преканилляр 210 
Прикус 165
Проводящие пути двигательные

250
— — зрительного анализато­

ра 250
— — кожной чувствительно­

сти 251
— — мозжечковые проприо- 

цепгивные 251
— — нервной системы 251
— — проприоцешивные 252 
_  — — идущие в кору боль­

шого мозга 252
— чувствительные 252

— — экстероцепт ивной чувст­
вительности 253

Промежность 166 
Промежуток межлестничный 89

— предлестничный 89 
Пронатор квадратный 90
— круглый 90 
Пронация 89
Пространство забрюшинное 166 
Проток венозный 211
— грудной 211
— семявыносяший 167 
Протоки лимфатические 211 
Пузырек семенной 167 
Пузырь желчный 167
— мочевой 168
Разгибатель большого пальца 

кисти длинный 90
— — — — короткий 90
— — — стопы короткий 90
— запястья локтевой 90
— — лучевой длинный 90
— — — короткий 90
— мизинца кисти 91
— пальцев 91
— указательного пальца 91 
Раковина носовая нижняя 91 
Ребра 91
Ретикулярная формация 253 
Роднички черепа 92 
Родничок задний 92
— клинозидный 92
— передний 92
— сосцевидный 92 
Сальник большой 169
— малый 169 
Свод 253 
Своды стопы 93 
Связка выйная 93
— клювовидно-акромиальная 

93
— крестцово-бугорная 93
— — остистая 93
— крыловидно-остистая 94
— лопаіки поперечная верх­

няя 94
— — — нижняя 94
— шилоподъязычная 94 
Связки желтые 94
— межостистые 94
— межпоперечные 94
— надостистые 95
— предплюсны 95 
Сгибатель большого пальца

кисти длинный 95
— — — — короткий 95
— — — стопы длинный 95
— — — — короікий 95
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— запястья локтевой 96
— — лучевой 96
— мизинца короткий 96
— — стопы короткий 96
— пальцев кисти глубокий 96
— — длинный 96
— — короткий 96
— — поверхностный 96 
Селезенка 169
Сердце 211
Сеть запястья тыльная 215 
Симпатический ствол 253 
Симфиз 43, 97
— лобковый 97
— межберцовый 98
— межпозвоночный 97 
Синапс 254 
Синдесмоз 43, 98
— межберцовый 98 
Синдесмозы позвоночника 98 
Синостоз 43, 98
Синус верхний сагиттальный 

215
— затылочный 215
— клиновидно-теменной 215
— пещеристый 216
— поперечный 216
— прямой 216
— сагиттальный нижний 216
— сигмовидный 216 
Синусы твердой мозговой обо­

лочки 216
Синхондроз 43, 98
— грудины 98
— клиновидно-каменистый 98
— — затылочный 98
— рваного отверстия 98
— черепа 98 
Синхондрозы черепа 98 
Система лимфатическая 216
— нервная 254
— пирамидная 254
— экстрапирамидная 255 
Скелет добавочный 99
— осевой 99
Соединение зубоальвеолярное 

99
Соединения непрерывные 43
— прерывные 43, 99
— фиброзные 100
Сосуд коллатеральный 217 
Сосуды лимфатические 217
— лимфокапиллярные 217
— сосудов 218

Сошник 100 
Спайка передняя 255 
Спинно-мозговая жидкость 258 
Спланхнология 170 
Сплетение базиллярное 218
— копчиковое 255
— крестцовое 255
— плечевое 256
— поясничное 256
— чревное 257
— шейное 257 
Сплетения вегетативные 258
— сосудистые 218
Ствол бронхосредостенный 218
— легочный 218
— плечеголовной 218
— подключичный 219
— поясничный 219
— реберно-шейный 219
— чревный 219
— щитошейный 219
— яремный 219 
Стволы кишечные 219
— лимфатические 219 
Сток синусный 220 
Столб позвоночный 100 
Строма 170 
Средостение 170 
Сумка сальниковая 170
— синовиальная 100 
Супинатор 101 
Супинация 101
Сустав акромиально-ключич­

ный 101
— атлантозатылочный 101
— атлантоосевой 101
— блоковидный 102
— височно-нижнечелюстной 

102
— голеностопный 103
— грудино-ключичный 103
— запястно-пястный большого 

пальца кисти 103
— коленный 104
— клиноладьевидный 104
— крестцово-копчиковый 105
— — подвздошный 105
— локтевой 105
— лучезапястный 106
— лучелоктевой дистальный

107
— межберцовый 107
— мыщелковый 107
— плечевой 107
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— плоский 108
— подтаранный 108
— пояснично-крестцовый 108
— предплюсны поперечный

108
— простой 108
— пяточно-кубовидный 108
— седловидный 108
— сложный 109
— среднезапястный 109
— тазобедренный 109
— таранно-пяточно-ладьевид­

ный 110
— цилиндрический 110
— чашеобразный 110
— шаровидный 110
— эллипсоидный 111 
Суставы грудино-реберные 111
— грудной клетки 111
— дугоотросчатые 111
— запястно-пястные 111
— межфаланговые кисти 111 
 стопы 112
— межхрящевые 111, 112
— плюсне-фаланговые 112
— позвоночника 112
— предплюсне-плюсневые 112
— пястно-фаланговые 112
— реберно-позвоночные 111, 

ИЗ
— — хрящевые 113 
Сухожилие 113 
Сфинктер 113
Таз большой 114
— малый 114
Тело жировое поднадколенни- 

ковое 114
— полосатое 249, 264 
• -  шишковидное 171 
Ткань нервная 258 
Трахея 171
Треугольник бедренный 114
— лопаючно-ключичный 115
— — трапециевидный 115
— — трахеальный 115
— поднижнечелюстной 115
— сонный 115
— шеи латеральный 115
— — медиальный 115
— язычный 115 
Треугольники шеи 115 
Труба маточная 171 
Удерживатели мышц 116
— разгибателей 116

Удерживатель сгибателей ки­
сти 116 

Узлы вегетативные 259 
Ухо внутреннее 248, 259
— наружное 248, 261
— среднее 248, 261
Фасции верхней конечности 116
— головы 116
— груди 116
— живота 117
— нижней конечности 117
— спины 118 
Фасция шейная 119 
Хоаны 120
Хрящ эпифизарный 120 
Цемент зубной 120 
Центры коры двигательные 262
— — речевые 262
— — чувствительные 263 
Часть вегетативной нервной

системы парасимпатическая
263

— _  —. —„ симпатическая
264

Чашки почечные 172 
Челюсть верхняя 120
— нижняя 121 
Череп 121 
Швы 43
Шов венечный 122
— зубчатый 122
— ламбдовидный 122
— лобный 122
— плоский 122
— сагиттальный 123
— чешуйчатый 123 
Щеки 172
Эндост 123
Эпиталахмус 264
Эпифиз 123
Эпифизы 54
Ядра базальные 264
Ядро миндалевидное 265
Язык 172
Яичко 174
Яичник 174
Ямка височная 123
— крыловидно-нёбная 123
— подвисочная 123
— подколенная 123
— позадичелюстная 124
— ромбовидная 265
— седалищно-анальная 175 
Ямочки грануляций 124
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