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ПРЕДИСЛОВИЕ

Настоящее пятое издание анатомии человека существенно 
отличается от предыдущих. В новом издании, также состоящем 
из 2 томов, максимально учтены замечания, пожелания и сове
ты студентов, преподавателей, врачей, сделаны дополнения, 
переработаны многие разделы. Значительно расширен раздел о 
строении и функциях клеток и тканей, приведено их субмикро- 
скопическое строение.

Много внимания уделено топографической анатомии, взаи
морасположению органов с костями скелета, соседними органа
ми, что приближает описательную анатомию к практическому 
ее назначению. В главу о мышечной системе включены разделы 
о топографической анатомии и клетчаточных пространствах ту
ловища, головы, верхней и нижней конечностей. При рассмот
рении кровеносных сосудов и нервов не только перечислены и 
описаны их ветви (у вен — притоки), но и их топография. Рас
ширены разделы, в которых описаны развитие органов, возраст
ная анатомия, индивидуальные особенности, в том числе дет
ского организма, подробно рассмотрены варианты и аномалии 
развития. Внесены новые сведения по анатомии, появившиеся в 
последние годы. Таблицы, содержащие краткие обобщающие 
сведения, сделаны более доходчивыми, они расположены в со
ответствующих главах, а не в конце книг, как в предыдущих из
даниях.

Глава, посвященная истории анатомической науки, допол
нена сведениями о появлении первых анатомических школ, 
приведены ранее не упоминавшиеся материалы об ученых, 
внесших большой вклад в анатомическую науку, о развитии 
наиболее крупных исследований на микроскопическом и гисто
логическом уровнях. Здесь же приведены имена многих отечест
венных и зарубежных ученых, внесших заметный вклад в анато
мическую науку и в ее преподавание в высшей школе.

Материал в учебнике изложен по традиционному плану, 
принятому в учебниках по анатомии человека. При описании 
каждого органа приведены данные о его развитии, строении, то
пографии, функциях. Для мышц, внутренних органов, органов 
иммунной системы, мозга и его оболочек и органов чувств ука



заны источники их кровоснабжения, иннервации. При рассмот
рении некоторых органов (кости, суставы, внутренности) при
ведены рентгеноанатомические данные. Подробно (впервые в 
наших учебниках) описана функциональная анатомия иммун
ной системы и ее важная часть — лимфатическая система.

В конце каждой главы или крупного раздела приведены во
просы для повторения и самоконтроля.

Учебник иллюстрирован- преимущественно цветными ри
сунками, схемами, рентгенограммами. Для названия органов и 
их частей в тексте наряду с общепринятыми русскими даны ла
тинские анатомические термины, утвержденные на Лондонском 
анатомическом конгрессе в 1985 г. Подписи под рисунками 
приведены по-русски, что делает их доступными любому чита
телю.

Академик РАМН и РАЕН
М.Р.Сапин

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

а. — arteria
аа. — arteriae
art. — articulatio
artt. — articulationes
for. — foramen
forr. — foramina
lam. — lamina
lamm. — laminae
lig. — ligamentum
Hgg. — ligamenta

артерия т .
артерии т т .
сустав п.
суставы пп.
отверстие sul.
отверстия sull.
пластинка sut.
пластинки sutt.
связка v.
связки vv.

musculus — мышца
musculi — мышцы
nervus — нерв
nervi — нервы
sulcus — борозда
sulci — борозды
sutura — шов
suturae — швы
vena — вена
venae — вены



ВВЕДЕНИЕ

Анатомия человека, относящаяся к числу биологических 
дисциплин, — это наука о происхождении, развитии, формах и 
строении человеческого организма. Анатомия изучает внешние 
формы и пропорции тела человека и его частей, отдельные орга
ны, их конструкцию, микроскопическое строение. В задачи 
анатомии входит исследование основных этапов развития чело
века в процессе эволюции, особенностей строения тела и от
дельных органов в различные возрастные периоды, а также в ус
ловиях внешней среды.

Как живое существо человек принадлежит к животному 
миру. Поэтому анатомия изучает строение человека с учетом 
биологических закономерностей, присущих живым организмам, 
особенно высшим позвоночным — млекопитающим. В то же 
время человек выделяется из животного мира наличием речи, 
интеллекта, свойственного человеку сознания. Человек качест
венно отличается от животных благодаря своей социальной 
сущности, которая определяется совокупностью общественных 
отношений, общественно-историческим опытом.

При изучении строения тела человека важно учитывать воз
растные, половые и индивидуальные особенности. В детском, 
подростковом и даже в юношеском возрастах органы еще рас
тут, продолжается дифференцировка тканевых элементов. У че
ловека зрелого возраста строение тела более или менее стабиль
ное. Однако и у взрослых людей происходит перестройка в ор
ганах соответственно условиям жизни, воздействию внешней 
среды. Изучать анатомию человека следует с учетом функций 
каждого органа и системы органов.

Особенности формы, строения тела человека невозможно 
понять без анализа функций, равно как нельзя представить 
особенности функции любого органа без понимания его стро
ения.

Человеческий организм состоит из большого числа органов, 
огромного количества клеток, но это не сумма отдельных час
тей, а единый слаженный живой организм. Поэтому нельзя рас
сматривать органы без взаимосвязи друг с другом, без объеди
няющей роли нервной и сосудистой систем.



Знание анатомии в системе медицинского образования и в 
клинической медицине неоспоримо. В начале XIX в. профессор 
Московского университета Е.О.Мухин (1766—1850) писал, что 
«врач не анатом не только не полезен, но и вреден». Плохо зная 
строение тела человека, врач вместо пользы может нанести вред 
больному. Вот почему, прежде чем начать знакомство с клини
ческими дисциплинами, необходимо основательно изучить ана
томию. Анатомия и физиология, также входящая в число биоло
гических дисциплин, составляют фундамент медицинского об
разования, медицинской науки. «Без анатомии нет ни терапии, 
ни хирургии, а одни лишь приметы да предрассудки», — писал 
известный акушер-гинеколог А.П.Губарев (1885—1931). Без фи
зиологии — науки о жизнедеятельности, процессах, происходя
щих в органах и их структурных элементах, нельзя понять 
любые преобразования как в здоровом организме в условиях 
нормы, так и при заболеваниях в условиях патологии.

Основными методами анатомического исследования явля
ются осмотр тела, вскрытие (от греч. anatome — рассечение, 
расчленение), а также наблюдение, изучение отдельного органа 
или группы органов (макроскопическая анатомия), их внутрен
него, тонкого строения (микроскопическая анатомия, гистоло
гия, цитология).

Макроскопическая анатомия (от греч. mâkros — большой) изу
чает строение тела, отдельных органов и их частей, их форму, 
внешний вид, а также взаимоотношения (топографию) на уров
нях, доступных невооруженному глазу, или при помощи оптичес
ких приборов, дающих небольшое увеличение (лупа). Микроско
пическая анатомия (от греч. mikros — малый) изучает строение ор
ганов, специально приготовленных тонких окрашенных срезов 
тканей органов при помощи микроскопа. С появлением микро
скопов из анатомии выделились г и с т о л о г и я  (от греч. his- 
tos — ткань) — учение о тканях и ц и т о л о г и я  (от греч. kytos — 
клетка) — наука о строении и функциях клетки.

Анатомия широко пользуется современными техническими 
средствами исследования. Строение скелета, внутренних орга
нов, расположение и изображение кровеносных и лимфатичес
ких сосудов познают, используя рентгеновское излучение. 
Внутренние покровы многих полых органов (желудок, трахея и 
др.) исследуют (в клинике) методами эндоскопии, эхолокации, 
компьютерной томографии. Для изучения внешних форм и про
порций тела человека пользуются антропометрическими мето
дами.

Анатомия изучает строение тела человека — наиболее высо
коорганизованного представителя животного мира. Жизнь жи
вотных исследует зоология. Анатомия и зоология входят в сис
тему биологических наук. Познание строения тела человека по 
системам (костная, мышечная, пищеварительная и т.д.) получи
ло название систематической анатомии.



Систематическая, описательная анатомия изучает и последо
вательно описывает «нормального», т.е. здорового, человека, у 
которого ткани и органы не изменены в результате болезни или 
нарушения развития. В связи с этим н о р м а л ь н ы м  (от лат. 
normàlis — нормальный, правильный) можно считать такое 
строение человека, при котором обеспечиваются функции здо
рового организма. В то же время показатели нормы для больше
го или меньшего числа людей (масса тела, рост, форма тела, 
особенности строения и др.) всегда будут находиться в диапазо
не максимальной и минимальной величин вследствие индиви
дуальных черт строения.

Индивидуальные черты обусловлены наследственными фак
торами, а также воздействиями внешней среды. Взаимоотноше
ния организма здорового человека с внешней средой в нормаль
ных (физиологических) условиях находятся в состоянии равно
весия. В последнее время часто употребляется термин «условная 
норма», чем признается относительность этого понятия.

Наличие и н д и в и д у а л ь н о й  и з м е н ч и в о с т и  
формы и строения тела человека, его органов позволяет гово
рить о в а р и а н т а х  (вариациях) строения организма (от лат. 
variàtio — изменение). Варианты выражаются в виде отклонений 
от наиболее часто встречающихся случаев, принимаемых за 
норму.

Наиболее резко выраженные врожденные отклонения от 
нормы называют а н о м а л и я м и  (от греч. anomàlia — непра
вильность). Одни аномалии не изменяют внешнего вида челове
ка (правостороннее положение сердца, всех или части внутрен
них органов). Другие аномалии резко выражены и имеют внеш
ние проявления, поэтому их называют у р о д с т в а м и  (недо
развитие черепа, конечностей и др.). Уродства изучает наука те
ратология (от греч. terâtos — урод).

Строение тела человека по областям с учетом положения ор
ганов и их взаимоотношений друг с другом, со скелетом являет
ся предметом изучения топографической (хирургической) ана
томии.

Внешние формы тела человека, пропорции изучает пласти
ческая анатомия. Она исследует также топографию органов в 
связи с необходимостью объяснения особенностей телосло
жения.

Современную анатомию называют функциональной, по
скольку она рассматривает строение тела в связи с его функция
ми. Нельзя понять механизм перестройки костей без учета 
функций действующих на них мышц, физических нагрузок; 
анатомию кровеносных сосудов без знания условий и законов 
гемодинамики.

Строение и функции органов анатомия рассматривает с уче
том происхождения человека. Строение тела человека — резуль
тат приспособления к условиям внешней среды. Для понимания



развития человека в филогенезе (развитие рода; от греч. phÿlon — 
род, genesis — происхождение) анатомия использует данные па
леонтологии, ископаемые остатки костей предков современного 
человека. Изучению тела человека помогают материалы сравни
тельной анатомии, которая исследует и сопоставляет строение 
тела человека и животных, стоящих на разных этапах развития.

Важно понимать развитие конкретного человека в течение 
всей его жизни — от зарождения до смерти, т.е. в онтогенезе 
(от греч. ontos — сущее, существо), в котором выделяют ряд 
периодов. Рост и развитие человека до рождения (пренаталь
ный период) рассматривает эмбриология (от греч. embryon — 
зародыш, росток). После рождения (постнатальный период; от 
лат. nâtus — рождение) строение тела изучает возрастная ана
томия. В связи с увеличением продолжительности жизни чело
века и особым вниманием к лицам пожилого и старческого 
возраста в возрастной анатомии выделен период, который изу
чает наука о закономерностях старения, — геронтология (от 
греч. gerön — старик).

Систематическую анатомию также называют нормальной 
анатомией в отличие от патологической анатомии, изучающей 
пораженные той или иной болезнью органы и ткани.

Каждому человеку присущи свои, индивидуальные особен
ности строения. Поэтому систематическая (нормальная) анато
мия прослеживает индивидуальную изменчивость, варианты 
строения тела здорового человека, крайние, а также типичные, 
наиболее часто встречающиеся формы. Так, в соответствии с 
длиной тела и другими антропометрическими признаками в 
анатомии выделяют следующие типы телосложения человека: 
долихоморфный ( от греч. dölichos — длинный), для которого 
характерны узкое и длинное туловище, длинные конечности 
( а с т е н и к ) ;  брахиморфный (от греч. brâchys — широкий), 
имеющий короткое широкое туловище, короткие конечности 
( г и п е р с т е н и к ) ;  промежуточный тип — мезоморфный ( от 
греч. mésos — средний), наиболее близкий к «идеальному» (нор
мальному) человеку ( н о р м о с т е н и к ) .

Большинство антропометрических показателей в любом воз
расте имеют значительные индивидуальные колебания. В книге 
«Человек. Медико-биологические данные» (1977), изданной 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), приведены 
антропометрические показатели (табл. 1).

Площадь поверхности отдельных участков тела взрослого 
человека выражают в процентах: поверхность головы составляет 
9 %, каждая верхняя конечность — 10 %, каждая нижняя конеч
ность — 19 %, передняя часть туловища — 17 %, задняя часть 
туловища — 17 %, промежность — 1 %, ладонь — 1 %.

Особенности строения тела человека, характерные для каж
дого индивидуума, передающиеся от родителей, определяются 
наследственными факторами, а также влиянием на данного че-



Т а б л и ц а  1. Некоторые антропометрические показатели 
новорожденного и взрослого человека

Показатель
Новорожденные Взрослые

м ж м ж

Длина тела, см 50,8±2,5 50,0±2,75 174,5±6,6 162,6±6,1
Масса тела, кг 3,5±0,59 3,4±0,59 71,7±10 56,7±8,6
Площадь поверхности 
тела, см2

2 200 2 200 18 000 16 000

ловека внешней среды (питание, климатические и географичес
кие условия, физические нагрузки). Человек живет не только в 
условиях биологической среды, но и в обществе, в условиях оп
ределенных человеческих взаимоотношений. Поэтому он испы
тывает воздействие коллектива, социальных факторов. В связи с 
этим анатомия изучает человека не только как биологический 
объект, но учитывает при этом влияние на него социальной 
среды, условий труда и быта.

Таким образом, задача анатомии — изучение строения тела че
ловека последовательно, по системам (систематический подход) и 
с учетом функций органов (<функциональный подход). Во внимание 
принимают признаки, характерные для каждого конкретного че
ловека — индивидуума (индивидуальный подход). Одновременно 
анатомия стремится выяснить причины и факторы, влияющие на 
человеческий организм, определяющие его строение (причинно- 
следственный, каузальный подход). Рассматривая особенности 
строения тела человека, исследуя каждый орган (аналитический 
подход), анатомия изучает целостный организм, подходя к нему 
синтетически. Поэтому анатомия — не только н а у к а  а н а л и 
т и ч е с к а я ,  но и обобщающая, с и н т е т и ч е с к а я .

Для обозначения областей тела, органов и их частей в анато
мии пользуются специальными терминами на латинском языке, 
перечень которых приведен в Международной анатомической 
номенклатуре (Nomina Anatomica).

До 1955 г. в анатомии и медицине пользовались списком 
анатомических терминов, принятым на Международном анато
мическом конгрессе, состоявшемся в 1885 г. в Базеле (Швейца
рия), — Базельской анатомической номенклатурой (BNA).

Международная анатомическая номенклатура на латинском 
языке, которой пользуются в настоящее время, была принята на 
VI Международном конгрессе анатомов в Париже (1955) и полу
чила название Парижской анатомической номенклатуры 
(Parisiana Nomina Anatomica — PNA). Список русских эквива
лентов с поправками, сделанными на следующих Международ
ных конгрессах (Нью-Йорк — 1960 г., Висбаден — 1965 г., Ле



нинград — 1970 г.), был утвержден в 1974 г. на VII Всесоюзном 
съезде анатомов, гистологов и эмбриологов (г. Ташкент).

В настоящем издании использованы латинские термины, ко
торые были приняты на XIII Международном конгрессе в Рио-де- 
Жанейро (Бразилия) в 1989 г. Термины, которые не вошли в на
стоящий список, но широко применяются в учебной и научной 
литературе, в учебнике приведены с пометкой BNA или PNA.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Что такое анатомия человека? Дайте определение.
2. Что изучает анатомия?
3. Назовите виды анатомии.
4. Что имеется в виду, когда речь идет об индивидуальной измен

чивости формы и строения тела человека?
5. Назовите типы телосложения человека. Чем они характеризу

ются?

КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК 
РАЗВИТИЯ АНАТОМИИ

Для понимания состояния и перспектив развития любой 
науки, в том числе анатомии, необходимо знать основные эта
пы ее становления.

История анатомии, являющаяся частью истории медици
ны, — это история борьбы материалистических представлений о 
строении тела человека с идеалистическими и догматическими. 
Стремление получить новые, более точные сведения о строении 
тела человека, познать «самого себя» в течение многих веков 
встречало сопротивление со стороны реакционных светских 
властей и церкви.

Истоки анатомии уходят в доисторические времена. На
скальные рисунки эпохи палеолита свидетельствуют о том, что 
первобытные охотники уже знали о положении жизненно важ
ных органов (сердце, печень). Упоминания о сердце, печени, 
легких и других органах тела человека содержатся в древней ки
тайской книге «Нейцзин» (XI—VII вв. до н.э.). В индийской 
книге «Аюрведа» («Знание жизни», IX—III вв. до н.э.) имеются 
сведения о мышцах, нервах.

Значительную роль в развитии анатомии сыграли успехи, 
достигнутые в Древнем Египте в связи с культом бальзамирова
ния тел умерших. Ценные данные в области анатомии были по
лучены в Античной Греции. Величайший врач древности Г и п 
п о к р а т  (460—377 гг. до н.э.), которого называют отцом ме
дицины, сформулировал учение о четырех основных типах тело
сложения и темперамента, описал некоторые кости крыши че



репа. А р и с т о т е л ь  (384—322 гг. до н.э.) различал у живот
ных, которых он вскрывал, сухожилия и нервы, кости и хрящи. 
Ему принадлежит термин «аорта». Первыми в Древней Греции 
производили вскрытия трупов людей Г е р о ф и л (род. ок. 
304 г. до н.э.) и Э р а з и с т р а т  (300—250 гг. до н.э.). Герофил 
(Александрийская школа) описал некоторые из черепных нер
вов, их выход из головного мозга, оболочки мозга, синусы твер
дой оболочки головного мозга, двенадцатиперстную кишку, а 
также оболочки и стекловидное тело глазного яблока, лимфати
ческие сосуды брыжейки, тонкой кишки. Эразистрат (Книдос- 
ская школа, к которой принадлежал Аристотель) уточнил стро
ение сердца, описал его клапаны, различал кровеносные сосу
ды, выделял двигательные и чувствительные нервы.

Выдающийся врач и энциклопедист древнего мира Клавдий 
Г а л е н  (131—201) описал 7 (из 12) пар черепных нервов, со
единительную ткань и нервы в мышцах, кровеносные сосуды в 
некоторых органах, надкостницу, связки, а также обобщил 
имевшиеся до него сведения по анатомии. Он пытался описать 
функции органов. Полученные при вскрытии животных (сви
ней, собак, обезьян, львов) факты без должных оговорок Гален 
переносил на человека, что было ошибкой (трупы людей в 
Древнем Риме, как и в Античной Греции, вскрывать запреща
лось). Гален рассматривал строение живых существ (человека) 
как «предначертанное свыше», внеся в медицину (анатомию) 
принцип телеологии (от греч. télos — цель). Не случайно поэто
му труды Галена в течение многих веков пользовались покрови
тельством церкви и считались непогрешимыми.

В последующие века было сделано немало анатомических 
открытий. Факты накапливались, но не обобщались. Эпоха ран
него феодализма, господство догматизма не способствовали 
прогрессу науки, особенно в странах Европы. Этот период зна
менуется развитием культуры народов Востока, достижениями в 
области математики, астрономии, химии. На Востоке также за
прещалось вскрывать трупы, поэтому анатомию там изучали по 
книгам. На арабский язык переводились труды Гиппократа, 
Аристотеля, Галена. Известны имена Ал ь-Р а з и (Разес, 850— 
932 гг.) — основателя Багдадской больницы и при ней Меди
цинской школы, И б н-А б б а с а (род. в 997 г.), высказавшего 
для того времени смелую мысль относительно непогрешимости 
авторитета древних.

Величайший мыслитель и врач Востока А б у  А л и  И б н  
С и н а (Авиценна, 980—1037 гг.) написал «Канон врачебной 
науки», в котором содержались сведения по анатомии, созвуч
ные представлениям Галена. «Канон» был переведен на латин
ский язык и после изобретения книгопечатания переиздавался 
более 30 раз.

Во втором тысячелетии развитие городов, торговли, культу
ры послужило новым толчком к развитию медицины. Появля



ются медицинские школы. Одной из первых была открыта 
школа в Салерно, близ Неаполя, где раз в 5 лет разрешалось 
производить вскрытие трупов людей. В этот период открывают
ся первые университеты.

Начиная с XIII в. в университетах выделяются медицинские 
факультеты. В XIV—XV вв. в них для демонстрации студентам 
стали вскрывать 1—2 трупа в год. В 1326 г. М о н д и н о  д а  
JI ю ц ц и (1275—1327), вскрывший два женских трупа, написал 
учебник по анатомии.

Особенно большой вклад в анатомию внесли Леонардо да 
Винчи и Андрей Везалий. Выдающийся итальянский ученый и 
художник эпохи Возрождения Л е о н а р д о  д а  В и н ч и  
(1452—1519) вскрыл 30 трупов людей. Он сделал многочислен
ные зарисовки костей, мышц, сердца и других органов и соста
вил письменные пояснения к этим рисункам; изучил формы и 
пропорции тела человека, предложил классификацию мышц, 
объяснил их функцию с точки зрения законов механики.

Основоположником научной анатомии является профессор 
Падуанского университета А н д р е й  В е з а л и й  ( 1514— 
1564), который на основании собственных наблюдений, сделан
ных при вскрытии трупов, написал труд «О строении человечес
кого тела» (De Humani coiporis fabrica), изданный в Базеле в 
1543 г. Везалий систематически и довольно точно описал анато
мию человека, указал на анатомические ошибки Галена. Иссле
дования и новаторский труд Везалия предопределили дальней
шее развитие анатомии. Его учениками и последователями в 
XVI—XVII вв. было сделано немало анатомических открытий, 
уточнений, исправлений. Были обстоятельно описаны многие 
органы тела человека.

В XVI—XVII вв. производились публичные вскрытия трупов 
человека, для чего создавались специальные помещения — ана
томические театры (например, в Падуе в 1594 г., в Болонье в 
1637 г.). Голландский анатом Ф. Р ю и ш (1638—1731) усовер
шенствовал метод бальзамирования трупов, производил инъек
цию цветных масс в кровеносные сосуды, создал большую для 
того времени коллекцию анатомических препаратов, в том 
числе препаратов, демонстрирующих пороки развития и анома
лии. Петр I во время одного из посещений Голландии приобрел 
у Ф.Рюиша более 1500 препаратов для знаменитой петербург
ской «Кунсткамеры».

Анатомические открытия послужили основой для исследо
ваний в области физиологии. Испанский врач М и г е л ь  Се р -  
в е т (1511—1553), а через 6 лет ученик Везалия Р. К о л о м б о  
(1516—1559) высказали предположение о переходе крови из 
правой половины сердца в левую через легочные сосуды. 
В 1628 г. вышла книга английского врача У и л ь я м а  Г а р в е я  
(1578—1657), в которой он привел доказательства движения 
крови по сосудам большого круга кровообращения. В этом же



году вышел в свет труд К а с п а р о  А з е л л и  (1591 —1626), 
описавшего брыжеечные лимфатические («млечные») сосуды.

Анатомия в XVII—XIX вв. обогатилась новыми фактами. 
Начало микроскопической анатомии положил профессор уни
верситета в Болонье М. М а л ь п и г и  (1628—1694), открыв
ший в 1661 г. с помощью микроскопа кровеносные капилляры. 
Появились книги и атласы с рисунками по анатомии человека. 
В 1685 г. в Амстердаме был издан атлас голландского анатома 
Г о т ф р и д а  Б и д л о о  (1649—1713) «Анатомия человеческо
го тела». Атлас состоял из 105 таблиц-рисунков с натуральных 
препаратов. Он был переведен на русский язык и служил посо
бием в медицинской школе при Московском госпитале. Рефор
матор преподавания анатомии профессор из Лейдена (Голлан
дия) Б. А л ь б и н у с  (1697—1770) в 1726 г. опубликовал труд 
по анатомии костей тела человека, в 1736 г. — работу о мышцах, 
а позже — таблицы (рисунки) костей и мышц, лимфатических 
сосудов и непарной вены. Развитию лимфологии способствова
ли труды итальянского анатома П. М а с к а н ь и  (1755—1815), 
особенно «История и иконография лимфатических сосудов» 
(1787). Большое значение для развития сравнительной анато
мии имели работы Ж. К ю в ь е (1769—1832). Значительную 
роль в развитии анатомии сыграл труд К. Б и ш а (1771 — 1802) 
«Общая анатомия в ее приложении к физиологии и медицине», 
в котором изложено учение о тканях, органах и системах. Осно
вы эмбриологии заложил К. М. Б э р  (1792—1876), открывший 
яйцеклетку человека и описавший развитие ряда органов. Кле
точную теорию создал Т. Ш в а н н (1810—1882), который уста
новил принцип единообразия в строении животного организма.

В конце XIX—начале XX в. вышел в свет ряд руководств 
и атласов по анатомии человека, созданных К. Т о л ь д о м  
(1840—1920), А. Р а у б е р о м  (1841 — 1917), В. Ш п а л ь т е- 
г о л ь ц е м  (1861—1940), Г. Б р а у с о м  (1868—1953) и др.

Во второй половине XIX в. было сделано несколько великих 
открытий. Г р е г о р  М е н д е л ь  (1834—1884) объяснил зако
ны наследственности. А. В е й с м а н  (1834—1914) предсказал 
существование носителей наследственности — хромосом (уче
ный назвал их идантами), высказал предположение о линейном 
расположении единиц наследственности в хромосомах. Э. в а н 
Б е н д е н  Б о в е р и  (1846—1910) и О. Г е р т в и г  (1849— 
1922) описали мейоз. В то же время Э.ван Бенден Бовери дока
зал, что число хромосом в половых клетках в 2 раза меньше, чем 
в соматических. В. Ф л е м м и н г  (1834—1905) одновременно 
с киевским гистологом П. И. П е р е м е ж к о  (1833—1893) 
описал митоз. Т. М о р г а н (1866—1945) в начале XX в. дока
зал линейное расположение генов в хромосомах.

Конец XIX в. ознаменовался еще двумя великими открытия
ми, которые сыграли огромную роль в развитии анатомии. От
крытие в 1895 г. К. Р е н т г е н о м  (1845—1923) Х-лучей при



вело к созданию принципиально нового раздела анатомии — 
анатомии живого человека, рентгеноанатомии. И. И. М е ч н и 
к о в  (1845—1916) открыл фагоцитоз, положив начало изучению 
иммунной системы.

В XX в. анатомия достигла новых больших успехов. Это от
носится в первую очередь к функциональной анатомии, гисто
логии, цитологии. Основополагающие работы были проведены 
в области функциональной морфологии нервной системы. 
К. Г о л ь д ж и  (1843—1926) разработал оригинальный метод 
импрегнации тканей солями серебра, открыл внутриклеточный 
сетчатый аппарат, названный его именем. Используя метод 
Гольджи, С. Р а м о н-и-К а х а л ь (1852—1934) сформулиро
вал нейронную теорию, согласно которой каждый нейрон явля
ется структурно и функционально независимой единицей, от
крыл динамическую поляризацию нейрона.

Английский ученый Дж. Л е н г л и  (1852—1925) описал 
общий план строения автономной нервной системы, выделил в 
вегетативной нервной системе наряду с симпатической пара
симпатическую часть. К. М о н а к о в  (1853—1930), П. Ф л е к- 
с и н г (1847—1929) детально изучили анатомию мозга. О. JI е в и 
(1873—1961), Д. Э к к л с (род. в 1903 г.) исследовали структуру 
и функцию синапсов. О.Леви обнаружил медиаторы парасимпа
тической (ацетилхолин) и симпатической (адреналин) частей 
вегетативной нервной системы.

Д. Э р л и н г е р  (1847) и Г. С. Г а с с е р  (1888—1903) от
крыли сложную структуру смешанных нервов, обнаружив в них 
три типа волокон, различающихся по своим морфофункцио
нальным особенностям. В. X е с с (1881 — 1973) изучил центры 
гипоталамуса, доказал координирующую роль гипоталамуса в 
деятельности внутренних органов.

Г. Ш п е м а н (1869—1941) установил основные механизмы 
эмбрионального развития, доказал, что формообразовательные 
процессы являются результатом взаимного влияния частей раз
вивающегося эмбриона.

А. Б е н н и н г о ф ф  (1890—1953) ввел понятие о функцио
нальных системах. В. Г и с младший (1863—1934), Л. А ш о ф ф 
(1866-1942), А. К и с (1866-1955), М. Ф л е к (1900-1921), 
С. Т а в а р а (1873—1938) разработали учение о проводящей 
системе сердца. А. К р о г (1874—1949) изучил строение гемо
капилляров и механизм регуляции их просвета.

Успехи цитологии в XX в. связаны с разработкой принципи
ально новых методов исследования: культуры клеток, электрон
ной микроскопии, дифференциального центрифугирования и 
авторадиографии. А. К л о д (1899—1983) в 30-х годах разрабо
тал метод клеточного фракционирования, с помощью которого 
добился выделения клеточных органелл; открыл рибосомы; ус
тановил, что именно в митохондриях происходят клеточное ды
хание и окислительное фосфорилирование с образованием АТФ



(аденозинтрифосфорная кислота). В середине 40-х годов А.Клод 
вместе с К. Портером впервые использовал для изучения клетки 
электронный микроскоп, сконструированный в 1933 г. Э.Руска. 
При помощи этого микроскопа была открыта эндоплазматичес- 
кая сеть.

Д. Э. П а л а д е (род. в 1912г.) впервые описал ультраструк
туру митохондрий, эндоплазматической сети, рибосом и ком
плекса Гольджи; разработал экспериментальные методы изуче
ния синтеза белков в живой клетке, предложил и обосновал ве
зикулярную теорию клеточного транспорта веществ, изучил 
синтез клеточных и внутриклеточных мембран.

К. д е Д ю в (род. в 1917 г.) усовершенствовал метод диффе
ренциального центрифугирования, открыл лизосомы и перок- 
сисомы, изучил их строение и функции в норме и при различ
ных заболеваниях, а также роль лизосом в процессах старения.

Большие успехи были достигнуты в изучении цитофизиоло
гии поперечнополосатых мышц. А. С е н т-Д ь ё р д и (1893— 
1986) в конце 30-х годов выделил актин, образующий с миози
ном комплекс актомиозин, и доказал, что он укорачивается под 
влиянием АТФ.

Г. X а с л и в середине 60-х годов разработал современную 
теорию мышечного сокращения — скользящих нитей, которая 
получила признание.

РАЗВИТИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ АНАТОМИИ

Труды философов и врачей Древней Греции и Рима, содер
жащие сведения по анатомии, в первом тысячелетии нашей эры 
проникают в Россию и в соседние с ней Азербайджан, Арме
нию, Грузию, Среднюю Азию, где были использованы в книгах 
Авиценны («Канон врачебной науки») и других ученых. 
В «Авесте» (труд, содержащий учение о зороастризме) имелись 
некоторые анатомические данные: например, о «сосудах без 
крови» (по-видимому, речь в них шла о нервах). В X—XI вв. 
И с a-у р-Р и г и (Азербайджан) в книге «Тибб» («Медицина») 
приводит сведения по анатомии. Философ и врач О м а р  О с- 
м а н-О г л ы  вопреки законам ислама вскрывал трупы людей и 
изучал анатомию. Грузинские ученые философ П е т р и ц и  
(XI—XII вв.), врачи К а н а н е л и  (XI в.), К о п и л и  (XII в.) 
в своих рукописях оставили ряд анатомических описаний. 
В XI—XII вв. армянским врачам были известны достижения в 
области анатомии того времени. Врач А б у с а и д  в XII в. на
писал не дошедшую до наших времен «Анатомию», состоявшую 
из 17 глав, в которых излагалось строение органов и частей тела 
человека. Много сведений анатомического характера содержа
лось в известном труде М е х и т а р а  Г е р а ц и  «Утешение в



лихорадках», написанном в 1184 г. В другом труде он описал 
анатомию глаза, привел данные об его оболочках, мышцах, 
хрусталике, которому отводилась важная роль как преломляю
щему свет органу. В XI—XIV вв. в Армении было несколько 
учебных заведений — университетов (академий). В одной из 
академий (в Санаине) преподавал ученый врач Г р и г о р и й  
М а г и с т р .  Известен университет в Татеве, где также изуча
лась медицина.

В древнерусских рукописях X—XIII вв. уже имеются некото
рые анатомические сведения о строении органов; большинство 
из них было основано на положениях Галена. Такие знания 
приведены в «Церковном уставе» (X в.), «Изборнике Святослава» 
(XI в.), «Русской правде» (XI—XII вв.). Несколько позже (XV— 
XVI вв.) на территории России имелись сочинекля, содержащие 
теоретические вопросы медицины с критическим анализом и 
краткими сведениями по анатомии, в частности о телосложении 
(«Врата Аристотелевы», или « Тайна тайных»). Названия многих 
частей тела упоминались в различных рукописных лечебниках и 
травниках, «тутошних и заморских» (переведенных на русский 
язык с латинского или греческого языка). Анатомия при обуче
нии «лекарскому делу» преподавалась по учебнику «Проблемата 
Аристотеля». Первый выпуск врачей, изучивших анатомию по 
«скелету», хирургию, ботанику, фармакологию, состоялся в 
Московской медицинской школе в 1658 г. В том же году фило
лог Е п и ф а н и й  С л а в и н е ц к и й  (умер в 1675 г.) перевел 
с латинского на русский язык «Эпитоме» А.Везалия, написан
ный им для студентов университетов в качестве учебного посо
бия по анатомии.

В соседних с Россией западных государствах в XVII— 
XVIII вв. были школы (академии), в которых преподавали ме
дицину, в том числе и анатомию: в Тарту (Academia Gustaviana, 
1632), медицинский факультет в Елгаве (1775), Медицинская 
академия в Гродно (1775).

При Петре I в России было создано несколько медицинских 
школ. Одна из таких школ была открыта в Москве в 1707 г. при 
Московском госпитале. В 1733 г. медицинские школы появи
лись в Петербурге и Кронштадте, с 1758 г. — в Барнауле. Ана
томию преподавали по рукописным учебникам Н и к о л а я  
Б и д л о о (1670—1735) «Зерцало анатомии», «Theatrum Anato- 
micum», а также по первому отечественному анатомическому 
атласу («Sillabius corporis humani», 1774), создателем которого 
был М. И. Ш е й н  (1712—1762). Он же в 1757 г. перевел на 
русский язык «Сокращенную анатомию» Гейстера. Его перевод 
на русский язык латинских терминов положил начало созданию 
русской анатомической терминологии.

В медицинских школах, вначале в Московской, а затем в 
Петербургской, анатомию и другие предметы (хирургию, фи
зиологию, ботанику) преподавал на русском языке талантливый



врач К.И. Щ е п и н (1728—1770). В развитии научных знаний 
в России огромную роль сыграла Академия наук, учрежденная в 
1724 г. Курс анатомии читал ученик М.В.Ломоносова академик
А.Р. П р о т а с о в  (1724—1796), известный своими работами о 
телосложении человека, строении и функциях желудка, автор 
многих анатомических терминов.

По инициативе М.В.Ломоносова в Москве в 1755 г. был ос
нован университет, на медицинском факультете которого (от
крыт в 1758 г.) была учреждена кафедра анатомии. Значитель
ную роль в развитии Московской анатомической школы сыграл 
первый русский профессор Московского университета акаде
мик С.Г. 3 ы б е л и н (1735—1802). Известен его труд «Слово о 
сложениях тела человеческого и способах, как оные предохра
нять от болезней» (1777).

В XVIII в. появилось немало трудов, обогативших анатоми
ческую науку. Д.И. И в а н о в  (1751—1821), ученик С.Г. Зыбе- 
лина, в 1781 г. опубликовал работу «О происхождении межре- 
берных нервов», в которой описал анатомию симпатического 
ствола. В 1782 г. А.М. Ш у м л я н с к и й  (1748—1795) написал 
диссертацию «О строении почек», в которой на 60 лет раньше 
Боумена описал микроскопическую анатомию почек, в частнос
ти извитые канальцы и капсулу клубочка, известную под назва
нием «капсула Шумлянского—Боумена».

Большим вкладом в анатомическую науку явилось издание 
в 1783 г. «Анатомико-физиологического словаря», автором ко
торого был профессор повивального искусства (акушерства) 
Н.М. А м б о д и к-М а к с и м о в и ч  (1744—1812).

Известным представителем Московской анатомической 
школы в XIX в. был Е.О. М у х и н  (1766—1850) — профессор 
Московского университета. В 1812 г. вышел его «Курс анато
мии», переизданный в 1818 г. Он восстановил при кафедре ана
томический музей, созданный в 80-е годы XVII в. и сгоревший 
при пожаре 1812 г. Е.О.Мухин выступал как пропагандист рус
ской анатомической терминологии. Профессор Московского 
университета И.М. С о к о л о в  (1816—1872) опубликовал 
«Атлас анатомико-хирургических таблиц», много внимания уде
лял пополнению анатомического музея новыми препаратами. 
Большой вклад в анатомию внес Д.Н. З е р н о в  (1843—1917). 
Он в течение многих лет возглавлял кафедру нормальной анато
мии в Московском университете, написал популярный учебник 
по анатомии человека, выдержавший 14 изданий. Д.Н.Зернов 
изучал органы чувств, изменчивость борозд и извилин коры по
лушарий большого мозга, брыжеечную часть тонкой кишки.

Основателем Петербургской анатомической школы был ака
демик П. А. З а г о р с к и й  (1764—1846), который изучал срав
нительную анатомию, тератологию, высказывался о взаимосвя
зи между строением и функциями органов, написал учебник по 
анатомии «Сокращенная анатомия, или руководство к позна-
2 Сапин, том 1 17



нию строения человеческого тела». Наиболее известный ученик 
П.А. Загорского И. В. Б у я л ь с к и й  (1789—1866), анатом и 
хирург, опубликовал «Анатомико-хирургические таблицы», 
учебник по анатомии, предложил метод бальзамирования тру
пов.

Выдающийся вклад в анатомическую науку (эмбриологию) 
внес K.M. Б э р  (1792—1876) — профессор сравнительной ана
томии и физиологии Петербургской медико-хирургической ака
демии. Он открыл яйцеклетку человека и описал развитие ряда 
органов. В книге «Об истории развития животных» (1828—1837) 
он изложил учение о зародышевых листках, а также теорию ре
капитуляции («повторения») основных морфологических при
знаков в эмбриогенезе человека.

Особое место в истории анатомии и хирургии занимают ра
боты Н.И. П и р о г о в а  (1810—1881). Он начал свою меди
цинскую деятельность в стенах Московского университета и 
продолжал занятия анатомией и хирургией в Дерптском (ныне 
Тартуском) университете. По инициативе Н.И.Пирогова при 
Медико-хирургической академии в Петербурге был создан Ана
томический институт, усовершенствована система анатомичес
кой подготовки врачей. Большой заслугой Н.И.Пирогова как 
анатома было открытие оригинального метода исследования 
тела человека по распилам замороженных трупов. Таким обра
зом Н.И.Пирогов изучал положение органов и их взаимоотно
шения друг с другом и со скелетом. Результаты многолетних 
трудов Н.И.Пирогов обобщил в книге «Топографическая анато
мия, иллюстрированная разрезами, проведенными через замо
роженное тело человека в трех направлениях» (1852—1859).
Н.И.Пирогов изучил фасции и клетчаточные пространства в 
теле человека. Его труд «Хирургическая анатомия артериальных 
стволов и фасций» (1838) переиздавался неоднократно. Перу
Н.И.Пирогова принадлежит «Полный курс прикладной анато
мии человеческого тела» (1843—1848). В области анатомии
Н.И.Пироговым сделано немало открытий. Именем Н.И.Пиро
гова названы язычный треугольник на шее, апоневроз двуглавой 
мышцы плеча, лимфатический узел, расположенный на глубо
ком кольце бедренного канала, и другие анатомические образо
вания.

Последователь Н.И.Пирогова B.JI. Г р у б е р  (1814—1890), 
возглавлявший Анатомический институт в петербургской Воен
но-медицинской академии, создал лучший в Петербурге анато
мический музей, коренным образом реорганизовал преподава
ние анатомии, придав ему практическую направленность. Рабо
ты B.JI. Грубера посвящены главным образом систематической и 
сравнительной анатомии. Они отличались точностью описания 
наблюдаемых фактов.

Выдающимся исследователем в области функциональной 
анатомии и теории физического воспитания был П.Ф. J Tec-



г а ф т (1837—1909) — автор фундаментального труда «Основы 
теоретической анатомии». П.Ф.Лесгафт является основополож
ником функциональной анатомии в России. Он описал законо
мерности перестройки костного вещества под влиянием мы
шечной тяги, сформулировал принципы развития кровеносных 
сосудов и их взаимоотношений в зависимости от строения и 
функции органов, показал значение анастомозов между арте
риями в кровоснабжении органов и частей тела. Работы 
П.ФЛесгафта посвящены строению и функциям суставов и 
мышц, общим закономерностям хода и ветвления кровеносных 
сосудов.

Многие открытия в области анатомии были сделаны в Киеве, 
входившем в то время в состав России. В.А. Б е ц  (1834—1894) 
изучал строение мозгового вещества надпочечников, коры полу
шарий большого мозга, описал гигантопирамидальные невроциты 
(клетки Беца). Ученик Д.Н.Зернова М.А. Т и х о м и р о в  (1846— 
1902) изучал артерии головного мозга и варианты кровеносных 
сосудов. Он издал монографию «Варианты артерий и вен» (1900). 
Ф.А. С т е ф а н и с  (1865—1917) изучал лимфатические сосуды 
желудка, печени, почек, организовал в Киевском университете 
анатомический музей.

В XX в. отечественные ученые успешно развивают функцио
нальное и экспериментальное направления в анатомии. Разра
батываются методы научных исследований, новые перспектив
ные научные направления. Широкое признание и распростра
нение получил метод макро- и микроскопического исследова
ния, успешно используются микроскопическая техника, рентге
новский и биометрический методы.

В области экспериментальной анатомии плодотворно рабо
тал основатель Ленинградской школы анатомов В.Н. Т о н к о в 
(1872—1954), в течение многих лет возглавлявший кафедру ана
томии Военно-медицинской академии в Ленинграде. Его учени
ками были анатомы Б. А. Дол го-Сабуров, Г.Ф. Иванов, А. П.Лю
бомудров, Ф.П.Маркизов, К.В.Ромодановский и др. Придавая 
большое значение эксперименту, В.Н.Тонков исследовал колла
теральное кровообращение, пластичность кровеносных сосудов 
при различных условиях существования, кровоснабжение нер
вов, первым (в 1896 г.) использовал рентгеновское излучение 
для изучения скелета. В.Н.Тонкову принадлежат также работы 
по эмбриологии и сравнительной анатомии. Он автор неодно
кратно переиздававшегося учебника по анатомии. Ученик
В.Н.Тонкова и его преемник по кафедре Б.А. Д о л г  о-С а б у- 
р о в (1900—1960) продолжал научное направление своего учи
теля. Он автор известных книг «Анастомозы и пути окольного 
кровообращения у человека» (1956), «Иннервация вен» (1959) 
и др.

М.Г. П р и в е с  (1904—2000), много лет (с 1937 по 1977) воз
главлявший кафедру анатомии в I Ленинградском медицинском



институте, известен своими работами в области ангиологии, 
рентгеноанатомии, бальзамирования анатомических препара
тов. Он переработал и дополнил известный учебник Н.К.Лы- 
сенкова и В.И.Бушковича «Анатомия человека». Этим учебни
ком студенты пользуются в течение нескольких десятилетий.

Выдающимся, широко известным в России представителем 
Харьковской школы анатомов был В.П. В о р о б ь е в  (1876— 
1937) — исследователь вегетативной нервной системы, автор 
методов изучения нервов. В.П.Воробьев описал нервные спле
тения сердца и желудка у человека, одним из первых стал изу
чать иннервацию методом электростимуляции. Он создал пяти
томный «Атлас анатомии человека». Ряд работ В.П.Воробьева 
посвящен технике приготовления музейных анатомических пре
паратов.

Основоположником школы отечественных лимфологов яв
ляется Г.М. И о с и ф о в  (1870—1933) — профессор анатомии 
вначале Томского, а затем Воронежского медицинских институ
тов. Широко известен его труд «Лимфатическая система челове
ка с описанием аденоидов и органов движения лимфы» (1914).

Учение об индивидуальной изменчивости и крайних формах 
строения тела человека и его органов разработал В.Н. Ш е в- 
к у н е н к о (1872—1952). Известны его «Курс топографической 
анатомии» (1935), «Атлас периферической нервной и венозной 
систем» (1949).

Большой вклад в анатомическую науку внес В.В. К о в а н о в 
(1909—1995), разработавший учение о фасциях, соединительно
тканных влагалищах сосудов и нервов. Опубликованы его книги 
и учебники по топографической анатомии.

Кафедру анатомии Московского университета в начале XX в. 
(1900—1930) возглавлял ученик Д.Н.Зернова П.И. К а р у з и н 
(1864—1939) — организатор кафедр анатомии в ряде медицинских 
институтов (Астрахань, Смоленск и др.). Он автор «Руководства 
по пластической анатомии» (1921) и «Словаря анатомических тер
минов» (1928). Преемником П.И.Карузина по кафедре в Москов
ском университете (с 1930 г. — I Московский медицинский ин
ститут) был ученик В.Н.Тонкова Г.Ф. И в а н о в  (1893—1955) — 
автор книг «Хромаффинная и интерреналовая системы человека» 
(1930), «Нервы и органы чувств сердечно-сосудистой системы»
(1945), двухтомного руководства по анатомии (1949).

Большой вклад в изучение функциональной анатомии лим
фатической системы человека и животных внес ученик Г.М.Ио
сифова Д.А. Ж д а н о в  (1908—1971), профессор анатомии 
Горьковского, затем Томского медицинских институтов, Ле
нинградского санитарно-гигиенического, а с 1956 — 1 Москов
ского медицинского института, воспитавший многочисленных 
учеников. За монографию «Хирургическая анатомия грудного 
протока и главных лимфатических коллекторов и узлов туло
вища» (1945) он удостоен Государственной премии СССР.



В 1952 г. вышла его монография «Общая анатомия и физиоло
гия лимфатической системы», в 1955 г. — книга «Леонардо-да- 
Винчи — анатом».

Кафедрой анатомии во II Московском государственном уни
верситете (с 1930 г. — II Московский медицинский институт) до 
1944 г. руководил проф. А.А. Д е ш и н (1869—1945), известный 
исследователь проводящих путей головного и спинного мозга. 
В связи с организацией во II ММИ в 1930 г. педиатрического 
факультета вновь созданную при нем кафедру анатомии с 1931 
по 1953 г. возглавлял проф. П.П. Д ь я к о н о в  (1882—1953). 
С 1944 г. кафедрой анатомии лечебного факультета этого инсти
тута заведовал В.Н. Т е р н о в с к и й  (1888—1976) — извест
ный историк анатомии, инициатор издания на русском языке 
трудов Везалия, Галена и др.

Значительный след в истории анатомической науки оставил 
М.Ф. И в а н и ц к и й  (1895—1969), работавший в области ди
намической и проекционной анатомии, возглавлявший кафедру 
анатомии в Московском институте физической культуры, напи
савший оригинальный учебник по анатомии для студентов ин
ститутов физической культуры.

С 1978 по 1998 г. кафедру анатомии и спортивной морфоло
гии в Центральном институте (академии) физической культуры 
возглавлял проф. Б.А. Н и к и т ю к (1933—1998), известный 
своими работами в области анатомической антропологии, автор 
ряда учебников и учебных пособий, а также таких книг, как 
«Конституция человека» (1991), «Очерки теории интегративной 
антропологии» (1995), «Биотехнологические и валеологические 
аспекты анатомии человека» (1997) и др.

Вопросы сравнительной анатомии, палеонтологии и антро
пологии разрабатывал М.А. Г р е м я ц к и й  (1887—1963) — 
автор учебника для биологов «Анатомия человека». Широко из
вестны исследования в области антропологии, выполненные
B.В. Б у н а к о м (1891—1979).

Заметный след в истории отечественной анатомии оставил
C.С. М и х а й л о в  (1919—1993) — профессор Оренбургского, а 
затем (с 1964 г.) Московского стоматологического медицинско
го института, автор ряда монографий («Артериовенозные 
сонно-пещеристые аневризмы», 1965; «Иннервация интра- и 
экстракраниальных венозных образований», 1965, и др.).
С.С.Михайлов — автор учебника «Анатомия человека» для сту
дентов стоматологических институтов.

В середине XIX в. в медицинских вузах России появляются 
кафедры гистологии, отделившиеся от кафедр анатомии или 
физиологии. Курс гистологии и эмбриологии в петербург
ской Медико-хирургической академии с 1852 г. читал проф.
Н.М. Я к у б о в и ч  (1816—1879), внесший большой вклад в 
микроскопическую анатомию центральной нервной системы. 
(Кафедра гистологии и эмбриологии в Академии была открыта



лишь в 1868 г.) Профессор этой кафедры М.Д. Л а в д о в с к и й  
(1846—1902) известен своими работами в области регенерации и 
дегенерации нервных волокон. Он является автором (совместно 
с Ф.В.Овсянниковым) первого русского руководства по гисто
логии (1887). Сменивший М.Д.Лавдовского на этой кафедре 
проф. А.А. М а к с и м о в  (1874—1928) был автором популяр
ного учебника по гистологии. Он известен также своими рабо
тами в области кроветворения, изучал строение и функции со
единительной ткани, крови.

В Петербургском университете вопросами гистофизиологии 
занимался проф. Ф.В. О в с я н н и к о в  (1827—1906). Его ис
следования были посвящены тонкому строению нервной систе
мы и органов чувств.

Кафедру гистологии в Московском университете в 1869 г. 
организовал проф. А.И. Б а б у х и н (1827—1891), он же воз
главил Московскую школу гистологов. А.И.Бабухин изучал гис
тогенез и гистофизиологию мышечной и нервной тканей, раз
витие и строение сетчатки глаза, осевых цилиндров нервных во
локон. Ученик и преемник А.И.Бабухина по кафедре И.Ф. О г- 
н е в занимался проблемами строения и физиологии клеток, 
тканей и органов, в том числе их изменениями при воздействии 
внешних и внутренних факторов.

Б. И .Л  а в р е  н т ь е в  (1892—1944) — профессор Москов
ского университета, затем II Московского медицинского инсти
тута является создателем экспериментальной нейрогистологии. 
Он доказал наличие синаптического перерыва в вегетативных 
нервных узлах на путях следования нервных импульсов, разра
батывал проблемы трофики. Его учениками и последователями 
были профессора Н.Г.Колосов и В.Ф.Лашков (Ленинград), 
М.А.Барон, Т.А.Григорьева, В.В.Португалов (Москва).

Профессор I Московского медицинского института М.А. Б а- 
р о н (1904—1974) известен фундаментальными исследованиями 
серозных оболочек (брюшина, плевра и др.). Он описал их кон
струкцию, морфофункциональные особенности. В. Г. Е л и с е е в  
(1899—1966), возглавлявший кафедру с 1953 г., после М.А.Барона, 
исследовал гистофизиологию крови, соединительной ткани и ее 
изменения при различных воздействиях. Научные результаты он 
обобщил в книге «Соединительная ткань» (1961). В. Г.Елисеев 
вместе с учениками и сотрудниками опубликовал популярный 
учебник «Гистология».

Ученик В.Г.Елисеева и преемник его по кафедре проф. 
Ю.И. А ф а н а с ь е в  (1927—1997) продолжил научное направ
ление своего учителя. Большое внимание Ю.И. Афанасьев уде
лял методике преподавания гистологии, совершенствованию 
учебника гистологии, созданного В.Г. Елисеевым и выдержав
шего четыре издания.

Профессор II Московского медицинского института 
Т.А. Г р и г о р ь е в а  (1901—1968) свои исследования нервной,



соединительной, мышечной тканей обобщила в книге «Иннер
вация кровеносных сосудов» (1954).

Основателем Казанской школы нейрогистологов был 
К. А. А р н ш т е й н  (1840—1919), возглавлявший кафедру гис
тологии в Казанском университете с 1872 г. Широко известны 
его исследования периферических нервных окончаний, он опи
сал методы выявления нервных структур с применением мети
ленового синего. Большой вклад в развитие нейрогистологии 
внесли ученики К.А.Арнштейна: А.С.Догель, Б.И.Лаврентьев, 
А.Н.Миславский. А . С . Д о г е л ь  (1852—1922) работал в Казан
ском, Томском (основал кафедру гистологии в 1888 г.), Петер
бургском университетах, изучал строение вегетативной нервной 
системы. В 1916 г. он основал журнал «Архив анатомии, гисто
логии и эмбриологии», который в 1992 г. получил новое назва
ние — «Морфология».

Ученик А.С.Догеля A.A. З а в а р з и н  (1886—1945), про
фессор Военно-медицинской академии в Ленинграде, — один 
из основоположников эволюционной гистологии. Он изучал 
сравнительную гистологию нервной системы, соединительной и 
мышечной тканей, разработал теорию тканевой эволюции, 
предложил классификацию тканей на основе их функций. Ис
следования A.A.Заварзина составили основу его фундаменталь
ных работ: «Очерки по эволюционной гистологии нервной сис
темы» (1941), «Очерки по эволюционной гистологии крови и 
соединительной ткани» (1945).

Основоположником эволюционной гистологии вместе с 
A.A.Заварзиным был профессор ленинградской Военно-меди
цинской академии Н.Г. X л о п и н (1897—1961). Он исследо
вал развитие и реактивность мышечной ткани, сосудистого эн
дотелия, нейроглии, предложил теорию дивергентного развития 
тканей, опубликовал монографии «Культура тканей» (1940), 
«Общебиологические и экспериментальные основы гистологии»
(1946).

Профессор Военно-медицинской академии С.И. Щ е л к у 
н о в  (1904—1977) успешно развивал исследования в области 
эволюционной и сравнительной гистологии, изучал реактив
ность мышечной и эпителиальной тканей, эндокарда и крове
носных сосудов. Разработал общую теорию гистогенеза (детер
минации, интеграции, гетерохронности клеточных структур). 
Результаты его исследований обобщены в книгах «Клеточная 
теория и учение о тканях» (1958), «Основные принципы клеточ
ной дифференцировки» (1977). Совместно с A.A.Заварзиным
С.И.Щелкунов издал рукводство по гистологии (1954).

Вопросами эмбриологии в Казанском, а затем Ленинград
ском университете занимался П. Г. С в е т л о в  (1892—1974). 
Он установил критические периоды в эмбриогенезе, изучал вли
яние факторов внешней среды на развитие зародыша. Б.П. Т о- 
к и н (1900—1984) внес большой вклад в развитие отечествен



ной эмбриологии. Он автор популярного учебника «Общая эмб
риология», выдержавшего несколько изданий.

Во второй половине XX в. в анатомии, цитологии, гистоло
гии и эмбриологии применяются новые, современные методы 
исследования. Микроскопическая и ультрамикроскопическая 
техника, авторадиография, рентгеновский и биометрический 
методы позволили получить много новых научных фактов, вы
явить важные закономерности. Полученные при помощи этих 
методов результаты исследований позволили сделать ценные 
для науки и практической медицины обобщения.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Перечислите заслуги К.Галена в анатомии.
2. Назовите ученого, которого заслуженно считают основополож

ником научной описательной анатомии, расскажите о его вкладе 
в анатомию.

3. Назовите отечественные труды X—XVI вв., содержащие сведения 
об анатомическом строении тела человека.

4. Чем известен Леонардо-да-Винчи как анатом?
5. Перечислите известных Вам анатомов XVII—XIX вв., назовите 

их открытия в анатомии.
6. В какое время и где в России были открыты первые учебные за

ведения, в которых преподавалась анатомия?
7. В каких городах и учебных заведениях России впервые начали 

преподавать гистологию и эмбриологию?
8. Перечислите отечественных анатомов XIX в. и первой половины 

XX в., назовите их заслуги.
9. Назовите отечественных ученых, внесших существенный вклад в 

изучение микроскопической анатомии (гистофизиологии) орга
нов и тканей.

ПЛОСКОСТИ и оси. 
ТЕРМИНЫ ОБЩЕГО НАЗНАЧЕНИЯ

Для обозначения положения тела человека в пространстве, 
расположения его частей относительно друг друга в анатомии 
используют понятия о плоскостях и осях (рис. 1). Исходным 
принято считать такое положение тела, когда человек стоит, 
ноги вместе, ладони обращены вперед. Человек, как и другие 
позвоночные, построен по принципу двусторонней (билате
ральной) симметрии, тело его делят на две половины — правую 
и левую. Границей между ними является срединная (медианная) 
плоскость, расположенная вертикально и ориентированная спе
реди назад в сагиттальном направлении (от лат. sagitta — стре
ла). Эту плоскость называют также сагиттальной.



Рис. 1. Оси и плоскости, про
водимые через тело человека 
(схема).
1 — вертикальная (продольная) ось;
2 — фронтальная плоскость; 3 — го
ризонтальная плоскость; 4  — по
перечная ось; 5 — сагиттальная ось;
6 — сагиттальная плоскость.

Сагиттальная плоскость
отделяет правую часть тела 
(правый — déxter) от левой 
(левый — sinister). Вертикаль
ная плоскость, ориентирован
ная перпендикулярно к сагит
тальной и отделяющая перед
нюю часть тела (передний — 
anterior) от задней (задний — 
postérior), называется фрон
тальной (от лат. fröns — лоб).
Эта плоскость по своему 
направлению соответствует 
плоскости лба.

В качестве синонимов 
терминов «передний» и «зад
ний» при определении поло
жения внутренних органов 
можно использовать понятия 
«брюшной» или «вентраль
ный» (ventrâlis) и «спинной» 
или «дорсальный» (dorsalis) 
соответственно.

Горизонтальная плоскость 
ориентирована перпендику
лярно сагиттальной и фрон
тальной и отделяет расположенные ниже отделы тела (ниж
ний — inferior) от вышележащих (верхний — superior).

Эти три плоскости: сагиттальная, фронтальная и горизон
тальная — могут быть проведены через любую точку тела чело
века. Поэтому количество плоскостей может быть произволь
ным. Соответственно плоскостям можно выделить направления 
(оси), которые позволяют ориентировать органы относительно 
положения тела. Вертикальная ось (вертикальный — verticälis) 
направлена вдоль тела стоящего человека. По этой оси распола
гаются позвоночный столб и лежащие вдоль него органы (спин
ной мозг, грудная и брюшная части аорты, грудной проток, пи
щевод). Вертикальная ось совпадает с продольной осью (про
дольный — longitudinälis), которая также ориентирована вдоль



тела человека независимо от его положения в пространстве или 
вдоль конечности (нога, рука), или вдоль органа, длинные раз
меры которого преобладают над другими размерами. Фронталь
ная (поперечная) ось (поперечный — transvérsus, transversal is) по 
направлению совпадает с фронтальной плоскостью. Эта ось 
ориентирована справа налево или слева направо. Сагиттальная 
ось (сагиттальный — sagittâlis) расположена в переднезаднем на
правлении, как и сагиттальная плоскость.

Для обозначения положения органов и частей тела пользу
ются следующими определениями, входящими в список анато
мических терминов:

медиальный (mediâlis), если орган (органы) лежит ближе к 
срединной плоскости;

латеральный (боковой; lateralis), если орган расположен даль
ше от срединной плоскости;

промежуточный (intermédius), если орган лежит между двумя 
соседними образованиями;

внутренний (лежащий внутри; intérnus) и наружный (лежа
щий кнаружи; extérnus), когда говорят об органах, расположен
ных соответственно внутри, в полости тела, или вне ее;

глубокий (лежащий глубже; profundus) и поверхностный (рас
положенный на поверхности; superficialis) для определения по
ложения органов, лежащих на различной глубине.

При описании верхней и нижней конечностей употребляют 
специальные термины. Для обозначения начала конечности — 
той части, которая находится ближе к туловищу, пользуются оп
ределением проксимальный (ближайший к туловищу) (рго- 
ximâlis). Удаленный от туловища отдел конечности называют 
дистальным (distâlis). Поверхность верхней конечности относи
тельно ладони обозначают термином ладонный (palmâris или 
volâris — находящийся на стороне ладони), а нижней конечнос
ти относительно подошвы — подошвенный (plantaris). Край пред
плечья со стороны лучевой кости называется лучевым (radiâlis), а 
со стороны локтевой кости — локтевым (ulnâris). На голени 
край, где располагается малоберцовая кость, называется мало
берцовым (flbulâris), а противоположный край, где лежит боль
шеберцовая кость, — большеберцовым (tibialis).

Для определения проекции границ сердца, легких, печени, 
плевры и других органов на поверхности тела условно проводят 
вертикальные линии, ориентированные вдоль тела человека. Пе
редняя срединная линия (linea mediâna antérior) проходит вдоль пе
редней поверхности тела человека, на границе между правой и 
левой его половинами. Задняя срединная линия (linea mediâna 
posterior) идет вдоль позвоночного столба, над вершинами остис
тых отростков позвонков. Между двумя этими линиями с каждой 
стороны можно провести еще несколько условных линий через 
анатомические образования на поверхности тела. Грудинная (око- 
логрудинная) линия (linea sternâlis) идет по краю грудины, средне



ключичная линия (linea medioclaviculâris) проходит через середину 
ключицы. Нередко эта линия совпадает с положением соска мо
лочной железы, в связи с чем ее называют также сосковой линией 
(linea mamillâris). Передняя подмышечная линия (linea axillaris 
antérior) начинается от одноименной складки (plica axillaris 
anterior) в области подмышечной ямки и идет вдоль тела. Средняя 
подмышечная линия (linea axillaris média) начинается от самой глу
бокой точки подмышечной ямки; задняя подмышечная линия 
(linea axillaris postérior) — от одноименной складки (plica axillaris 
posterior). Лопаточная линия (linea scapulâris) проходит через ниж
ний угол лопатки, околопозвоночная линия (linea paravertebrâlis) — 
вдоль позвоночного столба через реберно-поперечные суставы 
(поперечные отростки позвонков).

КЛЕТКИ И ТКАНИ

Для понимания особенностей строения и функций многочис
ленных органов тела человека целесообразно вначале рассмотреть 
организацию клеток и тканей, из которых построены все эти орга
ны и части тела. Это в первую очередь клетки и их производные, 
которые образуют ткани органов, систем и аппаратов органов, ко
торые складываются в единый целостный организм.

КЛЕТКИ

Согласно современным представлениям, каждая клетка яв
ляется универсальной структурно-функциональной единицей 
живого (рис. 2). Клетки всех живых организмов имеют сходное 
строение. Размножаются клетки только путем деления.

Клетка (céllula) — это элементарная упорядоченная единица 
живого. Она осуществляет функции реценции (распознавания), 
обмена веществ и энергии, размножения, роста и регенерации, 
приспособления к меняющимся условиям внутренней и внеш
ней среды. Клетки разнообразны по своей форме, строению, 
химическому составу и функциям. В организме человека име
ются плоские, шарообразные, овоидные, кубические, призмати
ческие, пирамидальные, звездчатые клетки. Встречаются клет
ки размером от нескольких микрометров (малый лимфоцит) до 
200 микрометров (яйцеклетка).

От окружающей среды и соседних клеток содержимое каж
дой клетки отделено цитолеммой (плазмолеммой), которая 
обеспечивает взаимоотношения клетки с внеклеточной средой. 
Составными компонентами клетки, расположенными кнутри от 
цитолеммы, являются ядро и цитоплазма, которая состоит из 
гиалоплазмы и расположенных в ней органелл и включений.



Рис. 2. Схема ульт- 
рами кроскопическо 
го строения клетки.
1 — цитолемма (цито
плазматическая мем
брана); 2 — гшноцитоз- 
иые пузырьки: 3 — кле
точный центр (цито
центр); 4 — гиалоплаз
ма; 5 — эндоплазмати- 
ческая сеть; 6 — ядро;
7 — ядрышко; в — пери- 
нуклеарное простран
ство; 9 — внутренний 
сетчатый аппарат (ком
плекс Гольджи); 10 — 
митохондрии; 11 — сек
реторные вакуоли; 12 — 
рибосомы; 13 — лизо- 
сомы; 14 — три после
довательные стадии 
фагоцитоза.

ЦИТОЛ EM M A

Цитолемма (cytolémma), или плазмолемма, — клеточная 
оболочка толщиной 9—10 нм. Она выполняет разделительную 
и защитную функции, воспринимает воздействия окружающей 
среды благодаря наличию рецепторов (функция рецепции). 
Цитолемма, выполняя обменные, транспортные функции, осу
ществляет перенос различных молекул (частиц) из окружаю
щей клетку среды внутрь клетки и в обратном направлении. 
Процесс переноса внутрь клетки называется эндоцитозом. Эн- 
доцитоз подразделяют на фагоцитоз и пиноцитоз. При ф а- 
г о ц и т о з е  клетка захватывает и поглощает крупные части
цы (частицы погибших клеток, микроорганизмы). При п и- 
н о ц и т о з е  цитолемма образует выпячивания, превращаю
щиеся в пузырьки, в которые вовлекаются мелкие частицы, 
растворенные или взвешенные в тканевой жидкости. Пиноци- 
тозные пузырьки перемешают оказавшиеся в них частицы 
внутрь клетки.

Цитолемма участвует также в выведении веществ из клет
ки — экзоцитозе. Экзоцитоз осуществляется с помощью пу
зырьков, вакуолей, в которых выводимые из клетки вещества 
перемещаются вначале к цитолемме. Оболочка пузырьков сли
вается с цитолеммой, и их содержимое поступает во внеклеточ
ную среду.



Рис. 3. Схема строе
ния цитолеммы.
1 — липиды; 2 — гидро
фобная зона липидных 
молекул; 3 — белковые 
молекулы; 4  — полиса
хариды гликокаликса.

Рецепторная функция осуществляется на поверхности цито
леммы с помошью гликолипидов и гл и ко протеидов, которые спо
собны распознавать химические вещества и физические факторы. 
Рецепторы клетки могут различать такие биологически активные 
вещества, как гормоны, медиаторы и др. Рецепция цитолеммы яв
ляется важнейшим звеном при межклеточных взаимодействиях.

В цитолемме, являющейся полупроницаемой биологической 
мембраной, выделяют три слоя: наружный, промежуточный и 
внутренний. Наружный и внутренний слои цитолеммы, толщи
ной около 2,5 нм каждый, составляют электронно-плотный ли
пидный двойной слой (бислой). Между этими слоями находится 
электронно-светлая гидрофобная зона липидных молекул, ее 
толщина около 3 нм (рис. 3). В каждом монослое липидного 
бислоя имеются различные липиды: в наружном — цитохром, 
гликолипиды, углеводные цепи которых направлены кнаружи; 
во внутреннем монослое, обращенном к цитоплазме, — молеку
лы холестерина, АТФ-синтетаза. В толще цитолеммы распола
гаются молекулы белка. Одни из них (интегральные, или транс
мембранные) проходят через всю толщу цитолеммы. Другие 
белки (периферические, или внешние) лежат во внутреннем или 
наружном монослое мембраны. Мембранные белки выполняют 
различные функции: одни являются рецепторами, другие — 
ферментами, третьи — переносчиками различных веществ, по
скольку выполняют транспортные функции.

Наружная поверхность цитолеммы покрыта тонкофибрил
лярным слоем (от 7,5 до 200 нм) гликокаликса. Гликокаликс 
(glycocdlyx) образован боковыми углеводными цепями гликоли
пидов, гликопротеидов и другими углеводными соединениями. 
Углеводы в виде полисахаридов образуют ветвящиеся цепочки, 
соединенные с липидами и белками цитолеммы.

Цитолемма на поверхности некоторых клеток образует спе
циализированные структуры: микроворсинки, реснички, меж
клеточные соединения.



Микроворсинки (microvilli) длиной до 1 —2 мкм и диаметром 
до 0,1 мкм — это покрытые цитолеммой пальцевидные вырос
ты. В центре микроворсинки проходят пучки параллельных ак- 
тиновых филаментов, прикрепленных к цитолемме у верхушки 
микроворсинки и по бокам ее. Микроворсинки увеличивают 
свободную поверхность клеток. У лейкоцитов и клеток соеди
нительной ткани микроворсинки короткие, у кишечного эпите
лия — длинные, причем их так много, что они образуют так на
зываемую щеточную каемку. Благодаря актиновым филаментам 
микроворсинки подвижны.

Реснички и жгутики также подвижны, их движения маятнико
образные, волнообразные. Свободная поверхность реснитчатого 
эпителия дыхательных путей, семявыносящих канальцев, маточ
ных труб покрыта ресничками длиной до 5—15 мкм и диаметром
0,15—0,25 мкм. В центре каждой реснички имеется осевой фила- 
мент (а к с о н е м а), образованный девятью соединенными 
между собой периферическими двойными микротрубочками, ко
торые окружают аксонему. Начальная (проксимальная) часть 
микротрубочки заканчивается в виде базального тельца, располо
женного в цитоплазме клетки и состоящего также из микротрубо
чек. Жгутики по своему строению похожи на реснички, они со
вершают согласованные колебательные движения благодаря 
скольжению микротрубочек друг относительно друга.

Цитолемма участвует в образовании межклеточных соедине
ний.

Межклеточные соединения образуются в местах соприкосно
вения клеток друг с другом, они обеспечивают межклеточные 
взаимодействия. Такие соединения (контакты) подразделяются 
на простые, зубчатые и плотные. Простое соединение — это 
сближение цитолемм соседних клеток (межклеточное простран
ство) на расстояние, равное 15—20 нм. При зубчатом соединении 
выпячивания (зубцы) цитолеммы одной клетки заходят (вкли
ниваются) между зубцами другой клетки. Если выступы цито
леммы длинные, глубоко заходят между такими же выступами 
другой клетки, то такие соединения называют пальцевидными 
(интердигитации).

У специальных плотных межклеточных соединений цитолемма 
соседних клеток настолько сближена, что они сливаются друг с 
другом. При этом создается так называемая запирающая зона, не
проницаемая для молекул. Если плотное соединение цитолеммы 
происходит на ограниченном участке, то образуется пятно слипа
ния (десмосома). Десмосома представляет собой площадку высо
кой электронной плотности диаметром до 1,5 мкм, выполняю
щую функцию механической связи одной клетки с другой. Такие 
контакты чаще встречаются между эпителиальными клетками.

Встречаются также щелевидные соединения (нексусы), длина 
которых достигает 2—3 мкм. Цитолеммы у таких соединений 
отстоят друг от друга на 2—3 нм. Через такие контакты легко



проходят ионы, молекулы. Поэтому нексусы называют также 
проводящими соединениями. Так, например, в миокарде через 
нексусы передается возбуждение от одних кардиомиоцитов 
другим.

ГИАЛОПЛАЗМА

Гиалоплазма (hyaloplâsma; от греч. hyâlinos — прозрачный) 
составляет примерно 53—55 % от общего объема цитоплазмы 
(cytopläsma), образуя гомогенную массу сложного состава. В ги
алоплазме присутствуют белки, полисахариды, нуклеиновые 
кислоты, ферменты. При участии рибосом в гиалоплазме синте
зируются белки, происходят различные реакции промежуточно
го обмена. В гиалоплазме располагаются также органеллы, 
включения и клеточное ядро.

ОРГАНЕЛЛЫ КЛЕТКИ

Органеллы (organéllae) являются обязательными микрострук
турами для всех клеток, выполняющими определенные жизнен
но важные функции. Различают мембранные и немембранные ор
ганеллы. К мембранным органеллам, отграниченным от окру
жающей их гиалоплазмы мембранами, относятся эндоплазмати- 
ческая сеть, внутренний сетчатый аппарат (комплекс Гольджи), 
лизосомы, пероксисомы, митохондрии.

Мембранные органеллы клетки

Все мембранные органеллы построены из элементарных 
мембран, принцип организации которых аналогичен строению 
цитолемм. Цитофизиологические процессы связаны с постоян
ным слипанием, слиянием и разделением мембран, при этом 
возможны слипание и объединение только топологически оди
наковых монослоев мембран. Так, наружный, обращенный к 
гиалоплазме слой любой мембраны органеллы идентичен внут
реннему слою цитолеммы, а внутренний, обращенный в по
лость органеллы слой аналогичен наружному слою цитолеммы.

Эндоплазматическая сеть (reticulum endoplasmâticum) пред
ставляет собой единую непрерывную структуру, образованную 
системой цистерн, трубочек и уплощенных мешочков. На элек
тронных микрофотографиях различают зернистую (шерохова
тую, гранулярную) и незернистую (гладкую, агранулярную) эндо- 
плазматическую сеть. Внешняя сторона зернистой сети покрыта 
рибосомами, незернистая лишена рибосом. Зернистая эндо
плазматическая сеть синтезирует (на рибосомах) и транспорти
рует белки. Незернистая сеть синтезирует липиды и углеводы и 
участвует в их обмене [например, стероидные гормоны в корко



вом веществе надпочечников и клетках Лейдига (сустеноцитах) 
яичек; гликоген — в клетках печени]. Одной из важнейших 
функций эндоплазматической сети является синтез мембран
ных белков и липидов для всех клеточных органелл.

Внутренний сетчатый аппарат, или комплекс Гольджи (ap
paratus reticularis intérnus), представляет собой совокупность ме
шочков, пузырьков, цистерн, трубочек, пластинок, ограничен
ных биологической мембраной. Элементы комплекса Гольджи 
соединены между собой узкими каналами. В структурах ком
плекса Гольджи происходят синтез и накопление полисахари
дов, белково-углеводных комплексов, которые выводятся из 
клеток. Так образуются секреторные гранулы. Комплекс Гольд
жи имеется во всех клетках человека, кроме эритроцитов и ро
говых чешуек эпидермиса. В большинстве клеток комплекс 
Гольджи расположен вокруг или вблизи ядра, в экзокринных 
клетках — над ядром, в апикальной части клетки. Внутренняя 
выпуклая поверхность структур комплекса Гольджи обращена в 
сторону эндоплазматической сети, а внешняя, вогнутая, — к 
цитоплазме.

Мембраны комплекса Гольджи образованы зернистой эндо
плазматической сетью и переносятся транспортными пузырька
ми. От внешней стороны комплекса Гольджи постоянно отпо
чковываются секреторные пузырьки, а мембраны его цистерн 
постоянно обновляются. Секреторные пузырьки поставляют 
мембранный материал для клеточной мембраны и гликокалик- 
са. Таким образом обеспечивается обновление плазматической 
мембраны.

Лизосомы (lysosömae) представляют собой пузырьки диамет
ром 0,2—0,5 мкм, содержащие около 50 видов различных гидро
литических ферментов (протеазы, липазы, фосфолипазы, нук- 
леазы, гликозидазы, фосфатазы). Лизосомальные ферменты 
синтезируются на рибосомах зернистой эндоплазматической 
сети, откуда переносятся транспортными пузырьками в ком
плекс Гольджи. От пузырьков комплекса Гольджи отпочковыва
ются первичные лизосомы. В лизосомах поддерживается кислая 
среда, ее pH колеблется от 3,5 до 5,0. Мембраны лизосом устой
чивы к заключенным в них ферментам и предохраняют цито
плазму от их действия. Нарушение проницаемости лизосомаль- 
ной мембраны приводит к активации ферментов и тяжелым по
вреждениям клетки вплоть до ее гибели.

Во вторичных (зрелых) лизосомах (фаголизосомах) происхо
дит переваривание биополимеров до мономеров. Последние 
транспортируются через лизосомальную мембрану в гиалоплаз
му клетки. Непереваренные вещества остаются в лизосоме, в 
результате чего лизосома превращается в так называемое оста
точное тельце высокой электронной плотности.

Пероксисомы (peroxysömae) представляют собой пузырьки 
диаметром от 0,3 до 1,5 мкм. Они содержат окислительные фер



менты, разрушающие перекись водорода. Пероксисомы участ
вуют в расщеплении аминокислот, обмене липидов, включая 
холестерин, пурины, в обезвреживании многих токсичных ве
ществ. Считается, что мембраны пероксисом образуются путем 
отпочковывания от незернистой эндоплазматической сети, а 
ферменты синтезируются полирибосомами.

Митохондрии (mitochöndrii), являющиеся «энергетическими 
станциями клетки», участвуют в процессах клеточного дыхания 
и преобразования энергии в формы, доступные для использова
ния клеткой. Их основные функции — окисление органических 
веществ и синтез аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ). Ми
тохондрии имеют вид округлых, удлиненных или палочковид
ных структур длиной 0,5—1,0 мкм и шириной 0,2—1,0 мкм. Ко
личество, размеры и расположение митохондрий зависят от 
функции клетки, ее потребности в энергии. Много крупных ми
тохондрий в кардиомиоцитах, мышечных волокнах диафрагмы. 
Они расположены группами между миофибриллами, окружены 
гранулами гликогена и элементами незернистой эндоплазмати
ческой сети. Митохондрии являются органеллами с двойными 
мембранами (толщина каждой около 7 нм). Между наружной и 
внутренней митохондриальными мембранами расположено меж- 
мембранное пространство шириной 10—20 нм. Внутренняя 
мембрана образует многочисленные складки, или кристы. 
Обычно кристы ориентированы поперек длинной оси мито
хондрии и не достигают противоположной стороны митохонд
риальной мембраны. Благодаря кристам площадь внутренней 
мембраны резко возрастает. Так, поверхность крист одной ми
тохондрии гепатоцита составляет около 16 мкм . Внутри мито
хондрии, между кристами, находится мелкозернистый матрикс, 
в котором видны гранулы диаметром около 15 нм (митохондри
альные рибосомы) и тонкие нити, представляющие собой моле
кулы дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК).

Синтезу АТФ в митохондриях предшествуют начальные 
этапы, происходящие в гиалоплазме. В ней (в отсутствие кисло
рода) сахара окисляются до пирувата (пировиноградной кисло
ты). Одновременно синтезируется небольшое количество АТФ. 
Основной синтез АТФ происходит на мембранах крист в мито
хондриях с участием кислорода (аэробное окисление) и фер
ментов, имеющихся в матриксе. При таком окислении образу
ется энергия для функций клетки, а также выделяются углекис
лота (С02) и вода (Н20). В митохондриях на собственных моле
кулах ДНК синтезируются молекулы информационных, транс
портных и рибосомальных нуклеиновых кислот (РНК).

В матриксе митохондрий имеются также рибосомы разме
ром до 15 нм. Однако митохондриальные нуклеиновые кислоты 
и рибосомы отличаются от подобных структур данной клетки. 
Таким образом, митохондрии имеют собственную систему, не
обходимую для синтеза белков и для самовоспроизведения. Уве-
3  Сапин, том 1 33



личение числа митохондрий в клетке происходит путем ее деле
ния на более мелкие части, которые растут, увеличиваются в 
размерах и способны снова делиться.

Немембранные органеллы клетки
К немембранным органеллам клетки относятся центриоли, 

микротрубочки, филаменты, рибосомы и полисомы.
Центриоли (centriöli), обычно их две (диплосома), представ

ляют собой мелкие тельца, окруженные плотным участком ци
топлазмы. От каждой центриоли лучеобразно отходят микротру
бочки, получившие название центросферы. Диплосома (две 
центриоли) и центросфера образуют клеточный центр, который 
располагается или возле ядра клетки, или возле поверхности 
комплекса Гольджи. Центриоли в диплосоме расположены под 
углом друг к другу. Каждая центриоль представляет собой ци
линдр, стенка которого состоит из микротрубочек длиной около
0,5 мкм и диаметром около 0,25 мкм.

Центриоли являются полуавтономными самообновляющи
мися структурами, которые удваиваются при делении клетки. 
Вначале центриоли расходятся в стороны, и возле каждой из 
них образуется дочерняя центриоль. Таким образом, перед деле
нием в клетке имеются две попарно соединенные центриоли — 
две диплосомы.

Микротрубочки (microtubuli) представляют собой различной 
длины полые цилиндры диаметром 20—30 нм. Многие микро
трубочки входят в состав центросферы, где они имеют радиаль
ное направление. Другие микротрубочки расположены под ци
толеммой, в апикальной части клетки. Здесь они вместе с пуч
ками микрофиламентов образуют внутриклеточную трехмерную 
сеть. Стенки микротрубочек имеют толщину 6—8 нм. Микро
трубочки образуют цитоскелет клетки и участвуют в транспорте 
веществ внутри нее.

Цитоскелет клетки представляет собой трехмерную сеть, в 
которой различные белковые нити связаны между собой по
перечными мостиками. В образовании цитоскелета, помимо 
микротрубочек, участвуют также актиновые, миозиновые и про
межуточные филаменты, которые выполняют не только опор
ную, но и двигательную функцию клетки.

Рибосомы (ribosomae) имеются во всех клетках, они участву
ют в образовании белковых молекул — в синтезе белка. Размер 
рибосомы 20x30 нм. Это сложные рибонуклеопротеиды, состоя
щие из белков и молекул РНК в соотношении 1:1. Различают 
рибосомы одиночные — м о н о р и б о с о м ы  и собранные в 
группы — п о л и р и б о с о м ы ,  или п о л и с о м ы .  Рибосо
мы располагаются свободно на поверхности мембран, в резуль
тате чего образуется зернистая (гранулярная) эндоплазматичес- 
кая сеть.



Включения (клеточные гранулы) образуются в результате жиз
недеятельности клеток. Их появление зависит от характера об
менных процессов в клетке. Различают трофические включения: 
жировые, белковые, которые могут накапливаться в гиалоплазме 
в качестве резервных материалов, необходимых для жизнедея
тельности клетки. К этим же включениям относятся полисахари
ды, находящиеся в клетках в виде гликогена. Секреторные включе
ния, содержащие биологически активные вещества, накапливают
ся в железистых клетках. Включения могут быть пигментными, 
попавшими в организм (в клетки) извне (красители, пылевые час
тицы) или образовавшимися в самом организме в результате его 
жизнедеятельности (гемоглобин, меланин, липофусцин и др.).

ТРАНСПОРТ ВЕЩЕСТВ И МЕМБРАН В КЛЕТКЕ

Вещества циркулируют в клетке, будучи упакованными в 
мембраны («передвижение содержимого клетки в контейне
рах»). Сортировка веществ и их передвижение связаны с нали
чием в мембранах комплекса Гольджи специальных белков-ре
цепторов. Транспорт через мембраны, в том числе и через плаз
матическую мембрану (цитолемму), является одной из важней
ших функций живых клеток. Различают два типа транспорта: 
пассивный и активный. Пассивный транспорт не требует затрат 
энергии, активный транспорт энергозависимый. Пассивный 
транспорт незаряженных молекул осуществляется по градиенту 
концентрации путем диффузии. Транспорт заряженных веществ 
зависит от разности потенциалов на поверхности цитолеммы. 
Как правило, внутренняя цитоплазматическая поверхность 
мембраны несет отрицательный заряд, что облегчает проникно
вение в клетку положительно заряженных ионов.

Переход ионов или молекул из зоны, где эти вещества нахо
дятся в более высокой концентрации, в зону с более низкой 
концентрацией получил название диффузии. Специфические 
транспортные белки, встроенные в мембрану, переносят через 
нее небольшие молекулы. Каждый транспортный белок осу
ществляет транспорт одного класса молекул или только одного 
соединения. Трансмембранные белки либо являются перенос
чиками, либо образуют «каналы». Диффузия может быть ней
тральной, когда незаряженные вещества проходят между липид
ными молекулами или через белки цитолеммы, формирующие 
каналы. «Облегченная» диффузия происходит при участии спе
цифических бел ков-переносчиков, связывающих вещество и 
переносящих его через мембрану. «Облегченная» диффузия 
протекает быстрее, чем нейтральная.

Активный транспорт осуществляют белки-переносчики. При 
этом расходуется энергия, возникающая вследствие гидролиза 
АТФ, а также разных потенциалов (зарядов) на различных по
верхностях мембраны. Активный транспорт происходит против



градиента концентрации. На цитолемме с помощью натриево
калиевого насоса поддерживается мембранный потенциал. Этот 
насос, накачивающий ионы К+ в клетку против градиентов кон
центрации, а ионы Na+ — во внеклеточное пространство, явля
ется ферментом АТФазой. Благодаря АТФазе ионы Na+ перено
сятся через мембрану и выводятся во внеклеточную среду, а 
ионы К+ переносятся внутрь клетки. АТФаза осуществляет 
также активный транспорт аминокислот и сахаров.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите основные свойства, характерные для клетки как эле
ментарной единицы живого.

2. Назовите структурные элементы клетки и их функции.
3. Из каких слоев построена клеточная мембрана?
4. Какие структуры имеются на поверхности клеточной мембраны? 

Какие функции эти структуры выполняют?
5. Перечислите известные межклеточные соединения (контакты). 

Дайте морфологическую характеристику каждому контакту.
6. Перечислите мембранные и немембранные органеллы клетки, 

назовите их функции.
7. Какие клеточные структуры осуществляют транспорт веществ в 

клетке?

КЛЕТОЧНОЕ ЯДРО

Ядро (nucleus, s. kâryon) имеется во всех клетках человека, 
кроме эритроцитов и тромбоцитов. Функции ядра — хранение и 
передача новым (дочерним) клеткам наследственной информа
ции. Эти функции связаны с наличием в ядре ДНК. В ядре про
исходит также синтез белков — рибонуклеиновой кислоты РНК 
и рибосомных материалов.

У большинства клеток ядро шаровидное или овоидное, од
нако встречаются и другие формы ядра (кольцевидное, палоч
ковидное, веретеновидное, четковидное, бобовидное, сегменти
рованное, грушевидное, полиморфное). Размеры ядра колеб
лются в широких пределах — от 3 до 25 мкм. Наиболее крупное 
ядро имеет яйцеклетка. Большинство клеток человека одно
ядерные, однако имеются двухъядерные (некоторые нейроны, 
гепатоциты, кардиомиоциты). Некоторые структуры являются 
многоядерными (мышечные волокна). У ядра различают ядер- 
ную оболочку, хроматин, ядрышко и нуклеоплазму (рис. 4).

Ядерная оболочка, или кариотека (caryothéca), отделяющая 
содержимое ядра от цитоплазмы, состоит из внутренней и на
ружной ядерных мембран толщиной 8 нм каждая. Мембраны раз
делены перинуклеарным пространством (цистерна кариотеки) 
шириной 20—50 нм, которое содержит мелкозернистый матери
ал умеренной электронной плотности. Наружная ядерная мем
брана переходит в зернистую эндоплазматическую сеть. Поэто-



Рис. 4. Клеточное ядро (А) и комплекс я дерн ой поры (Б).
1 — внутренняя ядерная мембрана; 2 — наружная ядерная мембрана; 3 — пе- 
ринуклеарное пространство; 4  — мембраны эндоплаэматической сети; 5 — 
ядрышко; 6 — деконденсированный хроматин; 7 — ядерная пора; 8 — гранулы 
ядерной поры; Ѳ — диафрагма ящерной поры.

му перинуклеарное пространство составляет единую полость с 
эндоплаэматической сетью. Внутренняя ядерная мембрана изнут
ри соединена с разветвленной сетью белковых фибрилл, состоя
щих из отдельных субъединиц.

В ядерной оболочке имеется множество округлых ядерных 
пор диаметром 50—70 нм каждая. Ядерные поры в обшей слож
ности занимают до 25 % от поверхности ядра. Количество пору 
одного ядра достигает 3000—4000. По краям пор наружная и 
внутренняя мембраны соединяются одна с другой и образуют 
так называемое к о л ь ц о  п о р ы .  Каждая пора закрыта д и а 
ф р а г м о й ,  которую называют также комплексом поры. Диа
фрагмы пор имеют сложное строение, они образованы соеди
ненными между собой белковыми гранулами. Через ядерные 
поры осуществляется избирательный транспорт крупных час
тиц, а также обмен веществ между ядром и цитозолем клетки.

Под ядерной оболочкой находятся нуклеоплазма (кариоплаз
ма) (nucleoplésma, s. karyoplâsma), имеющая гомогенное стро
ение, и ядрышко. В нуклеоплазме неделящегося ядра, в его 
ядерном белковом матриксе, расположены осмиофильные гра
нулы (глыбки) так называемого г е т е р о х р о м а т и н а .  
Участки более разрыхленного хроматина, расположенные 
между гранулами, называют э у х р о м а т и и о м .  Разрыхлен
ный хроматин называют также д е к о н д е н  с и р о в а н н ы м  
х р о м а т и н о м ,  в нем наиболее интенсивно протекают син
тетические процессы. Во время деления клетки хроматин уплот
няется, конденсируете^, образует хромосомы.

Хроматин (chromatinum) неделящегося ядра и хромосомы де
лящегося образованы молекулами дезоксирибонуклеиновой



кислоты (ДНК), связанной с рибонуклеиновой кислотой (РНК) 
и белками — гистонами и негистонами. Следует подчеркнуть 
химическое тождество хроматина и хромосом.

Каждая молекула ДНК состоит из двух длинных правозакру
ченных полинуклеотидных цепей (двойные спирали), а каждый 
нуклеотид — из азотистого основания, глюкозы и остатка фос
форной кислоты. Основание расположено внутри двойной спи
рали, а сахарофосфатный скелет — снаружи.

Наследственная информация в молекулах ДНК записана в 
линейной последовательности ее нуклеотидов. Элементарной 
частицей наследственности является ген. Ген — это участок 
ДНК, имеющий определенную последовательность расположе
ния нуклеотидов, ответственных за синтез одного определенно
го специфического белка.

Молекула ДНК в ядре упакована компактно. Так, одна мо
лекула ДНК, содержащая 1 млн нуклеотидов, при их линейном 
расположении заняла бы отрезок длиной всего 0,34 мм. Длина 
одной хромосомы человека в растянутом виде составляет около 
5 см, однако в уплотненном состоянии хромосома имеет объем 
около 10-15 см3.

Молекулы ДНК, связанные с белками-гистонами, образуют 
нуклеосомы, являющиеся структурными единицами хроматина. 
Нуклеосома имеет вид бусинки диаметром 10 нм. Каждая нук- 
леосома состоит из гистонов, вокруг которых закручен участок 
ДНК, включающий 146 пар нуклеотидов. Между нуклеосомами 
располагаются линейные участки ДНК, состоящие из 60 пар 
нуклеотидов.

Хроматин представлен фибриллами, которые образуют пет
ли длиной около 0,4 мкм, содержащие от 20 000 до 30 000 пар 
нуклеотидов.

В результате уплотнения (конденсация) и закручивания (су
перспециализация) дезоксирибонуклеопротеидов (ДНП) в деля
щемся ядре становятся видными хромосомы. Эти структуры — 
хромосомы (chromasömae, от греч. chroma — краска, soma — 
тело) — представляют собой удлиненные палочковидные обра
зования, имеющие два плеча, разделенные так называемой 
перетяжкой — центромерой. В зависимости от расположения 
центромеры и взаимного расположения и длины плеч (ножек) 
выделяют три типа хромосом: метацентрические, имеющие 
примерно одинаковые плечи; субметацентрические, у которых 
длина плеч различная; акроцентрические, у которых одно плечо 
длинное, а другое — очень короткое, еле заметное. В хромосоме 
имеются эу- и гетерохроматиновые участки. Последние в неде- 
лящемся ядре и в ранней профазе митоза остаются компактны
ми. Чередование эу- и гетерохроматиновых участков использу
ют для идентификации хромосом.

Поверхность хромосом покрыта различными молекулами, 
главным образом рибонуклеопротеидами (РНП). В соматичес



ких клетках имеется по 2 копии каждой хромосомы, их называ
ют г о м о л о г и ч н ы м и .  Они одинаковые по длине, форме, 
строению, несут одни и те же гены, которые расположены оди
наково. Особенности строения, количество и размеры хромосом 
называют к а р и о т и п о м .  Нормальный кариотип человека 
включает 22 пары аутосом и одну пару половых хромосом (XX 
или XY). Соматические клетки человека (диплоидные) имеют 
удвоенное число хромосом — 46. Половые клетки содержат гап
лоидный (одинарный) набор — 23 хромосомы. Поэтому в поло
вых клетках ДНК в 2 раза меньше, чем в диплоидных сомати
ческих клетках.

Ядрышко (nucleolus), одно или несколько, выявляется во 
всех неделящихся клетках. Оно имеет вид интенсивно окраши
вающегося округлого тельца, величина которого пропорцио
нальна интенсивности белкового синтеза. Ядрышко состоит из 
электронно-плотной нуклеолонемы (от греч. пета — нить), в ко
торой различают нитчатую (фибриллярную) часть, состоящую 
из множества переплетающихся нитей РНК толщиной около 
5 нм, и гранулярную часть. Гранулярная (зернистая) часть обра
зована зернами диаметром около 15 нм, представляющими 
собой частицы РНП — предшественников рибосомных субъеди
ниц. Околоядрышковый хроматин внедряется в углубления нук
леолонемы. В ядрышке образуются рибосомы.

ДЕЛЕНИЕ КЛЕТОК. КЛЕТОЧНЫЙ ЦИКЛ

Рост организма происходит за счет увеличения числа клеток 
путем деления. Основными способами деления клеток в челове
ческом организме являются митоз и мейоз. Процессы, происхо
дящие при этих способах деления клеток, протекают одинаково, 
однако приводят к разным результатам.

Митотическое деление клеток (митоз) приводит к увеличе
нию числа клеток, росту организма. Таким способом обеспечи
вается обновление клеток при их износе, гибели. В настоящее 
время известно, что клетки эпидермиса живут 10—30 дней, 
эритроциты — до 4—5 мес. Нервные и мышечные клетки (во
локна) живут в течение всей жизни человека.

У всех клеток при размножении (делении) наблюдаются из
менения, укладывающиеся в рамки клеточного цикла. Клеточ
ным циклом называют процессы, которые происходят в клетке 
от деления до деления или от деления до смерти (гибели) клет
ки. В клеточном цикле выделяют подготовку клетки к делению 
(интерфаза) и митоз (процесс деления клетки).

В и н т е р ф а з е ,  которая длится примерно 20—30 ч, ско
рость биосинтетических процессов возрастает, увеличивается 
количество органелл. В это время удваивается масса клетки и 
всех ее структурных компонентов, в том числе центриолей.



Рис. 5. Деление клетки. 
Стадии митоза. Показаны 
образование хромосом, 
формирование веретена 
деления и равномерное 
распределение хромосом 
и центриолей по двум до
черним клеткам.
А — интерфаза; Б — профаза; 
В — метафаэа; Г — анафаза; 

а б Д  — телофаза; Е — поздняя те-
лофаза. 1 — ядро; 2 — клеточ
ный центр (центриоль}; 3 — 
веретено деления клетки; 4 — 
хромосомы; 5 — непрерывные 
микротрубочки; 6 — клеточный 
центр; 7 — борозда деления 
клетки; S — формирование 
ядра.

Происходит репликация 
(повторение, удвоение) 
молекул нуклеиновых 
кислот. Этот процесс пе
редачи генетической ин
формации, хранящейся в 
родительской ДНК, пу
тем точного ее воспроиз
ведения в дочерних клет
ках. Родительская цепь 
ДНК служит матрицей 
для синтеза дочерних 
ДНК. В итоге реплика 

ции каждая из двух дочерних молекул ДНК состоит из одной 
старой и одной новой цепей. В период подготовки к митозу в 
клетке синтезируются белки, необходимые для деления клетки. 
К концу интерфазы хроматин в ядре конденсирован.

Митоз (mitösis; от греч. mitos — нить) представляет со
бой период, когда материнская клетка делится на две дочерние 
(рис. 5). Митотическое деление клеток обеспечивает равномер
ное распределение структур клетки, ее ядерного вещества — 
хроматина — между двумя дочерними клетками. Длительность 
митоза — от 30 мин до 3 ч. Митоз подразделяют на профазу, ме
тафазу, анафазу, телофазу.

В п р о ф а з е  постепенно распадается ядрышко, центрио
ли расходятся к полюсам клетки. Микротрубочки центриолей 
направлены к экватору, а в области экватора они перекрывают 
друг друга.

В м е т а ф а з е  разрушается ядерная оболочка, хромосом
ные нити направляются к полюсам, сохраняя связь с экватори-



альной областью клетки. Структуры эндоплазматической сети и 
комплекса Гольджи распадаются на мелкие пузырьки (везику
лы), которые вместе с митохондриями распределяются в обе по
ловины делящейся клетки. В конце метафазы каждая хромосома 
начинает расщепляться продольной щелью на две новые дочер
ние хромосомы.

В а н а ф а з е  хромосомы отделяются друг от друга и расхо
дятся к полюсам клетки со скоростью до 0,5 мкм/мин. В конце 
анафазы плазматическая мембрана впячивается по экватору 
клетки перпендикулярно ее продольной оси, образуя борозду 
деления.

В т е л о ф а з е  хромосомы, разошедшиеся к полюсам клет
ки, деконденсируются, переходят в хроматин и начинается 
транскрипция (продукция) РНК. Образуются ядерная оболочка, 
ядрышко, быстро формируются мембранные структуры буду
щих дочерних клеток. На поверхности клетки, по ее экватору, 
перетяжка углубляется, клетка разделяется на две дочерние 
клетки.

Благодаря митотическому делению дочерние клетки полу
чают набор хромосом, идентичный материнскому. Митоз обес
печивает генетическую стабильность, увеличение числа клеток
и, следовательно, рост организма, а также процессы регене
рации.

Мейоз (от греч. meiosis — уменьшение) наблюдается у по
ловых клеток. В результате деления этих клеток образуются 
новые клетки с одинарным (гаплоидным) набором хромосом, 
что важно для передачи генетической информации. При слия
нии одной половой клетки с клеткой противоположного пола 
(при оплодотворении) набор хромосом удваивается, становит
ся полным, двойным (диплоидным). В образовавшейся после 
слияния половых клеток диплоидной (двуядерной) зиготе ока
зывается два набора одинаковых (гомологичных) хромосом. 
Каждая пара гомологичных хромосом диплоидного организма 
(зиготы) происходит из ядра яйцеклетки и из ядра спермато
зоида.

В результате мейоза половых клеток в зрелом организме в 
каждой дочерней клетке оказывается лишь по одной из всех пар 
гомологичных хромосом исходных клеток. Это становится воз
можным потому, что при мейозе происходят лишь репликация 
ДНК и два последовательных деления ядер. В результате из 
одной диплоидной клетки образуются две гаплоидные клетки. 
В каждой из таких дочерних клеток содержится вдвое меньше 
хромосом (23), чем в ядре материнской клетки (46). В результате 
мейоза гаплоидные половые клетки имеют не только уменьшен
ное вдвое число хромосом, но иное расположение генов в хро
мосомах. Поэтому новый организм несет не просто сумму при
знаков своих родителей, но и собственные (индивидуальные) 
черты.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Из каких элементов состоит ядро клетки? Какие функции оно 
выполняет?

2. Расскажите о строении молекул ДНК.
3. Дайте морфологическую характеристику хромосом, приведите их 

классификацию.
4. Что собой представляет клеточный цикл, какие периоды (фазы) 

выделяют в этом цикле?
5. Что такое мейоз, чем он отличается от митоза?

ТКАНИ

Клетки и их производные объединяются в ткани. Ткань — 
это исторически сложившаяся общность клеток и межклеточно
го вещества, объединенных происхождением, строением и 
функциями. В организме человека выделяют 4 типа тканей: эпи
телиальную, соединительную, мышечную, нервную. Каждая ткань 
развивается из определенного зародышевого листка. Эпители
альная ткань происходит из энто-, экто- и мезодермы. Соеди
нительные и мышечные ткани образуются из мезодермы (кроме 
мышц радужки и миоэпителиоцитов, происходящих из эктодер
мы). Нервная ткань развивается из эктодермы.

ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ТКАНЬ

Эпителиальная ткань (téxtus epitheliâlis) покрывает поверх
ность тела и выстилает слизистые оболочки, отделяя организм 
от внешней среды (покровный эпителий). Из эпителиальной 
ткани образованы железы (железистый эпителий). Кроме того, 
выделяют сенсорный эпителий, клетки которого изменены для 
восприятия специфических раздражений в органах слуха, рав
новесия и вкуса.

Классификация эпителиальной ткани. В зависимости от по
ложения относительно базальной мембраны покровный эпите
лий подразделяют на однослойный и многослойный. Все клетки 
однослойного эпителия лежат на базальной мембране. Клетки 
многослойного эпителия образуют несколько слоев, и только 
клетки нижнего (глубокого) слоя лежат на базальной мембра
не. Однослойный эпителий в свою очередь подразделяется на 
о д н о р я д н ы й ,  или и з о м о р ф н ы й  (плоский, кубичес
кий, призматический), и м н о г о р я д н ы й  (псевдомного- 
слойный). Ядра всех клеток однорядного эпителия расположе
ны на одном уровне, и все клетки имеют одинаковую высоту.

В зависимости от формы клеток и их способности к орогове
нию различают многослойный ороговевающий (плоский), много
слойный неороговевающий (плоский, кубический и призматичес
кий) и переходный эпителий.
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Рис. 6. Различные виды 
однослойного эпителия 
(схема).
А — столбчатый; Б — куби
ческий; В — плоский (сква- 
мозкый); 1 — эпителий: 2 — 
подлежащая соединитель
ная ткань.

Все эпителиальные 
клетки имеют общие 
структурные особен
ности. Эпителиоциты 
полярны, их апикаль
ная часть отличается от 
базальной. Эпителио
циты покровного эпи
телия образуют пласты, 
которые располагаются Б
на базальной мембране 
и лишены кровеносных 
сосудов. В эпителиаль- * ф
ных клетках имеются 
все органеллы общего +•
назначения. Их разви
тие, строение связаны ■ 
с функцией эпители
альных клеток. Так, в 
клетки, секретирую-
щие белок, богаты элементами зернистой эндоплазматической 
сети; клетки, продуцирующие стероиды, — элементами незер
нистой эндоплазматической сети. Всасывающие клетки имеют 
множество микроворсинок, а эпителиоциты, покрывающие 
слизистую оболочку дыхательных путей, снабжены ресничками.

Покровный эпителий выполняет барьерную и защитную 
функции, функцию всасывания (эпителий тонкой кишки, брю
шины, плевры, канальцев нефрона и др.), секреции (амниоти
ческий эпителий, эпителий сосудистой полоски улиткового 
протока), газообмена (дыхательные альвеолоциты).

Однослойный эпителий. К однослойным относят простой 
плоский, простой кубический, простой столбчатый и псевдо- 
многослойный эпителий (рис. 6).

Однослойный плоский эпителий представляет собой пласт 
тонких плоских клеток, лежащих на базальной мембране. В зо
не залегания ядер имеются выпячивания свободной поверх
ности клетки. Эпителиоциты полигональной формы. Плоские 
эпителиоциты образуют наружную стенку капсулы клубочка 
почки, покрывают сзади роговицу глаза, выстилают все крове-
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носные и лимфатические сосуды, полости сердца (эндотелий) 
и альвеолы (респираторные эпителиоциты), покрывают обра
щенные друг к другу поверхности серозных оболочек (мезо- 
телий).

Э н д о т е л и о ц и т ы  имеют удлиненную (иногда верете
нообразную) форму и очень тонкий слой цитоплазмы. Ядросо
держащая часть клетки утолщена, выбухает в просвет сосуда. 
Микроворсинки расположены в основном над ядром. Цито
плазма содержит микропиноцитозные пузырьки, единичные 
митохондрии, элементы зернистой эндоплазматической сети и 
комплекса Гольджи. М е з о т е л и о ц и т ы ,  покрывающие се
розные оболочки (брюшина, плевра, перикард), напоминают 
эндотелиоциты. Их свободная поверхность покрыта множест
вом микроворсинок, в некоторых клетках имеется 2—3 ядра. 
Мезотелиоциты облегчают взаимное скольжение внутренних 
органов и предотвращают образование спаек (сращений) между 
ними. Р е с п и р а т о р н ы е  (дыхательные) э п и т е л и о -  
ц и т ы  размером 50—100 мкм, их цитоплазма богата микропи- 
ноцитозными пузырьками и рибосомами. Другие органеллы 
представлены слабо.

Простой кубический эпителий образован одним слоем кле
ток. Различают безреснитчатые кубические эпителиоциты (у со
бирательных трубочек почки, дистальных прямых канальцев 
нефронов, желчных протоков, сосудистых сплетений мозга, 
пигментного эпителия сетчатки глаза и др.) и реснитчатые (у 
терминальных и респираторных бронхиол, у эпендимоцитов, 
выстилающих полости желудочков мозга). Передний эпителий 
хрусталика глаза также представляет собой кубический эпите
лий. Поверхность этих клеток гладкая.

Простой однослойный столбчатый (призматический) эпите
лий покрывает слизистую оболочку пищеварительного тракта, 
начиная от входа в желудок и до заднего прохода, стенки сосо
чковых протоков и собирательных трубочек почек, исчерченных 
протоков слюнных желез, матки, маточных труб. С т о л б ч а 
т ы е  э п и т е л и о ц и т ы  являются высокими призматичес
кими многоугольными или округлыми клетками. Они плотно 
прилегают друг к другу комплексом межклеточных соединений, 
которые расположены вблизи поверхности клеток. Округлое 
или эллипсовидное ядро обычно располагается в нижней (ба
зальной) трети клетки. Часто призматические эпителиоциты 
снабжены множеством микроворсинок, стереоцилий или рес
ничек. Микроворсинчатые клетки превалируют в эпителии сли
зистой оболочки кишечника и желчного пузыря.

Псевдомногослойный (многорядный) эпителий образован пре
имущественно клетками с овальным ядром. Ядра располагаются 
на различных уровнях. Все клетки лежат на базальной мембра
не, однако не все они достигают просвета органа. У этого типа 
эпителия различают 3 вида клеток:



Рис. 7. Неороговеваю- 
ІДИЙ многослойный 
плоский (сквамоэный) 
эпителий.
1 — поверхностный слой;
2 — базальный слой; 3 — 
собственная пластинка 
слизистой оболочки.

1 ) б а з а л ь н ы е  э п и т е л и о и и т ы ,  образующие ниж
ний (глубокий) ряд клеток. Они являются источником об
новления эпителия (ежедневно обновляется до 2 % клеток 
популяции);

2) в с т а в о ч н ы е  э п и т е л и о ц и т ы ,  малодифферен
цированные, не имеющие ресничек или микроворсинок и 
не достигающие просвета органа. Они расположены меж
ду поверхностными клетками;

3) п о в е р х н о с т н ы е  э п и т е л и о ц и т ы  — удлинен
ные клетки, достигающие просвета органа. Эти клетки 
имеют округлое ядро и хорошо развитые органеллы, осо
бенно комплекс Гольджи и эндоплазматическую сеть. 
Апикальная цитолемма покрыта м и кро ворсинкам и, рес
ничками.

Реснитчатые клетки покрывают слизистую оболочку носа 
трахеи, бронхов, безреснитчатые — слизистую оболочку части 
мужской уретры, выводных протоков желез, протоков придатка 
яичка и семявыносящих протоков.

Многослойный эпителий. К этому типу эпителия относят 
неороговевающий и ороговевающий плоский эпителий, много
слойный кубический и столбчатый эпителий.

Многослойный плоский неороговевающий эпителий (рис. 7) по
крывает слизистую оболочку рта и пищевода, переходной зоны



заднепроходного канала, голосовых связок, влагалища, женской 
уретры, наружной поверхности роговицы глаза. У этого эпите
лия различают 3 слоя:

1 ) б а з а л  ь н ы й  с л о й  образован крупными призматичес
кими клетками, которые лежат на базальной мембране;

2) ш и п о в а т ы й  (промежуточный) с л о й  образован 
крупными отростчатыми полигональными клетками. Ба
зальный слой и нижняя часть шиповатого слоя образуют 
р о с т к о в ы й  ( г е р м и н а т и в н ы й )  с л о й .  Эпите- 
лиоциты делятся митотически и, продвигаясь к поверх
ности, уплощаются и заменяют слущивающиеся клетки 
поверхностного слоя;

3) п о в е р х н о с т н ы й  с л о й  образован плоскими клет
ками.

Многослойный плоский ороговевающий эпителий покрывает 
всю поверхность кожи, образуя его эпидермис. У эпидермиса 
кожи выделяют 5 слоев:

1 ) б а з а л ь н ы й  с л о й  самый глубокий. В нем распола
гаются призматической формы клетки, лежащие на ба
зальной мембране. В цитоплазме, расположенной над 
ядром, находятся гранулы меланина. Между базальными 
эпителиоцитами залегают пигментсодержащие клетки — 
меланоциты;

2) ш и п о в а т ы й  с л о й  образован несколькими слоями 
крупных полигональных шиповатых эпителиоцитов. 
Нижняя часть шиповатого слоя и базальный слой образу
ют ростковый слой, клетки которого делятся митотически 
и продвигаются к поверхности;

3) з е р н и с т ы й  с л о й  состоит из овальных эпителиоци
тов, богатых гранулами кератогиалина;

4) б л е с т я щ  и й  с л о й  обладает выраженной светопре
ломляющей способностью благодаря наличию плоских 
безъядерных эпителиоцитов, содержащих кератин;

5) р о г о в о й  с л о й  образован несколькими слоями оро- 
говевающих клеток — роговых чешуек, содержащих кера
тин и пузырьки воздуха. Поверхностные роговые чешуйки 
отпадают (слущиваются), на их место продвигаются клет
ки из глубжележащих слоев. Роговой слой отличается сла
бой теплопроводностью.

Многослойный кубический эпителий образован несколькими 
слоями (от 3 до 10) клеток. Поверхностный слой представлен 
клетками кубической формы. Клетки имеют микроворсинки и 
богаты гранулами гликогена. Под поверхностным слоем распо
ложено несколько слоев удлиненных веретенообразных клеток. 
Непосредственно на базальной мембране лежат полигональные



или кубические клетки. Этот тип эпителия встречается редко. 
Он расположен небольшими участками на коротком протяже
нии между многоядерными призматическим и многослойным 
плоским неороговевающим эпителием (слизистая оболочка зад
ней части преддверия носа, надгортанник, часть мужской урет
ры, выводные протоки потовых желез).

Многослойный столбчатый эпителий также состоит из не
скольких слоев (3—10) клеток. Поверхностные эпителиоциты 
имеют призматическую форму и часто несут на своей поверх
ности реснички. Глубжележащие эпителиоциты цилиндричес
кие и кубические. Этот тип эпителия встречается в нескольких 
участках выводных протоков слюнных и молочных желез, в сли
зистой оболочке глотки, гортани и мужской уретры.

Переходный эпителий. В переходном эпителии, покрываю
щем слизистую оболочку почечных лоханок, мочеточников, 
мочевого пузыря, начала мочеиспускательного канала, при 
растяжении слизистой оболочки органов изменяется (умень
шается) количество слоев. Цитолемма поверхностного слоя 
складчатая и асимметричная: ее наружный слой более плот
ный, внутренний — более тонкий. У пустого мочевого пузы
ря клетки высокие, на препарате видно до 6—8 рядов ядер. 
У наполненного пузыря клетки уплощены, количество рядов 
ядер не превышает 2—3, цитолемма поверхностных клеток 
гладкая.

Железистый эпителий. Клетки железистого эпителия (глан- 
дулоциты) образуют паренхиму многоклеточных желез и одно
клеточные железы. Железы подразделяются на экзокринные, 
имеющие выводные протоки, и эндокринные, не имеющие 
выводных протоков. Эндокринные железы выделяют синтези
руемые ими продукты непосредственно в межклеточные про
странства, откуда они поступают в кровь и лимфу. Экзокрин
ные железы (потовые и сальные, желудочные и кишечные) вы
деляют вырабатываемые ими вещества через протоки на по
верхности тела. Смешанные железы содержат в себе и эндо
кринную, и экзокринную части (например, поджелудочная же
леза).

Во время эмбрионального развития из первичного энтодер- 
мального слоя образуется не только эпителиальный покров 
трубчатых внутренних органов, но и железы, одноклеточные и 
многоклеточные. Из клеток, оставшихся в формирующемся по
кровном эпителии, образуются одноклеточные внутриэпители- 
альные железы (слизистые). Другие клетки усиленно делятся 
митотически и врастают в подлежащую ткань, формируя экзо- 
эпителиальные (внеэпителиальные) железы: например, слюн
ные, желудочные, кишечные и др. Таким же образом из первич
ного эктодермального слоя наряду с эпидермисом образуются 
кожные потовые и сальные железы. Одни железы сохраняют 
связь с поверхностью тела благодаря протоку — это экзокрин-



Рис. 8. Строение бокаловидных 
экзокри ноцитов.
1 — клеточные микроворсинки; 2 — 
секреторные гранулы; 3 — внутрикле
точный сетчатый аппарат; 4 — мито
хондрии; 5 — ядро; 6  — зернистая эн- 
доплазматическая сеть.

ные железы, другие железы в 
процессе развития теряют та
кую связь и становятся эндо
кринными железами.

В организме человека мно
жество одноклеточных бокало
видных экзокри ноцитов. Они 
расположены среди других эпи
телиальных клеток, покрываю

щих слизистую оболочку полых органов пищеварительной, ды
хательной, мочевыделительной и половой систем Эти экзокри- 
ноциты вырабатывают слизь, которая состоит из гликопротеи
дов. Структура бокаловидных клеток зависит от фазы секретор
ного цикла. Функционально активные клетки по своей форме 
напоминают бокал (рис. 8). Узкое, богатое хроматином ядро за
легает в суженной базальной части клетки, в ее ножке. Над 
ядром расположен хорошо развитый комплекс Гольджи, над ко
торым в расширенной части клетки находится множество сек
реторных гранул, выделяющихся из клетки по мерокриновому 
типу. После выделения секреторных гранул клетка становится 
узкой.

В синтезе слизи участвуют рибосомы, эндоплазматическая 
сеть, комплекс Гольджи. Белковый компонент слизи синтезиру
ется полирибосомами зернистой эндоплазматической сети, ко
торая находится в базальной части клетки. Затем этот компо
нент с помощью транспортных пузырьков переносится в ком
плекс Гольджи. Углеводный компонент слизи синтезируется 
комплексом Гольджи, здесь же происходит связывание белков с 
углеводами. В комплексе Гольджи формируются пресекретор- 
ные гранулы, которые отделяются и превращаются в секретор
ные. Их количество увеличивается в направлении апикального 
отдела секреторной клетки, к просвету полого (трубчатого) 
внутреннего органа. Секреция гранул слизи из клетки на по
верхность слизистой оболочки, как правило, осуществляется 
путем экзоцитоза.

Экзокриноциты образуют также начальные секреторные от
делы экзокринных многоклеточных желез, которые вырабатыва
ют различные секреты, и их трубчатые протоки, через которые 
секрет выделяется. Морфология экзокриноцитов зависит от ха
рактера секреторного продукта и фазы секреции. Железистые



клетки поляризированы структурно и функционально. Их сек
реторные капли, или гранулы, сосредоточены в апикальной 
(надъядерной) зоне и выделяются через покрытую микровор
синками апикальную цитолемму. Клетки богаты митохондрия
ми, элементами комплекса Гольджи и эндоплазматической 
сети. Зернистая эндоплазматическая сеть преобладает в белок- 
синтезирующих клетках (например, гландулоцитах околоушной 
слюнной железы), незернистая — в клетках, синтезирующих ли
пиды или углеводы (например, в корковых эндокриноцитах 
надпочечной железы).

Секреторный процесс в экзокриноцитах происходит цик
лично, в нем выделяют 4 фазы. В п е р в о й  ф а з е  в клетку 
поступают необходимые для синтеза вещества. Во в т о р о й  
ф а з е  в зернистой эндоплазматической сети происходит син
тез веществ, которые при помощи транспортных пузырьков 
перемещаются к поверхности комплекса Гольджи и сливаются 
с ней. Здесь вещества, подлежащие секреции, вначале накап
ливаются в вакуолях. В результате конденсирующиеся вакуоли 
превращаются в секреторные гранулы, которые передвигают
ся в апикальном направлении. В т р е т ь е й  ф а з е  сек
реторные гранулы выделяются из клетки. Ч е т в е р т а я  
ф а з а  секреторного цикла — это восстановление экзокрино- 
цитов.

Возможны 3 типа выделения секрета:

1 ) м е р о к р и н о в ы й  ( э к к р и н о в ы й ) ,  при котором 
секреторные продукты выделяются путем экзоцитоза. Он 
наблюдается в серозных (белковых) железах. При данном 
типе секреции структура клеток не нарушается;

2) а п о к р и н о в ы й  т и п  (например, лактоциты) сопро
вождается разрушением апикальной части клетки (м а к- 
р о а п о к р и н о в ы й  т и п )  либо верхушек микровор
синок (м и к р о а п о к р и н о в ы й  тип) ;

3) г о л о к р и н о в ы й  т и п ,  при котором гландулоциты 
полностью разрушаются и их содержимое входит в состав 
секрета (например, сальные железы).

Классификация многоклеточных экзокринных желез. В зави
симости от строения начального (секреторного) отдела различа
ют трубчатые (напоминают трубку), ацинозные (напоминают 
грушу или удлиненную виноградную гроздь) и альвеолярные 
(округлые), а также трубчато-ацинозные и трубчато-альвеоляр
ные железы (рис. 9).

В зависимости от количества протоков железы подразделя
ются на простые, имеющие один проток, и сложные. У сложных 
желез в главный (общий) выводной проток вливается несколько 
протоков, в каждый из которых открывается несколько началь
ных (секреторных) отделов.
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Рис. 9. Виды экзокринных желез.
а — простая трубчатая железа; б — простая альвеолярная железа; в — труб
чатая железа с разветвленном начальным отделом; г — альвеолярная железа 
с разветвленным начальным отделом; д — сложная альвеолярно-трубчатая 
железа с разветвленным начальным отделом.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Расскажите о классификации эпителиальной ткани.
2. Назовите клетки, относящиеся к однослойному эпителию. При

ведите примеры. Дайте характеристику каждому виду однослой
ного эпителия.

3. Что собой представляет многорядный эпителий, чем он отлича
ется от многослойного?

4. Что такое многослойный эпителий? Перечислите выделяемые в 
нем слои.

5. Назовите виды многослойного эпителия, дайте характеристику 
каждому виду.

6. Что собой представляет переходный эпителий? Чем он отличает
ся от других видов эпителия?

7. Чем отличается железистый эпителий от других видов эпители
альной ткани?

8. Приведите классификацию экзокринных желез.
9. Назовите три способа выделения секрета из железистых клеток. 

В чем их различия?

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ

Соединительная ткань (téxtus connect!vus) представляет 
собой большую группу тканей, включающую собственно соеди
нительные ткани (рыхлая и плотная волокнистые), ткани со 
специальными свойствами (ретикулярная, жировая), жидкие 
(кровь) и скелетные (костная и хрящевая). Эти ткани выполня
ют многие функции: опорную, механическую (собственно со
единительные ткани, хрящ, кость), трофическую (питательную), 
защитную (фагоцитоз и транспорт иммунокомпетентных клеток 
и антител). Соединительные ткани сформированы из многочис-



Рис. 10. Рыхлая во
локнистая соедини
тельная ткань.
1 — фибробласт; 2 — 
эластическое волокно; 
3 — лимфоцит; 4  — 
оседлые макрофаго
циты (гистиоциты); 
5 — коллагеновое во
локно.

ленных клеток и межклеточного вещества, состоящего из про- 
теогликанов и гликопротеинов (адгезивных белков), а также 
различных волокон (коллагеновых, эластических, ретикуляр
ных) (рис. 10).

Все виды соединительной ткани являются производными 
мезенхимы, которая, в свою очередь, образуется из мезодермы.

Клетки соединительной ткани

Фибробласты являются основными клетками соединитель
ной ткани. Они веретенообразные, от поверхности фиброблас- 
тов отходят тонкие короткие и длинные отростки (рис. 11). Ко
личество фибробластов в разных типах соединительной ткани 
различное, особенно много их в рыхлой волокнистой соедини
тельной ткани. Фибробласты имеют овальное ядро, заполнен
ное мелкими глыбками хроматина, четко различимыми ядрыш
ком и базофильной цитоплазмой, содержащей множество сво
бодных и прикрепленных рибосом. У фибробластов хорошо раз
вита зернистая эндогхлазматическая сеть. Комплекс Гольджи 
развит также хорошо. На клеточной поверхности фибробластов



Рис. 11. Фибробласт. 
Образование волокон 
и межклеточного ве
щества.
1 — фибробласт; 2 — 
ядро: 3 — полипептид- 
ные цепочки; 4 — моле
кулы тропоколлагена; 
5 — протофибрилла; 6 — 
коллагеновая фибрилла; 
7 — межклеточное ве
щество.

располагается фибронектин — адгезивный белок, к которому 
прикрепляются коллагеновые и эластические волокна. На внут
ренней поверхности цитолеммы фибробластов имеются микро- 
пиноцитозные пузырьки. Их наличие свидетельствует об интен
сивном эндоцитозе. Цитоплазму фибробластов заполняет трех
мерная микротрабекулярная сеть, образованная тонкими белко
выми филаментами толщиной 5—7 нм, которые соединяют 
между собой актиновые, миозиновые и промежуточные фила
менты. Движения фибробластов возможны за счет связи их ак- 
тиновых и миозиновых филаментов, расположенных под цито
леммой клетки.

Фнбробласты синтезируют и секретируют основные компо
ненты межклеточного вещества, а именно аморфное вещество и 
волокна. Аморфное (основное) вещество представляет собой 
студнеобразную гидрофильную среду, состоит из протеоглика- 
нов, гликопротеинов (адгезивных белков) и воды. Протеоглика- 
ны, в свою очередь, состоят из гликозаминогликанов (сульфа- 
тированных: кератинсульфат, дерматансульфат, хондроитин- 
сульфат, гепаринсульфат и др.), связанных с белками. Протео- 
гликаны вместе со специфическими белками объединяются в 
комплексы, соединенные с гиалуроновой кислотой (несульфа- 
тированными гликозаминогликанами). Гликозаминогликаны 
имеют отрицательный заряд, а вода является диполем (±), по
этому она связывается с гликозаминогликанами. Эту воду назы
вают связанной. Количество связанной воды зависит от количе-



ства и длины молекул гликозаминогликанов. Например, в рых
лой соединительной ткани много гликозаминогликанов, поэто
му в ней много воды. В костной ткани молекулы гликозамино
гликанов короткие, в ней мало воды.

Коллагеновые волокна начинают образовываться в комплексе 
Гольджи фибробластов, где формируются агрегаты проколлаге
на, переходящие в «секреторные» гранулы. Во время секреции 
проколлагена из клеток этот про коллаген на поверхности пре
вращается в тропоколлаген. Молекулы тропоколлагена во вне
клеточном пространстве объединяются между собой путем 
«самосборки», образуя протофибриллы. Пять-шесть протофиб
рилл, соединяясь вместе с помощью боковых связей, образуют 
микрофибриллы толщиной около 10 нм. Микрофибриллы, в 
свою очередь, объединяются в длинные поперечно исчерченные 
фибриллы толщиной до 300 нм, которые формируют коллагено
вые волокна толщиной от 1 до 20 мкм. Наконец, множество во
локон, собираясь, составляют коллагеновые пучки толщиной до 
150 мкм.

Важная роль в фибриллогенезе принадлежит самому фиб- 
робласту, который не только секретирует компоненты межкле
точного вещества, но и создает направление (ориентацию) во
локон соединительной ткани. Это направление соответствует 
длиной оси фибробластов, которые регулируют сборку и трех
мерное расположение волокон и их пучков в межклеточном ве
ществе.

Эластические волокна толщиной от 1 до 10 мкм состоят из 
белка эластина. Молекулы проэластина синтезируются фибро- 
бластами на рибосомах зернистой эндоплазматической сети и 
секретируются во внеклеточное пространство, где образуются 
микрофибриллы. Эластические микрофибриллы толщиной 
около 13 нм вблизи клеточной поверхности во внеклеточном 
пространстве образуют петлистую сеть. Эластические волокна 
анастомозируют и переплетаются между собой, образуя сети, 
фенестрированные пластины и мембраны. В отличие от колла- 
геновых эластические волокна способны растягиваться в 1,5 ра
за, после чего они возвращаются в исходное состояние.

Ретикулярные волокна тонкие (толщиной от 100 нм до
1,5 мкм), разветвленные, образуют мелкопетлистые сети, в 
ячейках которых расположены клетки. Вместе с ретикулярными 
клетками ретикулярные волокна образуют каркас (строму) лим
фатических узлов, селезенки, красного костного мозга, а вместе 
с коллагеновыми эластическими волокнами участвуют в образо
вании стромы многих других органов. Ретикулярные волокна 
являются производными фибробластов и ретикулярных клеток. 
Каждое ретикулярное волокно содержит множество фибрилл 
диаметром 30 нм с поперечной исчерченностью, сходной с та
ковой коллагеновых волокон. Ретикулярные волокна содержат 
коллаген III типа, покрыты углеводами, что позволяет выявлять



их с помощью реакции Шика. Они окрашиваются в черный 
цвет при импрегнации серебром.

Фиброциты также являются клетками соединительной 
ткани. Фибробласты по мере старения превращаются в фибро
циты. Фиброцит представляет собой веретенообразную клетку с 
крупным эллипсоидным ядром, мелким ядрышком и неболь
шим количеством бедной органеллами цитоплазмы. Зернистая 
эндоплазматическая сеть и комплекс Гольджи развиты слабо. 
Каждая клетка содержит и л изосомы, и аутофагосомы, и другие 
органеллы.

Наряду с клетками, синтезирующими компоненты межкле
точного вещества, в рыхлой волокнистой соединительной ткани 
присутствуют клетки, разрушающие его. Эти клетки — ф и б р о- 
к л а с т ы - п о  своей структуре весьма напоминают фибробласты 
(по форме, развитию зернистой эндоплазматической сети и ком
плекса Гольджи). В то же время они богаты лизосомами, что дела
ет их похожими на макрофаги. Фиброкласты обладают большой 
фагоцитарной и гидролитической активностью.

В рыхлой волокнистой ткани также присутствуют и выпол
няют определенные функции макрофаги, лимфоциты, тканевые 
базофилы (тучные клетки), жировые, пигментные, адвентици
альные, плазматические и другие клетки.

Макрофаги, или макрофагоциты (от греч. mâkros — большой, 
пожирающий), являются подвижными клетками. Они захваты
вают и пожирают чужеродные вещества, взаимодействуют с 
клетками лимфоидной ткани — лимфоцитами. Макрофаги 
имеют различную форму, их размеры составляют от 10 до 
20 мкм, цитолемма образует многочисленные отростки. Ядро у 
макрофагов округлое, овоидное или бобовидное. В цитоплазме 
много лизосом. Макрофаги выделяют (секретируют) в межкле
точное вещество большое количество различных веществ: фер
менты (лизосомные, коллагеназа, протеаза, эластаза) и другие 
биологически активные вещества, в том числе стимулирующие 
выработку В-лимфоцитов и иммуноглобулинов, повышающие 
активность Т-лимфоцитов.

Тканевые базофилы (тучные клетки) располагаются обычно в 
рыхлой волокнистой соединительной ткани внутренних орга
нов, а также возле кровеносных сосудов. Они округлые или ово- 
идные. В их цитоплазме много различной величины гранул, со
держащих гепарин, гиалуроновую кислоту, хондроитинсульфа- 
ты. При дегрануляции (выделение гранул) гепарин снижает 
свертываемость крови, увеличивает проницаемость кровенос
ных сосудов, вызывая тем самым отек. Гепарин является анти
коагулянтом. Эозинофилы, содержащие гистаминазу, блокиру
ют эффект гистамина и медленного фактора анафилаксина. 
Следует отметить, что выброс гранул (дегрануляция) является 
результатом аллергии, реакции гиперчувствительности немед
ленного типа и анафилаксии.



Жировые клетки, или адипоциты, крупные (до 100—200 мкм 
в диаметре), шаровидные, почти полностью заполнены каплей 
жира, который накапливается в качестве резервного материала. 
Располагаются жировые клетки обычно группами, образуя жи
ровую ткань. Потеря жира из адипоцитов происходит под влия
нием гормонов липолитического действия (адреналин, инсу
лин) и липазы (липотетический фермент). При этом триглице
риды жировых клеток расщепляются до глицерина и жирных 
кислот, которые поступают в кровь и переносятся в другие 
ткани. Адипоциты человека не делятся. Новые адипоциты могут 
образовываться из адвентициальных клеток, которые располага
ются возле кровеносных капилляров.

Адвентициальные клетки представляют собой малодиффе
ренцированные клетки фибробластического ряда. Они приле
жат к кровеносным капиллярам, веретенообразные или упло
щенные. Ядро у них овоидное, органеллы развиты слабо.

Перициты (перикапиллярные клетки, или клетки Руже) рас
полагаются кнаружи от эндотелия, внутри базального слоя кро
веносных капилляров. Это отростчатые клетки, соприкасаю
щиеся отростками с каждым соседним эндотелиоцитом.

Пигментные клетки, или пигментоциты, отростчатые, содер
жат в своей цитоплазме пигмент меланин. Этих клеток много в 
радужной и сосудистой оболочках глаза, коже соска и околосос- 
кового кружка молочной железы и в других участках тела.

Плазматические клетки (плазмоциты) и лимфоциты являются 
«рабочими» клетками иммунной системы, они активно переме
щаются в тканях, в том числе и в соединительной, участвуют в 
реакциях гуморального и клеточного иммунитета.

Волокнистые соединительные ткани
Волокнистые соединительные ткани включают рыхлую и 

плотную волокнистые соединительные ткани. Плотная волок
нистая соединительная ткань, в свою очередь, имеет две разно
видности — неоформленную и оформленную плотную соедини
тельную ткань.

Рыхлая волокнистая соединительная ткань располагается 
преимущественно по ходу кровеносных и лимфатических сосу
дов, нервов, образует строму многих внутренних органов, а 
также собственную пластинку слизистой оболочки, подслизис- 
тую и подсерозную основы, адвентициальную оболочку. Она со
держит многочисленные клетки: фибробласты, фиброциты, 
макрофаги, тучные клетки (тканевые базофилы), адипоциты, 
пигментные клетки, лимфоциты, плазмоциты, лейкоциты. 
В межклеточном веществе рыхлой волокнистой соединительной 
ткани преобладает аморфное вещество, а волокна, как правило, 
тонкие. Волокон мало, они располагаются в разных направле
ниях, поэтому такая ткань названа рыхлой.



Рис. 12. Плотная волокнистая 
соединительная ткань.
1 — пучки коллагеновых волокон:
2 — ядра фибробластов.

Плотная волокнистая со
единительная ткань благода
ря хорошо развитым волок
нистым структурам выпол
няет в основном опорную и 
защитную функции. В меж
клеточном веществе преоб
ладают волокна, аморфного 
вещества мало, количество 
клеток менее значительное 
(рис. I2). Соединительно
тканные волокна или пере
плетаются в разных направ
лениях (неоформленная 
плотная волокнистая ткань), 
или располагаются парал
лельно друг другу (офор
мленная плотная волокнис
тая ткань).

Неоформленная плотная 
волокнистая соединительная 
ткань формирует футляры 
для мышц, нервов, капсулы 
органов и отходящие от них 
внутрь органов трабекулы. 

Эта ткань образует склеру глаза, надкостницу и надхрящницу, 
волокнистый слой суставных капсул, сетчатый слой дермы, кла
паны сердца, перикард твердую мозговую оболочку.

Оформл иная плотная волокнистая соединительная ткань об
разует сухожилия, связки, фасции, межкостные мембраны. Па
раллельно расположенные коллагеновые волокна представляют 
собой тонкие пучки 1-го порядка. Межцу ними находятся так 
называемые сухожильные клетки с характерными темными яд
рами продолговатой формы. Пучки коллагеновых волокон 1-го 
порядка объединены в более толстые пучки 2 го порядка, кото
рые разделены прослойками волокнистой соединительной 
ткани. Эти пучки сформированы плотно упакованными в слои 
коллагеновыми волокнами, которые в соседних слоях перекре
щиваются почти под прямым углом. Между слоями залегают уп
лощенные многоотростчатые фиброциты.

Эластическая соединительная ткань образует эластический 
конус гортани и ее голосовые связки, желтые связки, участвует



в образовании стенок артерий эластического типа (аорта, легоч
ный ствол). Главными элементами этой ткани являются тесно 
прилежащие друг к другу эластические волокна, между которы
ми залегают малочисленные фиброциты. Тонкофибриллярная 
сеть, образованная коллагеновыми и ретикулярными микро
фибриллами, окутывает эластические волокна.

Ткани со специальными свойствами

К соединительным тканям со специальными свойствами отно
сятся жировая, ретикулярная и слизистая. Они расположены 
лишь в определенных органах и участках тела и характеризуют
ся особыми чертами строения и своеобразными функциями.

Жировая ткань выполняет трофическую, депонирующую, 
формообразующую и терморегуляторную функции. Выделяют 
два вида жировой ткани: б е л у ю ,  образованную однокапель
ными адипоцитами, и б у р у ю ,  образованную многокапель
ными адипоцитами. Группы жировых клеток объединены в 
дольки, отделенные друг от друга перегородками рыхлой волок
нистой соединительной ткани, в которой проходят сосуды и 
нервы. Между отдельными адипоцитами расположены тонкие 
коллагеновые и ретикулярные волокна, рядом с которыми нахо
дятся кровеносные капилляры. У человека преобладает белая 
жировая ткань. Она окружает некоторые органы, сохраняя их 
положение в теле человека (например, почки, лимфатические 
узлы, глазное яблоко и др.), заполняет пространства еще не 
функционирующих органов (например, молочная железа), заме
щает красный костный мозг в диафизах длинных трубчатых 
костей. Большая часть жировой ткани является резервной (под
кожная основа, сальники, брыжейки, жировые привески тол
стой кишки, субсерозная основа). Количество бурой жировой 
ткани у взрослого человека невелико. Она имеется главным об
разом у новорожденного ребенка. Подобно белой, бурая жиро
вая ткань также образует дольки, сформированные много ка
пельными адипоцитами. Бурый цвет обусловлен множеством 
кровеносных капилляров, обилием митохондрий и лизосом в 
многокапельных адипоцитах. Главная функция бурой жировой 
ткани у новорожденных — теплоизоляция. У животных бурая 
жировая ткань поддерживает температуру тела во время зимней 
спячки.

Ретикулярная соединительная ткань образует строму селезен
ки, лимфатических узлов, красного костного мозга. Она сформи
рована ретикулярными клетками, которые соединяются своими 
отростками, и ретикулярными волокнами. При импрегнации (ок
раска серебром) под микроскопом видна сеть, состоящая из тон
ких черного цвета волокон, которые образуют сетчатый каркас. 
В петлях этой сети располагаются клетки, главным образом лим
фоциты, ретикулярные клетки, макрофаги, плазмоциты.



Слизистая соединительная ткань имеется только у зародыша, 
поэтому ее относят к эмбриональным тканям. Морфологически 
она напоминает мезенхиму, отличается от нее высокой степе
нью дифференцировки. Слизистая соединительная ткань входит 
в состав пупочного канатика и хориона, окружает кровеносные 
сосуды плода. Слизистая ткань пупочного канатика (вартонов 
студень) образована слизистыми клетками (их иногда называют 
мукоцитами), которые имеют отростчатую форму и напоминают 
мезенхимные, и межклеточным веществом, окрашивающимся 
толуидиновым синим в розовый цвет за счет наличия большого 
количества гиалуроновой кислоты. В петлях, образуемых клет
ками слизистой ткани, проходят тонкие коллагеновые волокна. 
Многоотростчатые клетки формируют трехмерную сеть. Пере
плетающиеся пучки коллагеновых микрофибрилл обеспечивают 
прочность пупочного канатика, а способность гликозаминогли- 
канов связывать воду создает тургор, что препятствует сдавле
нию сосудов при перекручивании пупочного канатика. По мере 
увеличения возраста плода увеличивается количество коллаге
новых волокон в слизистой ткани.

Кровь

Кровь является разновидностью соединительной ткани. Ее 
межклеточное вещество жидкое — это плазма крови. В плазме 
крови находятся («плавают») ее клеточные элементы: эритро
циты, лейкоциты, а также тромбоциты (кровяные пластинки). 
У человека с массой тела 70 кг в среднем 5,0—5,5 л крови (это 
5—9 % от всей массы тела). Функциями крови являются пере
нос кислорода и питательных веществ к органам и тканям и вы
ведение из них продуктов обмена веществ.

Плазма крови представляет собой жидкость, остающуюся 
после удаления из нее форменных элементов — клеток. Она со
держит 90—93 % воды, 7—8 % различных белковых веществ 
(альбумины, глобулины, липопротеиды, фибриноген), 0,9 % 
солей, 0,1 % глюкозы. В плазме крови имеются также фермен
ты, гормоны, витамины и другие необходимые организму веще
ства. Белки плазмы участвуют в процессе свертывания крови, 
обеспечивают постоянство ее реакции (pH 7,36), давления в со
судах, вязкость крови, препятствуют оседанию эритроцитов. 
В плазме крови содержатся иммуноглобулины (антитела), уча
ствующие в защитных реакциях организма.

Содержание глюкозы в крови у здорового человека состав
ляет 80—120 мг% (4,44—6,66 ммоль/л). Резкое уменьшение ко
личества глюкозы (до 2,22 ммоль/л) приводит к резкому по
вышению возбудимости клеток мозга. Дальнейшее снижение 
содержания глюкозы в крови ведет к нарушению дыхания, 
кровообращения, сознания и может быть смертельным для че
ловека.
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Рис. 13. Клетки крови.
а — базофилькый гранулоцит; б — ацидофильный гранулоцит; в — сегменто
ядерный нейтрофильный гранулоцит; г — эритроцит; д — моноцит; е — тром
боцит; ж — лимфоцит.

Минеральными веществами плазмы крови являются NaCI, 
KCl, СаС1д, NaHCOj, NaH2PO* и другие соли, а также ионы Na+, 
Саг+, К+_ Постоянство ионного состава крови обеспечивает ус
тойчивость осмотического давления и сохранение объема жид
кости в крови и клетках организма.

К форменным элементам (клеткам) крови относятся эритро
циты, лейкоциты, тромбоциты (рис. 13).

Э р и т р о ц и т ы  (красные кровяные тельца) являются 
безъядерными клетками, не способными к делению. Количест
во эритроцитов в 1 мкл крови у взрослого мужчины составляет 
3,9—5,5 млн (в среднем 5,0х10'Ул), у женщин — 3,7—4,9 млн (в 
среднем 4,5х10|2/л) и зависит от возраста, физической (мышеч
ной) или эмоциональной нагрузки, содержания гормонов в 
крови. При сильных кровопотерях (и некоторых заболеваниях) 
содержание эритроцитов уменьшается, при этом в крови снижа
ется уровень гемоглобина. Это состояние называют анемией 
(малокровие).

Каждый эритроцит имеет форму двояковогнутого диска 
диаметром 7—8 мкм и толщиной в центре около 1 мкм, а в 
краевой зоне — до 2—2,5 мкм Площадь поверхности одного 
эритроцита составляет примерно 125 мкм2. Общая поверхность 
всех эритроцитов в 5,5 л крови достигает 3500—3700 м2. Снару
жи эритроциты покрыты полупроницаемой мембраной (обо
лочкой) — цитолеммой, через которую избирательно проника
ют вода, газы и другие элементы. В цитоплазме отсутствуют 
органеллы: 34 % от ее объема составляет пигмент гемоглобин, 
функцией которого является перенос кислорода (0 2) и угле
кислого газа (С 0 2).

Гемоглобин состоит из белка глобина и небелковой группы — 
гема, содержащего железо. В одном эритроците до 400 млн мо
лекул гемоглобина. Гемоглобин переносит кислород из легких к 
органам и тканям, а углекислоту — из органов и тканей к лег
ким. Молекулы кислорода благодаря высокому парциальному 
давлению его в легких присоединяются к гемоглобину. Гемогло
бин с присоединившимся к нему кислородом имеет ярко-крас- 
ный цвет и называется оксигемогяобином. При низком давлении 
кислорода в тканях кислород отсоединяется от гемоглобина и



выходит из кровеносных капилляров в окружающие их клетки, 
ткани. Отдав кислород, кровь насыщается углекислым газом, 
давление которого в тканях выше, чем в крови. Гемоглобин 
в соединении с углекислым газом называется к а р б о г е м о -  
г л о б и н о м .  В легких углекислый газ покидает кровь, гемо
глобин которой вновь насыщается кислородом.

Гемоглобин легко вступает в соединение с угарным газом 
(СО), образуя при этом к а р б о к с и г е м о г л о б и н .  При
соединение угарного газа к гемоглобину происходит в 300 раз 
легче, чем присоединение кислорода. Поэтому содержания в 
воздухе даже небольшого количества угарного газа вполне до
статочно, чтобы он присоединился к гемоглобину крови и бло
кировал поступление в кровь кислорода. В результате недостат
ка кислорода в организме наступает кислородное голодание (от
равление угарным газом) и возникают головная боль, рвота, го
ловокружение, потеря сознания и даже смерть.

Л е й к о ц и т ы  (белые кровяные клетки) обладают боль
шой подвижностью, однако имеют различные морфологические 
признаки. У взрослого человека в 1 л крови от 3,8-109 до 9,0-109 
лейкоцитов. В это число, согласно устаревшим представлениям, 
включают также лимфоциты, имеющие общее с лейкоцитами 
происхождение (из стволовых клеток костного мозга), однако 
относящиеся к иммунной системе. Лимфоциты составляют 20— 
35 % от общего числа «белых» клеток крови (не эритроцитов).

Лейкоциты в тканях активно перемещаются навстречу раз
личным химическим факторам, среди которых важную роль иг
рают продукты метаболизма. При передвижении лейкоцитов из
меняется форма клетки и ядра.

Все лейкоциты в связи с наличием или отсутствием в их ци
топлазме гранул подразделяют на две группы: на зернистые и 
незернистые лейкоциты. Большая группа — это з е р н и с т ы е  
л е й к о ц и т ы  ( г р а н у л о ц и т  ы), которые в своей цито
плазме имеют зернистость в виде мелких гранул и более-менее 
сегментированное ядро. Лейкоциты второй группы не имеют 
зернистости в цитоплазме, ядра их несегментированные. Такие 
лейкоциты называют н е з е р н и с т ы м и  л е й к о ц и т а м и  
( а г р а н у л о ц и т а м и ) .

У зернистых лейкоцитов при окраске и кислыми, и основ
ными красителями выявляется зернистость. Это нейтрофиль- 
ные (нейтральные) гранулоциты (нейтрофилы). Другие грануло- 
циты имеют сродство к кислым красителям. Их называют эози
нофильными гранулоцитами (эозинофилами). Третьи грануло
циты окрашиваются основными красителями. Это базофильные 
гранулоциты (базофилы). Все гранулоциты содержат два типа 
гранул: первичные и вторичные — специфические.

Нейтрофилъные гранулоциты (нейтрофилы) округлые, их диа
метр 7—9 мкм. Нейтрофилы составляют 65—75 % от общего 
числа «белых» клеток крови (включая лимфоциты). Ядро у ней-



трофилов сегментированное, состоит из 2—3 долек и более с 
тонкими перемычками между ними. Некоторые нейтрофилы 
имеют ядро в виде изогнутой палочки (палочкоядерные нейтро
филы). Бобовидное ядро у молодых (юных) нейтрофилов. Число 
таких нейтрофилов невелико — около 0,5 %.

В цитоплазме нейтрофилов имеется зернистость, размеры 
гранул от ОД до 0,8 мкм. Одни гранулы — первичные (крупные 
азурофильные) — содержат характерные для лизосом гидроли
тические ферменты: кислые протеазу и фосфатазу, ß-гиалурони- 
дазы и др. Другие, более мелкие нейтрофильные гранулы (вто
ричные) имеют диаметр 0,1—0,4 мкм, содержат щелочную фос
фатазу, фагоцитины, аминопептидазы, катионные белки. В ци
топлазме нейтрофилов имеются гликоген и липиды.

Нейтрофильные гранулоциты, будучи подвижными клетка
ми, обладают довольно высокой фагоцитарной активностью. 
Они захватывают бактерии и другие частицы, которые разруша
ются (перевариваются) под действием гидролитических фер
ментов. Живут нейтрофильные гранулоциты до 8 сут. В крове
носном русле они находятся 8—12 ч, а затем выходят в соедини
тельную ткань, где осуществляют свои функции.

Эозинофильные гранулоциты (эозинофилы) называются также 
ацитофильными лейкоцитами из-за способности их гранул ок
рашиваться кислыми красителями. Диаметр эозинофилов около 
9—10 мкм (до 14 мкм). Количество их в крови составляет 1—5 % 
от общего числа «белых» клеток. Ядро у эозинофилов обычно 
состоит из двух или, реже, из трех сегментов, соединенных тон
кой перемычкой. Встречаются также палочкоядерные и юные 
формы эозинофилов. В цитоплазме эозинофилов два типа гра
нул: мелкие, размером 0,1—0,5 мкм, содержащие гидролитичес
кие ферменты, и крупные гранулы (специфические) — величи
ной 0,5—1,5 мкм, имеющие пероксидазу, кислую фосфатазу, 
гистаминазу и др. Эозинофилы обладают меньшей подвижнос
тью, чем нейтрофилы, однако они тоже выходят из крови в 
ткани к очагам воспаления. В крови эозинофилы находятся до 
3—8 ч. Количество эозинофилов зависит от уровня секреции 
глюкокортикоидных гормонов. Эозинофилы способны инакти
вировать гистамин благодаря гистаминазе, а также тормозить 
выделение гистамина тучными клетками.

Базофильные гранулоциты (базофилы) крови имеют диаметр 
9 мкм. Количество этих клеток в крови составляет 0,5—1 %. Яд
ро у базофилов дольчатое или сферическое. В цитоплазме име
ются гранулы размером от 0,5 до 1,2 мкм, содержащие гепарин, 
гистамин, кислую фосфатазу, пероксидазу, серотонин. Базофи
лы участвуют в метаболизме гепарина и гистамина, влияют на 
проницаемость кровеносных капилляров и на процесс сверты
вания крови.

К н е з е р н и с т ы м  л е й к о ц и т а м ,  или а г р а н у л о -  
ц и т а м, относятся моноциты и лейкоциты. Моноциты в крови



составляют 6—8 % от общего числа лейкоцитов и находящихся 
в крови лимфоцитов. Диаметр моноцитов 9—12 мкм (18— 
20 мкм — в мазках крови). Форма ядра у моноцитов различ
ная — от бобовидного до дольчатого. Цитоплазма слабобазо- 
фильная, в ней имеются мелкие лизосомы и пиноцитозные пу
зырьки. Моноциты, происходящие из стволовых клеток костно
го мозга, относятся к так называемой мононуклеарной фагоци
тарной системе (МФС). В крови моноциты циркулируют от 36 
до 104 ч, затем выходят в ткани, где превращаются в макрофаги.

Т р о м б о ц и т ы  крови (кровяные пластинки) представля
ют собой бесцветные округлые или веретенообразные пластин
ки диаметром 2—3 мкм. Образовались тромбоциты путем отде
ления от мегакариоцитов — гигантских клеток костного мозга. 
В 1 л крови от 200 109до 300-109 тромбоцитов. У каждого тромбо
цита выделяют гиаломер и расположенный в нем грануломер в 
виде зернышек размером около 0,2 мкм. В гиаломере находятся 
тонкие филаменты, а среди скопления зернышек грануломера 
располагаются митохондрии и гранулы гликогена. Благодаря 
способности разрушаться и склеиваться тромбоциты участвуют 
в свертывании крови. Продолжительность жизни тромбоцитов 
составляет 5—8 сут.

В крови постоянно присутствуют также клетки лимфоидно
го ряда (лимфоциты), которые являются структурными элемен
тами иммунной системы. В то же время в научной и учебной 
литературе эти клетки все еще рассматриваются как незернис
тые лейкоциты, что явно неправильно.

Л и м ф о ц и т ы  содержатся в большом количестве в 
крови (1000—4000 в 1 мм3), преобладают в лимфе и ответствен
ны за иммунитет. В организме взрослого человека их число до
стигает 61012. Большая часть лимфоцитов постоянно циркули
рует в крови и тканях, что способствует выполнению ими 
функции иммунной защиты организма. Все лимфоциты имеют 
сферическую форму, но отличаются друг от друга своими раз
мерами. Диаметр большей части лимфоцитов около 8 мкм 
(малые лимфоциты). Примерно 10 % клеток имеют диаметр 
около 12 мкм (средние лимфоциты). В органах иммунной сис
темы имеются и большие лимфоциты (лимфобласты) диамет
ром около 18 мкм. Последние в норме не встречаются в цирку
лирующей крови. Это молодые клетки, которые обнаружива
ются в органах иммунной системы. Цитолемма лимфоцитов 
образует короткие микроворсинки. Округлое ядро, заполнен
ное в основном конденсированным хроматином, занимает 
большую часть клетки. В окружающем узком ободке базофиль- 
ной цитоплазмы множество свободных рибосом, а в 10 % кле
ток содержится небольшое количество азурофильных гранул — 
лизосом. Элементы зернистой эндоплаэматической сети и ми
тохондрии малочисленны, комплекс Гольджи развит слабо, 
центриоли мелкие.



К соединительным тканям относятся также хрящевая и кост
ная ткани, из которых построен скелет тела человека. Эти ткани 
называют скелетными. Органы, построенные из этих тканей, 
выполняют функции опоры, движения, защиты. Они также уча
ствуют в минеральном обмене.

Хрящевая ткань (téxtiis cartilaginus) образует суставные 
хрящи, межпозвоночные диски, хрящи гортани, трахеи, брон
хов, наружного носа. Состоит хрящевая ткань из хрящевых кле
ток (хондробластов и хондроцитов) и плотного, упругого меж
клеточного вещества (рис. 14).

Хрящевая ткань содержит около 70—80 % воды, 10—15 % ор
ганических веществ, 4—7 % солей. Около 50—70 % сухого веще
ства хрящевой ткани — это коллаген. Межклеточное вещество 
(матрикс), вырабатываемое хрящевыми клетками, состоит из 
комплексных соединений, в которые входят протеогликаны. ги- 
алуроновая кислота, молекулы гликозаминогликанов. В хряще
вой ткани присутствуют клетки двух типов: хондробласты (от 
греч. chôndros — хрящ) и хондроциты.

Х о н д р о б л а с т ы  — это молодые, способные к митоти
ческому делению округлые или овоидные клетки. Они продуци
руют компоненты межклеточного вещества хряща: протеоглика
ны, гликопротеины, коллаген, эластин. Цитолемма хондроблас
тов образует множество микроворсинок. Цитоплазма богата 
РНК, хорошо развитой эндоплазматической сетью (зернистой и 
незернистой), комплексом Гольджи, митохондриями, лизосо- 
мами, гранулами гли
когена. Ядро хондро- 
бласта, богатое актив
ным хроматином, име
ет 1—2 ядрышка.

Х о н д р о ц и т ы — 
это зрелые крупные 
клетки хрящевой тка
ни. Они округлые, 
овальные или полиго
нальные, с отростка-

Рис. 14. Строение гиа
линового хряща.
1 — надхрящница; 2 — зона 
хряща С молодыми хряще* 
выми клетками (хондроген- 
ный слой); 3 — основное 
(межклеточное) вещество; 
4 — группы хондроцитов 
(зрелые хрящевые клетки).



ми, развитыми органеллами. Хондроциты располагаются в по
лостях — лакунах, окружены межклеточным веществом. Если в 
лакуне одна клетка, то такая лакуна называется первичной. 
Чаще всего клетки располагаются в виде изогенных групп (2—
3 клетки), занимающих полость вторичной лакуны. Стенки ла
куны состоят из двух слоев: наружного, образованного коллаге- 
новыми волокнами, и внутреннего, состоящего из агрегатов 
протеогликанов, которые входят в контакт с гликокаликсом 
хрящевых клеток.

Структурной и функциональной единицей хрящей является
X о н д р о н, образованный клеткой или изогенной группой 
клеток, околоклеточным матриксом и капсулой лакуны.

В соответствии с особенностями строения хрящевой ткани 
различают три вида хряща: гиалиновый, волокнистый и эласти
ческий хрящ.

Гиалиновый хрящ (от греч. hyâlos — стекло) имеет голубова
тый цвет. В его основном веществе располагаются тонкие кол- 
лагеновые волокна. Хрящевые клетки имеют разнообразные 
форму и строение в зависимости от степени дифференцировки 
и места расположения их в хряще. Хондроциты образуют изо- 
генные группы. Из гиалинового хряща построены суставные, 
реберные хрящи и большинство хрящей гортани.

Волокнистый хрящ, в основном веществе которого содержит
ся большое количество толстых коллагеновых волокон, облада
ет повышенной прочностью. Клетки, расположенные между 
коллагеновыми волокнами, имеют вытянутую форму, у них 
длинное палочковидное ядро и узкий ободок базофильной ци
топлазмы. Из волокнистого хряща построены фиброзные коль
ца межпозвоночных дисков, внутрисуставные диски и мениски. 
Этим хрящом покрыты суставные поверхности височно-нижне
челюстного и грудино-ключичного суставов.

Эластический хрящ отличается упругостью, гибкостью. 
В матриксе эластического хряща наряду с коллагеновыми со
держится большое количество сложно переплетающихся элас
тических волокон. Округлые хондроциты расположены в лаку
нах. Из эластического хряща построены надгортанник, клино
видные и рожковидные хрящи гортани, голосовой отросток чер
паловидных хрящей, хрящ ушной раковины, хрящевая часть 
слуховой трубы.

Костная ткань (téxtus össei) отличается особыми механичес
кими свойствами. Она состоит из костных клеток, замурован
ных в костное основное вещество, содержащее коллагеновые 
волокна и пропитанное неорганическими соединениями 
(рис. 15). Различают три типа костных клеток: остеобласты, ос- 
теоциты и остеокласты.

О с т е о б л а с т ы  — это отростчатые молодые костные 
клетки многоугольной, кубической формы. Остеобласты богаты 
элементами зернистой эндоплазматической сети, рибосомами,



Рис. 15. Костная ткань.
А — шлиф кости (малое увеличение}; Б — костные клетки (большое увеличе
ние); 1 — надкостница; 2 — пластинки остеонов; 3 — центральные каналы (ка
налы остеонов): 4 — остеоциты.

хорошо развитым комплексом Гольджи и резко базофильной 
цитоплазмой. Они залегают в поверхностных слоях кости. Ок
руглое или овальное ядро их богато хроматином и содержит 
одно крупное ядрышко, обычно расположенное на периферии. 
Остеобласты окружены тонкими коллагеновыми микрофибрил
лами. Вещества, синтезируемые остеобластами, выделяются 
через всю их поверхность в различных направлениях, что при
водит к образованию стенок лакун, в которых эти клетки зале
гают. Остеобласты синтезируют компоненты межклеточного ве
щества {коллаген — это компонент протеоіликана). В проме
жутках между волокнами располагается аморфное вещество — 
остеоидная ткань, или предкость, которая затем кальцифициру
ется. Органический матрикс кости содержит кристаллы гидро- 
ксиапатита и аморфный фосфат кальция, элементы которых по
ступают в костную ткань из крови через тканевую жидкость.

О с т е о ц и т ы  — это зрелые многоотростчатые веретенооб
разные костные клетки с крупным округлым ядром, в котором
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четко видно ядрышко. Количество органелл невелико: мито
хондрии, элементы зернистой эндоплазматической сети и ком
плекс Гольджи. Остеоциты располагаются в лакунах, однако 
тела клеток окружены тонким слоем так называемой костной 
жидкости (тканевой) и не соприкасаются непосредственно с 
кальцинированным матриксом (стенками лакуны). Очень длин
ные (до 50 мкм) отростки остеоцитов, богатые актиноподобны
ми микрофиламентами, проходят в костных канальцах. Отрост
ки также отделены от кальцинированного матрикса пространст
вом шириной около 0,1 мкм, в котором циркулирует тканевая 
(костная) жидкость. За счет этой жидкости осуществляется пи
тание (трофика) остеоцитов. Расстояние между каждым остео- 
цитом и ближайшим кровеносным капилляром не превышает 
100—200 мкм.

О с т е о к л а с т ы  — это крупные многоядерные (5—100 ядер) 
клетки моноцитарного происхождения, размером до 190 мкм. Эти 
клетки разрушают кость и хрящ, осуществляют резорбцию кост
ной ткани в процессе ее физиологической и репаративной регене
рации. Ядра остеокластов богаты хроматином и имеют хорошо 
видимые ядрышки. В цитоплазме содержится множество мито
хондрий, элементов зернистой эндоплазматической сети и ком
плекса Гольджи, свободных рибосом, различных функциональ
ных форм лизосом. Остеокласты имеют многочисленные ворсин
кообразные цитоплазматические отростки. Таких отростков осо
бенно много на поверхности, прилежащей к разрушаемой кости. 
Это гофрированная, или щеточная, каемка, увеличивающая пло
щадь соприкосновения остеокласта с костью. Отростки остео
кластов также имеют микроворсинки, между которыми находятся 
кристаллы гидроксиапатита. Эти кристаллы обнаруживаются в 
фаголизосомах остеокластов, где они разрушаются. Деятельность 
остеокластов зависит от уровня паратиреоидного гормона, увели
чение синтеза и секреции которого приводит к активации функ
ции остеокластов и разрушению кости.

Различают два типа костной ткани — ретикулофиброзную 
(грубоволокнистую) и пластинчатую. Грубоволокнистая костная 
ткань имеется у зародыша. У взрослого человека она располага
ется в зонах прикрепления сухожилий к костям, в швах черепа 
после их зарастания. Грубоволокнистая костная ткань содержит 
толстые неупорядоченные пучки коллагеновых волокон, между 
которыми находится аморфное вещество.

Пластинчатая костная ткань образована костными плас
тинками толщиной от 4 до 15 мкм, которые состоят из остеоци
тов, основного вещества, тонких коллагеновых волокон. Волок
на (коллаген I типа), участвующие в образовании костных плас
тинок, лежат параллельно друг другу и ориентированы в опреде
ленном направлении. При этом волокна соседних пластинок 
разнонаправленные и перекрещиваются почти под прямым 
углом, что обеспечивает большую прочность кости.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Что называют плазмой крови? Какие функции она выполняет?
2. Назовите клеточные элементы крови. Дайте морфофункцио

нальную характеристику каждому виду этих клеток.
3. Опишите строение и функции хрящевой ткани.
4. Расскажите об особенностях строения гиалинового, волокнисто

го и эластического хрящей.
5. Вспомните и расскажите особенности строения и функции ос

теобластов, остеокластов.
6. Чем отличаются друг от друга пластинчатая и ретикулофиброз- 

ная (грубоволокнистая) костная ткань?

МЫШЕЧНАЯ ТКАНЬ

Мышечная ткань (téxtus musculâris) представляет собой 
группу тканей (поперечнополосатая, гладкая, сердечная), имею
щих различное происхождение и строение, объединенных по 
функциональному признаку — способности сокращаться — 
укорачиваться. Наряду с упомянутыми разновидностями мы
шечной ткани, образующейся из мезодермы (мезенхимы), в ор
ганизме человека выделяют мышечную ткань эктодермального 
происхождения — миоциты радужки глаза.

Исчерченная (поперечнополосатая, скелетная) мышечная 
ткань образована цилиндрическими мышечными волокнами 
длиной от 1 мм до 4 см и более и толщиной до 0,1 мм. Каждое 
волокно представляет собой комплекс, состоящий из миосим- 
пласта и миосателлитоцитов, покрытых плазматической мем
браной, которую называют с а р к о л е м м о й  (от греч. sâr- 
kos — мясо) (рис. 16). Снаружи к сарколемме прилежит базаль
ная пластинка (мембрана), образованная тонкими коллагеновы
ми и ретикулярными волокнами. Миосимпласт, находящийся 
под сарколеммой мышечного волокна, получил название с а р 
к о п л а з м ы .  Он состоит из множества эллипсоидных ядер 
(до 100), миофибрилл и цитоплазмы. Удлиненные ядра, ориен
тированные вдоль мышечного волокна, лежат под сарколеммой. 
В саркоплазме имеется большое количество элементов зерни
стой эндоплазматической сети. Примерно Уь сухой массы мы
шечного волокна приходится на цилиндрические миофибрил- 
лы, проходящие продольно почти через всю саркоплазму. 
Между миофибриллами располагаются многочисленные мито
хондрии с хорошо развитыми кристами и гликоген.

В поперечнополосатом мышечном волокне хорошо развита 
саркотубулярная сеть, которая образована двумя компонентами: 
канальцами эндоплазматической сети, расположенными вдоль 
миофибрилл (L-система), и Т-канальцами (Т-трубочками), 
начинающимися в области впячивания сарколеммы (рис. 17). 
Т-трубочки проникают в глубь мышечного волокна и образуют 
поперечные трубочки вокруг каждой миофибриллы.



Рис. 16. Исчерченная (поперечнополосатая, скелетная) мышечная 
ткань.
1 — мышечные волокна; 2 — миофибриллы.

Рис. 17. Строение 
миофибриллы мы
шечного волокна (по 
В. Г. Елисееву).
1 — сарколемма; 2 — 
полоска А (диск А); 3 — 
линия М (мезофрагма) в 
середине диска А; 4 — 
полоска I (диск I); 5 — 
линия Z (тѳлофрагма) 8 
середине диска I; 6 — 
митохондрия; 7 — ко
нечная цистерна; 8 
саркоплаэматическая 
сеть; 9 — поперечные 
трубочки.



Т-трубочки играют важную роль в быстром проведении по
тенциала действия к каждой миофибрилле. Возникший в сарко
лемме мышечного волокна под воздействием нервного импуль
са потенциал действия распространяется по Т-трубочкам, а от 
них на незернистую эндоплазматическую сеть, канальцы кото
рой располагаются возле Т-трубочек, а также между миофиб- 
риллами.

Основную часть саркоплазмы мышечного волокна составля
ют специальные органеллы — м и о ф и б р и л л ы .  Каждая 
миофибрилла состоит из правильно чередующихся участков — 
темных анизотропных дисков А и светлых изотропных дисков I. 
В середине каждого анизотропного диска А проходит светлая 
зона — полоска Н, в центре которой находится линия М, или 
мезофрагма. Через середину диска I проходит линия Z — так 
называемая телофрагма. Чередование темных и светлых дисков 
в соседних миофибриллах, располагающихся на одном уровне, 
на гистологическом препарате скелетной мышцы создает впе
чатление поперечной исчерченности. Каждый темный диск об
разован толстыми миозиновыми нитями диаметром 10—15 нм. 
Длина толстых нитей около 1,5 мкм. Основу этих нитей (фила- 
ментов) составляет высокомолекулярный белок миозин. Каж
дый светлый диск образован из тонких актиновых нитей диа
метром 5—8 нм и длиной около 1 мкм, состоящих из низкомо
лекулярного белка актина, а также низкомолекулярных белков 
тропомиозина и тропонина.

Участок миофибриллы между двумя телофрагмами (Z-ли
ниями) называют с а р к о м е р о м .  Он является функцио
нальной единицей миофибриллы. Длина саркомера около 
2,5 мкм, в него входят темный диск А и половинки примыкаю
щих к нему с двух сторон светлых дисков I. Таким образом, тон
кие актиновые нити идут от Z-линии навстречу друг другу и 
входят в диск А, в промежутки между толстыми миозиновыми 
нитями. При сокращении мышцы актиновые и миозиновые 
нити скользят навстречу друг другу, при расслаблении — двига
ются в противоположные стороны.

Саркоплазма богата белком миоглобином, который, подоб
но гемоглобину, может связывать кислород. В зависимости от 
толщины волокон, содержания в них миоглобина и миофиб- 
рилл различают так называемые красные и белые поперечнопо
лосатые мышечные волокна. Красные мышечные волокна (тем
ные) богаты саркоплазмой, миоглобином и митохондриями, од
нако в них мало миофибрилл. Эти волокна медленно сокраща
ются и долго могут быть в сокращенном (рабочем) состоянии. 
Белые мышечные (светлые) волокна содержат мало саркоплазмы, 
миоглобина и митохондрий, но в них много миофибрилл. Эти 
волокна сокращаются быстрее красных, но быстро «устают». 
У человека мышцы содержат оба типа волокон. Сочетание мед
ленных (красных) и быстрых (белых) мышечных волокон обес-



Рис. 18. Строение не- 
исчерченной (глад
кой) мышечной ткани. 
1 — миоцит; 2 — мио- 
фибриллы в саркоплаз
ме; 3 — ядро миоцита; 
4- — сарколемма; 5 — эн- 
домизий; 6 — нервное 
волокно.

печивает мышцам быстроту реакции (сокращение) и длитель
ную работоспособность.

М и о с а т е л л и т о ц и т ы  располагаются непосредствен
но над сарколеммой, но под базальной пластинкой (мембра
ной). Это уплощенные клетки с богатым хроматином крупным 
ядром. Каждый миосателлитоцит имеет центросому и малое 
число органелл; спиральных органелл (миофибрилл) у них нет. 
Миосателлитоциты являются стволовыми (ростковыми) клетка
ми поперечнополосатой (скелетной) мышечной ткани, они спо
собны к синтезу ДНК и митотическому делению.

Неисчерчеиная (гладкая) мышечная ткань состоит из миоци- 
тов, которые располагаются в стенках кровеносных, лимфати
ческих сосудов, полых внутренних органов, где образуют их со
кратительный аппарат. Г л а д к и е  м и о ц и т  ы — это удли
ненные веретенообразные клетки длиной от 20 до 500 мкм и 
толщиной от 5 до 15 мкм, лишенные поперечной исчерченности 
(рис. 18). Клетки располагаются группами, заостренный конец 
каждой клетки внедряется между двумя соседними клетками. 
Каждый миоцит окружен базальной мембраной, коллагеновыми 
и ретикулярными волокнами, среди которых проходят эласти
ческие волокна. Клетки связаны между собой многочисленны
ми нексусами. Удлиненное палочковидное ядро, достигающее 
10—25 мкм в длину, при сокращении клетки принимает форму 
штопора. Изнутри к цитолемме прилежат расположенные в ци
топлазме веретенообразные плотные (прикрепительные) тельца.



Плотные тельца являются аналогом Z-полосок поперечнополо
сатых мышечных волокон. В их состав входит белок а-актинин.

В цитоплазме гладких миоцитов находятся миофиламенты 
двух типов — тонкие и толстые. Тонкие актиновые миофила
менты диаметром 3—8 нм лежат вдоль миоцита или косо по от
ношению к его длинной оси. Они прикрепляются к плотным 
тельцам. Толстые короткие миозиновые миофиламенты диамет
ром около 15 нм располагаются в цитоплазме продольно. Тон
кие и толстые нити не образуют саркомеров, поэтому гладкие 
миоциты не имеют поперечной исчерченности. При сокраще
нии миоцитов актиновые и миозиновые миофиламенты смеща
ются навстречу друг другу, при этом гладкомышечная клетка 
укорачивается.

Группа миоцитов, окруженных соединительной тканью, ин
нервируется обычно одним нервным волокном. Нервный им
пульс передается с одной мышечной клетки на другую благода
ря нексусам со скоростью 8—10 см/с. В некоторых гладких 
мышцах (например, сфинктер зрачка) иннервируется каждый 
миоцит.

Скорость сокращения гладких миоцитов значительно меньше, 
чем поперечнополосатых мышечных волокон (в 100—1000 раз), 
при этом гладкими миоцитами затрачивается в 100—500 раз мень
ше энергии.

Гладкие мышцы совершают длительные тонические сокра
щения (например, сфинктеры полых — трубчатых — органов, 
гладкие мышцы кровеносных сосудов) и относительно медлен
ные движения, которые часто ритмичные.

Исчерченная сердечная мышечная ткань относится к попере
чнополосатой, однако по своему строению и функции отличает
ся от скелетных мышц. Она состоит из сердечных миоцитов 
(кардиомиоцитов), образующих соединяющиеся друг с другом 
комплексы. Сокращения сердечной мышцы не контролируются 
сознанием человека. К а р д и о м и о ц и т ы  — это клетки не
правильной цилиндрической формы длиной 100—150 мкм и 
диаметром 10—20 мкм. Каждый кардиомиоцит имеет один-два 
овальных ядра, лежащих в центре и окруженных миофибрилла- 
ми, расположенными по периферии строго продольно. Возле 
обоих полюсов ядра видны зоны цитоплазмы, лишенные мио- 
фибрилл. Строение миофибрилл в кардиомиоцитах аналогично 
их строению в скелетных мышцах. В кардиомиоцитах большое 
количество крупных митохондрий с хорошо развитыми криста
ми, которые располагаются группами между миофибриллами. 
Под цитолеммой и между миофибриллами находятся гликоген и 
структуры незернистой эндоплазматической сети. Эта сеть об
разует канальцы L-системы, с которыми контактируют Т-тру- 
бочки.

Кардиомиоциты соединены между собой так называемыми 
вставочными дисками, которые при светооптическом изучении



имеют вид темных полосок. Вставочный диск — это зона кон
такта двух кардиомиоцитов, включающая цитолемму этих кле
ток, десмосомы, нексусы и зоны прикрепления миофибрилл 
каждого кардиомиоцита к его цитолемме. Десмосомы и нексусы 
соединяют соседние кардиомиоциты друг с другом. Через не
ксусы происходят передача нервного возбуждения и обмен ио
нами между клетками.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Расскажите о строении исчерченной (поперечнополосатой) мы

шечной ткани, мышечных волокнах.
2 ч то такое красные и белые мышечные волокна, в чем их особен

ности?
3. Опишите строение саркомера и место его в мышечном волокне.
4. Что собой представляют неисчерченная (гладкая) мышечная 

ткань, ее строение и функции?
5. Расскажите о строении и функциях кардиомиоцитов (сердечной 

мышечной ткани).

НЕРВНАЯ ТКАНЬ

Нервная ткань является основным структурным элементом 
органов нервной системы — головного и спинного мозга, нер
вов, нервных узлов (ганглиев) и нервных окончаний. Нервная 
ткань состоит из нервных клеток (нейроцитов, или нейронов) и 
связанных с ними анатомически и функционально вспомога
тельных клеток нейроглии.

Н е й р о ц и т ы  ( н е й р о н ы )  с отходящими от них от
ростками являются структурно-функциональными единицами 
органов нервной системы (рис. 19). Нервные клетки способны 
воспринимать раздражения, приходить в состояние возбужде
ния, вырабатывать и передавать информацию, закодированную 
в виде электрических и химических сигналов (нервных импуль
сов). Нервные клетки участвуют также в переработке, хранении 
информации и извлечении ее из памяти.

Каждая нервная клетка имеет тело и отростки. Снаружи нерв
ная клетка окружена плазматической мембраной (цитолеммой), 
способной проводить возбуждение, а также обеспечивать обмен 
веществ между клеткой и окружающей ее средой. Тело нервной 
клетки содержит ядро и окружающую его цитоплазму, которую 
называют также перикарионом (от греч. регі — вокруг, karyon — 
ядро). В цитоплазме находятся органеллы клетки: зернистая эндо- 
плазматическая сеть, комплекс Гольджи, митохондрии, рибосомы 
и др. Для нейронов характерно присутствие в их цитоплазме хро- 
матофильного вещества (субстанций Ниссля) и нейрофибрилл. 
Хроматофильное вещество выявляется в виде базофильных глы- 
бок (скопления структур зернистой эндоплазматической сети),



Рис. 19. Различные виды 
нервных клеток.
1 — биполярные нейроны; 2 — 
псевдоуниполярный нейрон; 3 — 
мультиполярный нейрон.

присутствие которых свиде
тельствует о высоком уровне 
синтеза белка.

Цитоскелет нервной 
клетки представлен микро
трубочками (нейро трубочка
ми) и промежуточными фи- 
ламентами, которые участву
ют в транспорте различных 
веществ. Размеры (диаметр) 
тел нейронов составляют от 4—5 до 135 мкм. Форма тел нервных 
клеток также различна — от округлой, овоидной до пирамидаль
ной. От тела нервной клетки отходят окруженные оболочкой раз
личной длины тонкие цитоплазматические отрос ки. Зрелые 
нервные клетки имеют отростки двух типов. Один или несколько 
древовидно ветвящихся отростков, по которым нервный импульс 
достигает тела нейрона, называют д е й д р и т о м .  Это так назы
ваемый дендритный транспорт веществ. У большинства клеток 
длина дендритов составляет около 0,2 мкм. В направлении длин
ной оси дендрита проходит множество нейротрубочек и неболь
шое количество нейрофиламентов. В цитоплазме дендритов нахо
дятся удлиненные митохондрии и небольшое количество цистерн 
незернистой эндоплазматической сети. Конечные отделы дендри
тов часто колбообразно расширены. Единственный, обычно 
длинный, отросток, по которому нервный импульс направляется 
от тела нервной клетки, — это а к с о н ,  или н е й р и т .  Аксон 
отходит от конечного аксонного холмика у тела нервной клетки. 
Заканчивается аксон множеством концевых разветвлений, кото
рые образуют синапсы с другими нервными клетками или тканя
ми рабочего органа. Поверхность цитолеммы аксона (аксолеммы) 
іладкая. В аксоилазме (цитоплазме) находятся тонкие удлинен
ные митохондрии, большое количество нейротрубочек и нейро
филаментов, пузырьки и трубочки незернистой эндоплазматичес
кой сети. Рибосомы и элементы зернистой эндоплазматической 
сети в аксоплазме отсутствуют. Они имеются только в цитоплазме 
холмика аксона, где расположены пучки нейротрубочек, в то же 
время количество нейрофиламентов здесь невелико.

В зависимости от скорости движения нервных импульсов 
различают два вида аксонного транспорта; медленный транс
порт со скоростью 1—3 мм в сутки, и быстрый, со скоростью 
5—10 мм в час.



Рис. 20. Нервные во-
локна.
А — миелиновое волок
но; Б — беэмиелиновое 
волокно; 1 — осевой ци
линдр; 2 — миелиновый 
слой; 3 — меэаксон 4 — 
ядро нейролеммоцита 
(шванновской клетки); 
5 — базальная мембра
на; 6 — узловой пере
хват (перехват Ранвье); 
7 — нейрофиламенты, 
S — митохондрии.

Нервные клетки динамически поляризованы, т.е. способны 
проводить нервные импульсы только в одном направлении — от 
дендритов к телу нервных клеток.

Нервные волокна представляют собой отростки нервных 
клеток (дендриты, нейрит), покрытые оболочками. В каждом 
нервном волокне отросток является осевым цилиндром, а окру
жающие его леммоциты (шванновские клетки), относящиеся к 
нейроглии, образуют оболочку волокна.

С учетом строения оболочек нервные волокна делятся на без- 
мякотные (безмиелиновые) и мякотные (миелиновые) (рис. 20).

Безмиелиновые (безмякотные) нервные волокна имеются глав
ным образом у вегетативных нейронов. Оболочка этих волокон 
тонкая, построена таким образом, что осевой цилиндр как бы 
вдавлен в шванновскую клетку, в образованный ею глубокий же
лобок. Сомкнутую сдвоенную над осевым цилиндром мембрану 
нейролеммоцита называют мезаксоном. Нередко внутри оболоч
ки располагается не один осевой цилиндр, а несколько (от 5 до 
20), образуя нервное волокно кабельного типа. На протяжении 
отростка нервной клетки его оболочку образуют многие шваннов
ские клетки, располагающиеся одна за другой. Между аксолем-



мой каждого нервного волокна и шванновской клеткой имеется 
узкое пространство (10—15 нм), заполненное тканевой жидкос
тью, участвующей в проведении нервных импульсов.

Миелиновые нервные волокна имеют толщину до 20 мкм. Они 
образованы довольно толстым аксоном клетки — осевым ци
линдром, вокруг которого имеется оболочка, состоящая из двух 
слоев: более толстого внутреннего — миелинового и наружно
го — тонкого слоя, образованного нейролеммоцитами. Миели- 
новый слой нервных волокон имеет сложное строение, так как 
шванновские клетки в своем развитии спирально наматываются 
на аксоны нервных клеток (осевые цилиндры). Дендриты, как 
известно, миелиновой оболочки не имеют. Каждый леммоцит 
окутывает только небольшой участок осевого цилиндра. Поэто
му миелиновый слой, состоящий из липидов, имеется только в 
пределах шванновских клеток, он не сплошной, а прерывистый. 
Через каждые 0,3—1,5 мм имеются так называемые узлы нерв
ного волокна (перехваты Ранвье), где миелиновый слой отсутст
вует (прерывается) и соседние леммоциты своими концами под
ходят непосредственно к осевому цилиндру. Покрывающая 
шванновские клетки базальная мембрана сплошная, она без 
перерыва переходит через перехваты Ранвье. Эти перехваты рас
сматриваются в качестве мест проницаемости для ионов Na+ и 
деполяризации электрического тока (нервного импульса). Такая 
деполяризация (только в области перехватов Ранвье) способст
вует быстрому прохождению нервных импульсов по миелино- 
вым нервным волокнам. Нервные импульсы по миелиновым во
локнам проводятся как бы прыжками — от одного перехвата 
Ранвье к следующему. У безмиелиновых нервных волокон депо
ляризация происходит по всему волокну, и нервные импульсы 
по таким волокнам проходят медленно. Так, скорость проведе
ния нервных импульсов по безмиелиновым волокнам составля
ет 1—2 м/с, а по мякотным (миелиновым) — 5—120 м/с.

Классификация нервных клеток. В зависимости от количества 
отростков различают униполярные, или одноотростчатые, нейро
ны и биполярные, или двухотростчатые. Нейроны с большим ко
личеством отростков называют мультиполярными, или многоот- 
ростчатыми. К биполярным нейронам относятся такие ложноуни
полярные (псевдоуниполярные) нейроны, которые являются клет
ками спинномозговых ганглиев (узлов). Эти нейроны называются 
псевдоуниполярными потому, что от тела клетки отходят рядом 
два отростка, но при световой микроскопии пространство между 
отростками не выявляется. Поэтому эти два отростка под свето
вым микроскопом принимаются за один. Количество дендритов, 
степень их ветвления широко варьируют в зависимости от лока
лизации нейронов и выполняемой ими функции. Мультиполяр- 
ные нейроны спинного мозга имеют тело неправильной формы, 
множество слабоветвящихся дендритов, отходящих в разные сто
роны, и длинный аксон, от которого отходят боковые ветви —



коллатерали. От треугольных тел больших пирамидных нейронов 
коры головного (большого) мозга отходит большое количество 
коротких горизонтальных слабоветвящихся дендритов, аксон от
ходит от основания клетки. И дендриты, и нейрит заканчиваются 
нервными окончаниями. У дендритов это чувствительные нерв
ные окончания, у нейрита — эффекторные.

По функциональному назначению нервные клетки подраз
деляют на рецепторные, эффекторные и ассоциативные.

Рецепторные (чувствительные) нейроны своими окончания
ми воспринимают различные виды чувств и переносят возник
шие в нервных окончаниях (рецепторах) импульсы к мозгу. 
Поэтому чувствительные нейроны называют также приносящи
ми (афферентными) нервными клетками. Эффекторные нейро
ны (вызывающие действие, эффект) проводят нервные импуль
сы от мозга к рабочему органу. Эти нервные клетки называют 
также выносящими (эфферентными) нейронами. Ассоциативные, 
или вставочные, кондукторные нейроны передают нервные им
пульсы от приносящего нейрона выносящему.

Существуют крупные нейроны, функцией которых является 
выработка секрета. Эти клетки называют нейросекреторными 
нейронами. Секрет (нейросекрет), содержащий белок, а также 
липиды, полисахариды, выделяется в виде гранул и транспорти
руется кровью. Нейросекрет участвует во взаимодействиях 
нервной и сердечно-сосудистой (гуморальной) систем.

В зависимости от локализации различают следующие виды 
нервных окончаний — рецепторов:

1) экстерорецепторы воспринимают раздражение факторов 
внешней среды. Они расположены в наружных покровах 
тела, в коже и слизистых оболочках, в органах чувств;

2) интерорецепторы получают раздражение главным образом 
при изменении химического состава внутренней среды 
(хеморецепторы), давление в тканях и органах (бароре
цепторы, механорецепторы);

3) проприорецепторы, или проприоцепторы, воспринимают 
раздражение в тканях собственно тела. Они имеются в 
мышцах, сухожилиях, связках, фасциях, суставных капсу
лах.

В соответствии с функцией выделяют терморецепторы, ме
ханорецепторы и ноцирецепторы. Первые воспринимают измене
ния температуры, вторые — различные виды механических воз
действий (прикосновение к коже, ее сдавление), третьи — боле
вые раздражения.

Среди нервных окончаний различают с в о б о д н ы е ,  ли
шенные глиальных клеток, и н е с в о б о д н ы е ,  у которых 
нервные окончания имеют оболочку — капсулу, образованную 
клетками нейроглии или соединительнотканными элементами 
(рис. 21).



г®
1 ----il  î j . 'V -  ' 4 Ж* V «

BîSSïS î 1 • *

f.- <s*

- к .

Д E
Рис. 21. Схема строения рецепторов (по А.Хэму и Д.Кормаку).
А: 1 — свободное нервное окончание; 2 — граница между дермой и эпидер
мисом. Б: 1 - измененная клетка эпидермиса (клетка Меркеля); 2 — базаль
ная мембрана; 3 — конечный диск афферентного волокна; 4 — миелин; 5 — 
нейролеммоцит. В: 1 — субкапсулярное пространство; 2 — капсула; 3 — мие
лин; 4 — нейролеммоцит; 5 — наружная колба; 6 — базальная мембрана; 7 — 
внутренняя колба; б — терминальный отросток афферентного волокна Г; 1 — 
упрощенные нейролеммоциты; 2 — капсула; 3 — базальная мембрана; 4 — 
спиральные терминал« афферентного волокна; 5 — нейролеммоциты; 6 — 
миелин. Д: 1 — пучки коллагеновых волокон в ядре тельца; 2 — терминальные 
еетви афферентного волокна; 3 — капсула. Е: 1 — терминальные ветви аффе
рентного волокна; 2 — капсула.



Свободные нервные окончания имеются в коже. Подходя к 
эпидермису, нервное волокно теряет миелин, проникает через 
базальную мембрану в эпителиальный слой, где разветвляется 
между эпителиоцитами вплоть до зернистого слоя. Конечные 
ветви диаметром менее 0,2 мкм на своих концах колбообразно 
расширяются. Аналогичные нервные окончания имеются в эпи
телии слизистых оболочек и в роговице глаза. Концевые сво
бодные рецепторные нервные окончания воспринимают боль, 
тепло и холод. Другие нервные волокна проникают таким же 
образом в эпидермис и заканчиваются контактами с осязатель
ными клетками (клетки Меркеля). Нервное окончание расши
ряется и образует с клеткой Меркеля синапсоподобный кон
такт. Эти окончания являются механорецепторами, восприни
мающими давление.

Несвободные нервные окончания могут быть инкапсулирован
ными (покрыты соединительнотканной капсулой) и неинкапсу- 
лированными (лишены капсулы). Неинкапсулированные нервные 
окончания встречаются в соединительной ткани. К ним относят
ся также окончания в волосяных фолликулах. Инкапсулирован
ными нервными окончаниями являются осязательные тельца, 
пластинчатые тельца, луковицеобразные тельца (тельца Гольд- 
жи—Маццони), генитальные тельца. Все эти нервные оконча
ния — механорецепторы. К этой группе относятся и концевые 
колбы, являющиеся терморецепторами.

Пластинчатые тельца (тельца Фатера—Пачини) — самые 
крупные из всех инкапсулированных нервных окончаний. Они 
овальные, достигают 3—4 мм в длину и 2 мм в толщину. Распо
лагаются в соединительной ткани внутренних органов и под
кожной основе (дерме, чаще — на границе дермы и гиподермы). 
Большое число пластинчатых телец имеется в адвентициальной 
оболочке крупных сосудов, в брюшине, сухожилиях и связках, 
по ходу артериоловенулярных анастомозов. Тельце снаружи по
крыто соединительнотканной капсулой, имеющей пластинчатое 
строение и богатой гемокапиллярами. Под соединительноткан
ной оболочкой лежит наружная луковица, состоящая из 10— 
60 концентрических пластинок, образованных уплощенными 
гексагональными периневральными эпителиоидными клетками. 
Войдя в тельце, нервное волокно теряет миелиновую оболочку. 
Внутри тельца оно окружено лимфоцитами, которые формиру
ют внутреннюю луковицу.

Осязательные тельца (тельца Мейсснера) длиной 50—160 мкм 
и шириной около 60 мкм, овальные или цилиндрические. Их 
особенно много в сосочковом слое кожи пальцев. Они имеются 
также в коже губ, краев век, наружных половых органов. Тельце 
образовано множеством удлиненных, уплощенных или груше
видных лимфоцитов, лежащих один на другом. Нервные волок
на, входящие в тельце, теряют миелин. Периневрий переходит в 
окружающую тельце капсулу, образованную несколькими слоя



ми эпителиоидных периневральных клеток. Осязательные тель
ца являются механорецепторами, воспринимающими прикос
новение, сдавление кожи.

Генитальные тельца (тельца Руффини) веретенообразные, 
расположены в коже пальцев кисти и стопы, в капсулах суста
вов и стенках кровеносных сосудов. Тельце окружено тонкой 
капсулой, образованной периневральными клетками. Войдя в 
капсулу, нервное волокно теряет миелин и разветвляется на 
множество ветвей, которые заканчиваются колбообразными 
вздутиями, окруженными леммоцитами. Окончания плотно 
прилегают к фибробластам и коллагеновым волокнам, форми
рующим основу тельца. Тельца Руффини являются механоре
цепторами, они также воспринимают тепло и служат пропри- 
орецепторами.

Концевые колбы (колбы Краузе) сферические по форме, рас
положены в коже, конъюнктиве глаз, слизистой оболочке рта. 
Колба имеет толстую соединительнотканную капсулу. Войдя в 
капсулу, нервное волокно теряет миелиновую оболочку и раз
ветвляется в центре колбы, образуя множество ветвей. Колбы 
Краузе воспринимают холод; возможно, они являются и меха
норецепторами.

В соединительной ткани сосочкового слоя кожи головки по
лового члена и клитора множество г е н и т а л ь н ы х  т е л е ц ,  
сходных с концевыми колбами. Они являются механорецепто
рами.

Проприорецепторы воспринимают сокращения мышц, натя
жение сухожилий и суставных капсул, мышечную силу, необхо
димую для выполнения того или иного движения или удержа
ния частей тела в определенном положении. К проприорецеп- 
торным нервным окончаниям принадлежат нервно-мышечные 
и нервно-сухожильные веретена, которые находятся в брюшках 
мышц или в их сухожилиях.

Нервно-сухожильные веретена находятся в местах перехода 
мышцы в сухожилие. Они представляют собой пучки сухожиль
ных (коллагеновых) волокон, соединенных с мышечными во
локнами, окруженных соединительнотканной капсулой. К вере
тену подходит обычно толстое миелиновое нервное волокно, 
которое теряет миелиновую оболочку и образует концевые раз
ветвления. Эти окончания располагаются между пучками сухо
жильных волокон, где они воспринимают сократительное дей
ствие мышцы.

Нервно-мышечные веретена крупные, длиной 3—5 мм и тол
щиной до 0,5 мм, окружены соединительнотканной капсулой. 
Внутри капсулы до 10—12 тонких коротких поперечнополоса
тых мышечных волокон, имеющих различное строение. В одних 
мышечных волокнах ядра сосредоточены в центральной части и 
образуют «ядерную сумку». В других волокнах ядра располага
ются «ядерной цепочкой» на протяжении всего мышечного во



локна. На тех и других волокнах спирально разветвляются коль
цеобразные (первичные) нервные окончания, реагирующие на 
изменения длины и скорости сокращений. Вокруг мышечных 
волокон с «ядерной цепочкой» разветвляются также гроздевид
ные (вторичные) нервные окончания, воспринимающие только 
изменение длины мышцы.

В мышцах имеются эффекторные нервно-мышечные оконча
ния, которые располагаются на каждом мышечном волокне. По
дойдя к мышечному волокну, нервное волокно (аксон) теряет 
миелин и разветвляется. Эти окончания покрыты леммоцитами, 
их базальной мембраной, которая переходит в базальную мем
брану мышечного волокна. Аксолемма каждого такого нервного 
окончания контактирует с сарколеммой одного мышечного во
локна, прогибая ее. В щели между окончанием и волокном (ши
риной 20—60 нм) находится аморфное вещество, содержащее, 
как и синаптические щели, ацетилхолинэстеразу. Вблизи нерв- 
но-мышечного окончания в мышечном волокне находится мно
жество митохондрий, полирибосом.

Эффекторные нервные окончания неисчерченной (гладкой) мы
шечной ткани образуют вздутия, в которых также находятся си
наптические пузырьки и митохондрии, содержащие норадрена- 
лин и дофамин. Большинство нервных окончаний и вздутий ак
сонов контактирует с базальной мембраной миоцитов; лишь не
большое их количество прободает базальную мембрану. В кон
тактах нервного волокна с мышечной клеткой аксолемма отде
лена от цитолеммы миоцита щелью толщиной около 10 нм.

Нейроны воспринимают, проводят и передают электричес
кие сигналы (нервные импульсы) другим нервным клеткам или 
рабочим органам (мышцам, железам и др.). В местах передачи 
нервного импульса нейроны соединены между собой с помо
щью межклеточных контактов — с и н а п с о в  (от греч. 
synâpsis — связь). В синапсах происходит преобразование элект
рических сигналов в химические и обратно — химических в 
электрические.

В зависимости от того, какие части нейронов связаны между 
собой, различают следующие с и н а п с ы :  а к с о с о м а т и -
ч е с к и е, когда окончания одного нейрона образуют контакты 
с телом другого нейрона; а к с о д е н д р и т и ч е с к и е ,  когда 
аксоны вступают в контакт с дендритами; а к с о-a к с о н а л ь- 
н ы е, когда контактируют одноименные отростки — аксоны. 
Такое устройство цепочек нейронов создает возможность для 
проведения возбуждения по этим цепочкам. Передача нервного 
импульса при этом осуществляется с помощью биологически 
активных веществ, получивших название н е й р о м е д и а т о 
р о в .  Роль медиаторов выполняют две группы веществ: 1) нор- 
адреналин, ацетилхолин и некоторые моноамины (адреналин, 
серотонин и др.); 2) нейропептиды (энкефалины, нейротензин, 
соматостатин и др.).



В каждом межнейронном синапсе выделяют п р е с и н а п -  
т и ч е с к у ю  и п о с т с и н а п т и ч е с к у ю  ч а с т и .  Эти 
части разделены синаптической щелью. Нервный импульс по
ступает по нервному окончанию в булавовидную пресинапти- 
ческую часть, которая ограничена пресинаптической мембра
ной. В цитозоле пресинаптической части находится большое 
количество округлых мембранных синаптических пузырьков 
диаметром от 4 до 20 нм, содержащих медиатор. Когда нервный 
импульс достигает пресинаптической части, открываются каль
циевые каналы и ионы Са2+ проникают в цитоплазму пресинап
тической части. При повышении содержания Са2+ синаптичес
кие пузырьки сливаются с пресинаптической мембраной и вы
деляют нейромедиатор в синаптическую щель шириной 20— 
30 нм, заполненную аморфным веществом умеренной элек
тронной плотности.

Поверхность постсинаптической мембраны имеет постси- 
наптическое уплотнение. Нейромедиатор связывается с рецеп
тором постсинаптической мембраны, что ведет к изменению ее 
потенциала — возникает постсинаптический потенциал. Таким 
образом, постсинаптическая мембрана преобразует химический 
стимул в электрический сигнал (нервный импульс). Величина 
электрического сигнала прямо пропорциональна количеству 
выделяемого нейромедиатора. Как только прекращается выде
ление медиатора, рецепторы постсинаптической мембраны воз
вращаются в исходное состояние.

Нейроглия. Нейроны существуют и функционируют в опре
деленной среде, которую им обеспечивает нейроглия. Клетки 
нейроглии (рис. 22) выполняют многообразные функции: опор
ную, трофическую, защитную, изолирующую, секреторную. 
Среди клеток нейроглии (глиоцитов) различают макроглию 
(эпендимоциты, астроциты, олигодендроциты) и микроглию, 
имеющую моноцитарное происхождение.

Эпендимоциты выстилают изнутри желудочки мозга и спин
номозговой канал. Эти клетки кубические или призматические, 
располагаются в один слой. Апикальная поверхность эпендимо- 
цитов покрыта микроворсинками, количество которых различ
но в разных отделах центральной нервной системы (ЦНС). От 
базальной поверхности эпендимоцитов отходит длинный отрос
ток, который проникает между подлежащими клетками, развет
вляется и контактирует с кровеносными капиллярами. Эпенди
моциты участвуют в транспортных процессах (образование це
реброспинальной жидкости), выполняют опорную и разграни
чительную функции, принимают участие в метаболизме мозга.

Астроциты являются основными глиальными (опорными) 
элементами ЦНС. Различают и волокнистые, и протоплазмати- 
ческие астроциты.

В о л о к н и с т ы е  а с т р о ц и т ы  преобладают в белом 
веществе головного и спинного мозга. Это многоотростчатые



Рис. 22. Нейроглия 
(по В.Г.Елисееву), 
а — эпендимоциты; б — 
протоплазматические 
астроциты; в — волок- 
нистые астроциты; г — 
олигодендроглиоциты; 
д — микроглия.

(20—40 отростков) клетки, тела которых имеют размеры около 
10 мкм. В цитоплазме много фибрилл, выходящих в отростки. 
Отростки располагаются между нервными волокнами. Неко
торые отростки достигают кровеносных капилляров. П р о 
т о п л а з м а т и ч е с к и е  а с т р о ц и т ы  имеют звездча
тую форму, от их тел во все стороны отходят ветвящиеся цито
плазматические отростки. Эти отростки служат опорой для от-



ростков нейронов, отделенных от цитолеммы астроцитов 
щелью шириной около 20 нм. Отростки астроцитов образуют 
сеть, в ячейках которой залегают нейроны. Указанные отрост
ки расширяются на концах, образуя широкие «ножки». Эти 
«ножки», контактируя между собой, со всех сторон окружают 
кровеносные капилляры, образуют вокругсосудистую глиаль
ную пограничную мембрану. Отростки астроцитов, достигаю
щие своими расширенными окончаниями поверхности мозга, 
соединяются между собой нексусами и образуют сплошную 
поверхностную пограничную мембрану. К этой пограничной 
мембране прилежит базальная мембрана, отграничивающая ее 
от мягкой мозговой оболочки. Глиальная мембрана, образо
ванная расширенными концами отростков астроцитов, изо
лирует нейроны, создавая для них специфическое микроокру
жение.

Олигодендроциты — многочисленные мелкие клетки овоид- 
ной формы (диаметром 6—8 мкм) с крупным, богатым хрома
тином ядром, окруженным тонким ободком цитоплазмы, в ко
торой находятся умеренно развитые органеллы. Располагаются 
олигодендроциты вблизи нейронов и их отростков. От тел оли- 
годендроцитов отходит небольшое количество коротких кону
совидных и широких плоских трапециевидных миелинообра
зующих отростков. Олигодендроциты, образующие оболочки 
нервных волокон периферической нервной системы, назы
ваются л е м м о ц и т а м и ,  или ш в а н н о в с к и м и  
к л е т к а м и .

Микроглия (клетки Ортеги), составляющая около 5 % от 
всех клеток глии в белом веществе мозга и около 18 % в сером, 
представлена мелкими удлиненными клетками угловатой или 
неправильной формы. От тела клетки — глиального макрофа
га — отходят многочисленные отростки различной формы, на
поминающие кустики. Основание некоторых клеток микро- 
глии как бы распластано на кровеносном капилляре. Клетки 
микроглии обладают подвижностью и фагоцитарной способ
ностью.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Опишите строение и функции нервной клетки и нервных воло

кон (миелиновых и безмиелиновых).
2. Приведите классификацию нервных окончаний, дайте им мор

фофункциональную характеристику.
3. Что называют синапсом? По каким признакам классифицируют 

синапсы?
4. Опишите строение синапса и механизм прохождения через него 

нервных импульсов.
5. Приведите классификацию нейроглии, расскажите о строении и 

функциях глии центральной и периферической нервных систем.



ОРГАНЫ. СИСТЕМЫ 
И АППАРАТЫ ОРГАНОВ

Из тканей построены органы. Орган — это часть тела, имею
щая определенную форму, отличающаяся особой для этого ор
гана конструкцией, занимающая определенное место в организ
ме и выполняющая характерную для этого органа функцию. 
В образовании каждого органа участвуют все виды тканей. Одна 
из тканей является главной, ведущей, рабочей для данного орга
на. Для мозга это нервная ткань, для мышц — мышечная, для 
желез — эпителиальная. Другие ткани, участвующие в образова
нии органа, выполняют вспомогательную функцию. Так, эпите
лиальная ткань выстилает слизистые оболочки органов пищева
рительной, дыхательной систем и мочеполового аппарата; со
единительная ткань осуществляет опорную, трофическую функ
ции, образует соединительнотканный остов органа, его строму; 
мышечная ткань участвует в образовании стенок полых внут
ренних органов, кровеносных сосудов.

В организме человека выделяют системы и аппараты орга
нов. Систему органов составляют органы, выполняющие единую 
функцию, имеющие общие происхождение и план строения 
(пищеварительная, дыхательная, мочевая, половая, сердечно
сосудистая, нервная системы). Так, пищеварительная система 
имеет вид трубки с расширениями или сужениями в определен
ных местах, развивается из первичной кишки (эпителиальный 
покров и железы) и выполняет функцию пищеварения. Печень, 
поджелудочная железа, большие слюнные железы являются вы
ростами эпителия пищеварительной трубки.

Аппараты органов представляют собой органы, которые объ
единены единой функцией, однако имеют разное строение и 
происхождение (опорно-двигательный, мочеполовой, эндо
кринный аппараты).

Системы и аппараты органов образуют единый целостный 
человеческий организм.

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ 
РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА В ОНТОГЕНЕЗЕ

РАННИЕ СТАДИИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША ЧЕЛОВЕКА

Для понимания индивидуальных особенностей строения 
тела человека необходимо познакомиться с развитием челове
ческого организма во внутриутробном периоде. Каждый чело
век имеет индивидуальные особенности внешнего облика и 
внутреннего строения, наличие которых определяется двумя



Рис. 23. Дробление 
зиготы и образова
ние зародышевых 
листков.
а — оп одотворение: 
1 — сперматозоид, 2 — 
яйцеклетка; б.в.г — 
дробление зиготы; 
д.е — бластула: 1 — 
эмбриобласт; 2 — тро- 
фоблэст; ж.э.и — фор
мирование зародыше
вых листков: 1 — энто
дерма. 2 — эктодерма, 
3 — мезодерма.

факторами. Прежде всего это наследственность — черты, унас
ледованные от родителей, а также результат влияния внешней 
среды, в которой человек растет, развивается, учится, работает

Индивидуальное развитие, или развитие в онтогенезе, проис
ходит во все периоды жизни — от зачатия до смерти. В онто
генезе человека выделяют два периода: д о  р о ж д е н и я  
(внутриутробный, пренатальный; от греч. natos — рожденный) 
и п о с л е  р о ж д е н и я  (внеутробный, постнатальный). 
Во внутриутробном периоде, от зачатия и до рождения, заро 
дыш (эмбрион) располагается в теле матери. В течение первых 
8 нед происходят основные процессы формирования органов, 
частей тела. Этот период называется эмбриональным, а организм 
будущего человека — эмбриои (зародыш). Начиная с 9-й недели, 
когда уже начали обозначаться основные внешние человеческие 
черты, организм называют плодом, а период — плодным.

После оплодотворения (слияние сперматозоида и яйцеклет
ки), которое происходит обычно в маточной трубе, слившиеся 
половые клетки образуют одноклеточный зародыш — зиготу 
обладающую всеми свойствами обеих половых клеток. С этого 
момента начинается развитие нового (дочернего) организма.

Первая неделя развития зародыша — это период дробления 
(деления) зиготы на дочерние клетки (рис. 23). В течение пер-



вых 3—4 дней зигота делится и одновременно продвигается по 
маточной трубе в сторону полости матки. В результате деления 
зиготы образуется многоклеточный пузырек — бластула с по
лостью внутри (от греч. blâstos — росток). Стенки этого пузырь
ка состоят из клеток двух видов: крупных и мелких. Из наруж
ного слоя мелких светлых клеток формируются стенки пузырь
ка — трофобласт. В дальнейшем клетки трофобласта образуют 
внешний слой оболочек зародыша. Более крупные темные клет
ки (б л а с т о м е р ы) образуют скопление — эмбриобласт (за
родышевый узелок, зачаток зародыша), который располагается 
кнутри от трофобласта. Из этого скопления клеток (эмбрио- 
бласта) развиваются зародыш и прилежащие к нему внезароды- 
шевые структуры (кроме трофобласта). Между поверхностным 
слоем (трофобластом) и зародышевым узелком скапливается 
небольшое количество жидкости.

К концу 1-й недели развития (6—7-й день беременности) заро
дыш внедряется (имплантируется) в слизистую оболочку матки. 
Поверхностные клетки зародыша, образующие пузырек — тро
фобласт (от греч. trophe — питание, trophicus — трофический, пи
тающий), выделяют фермент, разрыхляющий поверхностный 
слой слизистой оболочки матки. Последняя уже подготовлена к 
внедрению в нее зародыша. К моменту овуляции (выделение 
яйцеклетки из яичника) слизистая оболочка матки становится 
толще (до 8 мм). В ней разрастаются маточные железы и крове
носные сосуды. На трофобласте появляются многочисленные вы
росты — ворсинки, что увеличивает поверхность его соприкосно
вения с тканями слизистой оболочки матки. Трофобласт превра
щается в питательную оболочку зародыша, которая получила на
звание в о р с и н ч а т о й  о б о л о ч к и ,  или х о р и о н а .  Вна
чале хорион имеет ворсинки со всех сторон, затем эти ворсинки 
сохраняются только на стороне, обращенной к стенке матки. 
В этом месте из хориона и прилежащей к нему слизистой оболоч
ки матки развивается новый орган — плацента (детское место). 
Плацента — это орган, который связывает материнский организм 
с зародышем и обеспечивает его питание.

Вторая неделя развития зародыша — это стадия, когда клетки 
эмбриобласта разделяются на два слоя (две пластинки), из кото
рых образуется два пузырька. Из наружного слоя клеток, приле
жащих к трофобласту, образуется эктобластический (амниоти
ческий) пузырек, заполненный амниотической жидкостью. Из 
внутреннего слоя клеток зародышевого узелка эмбриобласта 
формируется эндобластический (желточный) пузырек. Закладка 
(«тело») зародыша находится там, где амниотический пузырек 
соприкасается с желточным (рис. 24). В этот период зародыш 
представляет собой двухслойный щиток, состоящий из двух за
родышевых листков: наружного — эктодермы (от греч. éktos — 
вне, dérma — кожа) и внутреннего — энтодермы (от греч. én- 
tos — внутри). Эктодерма обращена в сторону амниотического
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Рис. 24. Образование зародыша и зародышевых оболочек на ранних 
стадиях развития человека.
А — 2—3 нед. Б — 4 нед: 1 — полость амниона. 2 — тело эмбриона, 3 — жел
точный мешок. 4 — трофобласт. В — 6-я неделя. Г — плод 4—5 мес: 1 — тело 
эмбриона (плода), 2 — амнион, 3 — желточный мешок, 4 — хорион, 5 — пупоч
ный канатик.

пузырька, а энтодерма прилежит к желточному пузырьку. На 
этой стадии можно определить поверхности зародыша. Дорсаль
ная поверхность прилежит к амниотическому пузырьку, а вент
ральная — к желточному. Полость трофобласта вокруг амниоти
ческого и желточного пузырьков рыхло заполнена тяжами кле
ток внезародышевой мезенхимы. К концу 2-й недели длина за
родыша составляет всего 1,5 мм. В этот период зародышевый 
щиток в своей задней (каудальной) части утолщается. Здесь в 
дальнейшем начинают развиваться осевые органы (хорда, нерв
ная трубка).



Третья неделя развития зародыша — период образования 
трехслойного щитка. Клетки наружного, эктодермального, 
листка зародышевого щитка смещаются к заднему его концу, в 
результате чего образуется валик, вытянутый в направлении оси 
зародыша. Этот клеточный тяж получил название первичной по
лоски. В головной (передней) части первичной полоски клетки 
растут и размножаются быстрее, в результате чего образуется 
небольшое возвышение — первичный узелок (узелок Гензена). 
Первичная полоска определяет двустороннюю симметрию тела 
зародыша, т.е. его правую и левую стороны. Место первичного 
узелка указывает на краниальный (головной) конец тела заро
дыша.

В результате быстрого роста первичной полоски и первично
го узелка, клетки которых прорастают в стороны между экто
дермой и энтодермой, образуется средний зародышевой лис
ток — мезодерма. Клетки мезодермы, расположенные между 
листками щитка, называются в н у т р и з а р о д ы ш е в о й  
м е з о д е р м о й ,  а выселившиеся за его пределы — в н е з а- 
р о д ы ш е в о й  м е з о д е р м о й .

Часть клеток мезодермы в пределах первичного узелка осо
бенно активно растет вперед, образуя головной (хордальный) 
отросток. Этот отросток проникает между наружным и внутрен
ним листками от головного до хвостового конца зародыша и об
разует клеточный тяж — спинную струну (хорду). Головная (кра
ниальная) часть зародыша растет быстрее, чем хвостовая (кау
дальная), которая вместе с областью первичного бугорка как бы 
отступает назад. В конце 3-й недели кпереди от первичного бу
горка в наружном зародышевом листке выделяется продольная 
полоска активно растущих клеток — нервная пластинка. Эта 
пластинка вскоре прогибается, образуя продольную борозду — 
нервную бороздку. По мере углубления бороздки ее края утол
щаются, сближаются и срастаются друг с другом, замыкая нерв
ную бороздку в нервную трубку. В дальнейшем из нервной труб
ки развивается вся нервная система. Эктодерма смыкается над 
образовавшейся нервной трубкой и теряет с ней связь.

В этот же период из задней части внутреннего (энтодермаль- 
ного) листка зародышевого щитка во внезародышевую мезенхи
му (в так называемую амниотическую ножку) проникает паль
цевидный вырост — аллантоис, который у человека определен
ных функций не выполняет. По ходу аллантоиса от зародыша 
через амниотическую ножку к ворсинкам хориона прорастают 
кровеносные пупочные (плацентарные) сосуды. Содержащий 
кровеносные сосуды тяж, соединяющий зародыш с внезароды- 
шевыми оболочками (плацентой), образует брюшной стебелек. 
Таким образом, к концу 3-й недели зародыш человека имеет 
вид трехслойного щитка. В области наружного зародышевого 
листка видна нервная трубка, а глубже — спинная струна, т.е. 
появляются осевые органы зародыша человека.



Четвертая неделя развития зародыша является периодом, 
когда зародыш, имеющий вид трехслойного щитка, начинает 
изгибаться в поперечном и продольном направлениях. Зароды
шевой щиток становится выпуклым, а его края отграничивают
ся от амниона глубокой бороздой — туловищной складкой. Тело 
зародыша из плоского щитка превращается в объемное, экзо
дерма покрывает тело зародыша со всех сторон.

Энтодерма, оказавшаяся внутри тела зародыша, свертывает
ся в трубку и образует эмбриональный зачаток будущей кишки. 
Узкое отверстие, посредством которого эмбриональная кишка 
сообщается с желточным мешочком, в дальнейшем превращает
ся в пупочное кольцо. Из энтодермы формируются эпителий и 
железы пищеварительного тракта и дыхательных путей. Из эк
тодермы образуются нервная система, эпидермис кожи и ее 
производные, эпителиальная выстилка полости рта, анального 
отдела прямой кишки, влагалища. Мезодерма дает начало внут
ренним органам (кроме производных энтодермы), сердечно-со
судистой системе, органам опорно-двигательного аппарата 
(кости, суставы, мышцы), собственно коже.

Эмбриональная (первичная) кишка вначале замкнута спере
ди и сзади. В переднем и заднем концах тела зародыша появля
ются впячивания эктодермы — ротовая ямка (будущая полость 
рта) и анальная (заднепроходная) ямка. Между полостью пер
вичной кишки и ротовой ямкой имеется двухслойная (эктодер
ма и энтодерма) передняя (ротоглоточная) пластинка (мембра
на), между кишкой и заднепроходной ямкой — клоакальная 
(заднепроходная) пластинка (мембрана), также двухслойная. 
Передняя (ротоглоточная) мембрана прорывается на 4-й неделе 
развития. На 3-м месяце прорывается задняя (заднепроходная) 
мембрана.

В результате изгибания тело зародыша оказывается окру
женным содержимым амниона — амниотической жидкостью, 
которая выполняет роль защитной среды, предохраняющей за
родыш от повреждений, в первую очередь механических (сотря
сения). Желточный мешок отстает в росте и на 2-м месяце внут
риутробного развития имеет вид небольшого мешочка, а затем 
полностью редуцируется. Брюшной стебелек удлиняется, стано
вится относительно тонким и в дальнейшем получает название 
пупочного канатика.

В течение 4-й недели продолжается начавшаяся в конце 3-й 
недели развития зародыша дифференцировка его мезодермы. 
Дорсальная часть мезодермы, расположенная по бокам от 
хорды, образует парные выступы — сомиты. Сомиты сегменти
руются, т.е. делятся на метамерно расположенные участки. По
этому дорсальную часть мезодермы называют сегментирован
ной. Сегментация сомитов происходит постепенно в направле
нии спереди назад. На 20-й день образуется 3-я пара сомитов, к 
30-му дню их уже 30, а на 35-й день — 43—44 пары. Вентральная



Рис. 25. Схема располо
жения осевых органов в 
теле зародыша (попере
чный разрез через тело).
1 — нервная трубка; 2 — 
хорда, 3 — аорта; 4 — скле- 
ротом; 5 — мйотом; 6 — дер- 
матом; 7 — первичная кишка;
8 — первичная полость тела 
(целом); 9 — соматоплевра; 
10 — спланхноплевра; 11 — 
эктодерма.

часть мезодермы на сег
менты не подразделена, 
а представлена с каждой 
стороны двумя пластин
ками (не сегментиро
ванная часть мезодер
мы). Медиальная (вис
церальная) пластинка 
прилежит к энтодерме 

(первичной кишке) и называется спланхноплеврой, латеральная 
(наружная) — к стенке тела зародыша, к эктодерме, и получила 
название соматоплевры (рис. 25). Из спланхно- и соматоплевры 
развиваются эпителиальный покров серозных оболочек (мезоте- 
лий), а также собственная пластинка серозных оболочек и под- 
серозная основа. Мезенхима спланхноплсвры идет также на по
строение всех слоев пищеварительной трубки, кроме эпителия и 
желез, которые формируются из энтодермы. Энтодерма дает на
чало железам пищевода, желудка, печени с желчевыводящими 
путями, железистой ткани поджелудочной железы, эпителиаль
ному покрову и железам органов дыхания. Пространство между 
пластинками несегментированной части мезодермы превраща
ется в полость тела зародыша, которая подразделяется на брюш
ную, плевральную и перикардиальную полости.

Мезодерма на границе между сомитами и спланхноплеврой 
образует нефротомы (сегментарные ножки), из которых развива
ются канальцы первичной почки. Из дорсальной части мезодер
мы — сомитов — образуется три зачатка. Вентромедиальный 
участок сомитов — склеротом — идет на построение скелетоген
ной ткани, дающей начало костям и хрящам осевого скелета — 
позвоночника. Латеральнее его лежит миотом, из которого раз
вивав гея исчерченная скелетная мускулатура. В дорсолатераль
ной части сомита находится дерм атом, из его ткани образуется 
соединительнотканная основа кожи — дерма.

На 4-й неделе в головном отделе на каждой стороне зароды
ша из эктодермы формируются зачатки внутреннего уха (внача
ле слуховые ямки, затем слуховые пузырьки) и будущий хруста-



Рис. 26. Зародыш человека; 7 -я  неделя 
развития.

лик глаза, который располагается над 
боковым выпячиванием головного 
мозга — глазным пузырем. В это же 
время преобразовываются висцераль
ные отделы головы, группирующиеся 
вокруг ротовой бухты в виде лобного 
и верхнечелюстных отростков. Кау- 
дальнее этих отростков видны конту
ры нижнечелюстной и подъязычной 
(гиоидной) висцеральных дуг.

На передней поверхности тулови
ща зародыша выделяются сердечный, 
а за ним печеночный бугры. Углубле
ние между этими буграми указывает на место образования по
перечной перегородки — одного из зачатков диафрагмы.

Каудальнее печеночного бугра находится брюшной стебе
лек, включаюший крупные кровеносные сосуды и соединяю
щий эмбрион с плацентой (пупочный канатик).

Период с 5-и по 8-ю неделю развития эмбриона — период 
развития органов (органогенез) и тканей (гистогенез). Это пе
риод раннего развития сердца, легких, усложнения строения 
кишечной трубки, формирования висцеральных и жаберных 
дуг, образования капсул органов чувств. Нервная трубка пол
ностью замыкается и расширяется в головном отделе (будущий 
головной мозг). В возрасте около 31—32 дней (5-я неделя, 
длина зародыша 7,5 см) на уровне нижних шейных и I грудно
го сегментов тела появляются плавникоподобные зачатки 
(почки) рук. К 40-му дню образуются зачатки ног (на уровне 
нижних поясничных и верхних крестцовых сегментов).

На 6-й неделе заметны закладки наружного уха, с конца 6— 
7-й недели — пальцев рук, а затем ног (рис. 26).

К концу 7-й недели начинают формироваться веки. Благодаря 
этому глаза обрисовываются более четко. На 8-й неделе заканчи
вается закладка органов зародыша. С 9-й недели, т.е. с начала III 
месяца, зародыш принимает вид человека и называется плодом.

Начиная с III месяца и в течение всего плодного периода 
происходят рост и дальнейшее развитие образовавшихся орга
нов и частей тела. В это же время начинается дифференцировка 
наружных половых органов. Закладываются ногти на пальцах. 
С конца V месяца становятся заметными брови и ресницы. На 
VII месяце открываются веки, начинает накапливаться жир в 
подкожной клетчатке. На X месяце плод рождается. Возрастные 
особенности развития отдельных органов и систем органов из
лагаются в соответствующих разделах учебника.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Когда и из каких клеток образуются эмбриобласт и трофобласт?
2. Из каких слоев клеток зародыша образуются амниотический и 

желточный пузырьки?
3. Как называется складка, отграничивающая тело зародыша от ам

ниона?
4. Какое образование называют несегментированной частью мезо

дермы? Что из нее образуется?
5. Какие органы развиваются из энтодермы, мезодермы, эктодер

мы?
6. Какие органы зародыша называют осевыми? Когда и из чего они 

образуются?

РАЗВИТОЕ ЧЕЛОВЕКА 
В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ

После рождения ребенок быстро растет, увеличиваются 
масса и длина, площадь поверхности тела (табл. 2).

Рост человека продолжается в течение первых 20—22 лет его 
жизни. Затем до 60—65 лет длина тела почти не изменяется. Од
нако в пожилом и старческом возрасте (после 70 лет) в связи с 
изменением осанки тела, истончением межпозвоночных дис
ков, уплощением сводов стоп длина тела ежегодно уменьшается 
на 1,0—1,5 см.

К концу первого года жизни ребенка длина тела увеличива
ется на 21—25 см. Периоды раннего и первого детства (1 год— 
7 лет) характеризуются быстрым снижением скорости роста. 
В начале периода второго детства (8—12 лет) скорость роста со
ставляет 4,5—5,5 см в год, а затем возрастает. В подростковом 
возрасте (12—16 лет) годичная прибавка длины тела у мальчи
ков равна в среднем 5,8 см, у девочек — около 5,7 см. У девочек 
наиболее интенсивный рост наблюдается в возрасте от 10 до 
13 лет, а у мальчиков — в 13—16 лет, затем рост замедляется.

Масса тела человека к 5—6-му месяцу удваивается, утраива
ется к концу 1-го года и увеличивается примерно в 4 раза к 2 го
дам после рождения. Увеличение длины и массы тела происхо
дит примерно с одинаковой скоростью. Максимальное годич
ное увеличение массы тела наблюдается у подростков: у дево
чек — на 13-м, а у мальчиков — на 15-м году жизни. Масса тела 
увеличивается до 20—25 лет, а затем стабилизируется и обычно 
не изменяется до 40—46 лет. Считается важным и физически 
оправданным сохранять массу тела в пределах цифр 19—20-лет
него возраста.

За последние 100—150 лет наблюдается ускорение морфо
функционального развития и созревания всего организма у 
детей и подростков (акселерация). Это ускорение в большей 
степени проявляется в экономически развитых странах. Так,



Т а б л и ц а  2. Длина, масса и площадь поверхности тела в различные возрастные периоды пост 
натального онтогенеза человека [Никитюк Б.А., Чтецова В.П., 1990]

Возрастной период (пол: м — мужской, ж — женский)

Показатели новорожденные 8 лет 10 лет 12 лет 14 лет

м Ж м ж м ж м ж м ж

Длина тела, см
Масса тела, кг
Площадь поверх
ности тела, см

50,8 
3,5 

2 200

50,0 
3,4 

2 200

126,3
26,1

86

126,4
25,6

>90

136,3
32,9

96

137,3
31,8

.10

143,9
35,8

10'

147,8
38,5

750

157,0
46,1

12

157,3
49,1

290

Продолжение

Возрастной период (пол: м — мужской, ж — женский)

Показатели 16 лет 18 лет 20 лет 22 года 24 года 24—60 лет
м ж м ж м ж м ж м ж м ж

Длина тела, см 169,8 160,2 172,3 161,8 173,6 162,8 174,7 162,7 174,7 162,8 174,5 162,6
Масса тела, кг 59,1 56,1 67,6 56,8 70,2 57,1 71,8 57,3 71,9 57,5 71,7 56,7
Площадь поверх
ности тела, см

14 300 15 850 16 800 17 255 17 535 18 000 16 000

(Осо



Рис 27. Изменение пропорций частей тела в процессе роста чело
века
КМ — средняя линия. Дробные цифры вверху — отношение длины головы к 
длине тела, цифры справа означают части тела, цифры внизу — возраст в 
годах.

масса тела новорожденных за столетие возросла в среднем на 
100—300 г, годовалых — на 1500—2000 г. На 5 см возросла длина 
тела. Длина тела детей в периоды второго детства и у подрост
ков увеличивается на 10—15 см, а у взрослых мужчин — на 6— 
8 см. Сократилось время, в течение которого возрастает длина 
тела человека. В конце XIX в. рост продолжался до 23—26 лет, 
в конце XX в. у мужчин рост тела в длину происходит до 20 - 
22 лет, а у женщин — до 18—20 лет. Ускорилось прорезывание 
молочных и постоянных зубов. Быстрее происходят психичес
кое развитие, половое созревание. В конце XX в. по сравнению 
с его началом средний возраст менархе снизился с 16,5 года до 
12—13 лет, а наступление менопаузы происходит не в 43 года — 
45 лет, а в 48—50 лет.

После рождения, в период продолжающегося роста челове
ка, в каждом возрастном периоде отмечаются морфофункцио
нальные особенности.

У новорожденного голова округлая, большая, шея и грудь 
короткие — Живот длинный; ноги короткие — руки длинные 
(рис. 27). Окружность головы на 1—2 см больше окружности 
груди, мозговой отдел черепа относительно больше лицевого. 
Грудная клетка бочкообразная. Позвоночник лишен изгибов, 
лишь незначительно выражен мыс. Кости, образующие тазовую 
кость, еще не сращены между собой. Внутренние органы круп-



нее, чем у взрослого человека. Так, масса печени у новорожден
ного составляет !/2о массы тела, в то время как у взрослого — 
1/50. Длина кишечника у новорожденного в 2 раза больше длины 
тела, у взрослого — в 4—4,5 раза. Масса мозга у новорожденно
го составляет 13—14 %, а у взрослого человека — около 2 % от 
массы тела. Большими размерами у новорожденного отличают
ся надпочечники и тимус.

В грудном возрасте (10 дней—1 год) тело ребенка растет наи
более быстро. Примерно с 6-го месяца начинается прорезыва
ние молочных зубов. В течение первых лет жизни быстро растут 
и развиваются опорно-двигательный аппарат, пищеваритель
ная, дыхательная системы.

В период раннего детства (1—3 года) прорезываются все мо
лочные зубы и происходит первое «округление»: увеличение 
массы тела опережает рост тела в длину. Быстро прогрессируют 
психическое развитие ребенка, речь, память. Ребенок начинает 
ориентироваться в пространстве. В течение 2—3-го года жизни 
рост в длину преобладает над увеличением массы тела. В связи с 
быстрым развитием мозга, масса которого к концу этого перио
да достигает 1100—1200 г, быстро развиваются умственные спо
собности, каузальное мышление, длительно сохраняется спо
собность узнавания, ориентации во времени, днях недели. 
В раннем и в первом детстве (4—7 лет) половые отличия (кроме 
первичных половых признаков) почти не выражены. С 6—7 лет 
начинается прорезывание постоянных зубов.

В период второго детства (8—12 лет) вновь преобладает рост 
тела в ширину. К концу этого периода усиливается рост тела в 
длину, темпы которого больше у девочек. Прогрессирует психи
ческое развитие. Развивается ориентация в отношении месяцев 
и календарных дней. Начинается половое созревание, более 
раннее у девочек, что связано с усилением секреции женских 
половых гормонов. У девочек в 8—9 лет начинают расширяться 
таз и округляться бедра, увеличивается секреция сальных желез, 
происходит оволосение лобка. У мальчиков в 10—11 лет начина
ется рост гортани, яичек и полового члена, который к 12 годам 
увеличивается на 0,5—0,7 см.

В подростковом возрасте (12—16 лет) быстро растут и раз
виваются половые органы, усиливаются вторичные половые 
признаки. У девочек увеличивается количество волос на коже 
лобковой области, появляются волосы в подмышечных впади
нах. Увеличиваются размеры половых органов, молочных 
желез, щелочная реакция влагалищного секрета становится 
кислой, появляются менструации, увеличиваются размеры 
таза. У мальчиков быстро увеличиваются яички и половой 
член. Вначале оволосение лобка развивается по женскому 
типу, набухают молочные железы. К концу подросткового пе
риода (15—16 лет) начинается рост волос на лице, теле, в под
мышечных впадинах, на лобке — по мужскому типу. Пигмен



тируется кожа мошонки, еще больше увеличиваются половые 
органы, возникают первые эякуляции (непроизвольные семя
извержения).

В подростковом возрасте развивается механическая и сло- 
весно-логическая память.

Юношеский возраст (16—21 год) совпадает с периодом со
зревания организма. В этом возрасте рост и развитие организма 
в основном завершаются, все аппараты и системы органов 
практически достигают морфофункциональной зрелости.

Строение тела в зрелом возрасте (22 года — 60 лет) изменя
ется мало, а в пожилом (61—74 года) и старческом (75—90 лет) 
прослеживается характерная для этих возрастных периодов 
перестройка, которую изучает специальная наука геронтология 
(от греч. geröntos — старик). Временные границы старения 
имеют широкие пределы у различных индивидуумов. В старчес
ком возрасте происходят снижение адаптивных возможностей 
организма, изменение морфофункциональных показателей всех 
аппаратов и систем органов, среди которых важнейшая роль 
принадлежит иммунной, нервной и кровеносной системам.

Активный образ жизни, регулярные занятия физической 
культурой замедляют процесс старения, однако это возможно в 
пределах, обусловленных наследственными факторами.

Мужчину от женщины отличают половые признаки. Они де
лятся на первичные (половые органы) и вторичные (развитие 
волос на лобке, молочных желез, изменение голоса и др.).

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Как изменяются масса тела и рост человека в детском возрасте и 
у подростков?

2. Что произошло с морфофункциональными показателями роста и 
созревания у детей и подростков за последние 100—150 лет?

3. Опишите закономерности строения тела новорожденного.
4. Расскажите об особенностях роста и развития человека от 1 года 

до 20 лет.
5. Какие процессы происходят в зрелом возрасте (21 год — 60 лет) 

и после 60 лет?



УЧЕНИЕ О КОСТЯХ — ОСТЕОЛОГИЯ 
(OSTEOLOGIA)

Одни из важнейших функций человеческого организма — 
удержание тела и его частей в определенном положении и пере
движение в пространстве. Эти статические и динамические функ
ции выполняет опорно-двигательный аппарат, у которого выделя
ют пассивную и активную части. К п а с с и в н о й  ч а с т и  отно
сят кости, которые служат опорой для мышц и различных орга
нов (твердый, жесткий скелет), и соединения костей (рис. 28). 
А к т и в н о й  ч а с т ь ю  опорно-двигательного аппарата являют
ся мышцы, которые, сокращаясь, действуют на костные рычаги, 
приводя их в движение. В теле человека выделяют также мягкий 
скелет (остов), который участвует в удержании органов возле кос
тей. К мягкому скелету относят фасции, связки, капсулы органов 
и другие соединительнотканные структуры.

Кости скелета образованы костной и хрящевой тканями, ко
торые относятся к соединительным тканям. Состоят кости из 
клеток и плотного межклеточного вещества.

Кости образуют твердый скелет, в который входят позвоноч
ный столб (позвоночник), грудина и ребра (кости туловища), 
череп, кости верхних и нижних конечностей. Скелет выполняет 
функции опоры, движения, рессорную, защитную, а также яв
ляется депо различных солей.

Опорная функция скелета заключается в формировании жест
кого костно-хрящевого остова тела, к костям скелета прикрепля
ются мышцы, фасции и многие органы. Функция движения осу
ществляется благодаря наличию подвижных соединений между 
костями, приводимых в движение мышцами. Рессорная функция 
определяется наличием специальных анатомических образова
ний, уменьшающих и смягчающих сотрясения при движениях 
(арочная конструкция стопы, хрящевые прослойки между костя
ми и др.). Защитная функция обусловлена участием костей в фор
мировании костных вместилищ для головного мозга и органов 
чувств (полость черепа), для спинного мозга (позвоночный 
канал). Внутри костей располагается костный мозг, являющийся 
источником образования клеток крови и иммунной системы. 
Кости служат депо минеральных солей. В малых количествах (до
0,001 %) кости содержат более 30 различных химических элемен
тов. Живая кость содержит витамины А, В, С и др.



скелет нижних конеч
ностей.

Позвоночный столб, 
череп и грудная клетка 
составляют осевой ске
лет. Кости верхних и 
нижних конечностей 
называют добавочным 
скелетом. Масса «живо
го» скелета составляет у 

новорожденных примерно 11 % от массы тела, у детей других 
возрастных групп — от 9 до 18 %. У взрослых людей на протяже
нии большей части жизни соотношение массы скелета и тела 
удерживается на уровне около 20 %. У пожилых и старых людей 
масса скелета несколько уменьшается.

В учебных целях используют специально обработанные (ма- 
церированные) кости (последовательно обезжиренные, отбе-

Рис. 28. Скелет человека; 
вид спереди.
1 — череп; 2 позвоночный 
столб, 3 — ключица; 4 — 
ребро; 5 — грудина; 6 — пле
чевая кость; 7 — лучевая 
кость; 8 — локтевая кость;
9 — кости запястья; 10 — 
пястные кости; 11 — фаланги 
пальцев кисти; 12 — под
вздошная кость; 13 — крес
тец; 14 — лобковая кость;
15 — седалищная кость; 16 — 
бедренная кость; 17 — над
коленник; 18 — большебер
цовая кость; 19 — малобер
цовая кость; 20 — кости 
предплюсны; 21 — плюсне
вые кости; 22 — фаланги 
пальцев стопы.

В составе скелета п 
среднем 206 костей, из 
них 33—34 — непарные 
кости, остальные пар
ные. У взрослого чело
века 23 кости образу
ют череп, 26 костей — 
позвоночный столб, 
25 — ребра и грудину, 
64 кости образуют ске
лет верхних конеч
ностей и 62 кости —



ленные, высушенные), являющиеся пособиями для изучения 
анатомии. Такой «сухой* скелет имеет массу 5—6 кг. Это со
ставляет примерно 8—10 % от массы всего тела.

КЛАССИФИКАЦИЯ КОСТЕЙ

В основу классификации костей заложены следующие прин
ципы: форма (строение костей), их развитие и функция. Разли
чают следующие группы костей: длинные (трубчатые), короткие 
(губчатые), плоские (широкие), смешанные (ненормальные) и 
воздухоносные (рис. 29).

Длинные кости образуют твердую основу конечностей. Они 
выполняют функции длинных костных рычагов. Эти кости 
имеют форму трубок. Д и а ф и з  ( т е л о  к о с т и )  обычно ци
линдрический или трехгранный. Утолщенные концы длинной 
трубчатой кости называются э п и ф и з а м и .  На эпифизах на
ходятся суставные поверхности, покрытые суставным хрящом.

Рис. 29. Различные виды костей.
1 — длинная (трубчатая) кость; 2 — плоская кость; 3 — губчатые (короткие) 
кости; 4 — смешанная кость.



Эпифизы участвуют в образовании соединений с соседними 
костями. Участок кости, находящийся между диафизом и эпи
физом, называют м е т а ф и з о м .  Этот отдел кости соответст
вует окостеневшему в процессе постнатального развития эпи
физарному хрящу, расположенному между диафизом и эпифи
зом. За счет метафизарной хрящевой зоны кость растет в длину. 
Среди трубчатых костей принято выделять длинные (плечевые, 
бедренные и др.) и короткие (пястные и плюсневые) кости.

Короткие, или губчатые, кости располагаются в тех частях 
скелета, где значительная подвижность костей сочетается с 
большой механической нагрузкой (кости запястья и предплюс
ны). К коротким костям относят также сесамовидные кости, 
расположенные в толще некоторых сухожилий. Сесамовидные 
кости наподобие своеобразных блоков увеличивают угол при
крепления сухожилия к кости и соответственно силу мышечно
го сокращения.

Плоские кости формируют стенки полостей, выполняют за
щитные функции (кости крыши черепа, таза, грудина, ребра). 
Эти кости имеют значительные поверхности для прикрепления 
мышц.

Смешанные кости построены сложно, их части по своему 
виду похожи на различные по форме кости. Так, у позвонка, на
пример, его тело относят к губчатым костям, отростки и дугу — 
к плоским костям.

Воздухоносные кости содержат полости, выстланные слизи
стой оболочкой и заполненные воздухом. Такие полости имеют 
некоторые кости черепа (лобная, клиновидная, решетчатая, ви
сочная, верхнечелюстные). Наличие полостей в костях облегча
ет массу головы. Полости служат также резонатором голоса.

На поверхности каждой кости имеются неровности. Это 
места начала и прикрепления мышц, фасций, связок. Возвыше
ния, отростки, бугры называются а п о ф и з а м и .  Их форми
рованию способствует тяга мышечных сухожилий. На участках, 
где мышца прикрепляется своей мясистой частью, имеются 
обычно углубленные участки (ямки).

В местах прилегания сосудов или нервов на поверхности кости 
имеются борозды, вырезки. У трехгранных трубчатых костей обо
значают заостренные края и плоские поверхности между ними, у 
плоских костей выделяют края, углы, а также поверхности.

СТРОЕНИЕ И ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ 
КОСТЕЙ
Кости занимают строго определенное место в организме че

ловека. Как и любой орган, кость представлена разными видами 
тканей, основное место среди которых занимает костная ткань, 
являющаяся разновидностью соединительной ткани.



Кость (os) имеет сложное строение и химический состав. 
В живом организме в составе кости взрослого человека присут
ствует до 50 % воды, 28,15 % органических и 21,85 % неоргани
ческих веществ. Неорганические вещества представлены соеди
нениями кальция, фосфора, магния и других элементов. Маце- 
рированная кость на Ѵз состоит из органических веществ, полу
чивших название «оссеин», на 2А — из неорганических веществ.

Прочность кости обеспечивается физико-химическим един
ством неорганических и органических веществ и особенностя
ми ее конструкции. Преобладание органических веществ обес
печивает значительную упругость, эластичность кости. При уве
личении доли неорганических соединений (в старческом воз
расте, при некоторых заболеваниях) кость становится ломкой, 
хрупкой. Соотношение неорганических веществ в составе кости 
у разных людей неодинаково. Даже у одного и того же человека 
оно изменяется на протяжении жизни, зависит от особенностей 
питания, профессиональной деятельности, наследственности, 
экологических условий и др.

Большинство костей взрослого человека состоит из пластин
чатой костной ткани. Из нее образовано компактное и губчатое 
вещество, распределение которых зависит от функциональных 
нагрузок на кость (рис. 30).

Компактное вещество (substantia compacta) кости образует 
диафизы трубчатых костей, в виде тонкой пластины покрывает 
снаружи их эпифизы, а также губчатые и плоские кости, по
строенные из губчатого вещества. Компактное вещество кости 
пронизано тонкими каналами, в которых проходят кровеносные 
сосуды, нервные волокна. Одни каналы располагаются преиму
щественно параллельно поверхности кости (центральные, или 
гаверсовы, каналы), другие открываются на поверхности кости 
питательными отверстиями (foràmina nutricia), через которые в 
толщу кости проникают артерии и нервы, а выходят вены.

Стенки центральных (гаверсовых) каналов (candies centrâtes) 
образованы концентрическими пластинками толщиной 4— 
15 мкм, как бы вставленными друг в друга. Вокруг одного кана
ла от 4 до 20 таких костных пластинок. Центральный канал вме
сте с окружающими его пластинками называют остеоном {гавер
сова система) (рис. 31). Остеон является структурно-функцио
нальной единицей компактного вещества кости. Пространства 
между остеонами заполнены вставочными пластинками. Наруж
ный слой компактного вещества сформирован наружными окру
жающими пластинками, являющимися продуктом костеобра
зующей функции надкостницы. Внутренний слой, ограничи
вающий костно-мозговую полость, представлен внутренними 
окружающими пластинками, образующимися из остеогенных 
клеток эндоста.

Губчатое (трабекулярное) вещество кости (substantia spon- 
giösa) напоминает губку, построенную из костных пластинок



Рис. 30. Строение 
трубчатой кости.
1 — губчатое (трабекуляр
ное) вещество; 2 — ком
пактное вещество; 3 — пи
тательный канал; 4 — пи
тательное отверстие.

Рис. 31. Строение ос- 
теона (в разрезе).
1 — пластинка остеона;
2 — остеоциты (костные 
клетки); 3 — центральный 
канал (канал остеона).



Рис. 32. Расположение костных перекладин (балок) в губчатом ве
ществе трубчатой кости (схема). (Продольный распил проксималь
ного конца бедренной кости.)
1 — линии сжатия (давления); 2 — линии растяжения.

Рис. 33. Отрезок диафиза трубчатой кости.
1 — кость; 2 — надкостница; 3 — костномозговая полость.

(балок) с ячейками между ними. Расположение и размеры кост
ных балок определяются нагрузками, которые испытывает кость 
в виде растяжения и сжатия. Линии, соотве ствующие ориента
ции костных балок, называют кривыми сжатия и растяжения 
(рис. 32). Расположение костных балок под углом друг к другу 
способствует равномерной передаче на кость давления (мышеч
ной тяги). Такая конструкция придает кости прочность при на
именьшей затрате костного вещества.

Вся кость, кроме ее суставных поверхностей, покрыта соеди
нительнотканной оболочкой — надкостницей (рис. 33). Над
костница (periosteum) прочно срастается с костью за счет соеди
нительнотканных прободающих (шарпеевых) волокон, прони
кающих в глубь кости. У надкостницы выделяют два слоя. На
ружный фиброзный слои образован коллагеновыми волокнами, 
придающими особую прочность надкостнице. В нем проходят 
кровеносные сосуды и нервы. Внутренний слой — ростковый, 
камбиальный. Он прилежит непосредственно к наружной по
верхности кости, содержит остеогенные клетки, за счет которых



кость растет в толщину и регенерирует после повреждения. 
Таким образом, надкостница выполняет не только защитную и 
трофическую, но и костеобразующую функции.

Изнутри, со стороны костно-мозговых полостей, кость по
крыта эндостом. Эндост (endost) в виде тонкой пластинки плот
но прилежит к внутренней поверхности кости и также выполня
ет остеогенную функцию.

Кости отличаются значительной пластичностью. Они легко 
перестраиваются под действием тренировок, физических нагру
зок, что проявляется в увеличении или уменьшении количества 
остеонов, изменении толщины костных пластинок компактного 
и губчатого веществ. Для оптимального развития кости предпо
чтительны умеренные регулярные физические нагрузки. Сидя
чий образ жизни, малые нагрузки способствуют ослаблению и 
истончению кости. Кость приобретает крупноячеистое строение 
и даже частично рассасывается (резорбция кости, остеопороз). 
Профессия также оказывает влияние на особенность строения 
кости. Существенную роль, помимо внешнесредовых, играют 
также наследственно-половые факторы.

Пластичность костной ткани, ее активная перестройка обу
словлены образованием новых костных клеток, межклеточного 
вещества на фоне разрушения (резорбции) имеющейся костной 
ткани. Резорбция обеспечивается деятельностью остеокластов. 
На месте разрушающейся кости формируются новые костные 
балки, новые остеоны.

РЕНТГЕНОАНАТОМИЯ КОСТЕЙ

Кости скелета живого человека можно изучать методом 
рентгеновского исследования. Наличие в костях солей кальция 
делает кости менее «прозрачными» для рентгеновских лучей, 
чем окружающие их мягкие ткани. Вследствие неодинакового 
строения костей, присутствия в них более или менее толстого 
слоя компактного коркового вещества, а кнутри от него губча
того вещества можно увидеть и различить кости и их части на 
рентгенограммах.

Компактное вещество образует на рентгенограмме плотную 
«тень» в виде светлых полос большей или меньшей толщины, а 
губчатое — сетеподобный рисунок, на котором ячейки имеют 
вид темных пятен различных размеров. У диафизов трубчатых 
костей, в средней их части, довольно толстое компактное веще
ство дает соответствующей толщины «тень», суживающуюся в 
области эпифизов, где компактное вещество становится тонь
ше. Между двумя светлыми «тенями» компактного вещества 
видна более темная широкая полоса, соответствующая костно
мозговой полости. Компактное вещество губчатых (коротких) и 
эпифизов трубчатых костей на рентгенограммах представлено



узкой (тонкой) светлой полосой. Кнутри от этой полосы видна 
сеточка губчатого вещества, по направлению балок которого 
можно проследить линии сжатия и растяжения. Различного 
рода костные вместилища, содержащие прозрачные для рентге
новского излучения мягкие ткани (например, глазницы), или 
заполненные воздухом полости (околоносовые пазухи, полость 
носа) на рентгенограммах имеют вид крупных темных образова
ний («просветлений»), ограниченных светлыми линиями, кото
рые соответствуют их костным стенкам. Борозды на костях, об
разовавшиеся в результате прилегания кровеносных сосудов 
(артерий, вен) или синусов твердой оболочки головного мозга, 
на рентгенограммах представляются большей или меньшей ши
рины «просветлениями» — темными линиями.

В местах соединения костей друг с другом отмечается темная 
полоса — рентгеновская суставная щель, ограниченная более 
светлыми линиями компактного костного вещества, образую
щего суставные поверхности. Ширина рентгеновской суставной 
щели зависит от толщины прозрачного для рентгеновского из
лучения суставного хряща. На рентгенограммах можно видеть 
точки окостенения и по ним определить возраст, проследить за
мещение эпифизарного хряща костной тканью, сращение час
тей кости (появление синостоза).

РАЗВИТИЕ И РОСТ КОСТЕЙ

Скелет плода в своем развитии проходит соединительно
тканную (перепончатую) и хрящевую стадии. Можно выделить 
две различающиеся по происхождению группы костей. Одни 
кости формируются непосредственно на основе соединитель
ной ткани, минуя хрящевую стадию. Костями, образованными 
таким путем (перепончатый остеогенез), являются кости свода 
черепа. Другие кости проходят и перепончатую, и хрящевую 
стадии. На основе хрящевой модели образуются кости тулови
ща, конечностей, основания черепа. Выделяют энхондралъный 
(внутрихрящевой), перихондральный и периостальный способы об
разования костей. Если окостенение происходит в толще хряща, 
оно называется энхондральным остеогенезом. В толще хряща 
возникают одна или несколько точек окостенения. Возле про
росших в хрящ соединительнотканных волокон и кровеносных 
сосудов молодые костные клетки (остеобласты) образуют кост
ные балки, которые увеличиваются в размерах, разрастаются в 
разных направлениях. Остеобласты превращаются в зрелые 
костные клетки — остеоциты, в итоге образуется кость. Если 
костное вещество образуется по периферии хряща (с участием 
надхрящницы), это перихондральный остеогенез. Образование 
кости за счет остеогенной функции надкостницы называют пе
риостальным остеогенезом.



В зависимости от сроков появления в хрящевых моделях 
костной ткани выделяют основные (первичные) и добавочные 
(вторичные) центры окостенения. Первичные центры окостене
ния закладываются в диафизах трубчатых костей, во многих 
губчатых и смешанных костях в первой половине внутриутроб
ного периода. Вторичные центры окостенения образуются в эпи
физах трубчатых костей в самом конце внутриутробной жизни и 
в основном после рождения (до 17—18 лет). За счет добавочных 
центров окостенения у костей образуются отростки, бугры и 
гребни.

После образования центров окостенения в диафизах, а затем 
и в эпифизах между ними сохраняется прослойка хряща (эпи
физарный хрящ). За счет этого хряща кость растет в длину. 
Эпифизарный хрящ замещается костной тканью к 13—20 годам. 
Рост кости в толщину осуществляется за счет деятельности 
внутреннего слоя надкостницы и эндоста.

Костномозговой канал трубчатых костей возникает внутри 
диафиза во время рассасывания энхондрально образовавшейся 
кости.

Рост и старение костей зависят от многих факторов: напри
мер, состояния самого организма (образ жизни) и влияния 
внешней среды.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите органы, относящиеся к опорно-двигательному аппара
ту.

2. Какие анатомические образования называют твердым скелетом 
и мягким скелетом?

3. Назовите признаки, по которым классифицируют кости.
4. Расскажите, какие особенности строения кости обеспечивают ее 

прочность.
5. Расскажите о химическом составе кости.
6. Опишите строение остеона.
7. Что такое надкостница и эндост? Как они построены и какие 

функции выполняют?
8. Перечислите и опишите способы и стадии образования костей.

СКЕЛЕТ ТУЛОВИЩА
Скелет туловища является частью осевого скелета. Он пред

ставлен позвоночным столбом, или позвоночником, и грудной 
клеткой. Позвоночный столб (colümna vertebrâlis) образован 33— 
34 позвонками, из них 7 шейных, 12 грудных, 5 пояснич
ных. Пять крестцовых позвонков срастаются, образуя единую 
кость — крестец (крестцовую кость). Копчик состоит из 3—
5 копчиковых позвонков.



Независимо от принадлежности к какому-либо определен
ному отделу позвоночного столба все позвонки имеют общий 
план строения ( э̂ис. 34).

Позвонок (vertebra) имеет тело и дугу. Т е л о  п о з в о н к а  
(corpus vertebrae) обращено кпереди и служит его опорной час
тью. Д у г а  п о з в о н к а  (âreus vertebrae) соединяется сзади с 
телом позвонка с помощью ножек дуги позвонка (pedunculi arcus 
vertebrae). Между телом и дугой располагается п о з в о н о ч 
н о е  о т в е р с т и е  (foramen vertebrdle). Совокупность всех от
верстий образует п о з в о н о ч н ы й  к а н а л  (canâlis verte- 
bralis), в котором находится спинной мозг.

На задней поверхности тела позвонка находятся питатель
ные отверстия, через которые проходят кровеносные сосуды 
(артерии и вены), а также нерв. От дуги позвонка отходят о т- 
р о с т к и ,  к которым прикрепляются фасции и мышцы. Назад, 
по срединной плоскости, отходит непарный остистый отрос
ток (procéssus spinôsus), направо и налево от дуги — поперечные 
отростки (processus transvérsus). Вверх и вниз от дуги позвонка 
идут парные верхние и нижние суставные отростки (procéssus аг- 
ticuläres superiores et inferiores). Основания суставных отростков

А — вид сбоку: 1 — тело позвонка; 2 — верхняя реберная ямка; 3 — верхняя 
позвоночная вырезка; 4 — верхний суставной отросток; 5 — поперечный от
росток; 6 — остистый отросток; 7 — нижний суставной отросток; 8 — нижняя 
позвоночная вырезка; 9 — нижняя реберная ямка. Б — вид сверху: 1 — дуга 
позвонка; 2 — поперечный отросток; 3 — позвоночное отверстие; 4 — верх
ний суставной отросток; 5 — реберная ямка поперечного отростка; 6 — ос
тистый отросток.



ограничивают верхнюю и нижнюю позвоночные вырезки (incisürae 
vertebrâles superiores et inferiores). При соединении смежных по
звонков друг с другом верхняя и нижняя вырезки образуют пра
вое и левое межпозвоночные отверстия. Через эти отверстия 
проходят кровеносные сосуды и спинномозговые нервы. Вместе 
с тем позвонки, принадлежащие различным отделам позвоноч
ного столба, имеют свои особенности строения.

ШЕЙНЫЕ ПОЗВОНКИ

Шейные позвонки (vertebrae cervicales) испытывают меньшую 
нагрузку в сравнении с остальными отделами позвоночника, 
поэтому они имеют небольшое тело (рис. 35). Поперечные от
ростки всех шейных позвонков имеют отверстие поперечного 
отростка (forâmen processus transvérsus). Отросток заканчивает
ся бугорками — передним и задним. Передний бугорок VI шей
ного позвонка хорошо развит, его называют сонным бугорком. 
К нему при необходимости может быть прижата сонная арте
рия, проходящая кпереди от этого бугорка. Суставные отростки 
шейных позвонков довольно короткие. Суставные поверхности 
верхних суставных отростков обращены кзади и кверху, нижних 
суставных отростков — вперед и вниз. Остистые отростки шей
ных позвонков короткие, раздвоены на конце. Остистый отрос
ток VII шейного позвонка длиннее и толще, чем у соседних по
звонков. Его легко прощупать у человека, поэтому его называют 
в ы с т у п а ю щ и м  п о з в о н к о м  (vértebra prominens).

Атлант (atlas) — I шейный позвонок — не имеет тела, так как 
в эмбриональном периоде оно срослось с телом II шейного по
звонка, образовав его зуб. В составе атланта выделяют п е р е д 
н ю ю  и з а д н ю ю  д у г и  (ârcus anterior et postérior), соеди
няющиеся по бокам двумя утолщениями — л а т е р а л ь н ы м и  
м а с с а м и  (mässae laterales) (рис. 36). Позвоночное отверстие 
большое, округлое. На передней дуге спереди расположен перед
ний бугорок (tubérculum anterior). На внутренней (задней) по
верхности передней дуги имеется углубление — ямка зуба (fövea 
déntis). Она предназначена для соединения с зубом II шейного 
позвонка. На задней дуге атланта находится задний бугорок 
(tubérculum postérius). Он представляет собой недоразвитый ос
тистый отросток. Сверху и снизу на каждой латеральной массе 
располагаются верхняя и нижняя суставные поверхности. Верх
ние суставные поверхности (faciès particulâres superiores) оваль
ные, соединяются с мыщелками затылочной кости. Нижние сус
тавные поверхности (fâcies articulâres inferiores), напротив, ок
руглые, предназначены для сочленения с суставными поверх
ностями II шейного позвонка. На верхней поверхности задней 
дуги с двух сторон видна борозда позвоночной артерии (sülcus
a.vertebrâlis).



Рис. 35. Шейный позвонок; вид сверху.
1 — тело позвонка; 2 — реберный отросток; 3 — поперечный отросток; 4 — 
верхний суставной отросток; 5 — остистый отросток; 6 — отверстие попере
чного отростка (позвоночно-артериальное отверстие).

Рис. 36. Первый шейный позвонок (Сі) — атлант; вид сверху.
1 — передняя дуга; 2 — латеральная масса; 3 — реберный отросток; 4 — от
верстие поперечного отростка (позвоночно-артериальное отверстие); 5 — 
поперечный отросток; 6 — борозда позвоночной артерии; 7 — задняя дуга;
8 — задний бугорок, 9 — верхняя суставная поверхность; 10 — передний бу
горок.

Осевой — II шейный позвонок (axis) отличается наличием 
зуба — отростка, отходящего вверх от тела позвонка (рис. 37). 
З у б  (déns) имеет верхушку и две суставные поверхности — пе
реднюю и заднюю. Передняя суставная поверхность (fàcies аг- 
ticulâris antérior) сочленяется с ямкой на задней поверхности 
I шейного позвонка, задняя суставная поверхность (fâcies articu- 
läris posterior) — с поперечной связкой атланта. По бокам тело 
осевого позвонка сверху имеет суставные поверхности для со
единения с атлантом. Нижние суставные поверхности осевого 
позвонка служат для сочленения с III шейным позвонком.

ГРУДНЫЕ ПОЗВОНКИ

Грудные позвонки (vertebrae thoräcicae) крупнее шейных. Вы
сота их тела нарастает в направлении сверху вниз. Она макси
мальна у XII грудного позвонка. Остистые отростки грудных 
позвонков длинные, наклонены вниз и накладываются друг на 
друга. Такое их расположение препятствуеі переразгибанию по
звоночного столба. Суставные отростки грудных позвонков 
ориентированы во фронтальной плоскости, при этом верхние 
суставные поверхности направлены латерально и кзади, а ниж
ние — медиально и кпереди. Грудные позвонки (со II по IX) на



Рис. 37. Второй шейный позвонок (Си) — осевой позвонок; вид 
сзади и сверху.
1 — верхняя суставная поверхность; 2 — поперечный отросток; 3 — отверстие 
поперечного отростка (позвоночно-артериальное отверстие); 4 — остистый 
отросток; 5 — зуб (осевого позвонка).

Рис. 38. Поясничный позвонок; вид сбоку и сверху.
1 — тело позвонка; 2 — поперечный отросток; 3 — верхний суставной отрос
ток; 4 — остистый отросток; 5 — сосцевидный отросток; 6 — нижний сустав
ной отросток; 7 — добавочный отросток.

заднебоковых поверхностях тела имеют в е р х н ю ю  и н и ж 
н ю ю  р е б е р н ы е  я м к и  (foveae costiles superior et inferior), 
точнее полуямки. Верхняя полуямка лежащего ниже позвонка 
совмещается с нижней полуямкой лежащего выше позвонка и 
образует суставную поверхность для головки соответствующего 
ребра. Грудные позвонки I, X, XI и XII имеют особенности. На 
теле I грудного позвонка имеются верхние полные реберные 
ямки для сочленения с головками первых ребер, а также ниж
ние полуямки, которые вместе с верхними полуямками II груд
ного позвонка образуют полные ямки для головок вторых ребер. 
Грудные XI и XII позвонки имеют полные ямки для соответст
вующих ребер.

Поперечные отрос ки грудных позвонков утолщены на кон
цах. На передней поверхности поперечных отростков видны ре
берные ямки (foveae costal is processus transversi) для сочленения 
с бугорком соответствующего ребра. Позвонки XI и XII не 
имеют ямок на поперечных отростках.

ПОЯСНИЧНЫЕ п о з в о н к и

Поясничные позвонки (vértebrae lumbdles) имеют крупное бо
бовидное тело (рис. 38). Высота тела увеличивается в направле

но



нии от I к V позвонку. Позвоночные отверстия крупные, почти 
треугольной формы. Поперечные отростки располагаются 
почти во фронтальной плоскости. Остистые отростки плоские, 
короткие, с утолщенными концами. Суставные поверхности 
верхних суставных отростков направлены медиально, а ниж
них — латерально. На каждом верхнем суставном отростке име
ется незначительный по размерам бугорок — с о с ц е в и д н ы й  
о т р о с т о к  (processus mamilläris).

КРЕСТЕЦ

Крестец (os sacrum) состоит из пяти крестцовых позвонков 
(vertebrae sacràles), которые срастаются в одну кость в юношес
ком возрасте. Крестец имеет треугольную форму (рис. 39). Он 
является массивной костью, поскольку принимает на себя тя
жесть почти всего тела. Выделяют основание крестца, верхушку 
крестца и две поверхности — тазовую и дорсальную. О с н о-

А Б

Рис. 39. Крестец (крестцовые позвонки) и копчик (копчиковые по
звонки).
А — вид спереди: 1 — передние крестцовые отверстия; 2 — латеральная 
часть; 3 — верхний суставной отросток; 4 — основание крестца; 5 — попере
чные линии; 6 — верхушка крестца; 7 — копчик. Б — вид сзади: 1 — задние 
крестцовые отверстия; 2 — ушковидная поверхность; 3 — промежуточный 
крестцовый гребень; 4 — крестцовая щель; 5 — копчиковый рог; 6 — крестцо
вый рог; 7 — срединный крестцовый гребень; 8 — дорсальная поверхность;
9 — латеральный крестцовый гребень; 10 — крестцовая бугристость.



в а н и е  к р е с т ц а  (basis ossis sacri) с помощью суставных от
ростков соединяется с нижними суставными отростками V по
ясничного позвонка. В области соединения основания с V пояс
ничным позвонком вперед выдается закругленный угол — мыс 
(promontörium). На вогнутой т а з о в о й  п о в е р х н о с т и  
(faciès pelvica), обращенной вперед, отчетливо видны четыре по
перечные линии (lineae transvérsae), следы сращения тел крестцо
вых позвонков друг с другом. С каждой стороны на уровне этих 
линий имеются тазовые крестцовые отверстия (forâmina sacrâlia 
anteriöra, s. pélvica). На выпуклой д о р с а л ь н о й  п о в е р х 
н о с т и  крестца (faciès dorsâlis) видны с каждой стороны дор
сальные крестцовые отверстия (forâmina sacrâlia posteriöra, s.dor- 
sâlia). Пять продольных гребней образовались при сращении от
ростков крестцовых позвонков. Непарный срединный крестцо
вый гребень (crista sacrâlis mediâna) — это сросшиеся остистые 
отростки. Парный промежуточный гребень (crista sacrâlis inter
media) является результатом сращения суставных отростков, а 
парный латеральный крестцовый гребень (crista sacrâlis laterâlis) 
образовался при сращении поперечных отростков.

На верхнебоковых отделах крестца находятся ушковидные по
верхности (fâcies auriculâres) для сочленения с одноименными 
поверхностями подвздошных костей. С каждой стороны между 
ушковидной поверхностью и латеральным гребнем имеется 
крестцовая бугристость (tuberositas sacrâlis), к которой прикреп
ляются связки и мышцы. Позвоночные отверстия сросшихся 
крестцовых позвонков образуют крестцовый канал (canâlis sacrâ
lis). Этот канал оканчивается внизу крестцовой щелью (hiâtus sa
crâlis). По бокам щель ограничена крестцовыми рогами — руди
ментом суставных отростков.

КОПЧИК

Копчик (os ciccÿgis) является результатом сращения 3—5 ру
диментарных копчиковых позвонков (vertebrae coccÿgeae). Копчик 
имеет форму треугольника, несколько изогнут кпереди. Основа
ние копчика обращено вверх, верхушка — вниз и вперед. Для 
сочленения с крестцом имеются к о п ч и к о в ы е  р о г а  
(cornua coccÿgea). В юном возрасте, особенно у женщин, копчи
ковые позвонки соединены с помощью прослоек хрящевой 
ткани.

РЕБРА И ГРУДИНА

Двенадцать пар ребер и грудина вместе с грудным отделом 
позвоночника образуют грудную клетку.

Ребра (costae) являются длинными, узкими, тонкими, изо
гнутыми костными пластинками (рис. 40). Кпереди костная



Рис. 40. Ребра правые; вид 
сверху.
А — I ребро; Б — II ребро; 1 — 
угол ребра; 2 — бугорок 
ребра; 3 — шейка ребра; 4 — 
голоека ребра; 5 — борозда 
подключичной артерии; 6 — 
бугорок передней лестничной 
мышцы; 7 — борозда подклю
чичной вены; 8 — тело ребра.

часть ребра продолжает
ся в хряшевую часть — 
р е б е р н ы й  х р я щ  
(cartilâgo costâlis). Семь 
верхних пар ребер, со
единяющихся спереди с 
грудиной, называются 
и с т и н н ы м и  р е б 
р а м и  (côstae vérae).
Ребра V il, IX и X своими 
хрящами соединяются с 
хрящевой частью выше
лежащего ребра — это 
л о ж н ы е  р е б р а  
(côstae spûriae). Ребра XI 
и XII заканчиваются в 
толще брюшных мышц.
Эти ребра называют к о л е б л ю щ и м и с я  (costae fluctuantes).

На заднем конце каждого ребра имеется утолщение — г о 
л о в к а  р е б р а  (cdput costae), которая соединяется с соот
ветствующей реберной ямкой на грудных позвонках. На го
ловке II—X ребер располагается гребень головки ребра (crista ca
pitis côstae), поскольку каждое из этих ребер соединяется с 
двумя реберными ямками. Головки XI и XII ребер гребня не 
имеют.

Кпереди от головки ребра расположена узкая ш е й к а  р е 
б р а  (cöllum costae), переходящая в его т е л о  (corpus costae). 
У I—X ребер на границе шейки и тела имеется бугорок (tubércu- 
kim costae) с суставной площадкой для сочленения с попереч
ным отростком соответствующего позвонка. Уплощенное тело 
ребра имеет выпуклую наружную и вогнутую внутреннюю по
верхности. На внутренней поверхности внизу вдоль ребра про
ходит борозда ребра (sûlcus côstae), к которой прилежат межре- 
берные сосуды и нерв. Чуть латеральнее бугорка находится за
кругленный угол ребра (ângulus costae).

Первое ребро отличается от остальных ребер. Оно имеет 
верхнюю и нижнюю поверхности, латеральный и медиальный
8 Селин, том 1 113



12 Рис. 41. Грудина; вид спереди.
1 — рукоятка грудины; 2 — тело грудины; 3 — ме
чевидный отросток; 4 — реберная вырезка VII 
ребра; 5 — реберная вырезка VI ребра; 6 — ре
берная вырезка V; 7 — реберная вырезка IV; 8 — 
реберная вырезка III; 9 — реберная вырезка И;
10 — реберная вырезка I; 11 — ключичная вырез
ка; 12 — яремная вырезка.

края. Недалеко от места соединения с 
грудиной на верхней поверхности нахо
дится бугорок передней лестничной мыш
цы (tuberculum mitsculi scaléni anteriôris). 
Спереди от бугорка расположена борозда 
подключичной вены (sulcus vénae sub- 
clâviae), a сзади бугорка — борозда под
ключичной артерии (sülcus artériae sub- 
clâviae).

Грудина (sternum) представляет собой 
плоскую кость, к которой справа и слева 
присоединяются ребра. У грудины выде
ляют рукоятку, тело и мечевидный от
росток (рис. 41). Р у к о я т к а  г р у д и -  
н ы (manubrium sterni) — наиболее ши
рокая и толстая верхняя часть этой 

кости. Сверху на рукоятке имеется непарная яремная вырезка 
(incisüra ^ugulâris), а по бокам от нее — парная ключичная вырез
ка (incisitra claviculâris) для соединения с ключицами. На правом 
и левом краях рукоятки ниже ключичной вырезки находится уг
лубление для сочленения с хрящом I ребра. Еще ниже имеется 
половина вырезки, которая, соединяясь с аналогичной вырез
кой на теле грудины, образует реберную вырезку для II ребра. 
Рукоятка, соединяясь с телом грудины, образует у г о л  г р у 
д и н ы  (ângulus stérni), обращенный кпереди. Удлиненное т е- 
л о  г р у д и н ы  (corpus stérni) на краях имеет реберные вырез
ки для сочленения с хрящами истинных ребер. Реберная вырез
ка для VII ребра находится между телом грудины и мечевидным 
отростком. М е ч е в и д н ы й  о т р о с т о к  (procéssus 
xiphoideus), являющийся нижней частью грудины, иногда раз
двоен.

РАЗВИТИЕ И  ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
КОСТЕЙ ТУЛОВИЩА

В развитии скелета позвоночных животных, и человека в 
том числе, выделяют три стадии: соединительнотканную (пере
пончатую), хрящевую и костную. Вначале образуется спинная



струна, которая занимает осевое положение и постепенно окру
жается эмбриональной соединительной тканью. Таким образом 
начинает формироваться первичный соединительнотканный 
скелет, который имеется у ланцетника.

У круглоротых (миноги, миксины) и у низших рыб (акуло
вые, осетровые) хорда существует одновременно с примитивны
ми хрящевыми позвонками. У высших позвоночных спинная 
струна имеется лишь в зародышевом периоде.

В процессе развития у большинства представителей хордо
вых перепончатый скелет замещается хрящевым. В эмбриональ
ной соединительной ткани, окружающей хорду и нервную труб
ку, появляются островки хрящевых клеток — зачатки будущих 
хрящевых позвонков. Третья стадия развития скелета — кост
ная — у высших животных следует за хрящевой. Костная ткань 
развивается на месте вытесняемого ею хряща.

Сложный процесс развития скелета в филогенезе повторяет
ся в главных чертах в эмбриональном периоде у человека. После 
образования спинной струны вокруг нее и между зародышевы
ми листками распространяется эмбриональная зародышевая со
единительная ткань, которая постепенно замещается хрящевой. 
На месте хряща в дальнейшем формируется костный скелет.

Кости туловища человека развиваются из первичных сег
ментов (сомитов) — производных дорсального отдела мезодер
мы. Выселяющаяся из медиовентральной части (склеротом) 
каждого сомита мезенхима обволакивает хорду и нервную труб
ку, в результате чего образуются первичные (перепончатые) по
звонки. На 5-й неделе развития эмбриона человека в телах и на
мечающихся дорсальных и вентральных дугах позвонков появ
ляются отдельные гнезда хрящевой ткани, которые в дальней
шем сливаются друг с другом. Окруженная хрящевой тканью 
хорда теряет свое назначение и сохраняется лишь в виде студе
нистого ядра межпозвоночных дисков между телами позвонков. 
Дорсальные дуги позвонков, разрастаясь, образуют при слиянии 
непарные остистые отростки, парные суставные и поперечные 
отростки. Вентральные дуги растут в виде полосок в стороны и 
проникают в вентральные отделы миотомов, формируя ребра. 
Передние концы девяти верхних хрящевых ребер расширяются 
и на каждой стороне сливаются в хрящевые (грудные) полоски. 
К концу 2-го месяца жизни зародыша верхние концы правой и 
левой грудных полосок сливаются, образуя рукоятку грудины. 
Несколько позже соединяются друг с другом и нижние отделы 
грудных полосок — образуются тело грудины и мечевидный от
росток. Иногда эти полоски сливаются не на всем протяжении, 
тогда мечевидный отросток внизу остается раздвоенным.

В начале 8-й недели начинается замена хрящевого скелета 
костным. В каждом ребре на месте будущего угла возникает 
точка окостенения, из которой костная ткань распространяется 
в обе стороны и постепенно занимает все тело ребра. Головка



ребра имеет точку окостенения на 15—20-м году жизни. У 10 
верхних ребер на 15—20-м году жизни точка окостенения появ
ляется также в бугорке ребра.

В грудине закладывается до 13 точек окостенения, причем в 
рукоятке одна или две уже на 4—6-м месяце внутриутробной 
жизни. На 7—8-м месяце появляются точки окостенения в верх
нем отделе тела (чаще парные), в среднем отделе — перед рож
дением, а в нижнем — на 1-м году жизни. Отдельные части гру
дины срастаются в единое костное тело на 15—20-м году. Мече
видный отросток начинает окостеневать на 6—20-м году и срас
тается с телом грудины после 30 лет. Рукоятка с телом срастает
ся позже всех частей грудины или не срастается вообще.

Позвонки начинают окостеневать в конце 8-й недели эмб
риогенеза. В каждом позвонке появляются 3 точки окостене
ния: одна в теле и две в дуге. Точки окостенения в дуге слива
ются на 1-м году жизни, а дуга срастается с телом позвонка на 
3-м году или позже. Добавочные точки окостенения в верхней и 
нижней частях тел позвонков появляются после 5—6 лет, а при
растают к телу в 20—25 лет. Самостоятельные ядра окостенения 
образуются в отростках позвонков. Шейные позвонки (I и II) 
отличаются по развитию от остальных позвонков. Атлант имеет 
по одной точке окостенения в будущих латеральных массах, от
сюда костная ткань разрастается в заднюю дугу. В передней дуге 
точка окостенения появляется лишь на 1-м году жизни. Часть 
тела I позвонка еще на стадии хрящевого периода отделяется от 
него и соединяется с телом II позвонка, превращаясь в зубовид
ный отросток (зуб). Последний имеет самостоятельную точку 
окостенения, которая сливается с костным телом II позвонка на 
3—5-м году жизни ребенка.

Крестцовые позвонки развиваются так же, как и остальные, 
из трех главных точек окостенения. У трех верхних крестцовых 
позвонков на 6—7-м месяце внутриутробной жизни появляются 
добавочные точки окостенения, за счет которых развиваются 
латеральные части крестца (рудименты крестцовых ребер). На 
17—25-м году крестцовые позвонки срастаются в единую кость. 
В копчиковых (рудиментарных) позвонках появляется по одной 
точке окостенения в различное время (в период от 1 года до 
20 лет).

У зародыша человека закладывается 38 позвонков: 7 шей
ных, 13 грудных, 5 поясничных и 12—13 крестцовых и копчико
вых. В период роста эмбриона происходят следующие измене
ния: 13-я пара ребер редуцируется и срастается с поперечными 
отростками соответствующего позвонка. Последний грудной 
позвонок превращается в первый поясничный, а последний по
ясничный позвонок становится I крестцовым. В дальнейшем 
происходит редукция большинства копчиковых позвонков. 
Таким образом, к моменту рождения плода позвоночный столб 
имеет 33—34 позвонка.



ВАРИАНТЫ И АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ
КОСТЕЙ ТУЛОВИЩА

Изучение филогенеза скелета туловища способствует пони
манию аномалий развития костей. Обычное число ребер 
(12 пар) может увеличиваться за счет развития с одной стороны 
или с двух сторон добавочного ребра, соединяющегося с VII 
шейным позвонком (шейные ребра) или с I поясничным (пояс
ничные ребра). В редких случаях отсутствует XII ребро с одной 
стороны или с двух сторон одновременно; еще реже не бывает
XI ребра. Аномалии ребер, в свою очередь, отражаются на фор
ме соответствующих позвонков. При наличии шейных ребер VII 
шейный позвонок приобретает сходство с грудным. В случае на
личия тринадцатой пары ребер увеличивается число типичных 
грудных позвонков.

Необходимо отметить возможные аномалии отдельных кос
тей туловища. Сращение I шейного позвонка с черепом (асси
миляция атланта) может комбинироваться с расщеплением зад
ней его дуги. Аномалии такого рода (spina bifida) встречаются и 
у других позвонков, чаще всего у поясничных и крестцовых. 
Число крестцовых позвонков за счет ассимиляции поясничных 
может достигать 6—7 (сакрализация) при соответствующем уд
линении крестцового канала и увеличении количества крестцо
вых отверстий. Редко наблюдается уменьшение числа крестцо
вых позвонков до четырех при увеличении количества пояснич
ных (люмбализация). Передние концы ребер могут срастаться 
друг с другом или, наоборот, расщепляются. Возможно наличие 
круглого или овального отверстия в теле грудины и мечевидном 
отростке. Реже грудина расщеплена вдоль: ее парная закладка 
не срослась на том или ином протяжении.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Чем отличаются I и II шейные позвонки от остальных шейных 
позвонков?

2. Назовите особенности строения шейных, грудных и поясничных 
позвонков.

3. Чем отличаются I, XI и XII ребра от остальных ребер?
4. Сколько ямок («вырезок») на боковых краях грудины, для чего 

они предназначены?
5. Сколько точек окостенения появляется в позвонке?
6. Назовите варианты и аномалии костей туловища.

СКЕЛЕТ ГОЛОВЫ -  ЧЕРЕП
Череп (cranium) является скелетом головы. Это наиболее 

сложно устроенная часть скелета, которая служит вместилищем



Рис. 42. Череп; еид 
спереди.
1 — лобная кость;
2 — лобный бугор;
3 — надпереносье;
4 — надбровная ду
га 5 — височная ям
ка; 6 — надглазнич
ное отверстие; 7 — 
глазничная часть 
лобной кости; 8 — 
клиновидно-скуловой 
шов; 9 — скуловая 
кость; 10 — груше
видное отверстие;
11 — подглазничное 
отверстие; 12 — 
верхнечелюстная 
кость; 13 — межверх- 
нечелюстной шов; 
14 нижняя че
люсть; 15 — подбо
родочное отверстие;
16 - скуловерхнече
люстной шов; 17 — 
скуловая кость; 18 — 
нижняя глазничная 
щель; 19 — зритель
ный канал; 20 — 
верхняя глазничная 
щель; 21 — скуловой 
отросток лобной 
кости; 22 — височная 
линия; 23 — венеч
ный шов; 24 — носо
верхнечелю стной  
шое; 25 — носовая 
кость; 26 — лобно- 
носовой шов.

Рис. 43 . Череп; вид 
сбоку.
1 — лобная кость;
2 — большое крыло 
клиновидной кости;
3 — носовая кость;
4 — слезная кость;
5 — скуловая кость;
6 — верхнечелюст
ная кость; 7 — ниж
няя челюсть; 8 — на
ружный слуховой 
проход; 9 — сосце
видный отросток;
10 — чешуйчатая 
часть; 11 — затылоч
ная кость; 12 — те
менная кость.



для головного мозга, органов зрения, слуха и равновесия, обо
няния и вкуса, опорой для начальных отделов пищеварительной 
и дыхательной систем. Череп человека образуют 23 кости 
(8 парных и 7 непарных) (рис. 42, 43).

В составе черепа выделяют мозговой отдел, или мозговой 
череп, и лицевой, или висцеральный череп. Мозговой отдел че
репа (мозговой череп) располагается над лицевым отделом, вме
щает головной мозг. Мозговой череп (crânium cerebrâle) образо
ван лобной, затылочной, клиновидной, теменными, височными 
и решетчатой костями и их соединениями. Лицевой отдел чере
па — лицевой череп (crânium viscerâle) представлен костями же
вательного аппарата: верхней и нижней челюстями, а также 
мелкими костями черепа, которые входят в состав стенок глаз
ниц, носовой и ротовой полостей. Особое место занимает подъ
язычная кость, расположенная в передней области шеи.

КОСТИ МОЗГОВОГО ОТДЕЛА ЧЕРЕПА

Лобная кость (os frontâle) участвует в образовании передней 
части свода (крыши) черепа, передней черепной ямки и глаз
ниц. В составе лобной кости различают лобную чешую, глаз
ничные и носовую части (рис. 44).

Лобная чешуя (squama frontalis) имеет выпуклую переднюю 
поверхность, на которой видны лобные бугры. Изнутри лобная 
чешуя вогнутая, образует внутреннюю поверхность, обращен
ную к головному мозгу. Спереди лобная чешуя переходит в 
глазничные части, формирует парный н а д г л а з н и ч н ы й  
к р а й  (màrgo supraorbitalis). На надглазничном крае, ближе к 
носовой части, имеется н а д г л а з н и ч н а я  в ы р е з к а  (іп- 
cisüra supraorb itâlis). Иногда она замыкается, образуя надглаз
ничное отверстие. В медиальной части надглазничного края 
обычно имеется незначительная л о б н а я  в ы р е з к а  ( от 
в е р с т и е )  (incisüra frontâlis, s. foramen frontâle). Латерально 
надглазничный край оканчивается толстым в основании и су
женным на конце с к у л о в ы м  о т р о с т к о м  (procéssus zy- 
gomàticus). От этого отростка назад и вверх идет в и с о ч н а я  
л и н и я  (linea temporalis). Над надглазничным краем с каждой 
стороны находится валикообразное возвышение — надбров
ная дуга (ârcus superciliâris), Между двумя надбровными дугами 
имеется уплощенная площадка — г л а б е л л а  (glabélla), или 
н а д п е р е н о с ь е .

На внутренней (мозговой) поверхности чешуи по срединной 
линии проходит б о р о з д а  в е р х н е г о  с а г и т т а л ь н о г о  
с и н у с а  (sülcus sinus sagittâlis supérior). Эта борозда спереди и 
снизу переходит в лобный гребень, у основания которого распо
ложено с л е п о е  о т в е р с т и е  (forâmen caécum) — место 
прикрепления отростка твердой оболочки головного мозга.



А Б

Рис. 44. Лобная кость.
А — вид спереди: 1 — лобная чешуя- 2 — лобный бугор; 3 — височная линия;
4 — скуловой отросток; 5 — надбровная дуга; 6 — носовая часть. Б — вид 
сзади и снизу: 1 — борозда верхнего сагиттального синуса; 2 — скуловой от
росток; 3 — глазничная часть; 4 — надглазничная вырезка, 5 — апертура лоб
ной пазухи; 6 — ямка слезной железы, 7 — лобный гребень.

Глазничные части (pârtes orbitales) представляют собой тон
кие горизонтальные пластинки, участвующие в образовании 
верхней стенки глазниц. Между этими пластинками расположе
на глубокая решетчатая вырезка (incisüra ethmoidâlis). В облас
ти латерального угла глазничной части находится углубление — 
я м к а  с л е з н о й  ж е л е з ы  (fossa glandulae lacrimalis). В ме
диальном отделе глазничной части расположены б л о к о в а я  
я м к а  (fovea trochleâris) и рядом с ней — костный выступ — 
блоковая ость. Сверху на глазничной части хорошо заметны так 
называемые пальцевидные вдавления и мозговые выступы — 
след прилегания лобной доли головного мозга.

Носовая часть (pars nasälis) лобной кости расположена 
между глазничными частями, ограничивая спереди и по бокам 
решетчатую вырезку. По бокам от заостренного выступа — н о 
с о в о й  о с т и  (spina nasilis) заметны отверстия — апертуры 
лобной пазухи, ведущие в лобную пазуху. Л о б н а я  п а з у х а  
(sinus frontalis) может иметь различные конфигурацию и разме
ры. Пазуха сообщается с носовой полостью, она выстлана сли
зистой оболочкой и заполнена воздухом.

Клиновидная кость (os sphenoidale) занимает центральное 
положение в основании черепа. Она участвует в образовании 
основания черепа, боковых его отделов и ряда полостей и ямок. 
В составе клиновидной кости различают тело, крыловидные от
ростки, большие и малые крылья (рис. 45, 46).



Рис. 45. Клиновидная кость; вид сзади.
1 — малое крыло; 2 — зрительный канал; 3 — борозда перекреста; 4 — гипо
физная ямка; 5 — спинка седла; 6 — передний наклоненный отросток; 7 — 
мозговая поверхность; 8 — задний наклоненный отросток; 9 — круглое от
верстие: 10 — борозда слуховой трубы; 11 — ость клиновидной кости; 12 — 
ладьевидная ямка; 13 — крыловидная ямка; 14 — латеральная пластинка кры
ловидного отростка; 15 — крыловидная вырезка; 16 — борозда крыловидного 
крючка; 17 — крыловидный крючок; 18 — медиальная пластинка крыловидно
го отростка; 19 — сонная борозда; 20 — крыловидный отросток; 21 — клино
видный язычок; 22 — крыловидный канал; 23 — тело клиновидной кости; 24 — 
большое крыло; 25 — верхняя глазничная вырезка; 26 — теменной угол.

Рис. 46. Клиновидная кость; вид спереди.
1 — большое крыло; 2 — малов крыло; 3 — зрительный канал; 4 — клиновид
ная раковина; 5 — апертура клиновидной пазухи; 6 — верхняя глазничная 
щель; 7 — глазничная поверхность; 8 — крыловидная вырезка; 9 — медиаль
ная пластинка крыловидного отростка; 10 — крыловидный канал; 11 — клино
видный гребвнь; 12 — крыловидный крючок; 13 — латеральная пластинка 
крыловидного отростка; 14 — круглое отверстие.



Тело клиновидной кости (cörpus sphenoidale) имеет непра
вильную форму и шесть поверхностей: верхнюю, нижнюю, зад
нюю, сросшуюся (у взрослого человека) с базилярной частью 
затылочной кости, переднюю и две боковые поверхности. На 
верхней поверхности тела имеется углубление — т у р е ц к о е  
с е д л о  (sélla turcica) с глубокой г и п о ф и з а р н о й  я м к о й  
(fossa hypophysiälis). Сзади в турецком седле выделяют с п и н 
к у  с е д л а  (dorsum séllae), а спереди — б у г о р о к  с е д л а  
(tubérculum séllae). С каждой стороны на теле кости видна с о н 
н а я  б о р о з д а  (sülcus caröticus) — след прилегания внутрен
ней сонной артерии. На передней поверхности тела клиновид
ной кости имеется к л и н о в и д н ы й  г р е б е н ь  (crista sphe- 
noidâlis). По бокам от гребня расположены неправильной 
формы к л и н о в и д н ы е  р а к о в и н ы  (cönchae sphenoi- 
dâles), ограничивающие апертуры клиновидной пазухи. К л и 
н о в и д н а я  п а з у х а  (sinus sphenoidâlis) представляет собой 
заполненную воздухом полость, сообщающуюся с полостью 
носа.

Боковые поверхности тела клиновидной кости непосредст
венно переходят в парные малые и большие крылья.

Малое крыло (âla minor) представляет собой направленную 
латерально уплощенную костную пластинку, в основании кото
рой находится зрительный канал (canâlis opticus), ведущий в 
глазницу. Задний свободный край служит границей между пе
редней и задней черепными ямками. Передний край соединяет
ся с глазничной частью лобной кости и решетчатой пластинкой 
решетчатой кости. Между малым крылом вверху и верхним 
краем большого крыла располагается удлиненное отверстие — 
в е р х н я я  г л а з н и ч н а я  щ е л ь  (fissura orbitälis superior), 
соединяющая полость черепа с глазницей.

Большое крыло (âla mâjor) начинается от боковой поверх
ности тела клиновидной кости широким основанием и, так же 
как и малое крыло, направлено в латеральную сторону. Оно 
имеет четыре поверхности: мозговую, глазничную, височную и 
верхнечелюстную. Вогнутая мозговая поверхность обращена в 
полость черепа. На ней есть три отверстия, через которые про
ходят кровеносные сосуды и нервы. К р у г л о е  о т в е р с т и е  
(foramen rotündum), расположенное ближе к основанию боль
шого крыла, ведет в крыловидно-небную ямку. На уровне сере
дины крыла находится о в а л ь н о е  о т в е р с т и е  (foramen 
ovale), открывающееся на основании черепа, а сзади от него — 
небольшое о с т и с т о е  о т в е р с т и е  (forämen spinösum). 
Г л а з н и ч н а я  п о в е р х н о с т ь  (faciès orbitälis) глад
кая, участвует в образовании латеральной стенки глазницы. На 
в и с о ч н о й  п о в е р х н о с т и  {fäcies temporâlis) проходит 
п о д в и с о ч н ы й  г р е б е н ь  (crista infratemporâlis), ориен
тированный в переднезаднем направлении и отграничивающий 
на боковой поверхности черепа височную ямку от подвисочной.



Рис. 47. Затылочная кость.
А — вид спереди и сверху: 1 — борозда верхнего сагиттального синуса; 2 — 
внутренний затылочный выступ; 3 — внутренний затылочный гребень; 4 — 
борозда сигмовидного синуса; 5 — базилярная часть; 6 — яремная вырезка;
7 — большое (затылочное) отверстие; В — борозда поперечного синуса. Б — 
вид сзади и снизу; 1 — наружный затылочный выступ (бугор); 2 — верхняя 
вы иная линия; 3 — нижняя выйная линия; 4 — наружный затылочный гребвнь; 
5 — большое (затылочное) отверстие; 6 — затылочный мыщелок; 7 — глоточ
ный бугорок; 8 — зонд, введенный в подъязычный канал.

В е р х н е ч е л ю с т н а я  п о в е р х н о с т ь  (faciès maxillâris) 
обращена вперед — в крыловидно-небную ^мку.

Крыловидный отросток (procéssus pterygoideus) парный, отхо
дит вниз от тела клиновидной кости. В составе отростка выде
ляют м е д и а л ь н у ю  и л а т е р а л ь н у ю  п л а с т и н к и  
(lâmina mediàlis et lämina laterälis). Сзади между плартинками на
ходится к р ы л о в и д н а я  я м к а  (fossa pterygoidea). В осно~ 
вании крыловидного отростка сзади наперед идет узкий к р ы- 
л о в и д н ы й  (видиев) к а н а л  (candlis pterygoideus), соеди
няющий на целом черепе крыловидно-небную ямку с областью 
рваного отверстия.

Затылочная кость (os occipitale) расположена в заднениж
ней части мозгового отдела черепа. В этой кости выделяют ба
зилярную часть, две латеральные части и затылочную чешую, 
которые окружают б о л ь ш о е  ( з а т ы л о ч н о е )  о т в е р с 
т и е  (forâmen magnum) (рис. 47).

Базилярная часть (pars basilâris) находится впереди большого 
(затылочного) отверстия. Спереди она соединяется с телом кли
новидной кости, вместе с которым образует площадку — скат 
(clivus). На нижней поверхности базилярной части находится



возвышение — г л о т о ч н ы й  б у г о р о к  (tubérculum 
pharyngeum), а по латеральному краю идет борозда нижнего ка
менистого синуса (sulcus sinus petrösi inferiöris).

Латеральная часть (pars lateralis) парная, сзади переходит в 
чешую затылочной кости. Снизу на каждой латеральной части 
располагается эллипсовидное возвышение — з а т ы л о ч н ы й  
м ы щ е л о к  (condylus occipitalis), в основании которого нахо
дится к а н а л  п о д ъ я з ы ч н о г о  н е р в а  (canälis nervi hy- 
poglössi). Сзади от мыщелка имеется м ы щ е л к о в а я  я м к а  
(fossa condyläris), а на ее дне — отверстие м ы щ е л к о в о г о  
к а н а л а  (canälis condyläris). Сбоку от затылочного мыщелка 
расположена я р е м н а я  в ы р е з к а  (incisurajugularis), кото
рая вместе с яремной вырезкой пирамиды височной кости обра
зует яремное отверстие. Рядом с яремной вырезкой на мозговой 
поверхности расположена б(о р о з д а с и г м о в и д н о г о  
с и н у с а  (sulcus sinus sigmoidei).

Затылочная чешуя (squäma occipitalis) — широкая, выпуклая 
кнаружи пластинка, края которой сильно зазубрены. На целом 
черепе они соединяются с теменными и височными костями. 
В центре наружной поверхности чешуи виден н а р у ж н ы й  
з а т ы л о ч н ы й  в ы с т у п  (protuberäntia occipitalis extérna), 
от которого в обе стороны отходит слабовыраженная в е р х 
н я я  в ы й н а я  л и н и я  (liinea nuchae superior). Вниз от вы
ступа до большого (затылочного) отверстия проходит н а р у ж 
н ы й  з а т ы л о ч н ы й  г р е б е н ь  (crista occipitälis extérna). 
От его середины вправо и влево идет н и ж н я я  в ы й н а я  
л и н и я  (linea nuchae inférior). Над наружным затылочным вы
ступом иногда просматривается н а и в ы с ш а я  в ы й н а я  
л и н и я  (linea nüchae supréma).

На внутренней стороне затылочной чешуи находится к р е 
с т о о б р а з н о е  в о з в ы ш е н и е  (eminéntia cruciformis), 
разделяющее мозговую поверхность чешуи на 4 ямки. Центр 
крестообразного возвышения образует в н у т р е н н и й  з а 
т ы л о ч н ы й  в ы с т у п  (protube rantia occipitälis interna). 
Вправо и влево от этого выступа проходит б о р о з д а  п о п е 
р е ч н о г о  с и н у с а  (sulcus sinus transvérsus). Вверх от высту
па идет б о р о з д а  в е р х н е г о  с а г и т т а л ь н о г о  с и 
н у с а  (sulcus sinus sagittalis superiöris), а вниз, к большому (за
тылочному) отверстию, — в н у т р е н н и й  з а т ы л о ч н ы й  
г р е б е н ь  (crista occipitälis intérna).

Теменная кость (os parietäle) парная, широкая, выпуклая кна
ружи (рис. 48), образует верхнебоковые отделы свода черепа. Те
менная кость имеет 4 края: лобный, затылочный, сагиттальный и 
чешуйчатый. Лобный край граничит с задней поверхностью лоб
ной чешуи, затылочный край — с затылочной чешуей. С помо
щью сагиттального края две теменные кости соединяются друг с 
другом. Нижний, чешуйчатый, край косо срезан, прикрывается 
чешуей височной кости. Теменная кость имеет 4 угла: передне-



Рис. 48. Теменная кость, правая.
А — наружная поверхность: Б — внутренняя поверхность; 1 — зубчатый край;
2 — теменной бугор; 3 — теменное отверстие; 4 — верхняя височная линия;
5 — артериальная борозда; 6 — борозда верхнего сагиттального синуса; 7 — 
борозда сигмовидного синуса; 8 — нижняя височная линия.

верхний лобный угол, задневерхний затылочный угол, переднениж
ний клиновидный угол и задненижний сосцевидный угол.

На вогнутой поверхности вдоль всего верхнего края темен
ной кости спереди назад идет б о р о з д а  в е р х н е г о  с а 
г и т т а л ь н о г о  с и н у с а .  Вдоль этой борозды имеются раз
ного размера углубления — я м о ч к и  г р а н у л я ц и й  
(foveôlae granulores) — отпечатки выростов паутинной оболочки 
головного мозга. В области сосцевидного угла( имеется глубокая 
борозда сигмовидной пазухи (sulcus sinus sigmoidei). На внутрен
ней поверхности кости располагаются отчетливо выраженные 
артериальные борозды (sûlci arteriôsi). В центральной части 
выпуклой наружной поверхности кости заметен т е м е н н о й  
б у г о р  (tuber parietile), а под ним — верхняя и нижняя височные 
линии (lineae temporâles superior et inférior), идущие почти парал
лельно на протяжении всей кости.

Решетчатая кость (os ethmoidâle) входит в состав лицевого 
черепа, образуя вместе с другими костями стенки носовой по
лости и глазницы. У решетчатой кости различают расположен
ную горизонтально решетчатую пластинку, от которой вниз, в 
полость носа, отходит перпендикулярная пластинка (рис. 49). 
По бокам, справа и слева от перпендикулярной пластинки, рас
положены решетчатые лабиринты.

Решетчатая пластинка (làmina cribmsa), занимающая верх
нюю часть одноименной кости, имеет многочисленные отверс
тия для волокон обонятельного нерва. Над решетчатой плас
тинкой по срединной линии вверх выступает п е т у ш и н ы й  
г р е б е н ь  (crista gälli). Кпереди от гребня находится слепое 
отверстие, в образовании которого участвует лобная кость.



Рис. 49. Решетчатая кость.
А — вид спереди: 1 — петушиный гребень; 2 — решетчатая пластинка; 3 — 
глазничная пластинка; 4 — верхняя носовая раковина; 5 — перпендикулярная 
пластинка; 6 — решетчатый лабиринт. Б — вид сбоку: 1 — петушиный гре
бень; 2 — глазничная пластинка; 3 — задние решетчатые ячейки; 4 — средняя 
носовая раковина; 5 — перпендикулярная пластинка; 6 — передние решетча
тые ячейки.

Перпендикулярная пластинка (lâmina perpendiculdris), распо
лагаясь в сагиттальной плоскости, участвует в образовании 
верхнего отдела перегородки носа

Решетчатый лабиринт (labyrinthus ethmoidälis) прикреплен к 
перпендикулярной пластинке вверху справа и слева. Лабиринт 
образован заполненными воздухом костными р е ш е т ч а т ы м и  
я ч е й к а м и  (céllulae ethmoidâles). На медиальной стороне ре
шетчатого лабиринта имеются изогнутые костные пластинки — 
в е р х н я я  и с р е д н я я  н о с о в ы е  р а к о в и н ы  
(cônchae nasales superior et média). За счет этих раковин увеличи
вается поверхность покрывающей их слизистой оболочки. 
Между верхней и средней раковинами находится узкий в е р х 
н и й  н о с о в о й  х о д  (meâtus näsi supérior), а под средней но
совой раковиной — с р е д н и й  н о с о в о й  х о д  (meâtus nâsi 
médius). От средней носовой раковины отходит вниз и латерачь- 
но изогнутый к р ю ч к о в и д н ы й  о т р о с т о к  (procéssus 
uncindtus). Кзади от этого отростка из стенки средней носовой 
раковины в средний носовой ход выпячивается р е ш е т ч а 
т ы й  п у з ы р е к  (bûlla ethmoidâlis). Между крючковидным от
ростком спереди и решетчатым пузырьком сзади ^меется углуб
ление — р е ш е т ч а т а я  в о р о н к а  (infundibulum ethmoi- 
däle), ведущая в отверстие лобной пазухи. Книзу и кзади от ре
шетчатого пузырька находится п о л у л у н н а я  р а с щ е л и н а  
(hidtus semilunaris), ведущая в пазуху верхнечелюстной кости. 
Латеральная поверхность решетчатого лабиринта гладкая. Она



участвует в образовании медиальной стенки глазницы и называ
ется г л а з н и ч н о й  п л а с т и н к о й  (lamina orbitâlis).

Височная кость (os temporale) парная, входит в состав осно
вания и боковой стенки черепа между клиновидной костью спе
реди и затылочной костью сзади. Она вмещает органы слуха и 
равновесия. В составе височной кости различают пирамиду, ба
рабанную и чешуйчатую части (рис. 50, 51).

Пирамида, или каменистая часть (pars petrosa), имеет трехгран
ную форму, расположена косо в горизонтальной плоскости. Вер
хушка пирамиды направлена вперед и медиально, а основание — 
назад и латерально. На верхушке пирамиды находится внутреннее 
отверстие с о н н о г о  к а н а л а  (canâlis caroticus). Рядом и лате- 
ральнеерасполагается м ы ш е ч н о - т р у б н ы й  к а н а л  (canâlis 
musculotubârius), который перегородкой разделяется на два полу- 
канала: п о л у к а н а л  с л у х о в о й  т р у б ы  (semicanâlis tubae 
auditivae) и п о л у к а н а л  м ы ш ц ы ,  н а п р я г а ю щ е й  б а р а 
б а н н у ю  п е р е п о н к у  (semicanalis musculi tensoris tÿmpani).

У пирамиды выделяют три поверхности: переднюю, заднюю 
и нижнюю. Передняя поверхность пирамиды обращена вверх и 
вперед. Вблизи верхушки на этой поверхности имеется неболь
шое т р о й н и ч н о е  в д а в л е н и е  (impréssio trigémini). Ла- 
теральнее этого вдавления заметны два отверстия. Большее из 
них называется р а с щ е л и н о й  ( о т в е р с т и е м )  к а н а л а  
б о л ь ш о г о  к а м е н и с т о г о  н е р в а  (hiâtus canâlis nérvi 
petrösi mâjoris), от которого вперед и медиально идет узкая 
одноименная борозда. Кпереди и латеральнее расположена 
р а с щ е л и н а  м а л о г о  к а м е н и с т о г о  н е р в а  (hiâtus 
canâlis nérvi petrösi minöris), переходящая в борозду этого нерва. 
На передней поверхности пирамиды имеется уплощенный учас
ток — к р ы ш а  б а р а б а н н о й  п о л о с т и  (tégmen 
thÿmpani), являющаяся ее верхней стенкой. Вдоль верхнего края 
пирамиды располагается б о р о з д а  в е р х н е г о  к а м е н и 
с т о г о  с и н у с а  (sulcus sinus petrösi superioris).

Задняя поверхность пирамиды обращена кзади и медиально. 
На середине этой поверхности находится в н у т р е н н е е  
с л у х о в о е  о т в е р с т и е  (porus acusticus intérnus). Оно 
ведет во в н у т р е н н и й  с л у х о в о й  п р о х о д  (meâtus 
acusticus intérnus). Латеральнее и несколько выше этого отверс
тия расположена п о д д у г о в а я  я м к а  (fossa subarcuâta), 
ниже и латеральнее которой находится мало заметная н а р у ж 
н а я  а п е р т у р а  (отверстие) в о д о п{р о в о д а  п р е д 
д в е р и я  (apertura extérna aquedüctus vestibuli). Вдоль заднего 
края пирамиды проходит б о р о з д а  н и ж н е г о  к а м е 
н и с т о г о  с и н у с а  (sülcus sinus petrösi inferiöris). У латераль
ного конца этой борозды, по соседству с яремной ямкой, имеет
ся углубление, на дне которого открывается н а р у ж н а я  
а п е р т у р а  к а н а л ь ц а  у л и т к и  (apertura extérna са- 
naliculi cochleae).



Рис. 50. Височная кость, 
правая; вид снаружи.
1 — скуловой отросток;
2 — суставной бугорок;
3 — ямка нижней челюсти;
4 — каменисто-барабан
ная щель; 5 — шиловид
ный отросток; 6 — бара
банная часть; 7 — наруж
ное слуховое о вере ие; 
8 — барабанно-сосцевид- 
ная щель; 9 — сосцевид
ный отросток; 10 — сосце
видное отверстие; 11 — 
ость нэц наружным слухо
вым проходом; 12 — бо
розда средней височном 
артерии; 13 — чешуйчатая 
часть.

Рис. 51. Височная кость, 
правая; внутренняя по
верхность.
1 — дугообразное воз
вышение; 2 — теменной 
край; 3 — крыша барабан
ной полости; 4 — борозда 
верхнего каменистого си
нуса; 5 — борозда сигмо
видного синуса; 6 — сос
цевидное отверстие; 7 — 
затылочный край; 8 — на
ружная апертура (отверс
тие) водопровода пред
дверия; 9 — поддуговая 
ямка; 10 — шиловидный 
отросток; 11 — влагалище 
шиловидного отростка; 
12 — наружная апертура 
(отверстие) канальца 
улитки; 13 — борозда ниж
него каменистого синуса; 
14 — верхушка пирамиды;

15 — пирамида (каменистая часть); 16 — скуловой отросток; 17 — клиновид
ный край; 18 — задняя поаерхность пирамиды: 19 — внутреннее слуховое от
верстие.

Нижняя поверхность пирамиды имеет сложный рельеф. 
Рядом с основанием пирамиды расположена глубокая яремная 
ямка (fôssa jugulâris) (рис. 52). Кпереди от нее находится округ
лое наружное отверстие сонного канала, внутри которого, в его 
стенке, имеется 2—3 отверстия сонно-барабднных канальца, со
единяющих сонный канал с барабанной полостью. На гребешке 
между яремной ямкой и наружным отверстием сонного канала



Рис. 52. Височная кость, правая; вид 
снизу.
1 — суставной бугорок; 2 — мышечно-труб
ный канал; 3 — верхушка пирамиды; 4 — сон
ный канал; 5 — каменистая ямочка; 6 — на
ружная апертура канальца улитки; 7 — со
сцевидный каналец; 8 — яремная ямка; 9 — 
шилососцевидное отверстие; 10 — борозда 
затылочной артерии; 11 — сосцевидная вы
резка; 12 — сосцевидный отросток; 13 — ба
рабанная часть; 14 — каменисто-барабанная 
щель; 15 — ямка нижней челюсти; 16 — ши
ловидный отросток.

расположена небольшая каменистая ямочка (fossula petrôsa). 
Латеральнее яремной ямки вниз направлен тонкий и длинный 
ш и л о в и д н ы й  о т р о с т о к  (procéssus styloideus). Позади 
отростка находится ш и л о с о с ц е в и д н о е  о т в е р с т и е  
(foramen stylomastoideum), а позади этого отверстия направлен 
вниз широкий, легко прощупываемый через кожу с о с ц е в и д 
н ы й  о т р о с т о к  (processus mastoideus).

В толще сосцевидного отростка имеются заполненные 
воздухом ячейки. Самая крупная ячейка — с о с ц е в и д н а я  
п е щ е р а  (ântrum mastoideum) сообщается с барабанной по
лостью. Медиально сосцевидный отросток ограничен глубокой 
с о с ц е в и д н о й  в ы р е з к о й  (incisûra mastoidea). Медиаль- 
нее этой вырезки расположена б о р о з д а  з а т ы л о ч н о й  
а р т е р и и  (sulcus artériae occipitâlis). У основания сосцевидно
го отростка иногда имеется с о с ц е в и д н о е  о т в е р с т и е  
(forâmen mastoîdeum).

Барабанная часть (pârs tympânica) образована изогнутой 
узкой костной пластинкой, которая спереди, снизу и сзади ог
раничивает н а р у ж н о е  с л у х о в о е  о т в е р с т и е  (pôrus 
acüsticus extérnus), ведущее в н а р у ж н ы й  с л у х о в о й  
п р о х о д  (meätus acüsticus extérnus). Между барабанной частью 
и сосцевидным отростком находится узкая б а р а б а н н о -  
с о с ц е в и д н а я  щ е л ь  (fissura tympanomastoidea). Впереди 
наружного слухового отверстия расположена б а р а б а н н о 
ч е ш у й ч а т а я  щ е л ь  (fissura tympanosquamösa). В эту щель 
изнутри вдается узкая костная пластинка — край крыши бара
банной полости. В результате барабанно-чешуйчатая щель раз
деляется на лежащую кпереди к а м е н и с т  о-ч е ш у й ч а т у ю  
щ е л ь  (fissura petrosquamösa) и к а м е н и с т  о-б а р а б а н н у ю



Рис. 53. Височная кость, правая. {Распил в вертикальной плоскости 
параллельно оси пирамиды.)
1 — сосцевидная пещера; 2 — крыша барабанной полости; 3 — возвышение 
латерального полукружного канала; 4 — барабанная полость; 5 — тройничное 
вдавление; 6 — зонд, введенный в барабанный каналец; 7 — полуканал слу
ховой трубы; 8 — сонный канал; 9 — яремная ямка; 10 — лицевой канал и ши- 
лососцевидное отверстие; 11 — сосцевидные ячейки

щ е л ь  (fissura petrotympânica, глазерова щель), через которую 
из барабанной полости выходит ветвь лицевого нерва — бара
банная струна.

Чешуйчатая часть (pars squamosa) является выпуклой кнару
жи пластинкой, имеющей скошенный свободный верхний край 
для соединения с теменной костью и большим крылом клино
видной кости. Наружная височная поверхность чешуи гладкая. 
На внутренней мозговой поверхности чешуи имеются мозговые 
возвышения, пальцевидные вдавления и артериальные борозды. 
От чешуи, выше и кпереди от наружного слухового прохода, на
чинается с к у л о в о й  о т р о с т о к  (processus zygomâticus). 
Соединяясь с височным отростком скуловой кости, он образует 
скуловую дугу. Позади скулового отростка, у его основания, 
расположена н и ж н е ч е л ю с т н а я  я м к а  (fossa 
mandibulâris) для сочленения с мыщелковым отростком нижней 
челюсти для образования височно нижнечелюстного сустава.

Каналы височной кости. Через пирамиду проходит несколько 
каналов височной кости для черепных нервов и кровеносных 
сосудов (табл. 3; рис. 53).

Сонный канал (canàlis caroticus) начинается на нижней по
верхности пирамиды наружным сонным отверстием, идет вверх, 
изгибается почти под прямым углом, затем направляется меди
ально и вперед. Заканчивается канал внутренним сонным от
верстием на вершине пирамиды височной кости. Через этот ка-



Т а б л и ц а  3. Каналы височной кости

Каналы 
и канальцы

Какие полости 
(области) соединяет

Что проходит 
в канале

1. Сонный канал

2. Сонно-барабан
ные канальцы

3. Внутренний 
слуховой про
ход

4. Лицевой канал

5. Каналец бара
банной струны

6. Барабанный 
каналец

7. Мышечно
трубный канал

8. Сосцевидный 
канал

9. Водопровод 
преддверия

Наружное основание че
репа и верхушку пирами
ды височной кости

Сонный канал (у его нача
ла) и барабанную полость
Заднюю черепную ямку и 
внутреннее ухо

Заднюю поверхность пи
рамиды височной кости 
(внутренний слуховой 
проход) и шилососцевид- 
ное отверстие (наружное 
основание черепа)
Лицевой канал, барабан
ную полость и каменисто
барабанную щель (наруж
ное основание черепа)
Нижнюю поверхность пи
рамиды височной кости 
(каменистая ямочка), ба
рабанную полость и пе
реднюю поверхность пи
рамиды (расщелина мало
го каменистого нерва)
Верхушку пирамиды ви
сочной кости и барабан
ную полость

Яремную ямку и барабан
но-сосцевидную щель
Преддверие внутреннего 
уха (маточно-мешочковый 
проток) и заднюю череп
ную ямку (наружная апер
тура водопровода преддве
рия)

Внутренняя сонная 
артерия, внутреннее 
сонное (вегетативное) 
сплетение
Сонно-барабанные 
нервы и артерии
Лицевой нерв (VII па
ра), преддверно-улит- 
ковый нерв (VIII па
ра), артерия и вена 
внутреннего уха
Лицевой нерв (VII па- 
ра)

Барабанная струна и 
ветвь лицевого нерва 
(VII пара)

Малый каменистый 
нерв и ветвь языкогло
точного нерва (IX па
ра)

Мышца, напрягающая 
барабанную перепонку 
(полуканал мышцы, 
напрягающей барабан
ную перепонку), слу
ховая труба (полука
нал слуховой трубы)
Ушная ветвь блуждаю
щего нерва (X пара)
Водопровод преддве
рия (эндолимфатичес- 
кий проток) и вена во
допровода преддверия



Продолжение табл. 3

Каналы 
и канальцы

Какие полости 
(области) соединяет

Что проходит 
в канале

10. Водопровод 
улитки (кана
лец улитки)

Преддверие внутреннего 
уха (медиальная стенка 
костного преддверия) и 
нижнюю поверхность пи
рамиды височной кости 
(наружная апертура ка
нальца улитки)

Водопровод улитки 
(перилимфатический 
проток) и вена каналь
ца улитки

нал в полость черепа проходят внутренняя сонная артерия и 
нервы сонного сплетения.

Сонно-барабанные канальцы (canaliculi caroticotympânici), 
числом 2—3, отходят от сонного канала и направляются в бара
банную полость. В этих канальцах располагаются одноименные 
артерии и нервы.

Мышечно-трубный канал (canâlis musculotubârius) начинает
ся на вершине пирамиды височной кости, идет назад и лате- 
рально и открывается в барабанную полость. Горизонтальная 
перегородка делит его на две части. Выше находится п о л у к а- 
н а л  м ы ш ц ы ,  н а п р я г а ю щ е й  б а р а б а н н у ю  п е р е 
п о н к у  (semicanälis müsculi tensöris tympâni), содержащий 
одноименную мышцу. Ниже располагается п о л у к а н а л 
с л у х о в о й  т р у б ы  (semicanälis tübae auditivae).

Лицевой канал (canâlis faciâlis) начинается во внутреннем слу
ховом проходе. Он идет вначале поперек по отношению к длин
ной оси пирамиды до уровня расщелины канала большого каме
нистого нерва. Достигнув расщелины, канал образует коленце, 
затем направляется под прямым углом назад и латерально. Прой
дя вдоль медиальной стенки барабанной полости, канал повора
чивает вертикально вниз и заканчивается шилососцевидным от
верстием. В этом канале проходит лицевой нерв.

Каналец барабанной струны (canaliculus chordae tÿmpani) идет 
от стенки лицевого канала в конечном его отделе и открывается 
в барабанную полость. В этом канале проходит нерв — барабан
ная струна.

Барабанный каналец (canaliculus tympânicus) начинается на 
дне каменистой ямочки, идет вверх, прободает стенку барабан
ной полости. Далее каналец проходит по ее медиальной стенке 
и заканчивается в области расщелины канала малого каменис
того нерва. В этом канальце проходит барабанный нерв.

Сосцевидный каналец (canaliculus mastoideus) начинается в 
яремной ямке и заканчивается в барабанно-сосцевидной щели. 
В этом канальце проходит ушная ветвь блуждающего нерва.



Верхняя челюсть (maxilla) — парная кость. У верхней челюс
ти имеются тело и четыре отростка: лобный, альвеолярный, 
небный и скуловой (рис. 54). (

Тело верхней челюсти (corpus maxillae) имеет неправильную 
форму, оно ограничено четырьмя поверхностями.

Передняя поверхность тела (facies anterior) слегка вогнутая. 
Она отделена от глазничной поверхности п о д г л а з н и ч н ы м  
к р а е м  (märgo infraorbitâlis), под которым располагается под
глазничное отверстие (fordmen infraorbitale). Через это отверстие 
проходят сосуды и нервы. На медиальном крае передней по
верхности располагается глубокая н о с о в а я  в ы р е з к а  (іп- 
cisûra nasâlis). Она участвует в образовании переднего отверстия 
полости носа (грушевидная апертура).

Глазничная поверхность (fâcies orbitâlis) участвует в образова
нии слегка вогнутой нижней стенки глазницы. В задних ее отде
лах начинается идущая кпереди п о д г л а з н и ч н а я  б о р о -

Рис. 54. Верхнечелюстная кость, правая.
А — вид снаружи- 1 — лобный отросток; 2 — передний слезный гребень; 
3 — подглазничный край; 4 — передняя поверхность; 5 — подглазничное 
отверстие; 6 — клыковая ямка; 7 — носовая вырезка; 8 — небный отросток; 
9 — передняя носовая ость; 10 — альвеолярные возвышения; 11 — альвео
лярный отросток; 12 — скуловой отросток; 13 — глазничная поверхность; 
14 — подглазничная борозда. 6 — вид изнутри: 1 — слезная борозда; 2 — ре
шетчатый гребень; 3 — раковинный гребень; 4 — носовой гребень; 5 — рез
цовый канал; 6 — альвеолярный отросток; 7 — носовая поверхность; 
8 — верхнечелюстная пазуха.



з д a (sülcus infraorbitâlis), переходящая кпереди в одноименный 
канал, открывающийся подглазничным отверстием.

Подвисочная поверхность (faciès infratemporâlis) отделена от пе
редней поверхности основанием скулового отростка. На подви
сочной поверхности располагается б у г о р  в е р х н е й  ч е л юс -  
т и (tuber maxillae), на котором мелкими альвеолярными отверс
тиями открываются а л ь в е о л я р н ы е  к а н а л ы  (canales 
alveoläres). Через эти каналы проходят кровеносные сосуды и нер
вы. Медиальнее бугра верхней челюсти вертикально расположена 
б о л ь ш а я  н е б н а я  б о р о з д а  (sülcuspalatinusmajor).

Носовая поверхность (fâcies nasâlis) тела верхней челюсти уча
ствует в образовании латеральной стенки полости носа. На ней 
заметна верхнечелюстная расщелина — треугольное отверстие, 
которое ведет в воздухоносную в е р х н е ч е л ю с т н у ю  (гай
морову) п а з у х у  (sinus maxillâris), расположенную в толще 
тела верхнечелюстной кости. Кпереди от верхнечелюстной 
расщелины проходит вертикально расположенная с л е з н а я  
б о р о з д а  (sülcus lacrimàlis). Эта борозда участвует в образова
нии носослезного канала, ограниченного также слезной костью 
и нижней носовой раковиной.

Лобный отросток (processus frontalis) отходит от тела верхней 
челюсти вверх, где соединяется с носовой частью лобной кости. 
На латеральной поверхности отростка имеется вертикально 
расположенный п е р е д н и й  с л е з н ы й  г р е б е н ь  (crista 
lacrimàlis antérior). Он ограничивает слезную борозду спереди. 
На медиальной поверхности отростка виден р е ш е т ч а т ы й  
г р е б е н ь  (crista ethmoidâlis), с которым соединяется передняя 
часть средней носовой раковины решетчатой кости.

Альвеолярный отросток (processus alveolâris) отходит от верх
ней челюсти вниз в виде валика — а л ь в е о л я р н о й  д у г и  
(ârcus alveolâris). Эта дуга содержит углубления — з у б н ы е  
а л ь в е о л ы  (alvéoli dentâles) для корней восьми зубов одной 
половины верхней челюсти. Альвеолы разделены тонкими кост
ными м е ж а л ь в е о л я р н ы м и  п е р е г о р о д к а м и  
(sépta interalveolâria).

Небный отросток (processus palatinus) представляет собой 
тонкую горизонтальную пластинку, участвующую в образо
вании твердого неба. Нижняя поверхность этого отростка в 
задних отделах имеет несколько продольно ориентированных 
н е б н ы х  б о р о з д  (sülci palâtini). В передней части отростка 
по срединной линии твердого ijeöa снизу вверх проходит р е з 
ц о в ы й  к а н а л  (canâlis incisivus). Сзади небный отросток со
единен с горизонтальной пластинкой небной кости.

Скуловой отросток (procéssus zygomâticus) отходит от верхне
латеральной части тела верхней челюсти в сторону скуловой 
кости.

Небная кость (os palatmum) парная, участвует в образова
нии твердого неба, глазницы, крыловидно-небной ямки. В ней



А Б

Рис. 55. Небная кость.
А — вид снаружи: 1 — клиновидный отросток; 2 — клиновидно-небная вырез
ка; 3 — глазничный отросток; 4 — перпендикулярная пластинка; 5 — горизон
тальная пластинка; 6 — большая небная борозда; 7 — пирамидальный отрос
ток. Б — вид изнутри: 1 — глазничный отросток; 2 — клиновидно-небная вы
резка; 3 — клиновидный отросток; 4 — пирамидальный отросток; 5 — гори
зонтальная пластинка; 6 — перпендикулярная пластинка; 7 — раковинный 
гребень; 8 — решетчатый гребень.

выделяют две пластинки — горизонтальную и вертикальную, 
соединяющиеся почти под прямым углом, и три отростка 
(рис. 55).

Горизонтальная пластинка (lämina horisontâlis) медиальным 
краем сращена с таким же краем одноименной пластинки неб
ной кости противоположной стороны. Задний край горизон
тальной пластинки свободный, к нему прикрепляется мягкое 
небо. Передний край пластинки соединен с задним краем не
бного отростка верхней челюсти. В результате небные отростки 
и горизонтальные пластинки небных костей образуют на целом 
черепе твердое костное небо (paldtum ôsseum).

Перпендикулярная пластинка (lamina perpendiculäris) участву
ет в образовании латеральной стенки полости носа. На лате
ральной поверхности этой пластинки расположена б о л ь ш а я  
н е б н а я  б о р о з д а  (siilcus palatinus màjor). Она вместе с 
одноименными бороздами верхней челюсти и крыловидного 
отростка клиновидной ^ости образует б о л ь ш о й  н е б н ы й  
к а н а л  (canälis palatinus mâjor). На медиальной поверхности 
перпендикулярной пластинки имеются два горизонтальных 
гребня. Верхний р е ш е т ч а т ы й  г р е б е н ь  (crista ethmoi- 
ddlis) служит для прикрепления средней носовой раковины, а 
нижний р а к о в и н н ы й  г р е б е н ь  (crista conchâlis) — 
нижней носовой раковины.



Рис. 56. Нижняя носовая 
раковина, правая; лате
ральная сторона.
1 — решетчатый отросток; 2 — 
слезный отросток; 3 — верх
нечелюстной отросток.

Рис. 57. Сошник; вид сбоку. 
1 — крылья сошника

Небная кость имеет глазничный, клиновидный и пирами
дальный отростки.

Глазничный отросток (procéssus orbitdlis) направляется впе
ред и латерально, участвует в образовании нижней стенки глаз
ницы.

Клиновидный отросток (procéssus sphenoidilîs) ориентирован 
назад и медиально. Он соединяется с нижней поверхностью 
тела клиновидной кости. Глазничный и клиновидный отростки 
ограничивают к л и н о в и д н  о-н е б н у ю  в ы р е з к у  (іп- 
cisi'ira sphenopalàtina), которая вместе с телом клиновидной 
кости ограничивает клиновидно-небное отверстие.

Пирамидальный отросток (procéssus pyramiddlis) идет от неб
ной кости вниз, латерально и назад. Через этот отросток прохо
дят узкие м а л ы е  н е б н ы е  к а н а л ы  (canâles palatini 
minores), открывающиеся отверстиями на небной поверхности 
пирамидального отрос ка

Нижняя носовая раковина (concha nasâlis inferior) — пар
ная тонкая изогнутая пластинка, имеет тело и три отростка 
(рис. 56). Латеральная поверхность тела верхним своим краем 
сращена с раковинным гребнем верхней челюсти и перпендику
лярной пластинкой небной кости. Все отростки этой раковины 
отходят от верхнего ее края.

Слезный отросток (procéssus lacrimalis) поднимается к слез
ной кости, верхнечелюстной отросток (processus maxilliris) на
правлен вниз. Он частично закрывает верхнечелюстную расще
лину. На заднем крае раковины расположен решетчатый отрос
ток (procéssus ethmoiddlis), идущий вверх и соединяющийся с 
крючковидным отростком решетчатой кости.

Сошник (vömer) — непарная костная пластинка, участвует в 
образовании костной перегородки носа (рис. 57). Нижний край
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Рио. 58. Слезная кость, правая; вид снаружи.
1 — слезная борозда; 2 — задний слезный гребень

Рис. 59. Скуловая кость, правая; вид снаружи.
1 — глазничная поверхность; 2 — скулолицевое отверстие; 3 — латеральная 
поверхность; 4 — еисочный отросток; 5 — лобный отросток.

сошника срастается с носовыми гребнями верхней челюсти и 
небной кости. Задний край сошника отделяет друг от друга 
хоаны. Передний край сошника вверху соединен с перпендику
лярной пластинкой решетчатой кости, а внизу — с хрящевой 
перегородкой носа.

Носовая кость (os nasale) парная, участвует в образовании 
костной спинки носа. Верхний край носовой кости соединен с 
носовой частью лобной кости, латеральный край — с лобным 
отростком верхней челюсти. Носовая кость участвует также в 
образовании грушевидной апертуры — переднего отверстия но
совой полости.

Слезная кость (os lacrimâle) парная, образует переднюю 
часть медиальной стенки глазницы (рис. 58). Снизу и спереди 
она соединена с лобным отростком верхней челюсти, сзади — с 
глазничной пластинкой решетчатой кости. Вверху слезная кость 
граничит с медиальным краем глазничной части лобной кости. 
На латеральной поверхности кости расположен з а д н и й  
с л е з н ы й  г р е б е н ь  (crista lacrimdlis posterior). Кпереди от 
слезного гребня имеется с л е з н а я  б о р о з д а  (sulcus Іас- 
rimâlis), которая совместно с одноименной бороздой верхней 
челюсти образует ямку слезного мешка (fôssa lacrimdlis).

Скуловая кость (os zygomâticum) парная, соединяет лобную, 
височную и верхнечелюстную кости, укрепляя лицевой череп. 
У скуловой кости различают латеральную, височную и глазнич
ную поверхности (рис. 59). Латеральная поверхность обращена 
вперед и латерально, содержит незначительное по размерам 
с к у л о л и ц е в о е  о т в е р с т и е  (forâmen zygomaticofaciale). 
Височная поверхность образует переднюю стенку подвисочной 
ямки имеет небольшое с к у л о в и с о ч н о е  о т в е р с т и е
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Рис. 60. Нижняя челюсть.
А — вид снаружи (левая половина}: 1 — венечный отросток, 2 — вырезка ниж
ней челюсти; 3 — ветвь нижней челюсти; 4 — жевательная бугристость; 5 — 
тело нижней челюсти; 6 — подбородочное отверстие; 7 — подбородочный 
выступ. Б — вид изнутри (правая половина): t — венечный отросток; 2 — кры
ловидная ямка; 3 — мыщелковый {суставной) отросток; 4  — отверстие ниж
ней челюсти; 5 — угол нижней челюсти; 6 — крыловидная бугристость; 7 — 
челюстно-подъязычная линия; 8 — поднижнечелюстная ямка; 9 — подъязыч
ная ямка; 10 — двубрюшная ямка.

(forâmen zygomaticotemporâle). На глазничной поверхности, обра
зующей нижнелатеральную стенку глазницы, имеется также не
большое с к у л о г л а з н и ч н о е  о т в е р с т и е  (forâmen zy- 
gomaiicoorbitale). Височный отросток (procéssus temporâlis), на
правленный вниз, вместе со скуловым отростком височной 
кости образует с к у л о в у ю  д у г у  (àrcus zygomâticus). Лоб
ный отросток (processus frontalis) идет вверх и соединяется со 
скуловым отростком лобной кости и большим крылом клино
видной кости.

Нижняя челюсть (mandibula) является единственной по
движной костью черепа. Непарная нижняя челюсть имеет тело 
и две ветви (рис. 60).

Тело нижней челюсти (corpus mandibulae) изогнуто выпук
лостью вперед. Нижний край тела, его основание, утолщено и 
закруглено, верхний край образует а л ь в е о л я р н у ю  д у г у  
(ârcus alveoldris). На альвеолярной дуге имеются отверстия — 
з у б н ы е  а л ь в е о л ы  (alvéoli dentales) для 16 зубов, разде
ленные тонкими костными межальвеолярными перегородками. 
На наружной поверхности альвеолярной дуги располагаются 
выпуклые альвеолярные возвышения (jûga alveolâria), соответст
вующие альвеолам. По срединной линии в передней части тела 
нижней челюсти имеется небольшой п о д б о р о д о ч н ы й



Рис. 61. Подъязычная кость.
А — вид сверху; Б — вид сбоку; 1 — тело; 2 — малый рог; 3 — большой рог.

в ы с т у п  (protuberdntia mentalis). Кзади и латерально от него 
на уровне второго малого коренного зуба расположено п о д 
б о р о д о ч н о е  о т в е р с т и е  (fordmen mentale).

На середине вогнутой внутренней поверхности имеется не
большой выступ — п о д б о р о д о ч н а я  о с т ь  (spina men- 
tâlis). По бокам от нее расположена д в у б р ю ш н а я  я м к а  
(fossa digâstrica). Кверху от подбородочной ости, ближе к аль
веолам, с каждой стороны находится п о д ъ я з ы ч н а я  я м- 
к a (fossa sublingualis) — след прилежания подъязычной слюн
ной железь^. Косо вверх идет ч е л ю с т и  о-п о д ъ я з ы ч н а я  
л и н и я  (linea mylochiodea). Под ней на уровне коренных зубов 
расположена п о д н и ж н е ч е л ю с т н а я  я м к а  (fôssa sub- 
mandibulàris) для одноименной слюнной железы.

Ветвь нижней челюсти (ramus mandibulae) парная, идет 
вверх и кзади от тела нижней челюсти. В месте перехода тела в 
ветвь находится угол нижней челюсти (ingulus mandibulae). На 
его наружной поверхности расположена ж е в а т е л ь н а я  
б у г р и с т о с т ь  (tuberositas massetérica), а на внутренней — 
к р ы л о в и д н а я  б у г р и с т о с т ь  (tuberositas pterygoi- 
dea). На внутренней поверхности ветви нижней челюсти нахо
дится о т в е р с т и е  н и ж н е й  ч е л ю с т и  (forâmen man
dibulae), ведущее в одноименный канал, заканчивающийся 
подбородочным отверстием. Сверху ветвь нижней челюсти 
разделяется на два отростка: передний венечный и задний мы
щелковый.

В е н е ч н ы й  о т р о с т о к  (processus coronoideus) отделя
ется от мыщелкового отростка с помощью в ы р е з к и  н и ж 
н е й  ч е л ю с т и  (incisura mandibulae). От основания венеч
ного отростка к последнему коренному зубу идет щ е ч н ы й  
г р е б е н ь  (crista buccinatöria).



М ы щ е л к о в ы й  о т р о с т о к  (processus condylàris) 
переходит в шейку нижней челюсти (cöllum mandibulae), ко
торая заканчивается головкой нижней челюсти (câput mandi
bulae).

Подъязычная кость (os hyoideum) расположена в передней 
области шеи, между нижней челюстью вверху и гортанью 
внизу. Она состоит из дугообразно изогнутого тела и двух пар 
отростков — малых и больших рогов (рис. 61). Короткие малые 
рога отходят справа и слева от тела кости вверх, кзади и лате- 
рально. Утолщенные на концах более длинные большие рога 
отходят от тела кости кзади и несколько кверху. Подъязычная 
кость с помощью мышц и связок подвешена к черепу и соеди
нена с гортанью.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите кости, образующие мозговой отдел черепа. Покажите 
на препарате основные части каждой кости.

2. Назовите кости, образующие лицевой отдел черепа. С какими 
соседними костями каждая кость соединяется?

3. Перечислите каналы височной кости. Найдите на препарате 
входное и выходное отверстия каждого канала.

4. Назовите отверстия, которые имеются у верхней и нижней че
люстей и у клиновидной кости.

ЧЕРЕП В ЦЕЛОМ

Череп имеет сложный рельеф и на внутренней, и наружной 
поверхностях, что связано с расположением в его костных 
вместилищах головного мозга, органов чувств, наличием мно
гочисленных отверстий и каналов для прохождения сосудов и 
нервов.

Все кости черепа, кроме нижней челюсти и подъязычной 
кости, неподвижно и прочно соединены друг с другом посред
ством зубчатых, плоских, чешуйчатых швов в области свода 
черепа и лица, а также постоянных и временных хрящевых со
единений (синхондрозов) в основании черепа. Названия швов 
и синхондрозов происходят от наименований соединяющихся 
костей (например, клиновидно-лобный шов, каменисто-заты
лочный шов). Некоторые швы называют по их расположению, 
форме или направлению (сагиттальный шов, ламбдовидный 
шов).

При рассмотрении черепа сверху (norma verticàlis) виден 
свод, или крыша, черепа, снизу (norma basilàris) — основание 
черепа, спереди (norma faciàlis) — лицевой череп, сзади (norma 
occipitâlis) — затылочная часть, с боков (norma lateràlis) — ряд 
углублений (ямок), ограниченный различными костями.



Верхнюю часть мозгового черепа в связи с его формой назы
вают сводом, или крышей, черепа. Нижняя часть черепа служит 
основанием. Границей между сводом и основанием на наруж
ной поверхности черепа является условная линия, которая про
ходит через наружный затылочный выступ, затем по верхней 
выйной линии до основания сосцевидного отростка, над наруж
ным слуховым отверстием, по основанию скулового отростка 
височной кости и по подвисочному гребню большого крыла 
клиновидной кости. Эта линия поднимается кверху до скулово
го отростка лобной кости и по надглазничному краю достигает 
носолобного шва. Граница между сводом и основанием на внут
ренней поверхности черепа не определяется. Лишь в задней его 
части эту границу можно провести по борозде поперечного си
нуса, соответствующей верхней выйной линии на наружной 
стороне затылочной кости.

Свод (крыша) черепа (calvâria) образован чешуей лобной 
кости, теменными костями, чешуей затылочной и височных кос
тей, латеральными отделами больших крыльев клиновидной 
кости. На наружной поверхности свода черепа по срединной 
линии расположен сагиттальный шов (sutura sagittâlis), образован
ный соединением сагиттальных краев теменных костей. Перпен
дикулярно к нему на границе лобной чешуи с теменными костями 
во фронтальной плоскости проходит венечный шов (sutura со- 
ronâlis). Между теменными костями и затылочной чешуей нахо
дится ламбдовидный шов (sutura lambdoidea), по форме похожий на 
греческую букву «ламбда». На боковой поверхности свода черепа 
с каждой стороны между чешуей височной и теменной костей 
имеется чешуйчатый шов (sutura squamosa), а также зубчатые швы 
(sutürae serrâtae) — между другими соседними костями.

В передних отделах свода черепа имеется выпуклая часть — 
л о б  (fröns), образованная чешуей лобной кости. По бокам 
видны лобные бугры, над глазницами — надбровные дуги, а в 
середине — небольшая площадка — г л а б е л л а  (glabélla). На 
верхнебоковых сторонах свода черепа выступают теменные 
бугры. Ниже каждого бугра проходит дугообразная верхняя ви
сочная линия (linea temporâlis supérior) — место прикрепления 
височной фасции. Ниже этой лрнии видна более четко выра
женная нижняя височная линия (linea temporâlis inférior) — место 
начала височной мышцы. На переднебоковой стороне черепа 
расположены две ямки — височная и подвисочная.

В и с о ч н а я  я м к а  (fossa temporâlis) ограничена вверху 
нижней височной линией, внизу — подвисочным гребнем боль
шого крыла клиновидной кости. С латеральной стороны височ
ная ямка ограничена скуловой дугой (ârcus zygomâticus), спере
ди — височной поверхностью скуловой кости. Подвисочный 
гребень отделяет височную ямку от подвисочной.



П о д в и с о ч н а я  я м к а  (fossa infratemporâlis) хорошо замет
на при обзоре черепа сбоку. Верхней стенкой подвисочной ямки 
является нижняя поверхность большого крыла клиновидной 
кости. Медиальная стенка образована латеральной пластинкой 
крыловидного отростка этой кости. Передняя стенка ограничена 
бугром верхней челюсти и отчасти скуловой костью. Латеральной 
и нижней стенок у подвисочной ямки нет. Спереди эта ямка сооб
щается с глазницей через нижнюю глазничную щель (fissura orbitälis 
inférior), медиально — посредством крыловидно-нижнечелюстной 
щели с крыловидно-небной ямкой. Вход в крыловидно-небную 
ямку находится в передневерхних отделах подвисочной ямки.

К р ы л о в и д н  о-н е б н а я  я м к а  (fossa pterygopalatma) 
спереди ограничена бугром верхней челюсти, сзади — основа
нием крыловидного отростка клиновидной кости, медиально
перпендикулярной пластинкой небной кости. Латеральной 
стенки крыловидно-небная ямка не имеет, с этой стороны она 
сообщается с подвисочной ямкой. В крыловидно-небную ямку 
открывается 5 отверстий. Эта ямка сообщается медиально с но
совой полостью через клиновидно-небное отверстие (foramen 
sphenopalatinum), со средней черепной ямкой вверху и кзади — 
посредством круглого отверстия. Сзади крыловидно-небная 
ямка имеет сообщение с областью рваного отверстия черепа при 
помощи крыловидного канала. С глазницей ямка сообщается 
через нижнюю глазничную щель, а с полостью рта — через боль
шой небный канал. Через эти и другие отверстия проходят крове
носные сосуды, черепные нервы и их ветви.

На внутренней (мозговой) поверхности свода черепа видны 
швы (сагиттальный, венечный, ламбдовидный, чешуйчатый), 
пальцевидные вдавления — отпечатки извилин большого мозга, 
а также узкие а р т е р и а л ь н ы е  и в е н о з н ы е  б о р о з д ы  
(sülci arteriösi et venosi) — места прилегания артерий и вен.

Рядом с сагиттальным швом располагаются я м о ч к и  
г р а н у л я ц и й  (foveolae granuläres), образованные выпячива
нием паутинной оболочки головного мозга.

Основание черепа также может быть рассмотрено с двух по
зиций: снаружи (снизу) — наружное основание черепа и изнут
ри (после произведенного горизонтального распила на уровне 
границы со сводом) — внутреннее основание.

Наружное основание черепа (basis- crânii extéma) в переднем от
деле закрыто лицевыми костями (рис. 62). Задний отдел основа
ния черепа образован наружными поверхностями затылочной, 
височных и клиновидных костей. Здесь видны многочисленные 
отверстия, через которые у живого человека проходят артерии, 
вены, нервы (табл. 4). Почти в центре заднего отдела имеется 
большое (затылочное) отверстие, а по бокам его — затылочные мы
щелки. Позади каждого мыщелка находится мыщелковая ямка с 
непостоянным отверстием — мыщелковым каналом. Через основа
ние каждого мыщелка проходит подъязычный канал. Задний



Рис. 62. Наружное основание черепа.
1 — небный отросток верхней челюсти; 2 — резцовый канал, 3 — срединный 
небный шов; 4 — поперечный небный шов; 5 — хоана; 6 — нижняя глазничная 
щель; 7 — скуловая дуга; 8 — крыло сошника; 9 — клиновидный отросток неб
ной кости; 10 — крыловидная вмка; 11 — крыловидный отросток; 12 — оваль
ное отверстие; 13 — ямка нижней челюсти; 14 — шиловидный отросток; 15 — 
наружное слуховое отверстие; 16 — сосцевидный отросток; 17 — сосцевид
ная вырезка; 18 — затылочный мыщелок; 19 — мыщелковая ямка; 20 — боль
шое (затылочное) отверстие; 21 — нижняя выйная линия; 22 — наружный за
тылочный выступ; 23 — глоточный бугорок; 24 — мыщелковый канал; 25 — 
яремное отверстие; 26 — затылочно-сосцевидный шов; 27 — сонный канал; 
28 — шилососцевидное отверстие; 29 — рваное отверстие; 30 — каменисто
барабанная щель; 31 — остистое отверстие; 32 — суставной бугорок; 33 — 
клиновидно-чешуйчатый шов; 34 — крыловидный крючок; 35 — большое не
бное отверстие; 36 — скуловидно-верхнечелюстной шов.



отдел основания черепа спереди ограничен наружным затылоч
ным выступом с отходящей от него вправо и влево верхней вый- 
ной линией. Кпереди от большого (затылочного) отверстия нахо
дится базилярная часть затылочной кости с глоточным бугорком, 
она переходит в тело клиновидной кости. С каждой стороны заты
лочной кости видна нижняя поверхность пирамиды височной 
кости, на которой расположены наружное отверстие сонного кана
ла, мыиіечно-трубный канал, яремная ямка и яремная вырезка. Пос
ледняя вместе с яремной вырезкой затылочной кости образует 
яремное отверстие, шиловидный отросток, сосцевидный отросток 
и шилососцевидное отверстие между ними. К пирамиде височной 
кости с латеральной стороны примыкает барабанная часть височ
ной кости, окружающая наружное слуховое отверстие. Сзади ба
рабанная часть отделена от сосцевидного отростка при помощи 
барабанно-сосцевидной щели. На заднемедиальной стороне сос
цевидного отростка находятся сосцевидная вырезка и борозда за
тылочной артерии.

Т а б л и ц а  4. Отверстия в наружном основании черепа и их 
назначение

Отверстия
Через отверстия проходят

артерии вены нервы

1. Овальное

2. Остистое

3. Нижняя апер
тура барабан
ного канальца

4. Сонно-бара
банные ка
нальцы

5. Наружное 
сонное

Добавочная (ме- 
нингеальная) 
ветвь средней 
менингеальной 
артерии

Средняя менин- 
геальная — ветвь 
верхнечелюст
ной артерии
Нижняя бара
банная — ветвь 
восходящей гло
точной артерии
Сонно-барабан
ные ветви внут
ренней сонной 
артерии

Внутренняя сон
ная

Венозное спле
тение овального 
отверстия со
единяет пеще
ристый синус и 
крыловидное 
(венозное) спле
тение
Средние менин- 
геальные (впада
ют в крыловид
ное сплетение)

Нижнечелюст
ной — третья 
ветвь тройнич
ного нерва

Менингеаль- 
ная ветвь верх
нечелюстного 
нерва
Барабанный — 
ветвь языко
глоточного 
нерва
Сонно-барабан
ные — ветви 
сонного сплете
ния и барабан
ного нерва
Внутреннее 
сонное сплете
ние



Продолжение табл. 4

6. Шилососце- 
видное

7. Барабанно
чешуйчатая 
щель

8. Каменисто
барабанная 
щель

9. Сосцевидный 
(каналец)

10. Сосцевидное

11. Яремное

12. Канал подъ
язычного 
нерва

13. Мыщелковое

14. Затылочное 
большое

Шилососцевид- 
ная — ветвь зад
ней ушной арте
рии
Глубокая уш
ная — ветвь 
верхнечелюст
ной артерии
Передняя бара
банная — ветвь 
верхнечелюст
ной артерии

Менингеальная 
ветвь затылоч
ной артерии

Задняя менинге
альная — ветвь 
восходящей гло
точной артерии

Позвоночные, 
передние и зад
ние спинномоз
говые

Шилососцевид- 
ная (впадает в 
занижнечелюст- 
ную вену)

Барабанные — 
притоки заниж- 
нечелюстной 
вены

Сосцевидный 
эмиссарий (со
единяет сигмо
видный синус и 
затылочную ве
ну)
Яремная

Венозная сеть 
подъязычного 
канала (впадает 
в яремную вену)
Мыщелковый 
эмиссарий (со
единяет сигмо
видный синус с 
позвоночным 
венозным спле
тением)
Основное (бази
лярное) веноз
ное сплетение

Лицевой

Барабанная 
струна — ветвь 
лицевого нерва

Ушная ветвь
блуждающего
нерва

Языкоглоточ
ный, блуждаю
щий, добавоч
ный нервы, ме
нингеальная 
ветвь блуждаю
щего нерва

Продолговатый
мозг



Рис. 63. Внутреннее основание черепа.
1 — глазничная часть лобной кости; 2 — петушиный гребень; 3 — решетчатые 
пластина и отверстия; 4 — зрительный канал; 5 — гипофизарная ямка; 6 — 
спинка седла; 7 — круглое отверстие; в — овальное отверстие; 9 -  рваное 
отверстие; 10 — остистое отверстие; 11 — внутреннее слуховое отверстие; 
12 — яремное отверстие; 13 — канал подъязычного нерва; 14 — ламбдовид- 
ный шов; 15 — скат; 16 — борозда поперечного синуса; 17 — внутренний за
тылочный выступ; 18 — большое (затылочное) отверстие; 19 — затылочная 
чешуя; 20 — борозда сигмовидного синуса; 21 — каменистая часть височной 
кости, 22 — чешуя височной кости. 23 — большое крыло клиновидной кости; 
24 — малое крыло клиновидной кости



На нижнем участке чешуйчатой части височной кости видна 
нижнечелюстная ямка, образующая с мыщелковым отростком 
нижней челюсти височно-нижнечелюстной сустав. Кпереди от 
этой ямки находится суставной бугорок. Между каменистой и 
чешуйчатой частями височной кости входит задняя часть боль
шого крыла клиновидной кости. Здесь хорошо видны остистое 
и овальное отверстия. Пирамида височной кости отделена от за
тылочной кости к а м е н и с т  о-з а т ы л о ч н о й  щ е л ь ю  
(fissura petrooccipitâlis), а от большого крыла клиновидной кос
т и — к л и н о в и д н  о-к а м е н и с т о й  щ е л ь ю  (fissura 
sphenopetrösa). На нижней поверхности наружного основания 
черепа видно отверстие с неровными краями — р в а н о е  о т 
в е р с т и е  (forâmen lacérum), которое находится между вер
хушкой пирамиды, телом затылочной и большим крылом кли
новидной костей.

Внутреннее основание черепа (bâsis crânii intérna) имеет во
гнутую неровную поверхность, отражающую сложный рельеф 
нижней поверхности мозга (рис. 63). У внутреннего основания 
черепа выделяют три черепные ямки: переднюю, среднюю и 
заднюю. Переднюю черепную ямку от средней отделяют задний 
край малых крыльев и бугорок турецкого седла клиновидной 
кости. Границами между средней и задней ямками служат верх
ний край пирамид височных костей и спинка турецкого седла 
клиновидной кости. При осмотре внутреннего основания чере
па видны многочисленные отверстия для прохождения артерий, 
вен, нервов (табл. 5).

Т а б л и ц а  5. Отверстия во внутреннем основании черепа и 
их назначение

Отверстия
Через отверстия проходят

артерии вены нервы

П е р е д н я я  ч е р е п н а я  я м к а

Решетчатые

1. Зрительный 
канал

2. Верхняя 
глазничная 
щель

Передняя ре
шетчатая — 
ветвь глазнич
ной артерии

Решетчатые (впа
дают в верхнюю 
глазничную вену)

Обонятельные
нервы

С р е д н я я  ч е р е п н а я  я м к а  

Глазная

Передняя ме- 
нингеальная 
ветвь — ветвь 
передней ре-

Верхняя глазная 
(впадает в пеще
ристый синус)

Зрительный
нерв
Глазодвигател ь- 
ный, блоковый, 
отводящий нер
вы, глазной



Продолжение табл. 5

3. Внутреннее 
сонное

4. Круглое

5. Овальное

6. Остистое

шетчатои ар
терии

Внутренная
сонная

7. Расщелина 
канала боль
шого каме
нистого нер
ва (отверстие 
канала лице
вого нерва)

8. Расщелина 
канала мало
го каменис
того нерва 
(верхняя 
апертура ба
рабанного 
канальца)

1. Внутренний 
слуховой 
проход

Добавочная 
ветвь средней 
менингеаль- 
ной артерии

Средняя ме- 
нингеальная— 
ветвь верхне
челюстной ар
терии
Каменистая 
ветвь — ветвь 
средней ме- 
нингеальной 
артерии

Верхняя бара
банная — 
ветвь средней 
менингеаль- 
ной артерии

Венозное сплетение 
сонного канала

Венозное сплетение 
овального отверс
тия, соединяет пе
щеристый синус и 
крыловидное (ве
нозное) сплетение
Средние менинге- 
альные

Слуховая (впадает в 
верхний каменис
тый синус)

Артерия лаби
ринта — ветвь 
базилярной 
артерии

Вены лабиринта 
(впадают в нижний 
каменистый синус)

нерв — первая 
ветвь тройнич
ного нерва
Внутреннее 
сонное (симпа
тическое) спле
тение
Верхнечелюст
ной — вторая 
ветвь тройнич
ного нерва
Нижнечелюст
ной — третья 
ветвь тройнич
ного нерва

Менингеальная 
ветвь верхнече
люстного нерва

Большой каме
нистый — ветвь 
лицевого (про
межуточного) 
нерва

Малый каме
нистый — ветвь 
барабанного 
нерва (из язы
коглоточного)

З а д н я я  ч е р е п н а я  я м к а

Лицевой пред- 
дверно-улитко-
выи



Продолжение табл. 5

2. Наружная 
апертура во
допровода 
преддверия

3. Наружная 
апертура ка
нальца улит
ки

4. Сосцевидное

5. Яремное

6. Большое 
затылочное

7. Подъязыч
ный канал

8. Мыщелковое

Менингеаль- 
ная ветвь за
тылочной 
артерии
Задняя ме- 
нингеальная 
ветвь — ветвь 
восходящей 
глоточной ар
терии

Позвоночные, 
передние и 
задние спин
номозговые

Эндолимфатичес- 
кие проток и мешо
чек

Перилимфатичес- 
кий проток (впадает 
в верхнюю луко
вицу внутренней 
яремной вены), ве
на одноименного 
канальца
Сосцевидный эмис- 
сарий (соединяет 
сигмовидный синус 
и затылочную вену)
Внутренняя ярем
ная

Основное (базиляр
ное) венозное спле
тение

Вены подъязычного 
канала, впадают во 
внутреннюю ярем
ную вену
Мыщелковый эмис- 
сарий (соединяет 
сигмовидный синус 
с позвоночным ве
нозным сплетени
ем)

Языкоглоточ
ный, блуждаю
щий, добавоч
ный нервы, ме- 
нингеальная 
ветвь блуждаю
щего нерва
Продолговатый
мозг

Подъязычный
нерв

Передняя черепная ямка (fossa crânii antérior) образована 
глазничными частями лобных костей, а также решетчатой плас
тинкой решетчатой кости, через отверстия которой проходят 
волокна обонятельных нервов (I пара). Посередине решетчатой



пластинки возвышается петушиный гребень, впереди которого 
находится слепое отверстие.

Средняя черепная ямка (fossa crânii média) значительно глуб
же передней. Она образована телом и большими крыльями кли
новидной кости, передней поверхностью пирамид и чешуйчаты
ми частями височных костей. Центральную часть ямки занима
ет турецкое седло. В нем выделяют гипофизарную ямку, кпере
ди от которой находится п р е д п е р е к р е с т н а я  б о р о з д а  
(sülcus prehiasmâtis), ведущая в правый и левый зрительные ка
налы, через которые проходят зрительные нервы (II пара). На 
боковой поверхности тела клиновидной кости видна сонная бо
розда, а вблизи верхушки пирамиды располагается неправиль
ной формы рваное отверстие. Между малым крылом, большим 
крылом и телом клиновидной кости находится в е р х н я я  
г л а з н и ч н а я  щ е л ь  (fissura orbitâlis supérior), через кото
рую проходят в глазницу глазодвигательный (III пара), блоко
вый (ГѴ пара), отводящий (VI пара) нервы и глазной нерв (пер
вая ветвь V пары). Кзади от верхней глазничной щели находится 
круглое отверстие, служащее для прохождения верхнечелюстно
го нерва (вторая ветвь V пары), затем — овальное отверстие для 
нижнечелюстного нерва (третья ветвь V пары). У заднего края 
большого крыла расположено остистое отверстие для прохожде
ния в череп средней менингеальной артерии. На передней по
верхности пирамиды височной кости находятся тройничное 
вдавление, расщелина канала большого каменистого нерва, бо
розда большого каменистого нерва, расщелина канала малого 
каменистого нерва, крыша барабанной полости и дугообразное 
возвышение.

Задняя черепная ямка (fossa crânii postérior) самая глубокая. 
Ее образуют затылочная кость, задние поверхности пирамид и 
внутренняя поверхность сосцевидных отростков правой и левой 
височных костей. Дополняют ямку тело клиновидной кости 
(спереди) и задненижние углы теменных костей (с боков). 
В центре ямки имеется{ большое (затылочное) отверстие, спере
ди от него — с к а т  (clivus), образованный сросшимися у взрос
лого человека телами клиновидной и затылочной костей, на ко
тором лежат мост (мозга) и продолговатый мозг. Кзади от боль
шого (затылочного) отверстия по срединной линии расположен 
внутренний затылочный гребень. В заднюю черепную ямку с 
каждой стороны открывается (правое и левое) внутреннее слу
ховое отверстие, ведущее во внутренний слуховой проход. 
В глубине этого отверстия берет начало лицевой канал для про
хождения лицевого нерва (VII пара). Из внутреннего слухового 
отверстия выходит предцверно-улитковый нерв (VIII пара).

В глубине задней черепной ямки видны два парных крупных 
образования: яремное отверстие, через которое проходит языко
глоточный (IX пара), блуждающий (X) и добавочный (XI пара) 
нервы, и подъязычный канал для одноименного нерва (XII пара).



Через яремное отверстие выходит из полости черепа внутренняя 
яремная вена, в которую переходит сигмовидный синус, лежа
щий в одноименной борозде.

ЛИЦЕВОЙ ОТДЕЛ ЧЕРЕПА

При общем обзоре лицевого черепа спереди видны глазни
цы, полость носа, полость рта, являющиеся вместилищами для 
очень важных органов. В стенках этих полостей имеются щели, 
отверстия, через которые проходят кровеносные сосуды, нервы 
(табл. 6).

Глазница (orbita) является парной полостью, напоминаю
щей четырехстороннюю пирамиду с закругленными гранями 
(рис. 64). Основание пирамиды обращено вперед и образует 
в х о д  в г л а з н и ц у  (âditus orbitae). Верхушка глазницы на
правлена назад и медиально. Здесь проходит з р и т е л ь н ы й  
к а н а л  (canalis opticus). В полости глазницы расположены 
глазное яблоко, его мышцы, слезная железа и другие образова
ния. Полость глазницы имеет четыре стенки: верхнюю, меди
альную, нижнюю и латеральную.

Верхняя стенка образована глазничной частью лобной кости 
и лишь сзади дополняется малым крылом клиновидной кости. 
На границе верхней стенки с латеральной стенкой глазницы 
имеется неглубокая ямка слезной железы. У медиального края 
верхней стенки, вблизи лобной вырезки, находится малозамет
ное углубление — блоковая ямка, рядом с которой расположена 
блоковая ость.

Медиальная стенка образована лобным отростком верхней 
челюсти, слезной костью, глазничной пластинкой решетчатой 
кости, телом клиновидной кости (сзади) и медиальным участ
ком глазничной части лобной кости (вверху). В переднем отделе 
медиальной стенки находится ямка слезного мешка. Книзу ямка 
переходит в н о с о с л е з н ы й  к а н а л  (canâlis nasolac- 
rimâlis), который открывается в нижний носовой ход полости 
носа. Кзади и кверху от ямки слезного мешка, в шве между лоб
ной костью и глазничной пластинкой решетчатой кости, видны 
два отверстия: п е р е д н е е  р е ш е т ч а т о е  о т в е р с т и е  
(forâmen ethmoidâle antérius) и з а д н е е  р е ш е т ч а т о е  
о т в е р с т и е  (fordmen ethmoidale posterius) для одноименных 
нервов и сосудов.

Нижняя стенка глазницы образована глазничными поверх
ностями верхней челюсти и скуловой кости. Сзади стенку до
полняет глазничный отросток небной кости. В нижней стенке 
глазницы расположена подглазничная борозда, которая впере
ди переходит в одноименный канал, открывающийся на перед
ней поверхности тела верхней челюсти подглазничным отверс
тием.



Т а б л и ц а  6. Отверстия в стенках полостей лицевого черепа

Область
черепа

Отверстия Через отверстия проходят
артерии вены нервы

Глазница Зрительный канал
Переднее решетча
тое

Верхняя глазничная 
щель

Нижняя глазничная 
щель

Носослезный канал
Надглазничное
(непостоянное)
Заднее решетчатое

Подглазничное

Альвеолярные (пе
редние и средние)

Глазная артерия
Передняя решетчатая ар
терия (ветвь надглазнич
ной артерии)
Передняя менингеальная 
артерия (ветвь передней 
решетчатой артерии)
Подглазничная артерия

В каі
Надглазничная артерия 
(ветвь глазной артерии)
Задняя решетчатая арте
рия (ветвь надглазнич
ной артерии)
Подглазничная артерия 
(ветвь верхнечелюстной 
артерии)
Альвеолярные передние 
верхние ветви подглаз
ничной артерии

Передняя решетчатая 
вена (приток верхней 
глазной вены)
Верхняя глазная (впа
дает в пещеристый си
нус)
Нижняя глазная вена 
(приток крыловидного 
венозного сплетения)

іале проходит носослезн
Надглазничная вена 
(приток лицевой вены)
Задняя решетчатая ве
на (приток верхней 
глазной вены)

Альвеолярные верхние 
вены (притоки верхне
челюстной вены)

Зрительный нерв
Передний решетчатый нерв 
(ветвь носоресничного нерва, 
из глазного нерва)
Глазодвигательный блоковый, 
отводящий, глазной (первая 
ветвь тройничного нерва)
Подглазничный, скуловой 
(ветви верхнечелюстного нер
ва)

ый проток
Надглазничный (ветвь лобно
го нерва)
Задний решетчатый (ветвь но
соресничного нерва)

Подглазничный

Передние и средние верхние 
альвеолярные ветви подглаз
ничного нерва



Полость
носа

Скулоглазничное

Грушевидная апер
тура — переднее от
верстие полости но
са
Хоаны -
верстия
носа

задние от- 
полости

Решетчатой плас
тинки

Носослезный канал 
Клиновидно-небное

Резцовый канал

Носовые

Скулоглазничная арте
рия (ветвь поверхност
ной височной артерии)

Передняя решетчатая ар
терия (ветвь глазничной 
артерии)

Решетчатые (впадают 
в верхнюю глазничную 
вену)

Скуловой (ветвь 
люстного нерва)

верхнече-

Обонятельные (I пара)

В канале проходит носослезный проток
Клиновидно-небная 
(ветвь верхнечелюстной 
артерии)

Носовая задняя перего
родочная (ветвь клино
видно-небной артерии); 
ветвь небной большой 
артерии (ветвь нисходя
щей небной артерии)

Клиновидно-небная 
(впадает в крыловид
ное венозное сплете
ние)

Носовые задние верхние вет
ви, латеральные и медиальные 
(ветви крылонебного узла)

Носонебный — от крылонеб
ного узла

Носовые наружные ветви 
(ветви переднего решетчатого 
нерва)



Продолжение табл. 6

Область Отверстия Через отверстия проходят
черепа

артерии вены нервы

Полость
рта

Большой небный 
канал

Резцовый канал 
(см. выше)

Небные малые (ветви 
нисходящей небной ар
терии, из верхнечелюст
ной артерии)

Носовые задние нижние лате
ральные ветви (ветви небного 
переднего нерва); носовые 
задние верхние латеральные 
ветви (от крылонебного узла)

Большое небное Большая небная (ветвь 
нисходящей небной ар
терии)

Большой небный (от крыло
небного узла)

Малое небное Малые небные (ветви 
нисходящей небной ар
терии)

Малые небные (от крылонеб
ного узла)



Рис. 64 . Глазница; вид 
спереди.
1 — зрительный канал; 2 — 
задний слезный гребень:
3 — ямка слезного мешка;
4 — передний слезный гре
бень; 5 — подглазничная бо
розда; 6 — нижняя глазнич
ная щель; 7 — глазничный 
отросток небной кости; в — 
верхняя глазничная щель.

Латеральная стенка 
образована глазничны
ми поверхностями 
большого крыла клино
видной кости и лобного 
отростка скуловой 
кости, а также неболь
шим участком скулово
го отростка лобной 
кости. Между латераль
ной и верхней стенками 
в глубине глазницы на
ходится верхняя глазничная щель, ведущая из глазницы в сред
нюю черепную ямку. Между латеральной и нижней стенками 
имеется обширная н и ж н я я  г л а з н и ч н а я  щ е л ь  (fissura 
orbitälis inferior); она образована задним краем глазничной по
верхности тела верхней челюсти, глазничным отростком небной 
кости внизу и нижним краем глазничной поверхности большого 
крыла клиновидной кости вверху. Эта щель сообщает глазницу 
с крыловидно-небной и подвисочной ямками. На латеральной 
стенке глазницы имеется скулоглазничное отверстие (для ску
лового нерва), ведущее в канал, который в глубине кости делит
ся на два канальца. Один из них открывается на латеральной 
поверхности скуловой кости скулолицевым отверстием, дру
гой — на височной поверхности скуловисочным отверстием.

Полость носа (câvum nési) занимает центральное положение в 
лицевом черепе. К о с т н а я  п е р е г о р о д к а  н о с а  (séptum 
nâsi osseum), состоящая из перпендикулярной пластинки решет
чатой кости и сошника, соединенного внизу с носовым гребнем, 
делит костную полость носа на две половины (рис. 65). Спереди 
имеется г р у ш е в и д н а я  а п е р т у р а  (apertura piriformis), ог
раниченная носовыми вырезками (правой и левой) верхнечелюст
ных костей и нижними краями носовых костей. В нижней части 
грушевидной апертуры выступает вперед п е р е д н я я  н о с о в а я  
о с т ь  (spina nasalis anterior). Через задние отверстия полости 
носа, или х о а н ы  (choanae), полость носа сообщается с полос-



Рис. 65. Костная перегородка полости носа; вид слева. (Распил ли
цевого отдела черепа в сагиттальной плоскости.)
I  — слепое отверстие; 2 — петушиный гребень; 3 — клиновидный гребень;
4 — гипофизарная ямка; 5 — клиновидная пазуха; 6 — крыло сошника; 7 — 
крыловидный отросток; 6 — горизонтальная пластинка небной кости; 9 — 
небный отросток верхней челюсти, 10 — зонд, введенный в резцовый канал;
I I  — сошник; 12 — нижняя носовая раковина; 13 — перпендикулярная плас
тинка решетчатой кости; 14 — носовая кость; 15 — лобная пазуха.

тью глотки. Каждая хоана ограничена с латеральной стороны ме
диальной пластинкой крыловидного отростка, с медиальной — 
сошником, сверху — телом клиновидной кости, снизу — горизон
тальной пластинкой небной кости. У полости носа выделяют три 
стенки: верхнюю, нижнюю и латеральную.

Верхняя стенка образована носовыми костями, носовой час
тью лобной кости, решетчатой пластинкой решетчатой кости и 
нижней поверхностью тела клиновидной кости.

Нижняя стенка состоит из небных отростков верхнечелюст
ных костей и горизонтальных пластинок небных костей. По 
срединной линии этой стенки указанные кости образуют носо
вой гребень, к которому присоединяется костная перегородка 
носа, являющаяся медиальной стенкой для правой и левой по
ловин полости носа.
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Рис. 66. Латеральная стенка полости носа. (Распил лицевого отдела 
черепа в сагиттальной плоскости.)
1 — средняя носовая раковина; 2 — верхняя носовая раковина; 3 — зонд, вве
денный в апертуру клиновидной пазухи; 4 — зрительный канал; 5 — спинка 
седла; 6 — турецкое седло; 7 — клиновидная пазуха; 8 — кино видно-небное 
отверстие; 9 — верхний носовой ход; 10 — латеральная пластинка крыловид
ного отростка; 11 — перпендикулярная пластинка небной кости; 12 — меди
альная пластинка крыловидного отростка; 13 — горизонтальная пластинка 
небной кости; 14 — альвеолярный отросток верхней челюсти; 15 — небный 
отросток верхней челюсти; 16 — резцовый канал; 17 — нижний носовой ход;
16 — нижняя носовая раковина; 19 — решетчатый отросток нижней носовой 
раковины; 20 — средний носовой ход; 21 — слезный отросток нижней носо
вой раковины; 22 — слезная кость; 23 — лобный отросток верхней челюсти; 
24 — носовая кость; 25 — лобная пазуха; 26 — лобный гребень; 27 — петуши
ный гребень.

Латеральную стенку образуют носовая поверхность тела и 
лобный отросток верхней челюсти, носовая кость, слезная 
кость, решетчатый лабиринт решетчатой кости, перпендикуляр
ная пластинка небной кости, медиальная пластинка крыловид
ного отростка клиновидной кости (в заднем отделе).

На латеральной стенке полости носа видны три носовые ра
ковины, расположенные одна над другой (рис. 66). Верхняя и



средняя раковины являются частями решетчатого лабиринта, а 
нижняя носовая раковина представляет собой самостоятельную 
кость. Носовые раковины разделяют боковой отдел полости 
носа на три носовых хода: верхний, средний и нижний.

Верхний носовой ход (meâtus nâsi superior) ограничен сверху 
и медиально верхней носовой раковиной, а снизу — средней но
совой раковиной. Этот носовой ход расположен в задней части 
полости носа. В него открываются задние ячейки решетчатой 
кости. Над задней частью верхней носовой раковины располо
жено клиновидно-решетчатое углубление (recéssus sphenoeth- 
moidâlis), в которое открывается апертура клиновидной пазухи. 
Посредством этой апертуры пазуха сообщается с полостью носа.

Средний носовой ход (meâtus nâsi médius) располагается 
между средней и нижней носовыми раковинами. В него откры
ваются передние и средние ячейки решетчатой кости, апертура 
лобной пазухи посредством решетчатой воронки и полулунная 
расщелина, ведущая в верхнечелюстную пазуху. Находящееся 
позади средней носовой раковины к л и н о в и д н о - н е б н о е  
о т в е р с т и е  (forâmen sphenopalatinum) соединяет средний 
носовой ход с крыловидно-небной ямкой.

Нижний носовой ход (meâtus nâsi inférior) сверху ограничен 
нижней носовой раковиной, а снизу — носовыми поверхностя
ми небного отростка верхней челюсти и горизонтальной плас
тинки небной кости. В переднем отделе нижнего носового хода 
открывается н о с о с л е з н ы й  к а н а л  (canâlis nasolac- 
rimâlis), начинающийся в глазнице.

Узкая сагиттально расположенная щель, ограниченная пере
городкой полости носа с медиальной стороны и носовыми ра
ковинами, представляет собой общий носовой ход.

ПРИДАТОЧНЫЕ ПАЗУХИ НОСОВОЙ ПОЛОСТИ
(ОКОЛОНОСОВЫЕ ПАЗУХИ)

Верхнечелюстная, или гайморова, пазуха (sinus maxillâris) яв
ляется полостью верхней челюсти. Передняя стенка пазухи в 
центре тонкая, утолщается в периферических отделах. Эта стен
ка образована частью верхней челюсти между подглазничным 
краем и альвеолярным отростком. Заднелатеральная стенка со
ответствует бугру верхней челюсти. К переднему отделу меди
альной стенки верхнечелюстной пазухи прилежит носослезный 
канал, к заднему отделу — решетчатые ячейки. Нижнюю стенку 
пазухи образует альвеолярный отросток верхней челюсти. Верх
няя стенка пазухи одновременно является нижней стенкой глаз
ницы. Верхнечелюстная пазуха открывается в средний носовой 
ход. Пазуха изменяется по форме и величине.

Лобная пазуха (sinus frontâlis) значительно различается по 
размерам. Перегородка, разделяющая лобную пазуху на правую



и левую части, обычно асимметричная. Лобная пазуха сообща
ется со средним носовым^ходом.

Клиновидная пазуха (sinus sphenoidälis) находится в теле кли
новидной кости. Нижняя стенка пазухи участвует в образовании 
стенки полости носа. К верхней части латеральной стенки при
лежит пещеристый синус. Клиновидная пазуха сагиттальной 
перегородкой обычно подразделяется на две асимметричные 
части. Иногда перегородка отсутствует. Клиновидная пазуха со
общается с верхним носовым ходом.

Воздухоносными полостями, сообщающимися с носовой по
лостью, являются передние, средние и задние ячейки решетча
той кости.

Костное небо (palatum osseum) образовано соединенными по 
срединной линии небными отростками правой и левой верхних 
челюстей, а также горизонтальными пластинками небных кос
тей. Оно служит твердой (костной) основой верхней стенки по
лости рта. Спереди и с боков костное небо ограничено альвео
лярными отростками верхних челюстей, образующими верхнюю 
альвеолярную дугу. По срединной линии костного, неба прохо
дит с р е д и н н ы й  н е б н ы й  ш о в  (sutura palatina mediana). 
У переднегс^ конца неба находится р е з ц о в ы й  к а н а л  
(canalis incisivus) для одноименного нерва. По линии соедине
ния заднего края небных отростков верхних челюстей с гори
зонтальными пластинками небных костей имеется п о п е р е ч 
н ы й  н е б н ы й  ш о в  (sutura palatina transvérsa). В боковых 
отделах этого шва, в основании каждой горизонтальной плас
тинки, располагаются отверстие большого небного канала и 2— 
3 малых небных отверстия, через которые полость рта сообща
ется с крыловидно-небной ямкой.

Верхняя и нижняя альвеолярные дуги вместе с зубами, а 
также тело и ветви нижней челюсти образуют скелет передней и 
боковых стенок полости рта.

Позади верхней челюсти находится подвисочная ямка (fossa 
infratemporâlis), которая вверху отграничена от височной ямки 
(см. ранее) подвисочным гребнем большого крыла клиновид
ной кости. Верхнюю стенку подвисочной ямки составляют ви
сочная кость и большое крыло клиновидной кости (подвисоч
ный гребень). Медиальная стенка образована латеральной 
пластинкой крыловидного отростка клиновидной кости. Пе
редней стенкой этой ямки служат бугор верхней челюсти и 
скуловая кость. С латеральной стороны подвисочная ямка час
тично прикрывается ветвью нижней челюсти. Спереди под
височная ямка сообщается посредством нижней глазнич
ной щели с глазницей, а медиально через к р ы л о в и д н о 
в е р х н е ч е л ю с т н у ю  щ е л ь  (fissura pterygomaxillàris) — 
с крыловидно-небной ямкой.
t Крыловидно-небная (крылонебная) ямка (fossa pterygopala- 

tina) имеет 4 стенки: переднюю, верхнюю, заднюю и медиаль-



Рис. 67. Крыловидно
небная ямка. (Скуло
вая кость и большое 
крыло клиновидной 
кости частично удале
ны; в отверстия и ка
налы введены зонды.)
1 — круглое отверстие;
2 — крыловидно-небное 
отверстие; 3 — крыло
видный канал; 4 — боль
шой небный канал, 5 — 
нижняя глазничная щель.

ную. Передней стенкой ямки является бугор верхней челюсти, 
верхней — нижнебоковая поверхность тела и основание большо
го крыла клиновидной кости, задней — основание крыловидно
го отростка клиновидной кости, медиальной — перпендикуляр
ная пластинка небной кости (рис. 67). С латеральной стороны 
крыловидно-небная ямка сообщается с подвисочной ямкой. 
Книзу крыловидно-небная ямка постепенно суживается и пере
ходит в б о л ь ш о й  н е б н ы й  к а н а л  (canâlis palatinus 
rndjor), который внизу ограничивают верхняя челюсть (лате- 
рально) и небная кость (медиально). В крыловидно-небную 
ямку открывается 5 отверстий. Медиально эта ямка сообщается 
с полостью носа через клиновидно небное отверстие, сверху и 
кзади — со средней черепной ямкой посредством круглого от
верстия, кзади — с областью рваного отверстия при помощи 
крыловидного канала, книзу — с полостью рта через большой 
небный канал.

С глазницей крыловидно-небная ямка сообщается посредст
вом нижней глазничной щели.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Покажите и назовите отверстия на наружном основании черепа. 
Для чего служит каждое из этих отверстий (каналов)?

2. Покажите и назовите отверстия на внутреннем основании чере
па. Для чего служит каждое из этих отверстий (каналов)?

3. Назовите (и покажите на препарате, рисунке) кости, образую
щие медиальную стенку глазницы. Назовите отверстия, имею-



щиеся в этой стенке. Куда ведут эти отверстия и что через них 
проходит?

4. Какие кости черепа, какими своими частями участвуют в образо
вании стенок полости носа?

5. Назовите придаточные полости носа. Где они располагаются и в 
какие носовые ходы открываются?

6. Назовите кости, образующие стенки крыловидно-небной ямки. 
С какими соседними частями (полостями) черепа эта ямка сооб
щается, через какие отверстия (каналы)?

РЕНТГЕНОАНАТОМИЯ ЧЕРЕПА

На рентгеновских снимках в боковой проекции виден весь 
череп — и мозговой, и лицевой (рис. 68). Контуры свода чере
па на рентгенограмме 'представлены двойной линией компакт
ного костного вещества. Более четкая и ровная наружная 
линия соответствует наружной пластинке костей свода черепа. 
Различной толщины внутренняя линия представляет собой 
внутреннюю пластинку. Узкая «просветленная» полоса (более 
темная на снимке) между ними — это губчатое вещество. В пе
редних отделах свода узкая полоса «просветления» (диплоэ) 
переходит в резкое расширение овальной или треуголь
ной формы, соответствующее лобной пазухе. Сзади наруж
ный контур свода черепа заканчивается более или менее вы
раженным наружным затылочным выступом. Кнутри от не
го имеется утолщение крестообразного возвышения с неболь
шим вдавлением, соответствующим борозде поперечного си
нуса.

На фоне костей черепа видны более светлые линии мозго
вых возвышений и более темные участки различной формы 
(«просветления») — пальцевидные вдавления. Венечный и 
ламбдовидный швы видны на фоне костей свода черепа. Как 
продолжение ламбдовидного шва книзу просматривается заты- 
лочно-сосцевидный шов. Другие швы костей черепа на снимке 
в боковой проекции определяются слабо или вообще не видны. 
От швов следует отличать волнообразные темные полосы на 
месте залегания диплоических вен, а также менингеальных ар
терий. В пределах основания черепа выделяются накладываю
щиеся друг на друга интенсивные тени каменистых частей ви
сочных костей. Кпереди от них находится тело клиновидной 
кости с турецким седлом, стенки которого имеют четкие конту
ры. В толще тела кости, под турецким седлом, имеется обшир
ное темное пятно клиновидной пазухи.

Кзади от турецкого седла начинается скат в виде линии, ухо
дящей к переднему краю большого (затылочного) отверстия. 
Позади пирамид височных костей видны просветления ячеек 
сосцевидного отростка и широкая «просветленная» (темная) бо
розда сигмовидного синуса.



Рис. 68. Рентгенограмма черепа взрослого человека; вид сбоку (бо
ковая проекция).
1 — свод черепа; 2 — диплоэ; 3 — лобная пазуха; 4 — гипофизарная ямка; 5 — 
верхняя челюсть; 6 — нижняя челюсть; 7 — основание черепа; 8 — скат; 9 — 
ламбдовидный шов; 10 — наружный затылочный выступ.

В области лицевого черепа определяются глазницы в виде 
конуса, основание которого направлено кпереди, а вершина — 
кзади. На глазницы наслаивается рисунок ячеек решетчатого 
лабиринта. Впереди глазниц видны контуры носовых костей, 
основание которых обращено вверх и кзади, а вершина — вниз 
и вперед. Полость носа наслаивается на глазницы и располо
женные ниже глазниц верхнечелюстные пазухи, имеющие на 
рентгенограмме вид темного участка четырехугольной или не
правильной формы. На фоне этого четырехугольника можно



различить тени носовых раковин в виде удлиненных полуоваль
ных полос, а между ними — носовые ходы. Ниже накладываю
щихся друг на друга изображений носовой полости и верхнече
люстных пазух видна горизонтально расположенная светлая по
лоска (тень), обозначающая кости твердого неба. Ниже и кпере
ди от нее находятся альвеолярный отросток верхней челюсти и 
верхние зубы. Контуры наслаивающихся друг на друга правой и 
левой половин нижней челюсти и зубы на боковой рентгено
грамме видны отчетливо. На фоне тела и нижней части ветви 
прослеживается более темная полоска канала нижней челюсти.

На рентгенограмме в передней проекции (рис. 69) просле
живаются контуры свода; рисунок лобной кости накладывается 
на рисунок затылочной. Четко определяются контуры глазниц, 
а между ними и чуть ниже лежит полость носа, разделенная 
перегородкой носа. На нижние части глазниц с боку от полости 
носа наслаиваются интенсивные тени пирамид височных кос
тей. На верхнюю часть носовой полости между глазницами про
ецируются тело клиновидной кости с клиновидной пазухой, 
ячейки решетчатой кости и контуры носовых раковин. По 
бокам от полости носа, под глазницами, выделяются темные 
участки («просветления»), соответствующие верхнечелюстным 
пазухам. В нижней части лицевого черепа видны верхние и 
нижние зубы и нижняя челюсть с ее правой и левой ветвями.

ЧЕРЕП НОВОРОЖДЕННОГО

Череп новорожденного имеет ряд существенных особеннос
тей. Мозговой череп в результате активного роста мозга и ран
него формирования органов чувств по объему в 8 раз больше 
лицевого. У взрослого человека в связи с полным развитием же
вательного аппарата мозговой череп лишь в 2 раза больше лице
вого. У новорожденного глазницы широкие. Основание черепа 
по сравнению со сводом отстает в росте, кости соединены друг с 
другом посредством широких хрящевых и соединительноткан
ных прослоек. Бугры лобной и теменных костей хорошо выра
жены, и поэтому при рассматривании черепа сверху он кажется 
четырехугольным (рис. 70). Лобная кость состоит из двух поло
вин, надбровные дуги отсутствуют, лобной пазухи еще нет. Че
люсти недоразвиты, что обусловливает малую высоту лицевого 
черепа (рис. 71). Нижняя челюсть состоит из двух частей (двух 
половин). Части височной кости отделены друг от друга хорошо 
выраженными соединительнотканными или хрящевыми про
слойками, сосцевидный отросток не развит. На костях черепа 
мышечные бугры и линии не выражены.

Самый характерный признак черепа новорожденного — 
р о д н и ч к и  (fonticuli). Они представляют собой неокостенев
шие соединительнотканные (перепончатые) участки свода чере-
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Рис. 69. Рентгенограмма черепа взрослого человека; вид спереди 
(передняя проекция).
I — лобная кость: 2 — лобная пазуха: 3 — глазница; 4 — пирамида височной 
кости; 5 — скуловая кость; 6 — верхнечелюстная пазуха; 7 — полость носа;
8 — зубы верхней челюсти: 9 — зубы нижней челюсти; 10 — нижняя челюсть;
I I  — костная перегородка полости носа; 12 — решетчатая кость (решетчатый 
лабиринт).



Рис. 70. Череп ново
рожденного; вид 
сверху.
1 — лобный шов; 2 — лоб
ный бугор; 3 — задний 
(затылочный) родничок;
4 — затылочная кость;
5 — ламбдовидный шов;
6 — теменной бугор; 7 — 
сагиттальный шов; в — 
теменная кость; 9 — ве
нечный шов; 10 — лобная 
кость; 11 — передний 
(лобный) родничок.

Рис. 71. Череп ново
рожденного; вид сбоку.
1 — передний (лобный) 
родничок; 2 — клиновид
ный родничок; 3 — боль
шое крыло клиновидной 
кости: 4 — лобный бугор:
5 — носовая кость; 6 — 
слезная кость; 7 — скуло
вая кость; 8 — верхняя че
люсть; 9 — нижняя че
люсть; 10 — барабанное 
кольцо; 11 — чешуйчатая 
часть височной кости;
12 — сосцевидная часть 
височной кости (сосце
видный отросток); 13 — 
сосцевидный родничок; 
14 — чешуя затылочной 
кости; 15 — задний (заты
лочный) родничок; 16 — 
теменной бугор.

па. Всего родничков шесть: два лежат по срединной линии 
свода черепа и 4 родничка боковых Самый большой — п е 
р е д н и й  ( л о б н ы й )  р о д н и ч о к  (fonticulus anterior). Он 
ромбовидный, расположен между двумя частями лобной кости 
и обеими теменными костями, зарастает на 2-м году ж^зни. 
З а д н и й  ( з а т ы л о ч н ы й )  р о д н и ч о к  (fonticulus 
postérior) имеет треугольную форму. Располагается между двумя 
теменными костями спереди и затылочной чешуей сзади; зарас
тает на 2-м месяце жизни. Боковые роднички парные, по два с 
каждой стороны. Передний к л и н о в и д н ы й  р о д н и ч о к  
(fonticulus sphenoidâlis) находится в месте соединения большого



крыла клиновидной кости с лобной, теменной костями и че
шуей височной кости; зарастает на 2—3-м месяце жизни. Зад
ний — с о с ц е в и д н ы й  р о д н и ч о к  (fonticulus mas- 
toideus) — образован височной, теменной костями и затылоч
ной чешуей; зарастает на 2—3-м месяце жизни. Швы между 
костями свода черепа не сформированы, края костей ровные. 
Лишь на 3-м году жизни ребенка у костей черепа начинается 
развитие зубцов, которые постепенно увеличиваются и входят в 
промежутки между зубцами соседней кости. Так формируются 
зубчатые швы. Из описания черепа новорожденного видно, что 
к моменту рождения развитие его далеко не закончено. Оно 
продолжается в последующие годы жизни.

ИЗМЕНЕНИЯ ЧЕРЕПА ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ

В росте черепа после рождения можно проследить три ос
новных периода. П е р в ы й  п е р и о д  — до 7-летнего возрас
та — отличается энергичным ростом черепа, особенно в заты
лочной части.

В этот период на 1-м году жизни ребенка толщина костей 
черепа увеличивается примерно в 3 раза. В костях свода начина
ют формироваться наружная и внутренняя пластинки, между 
ними — диплоэ. Развивается сосцевидный отросток височной 
кости, а в нем — сосцевидные ячейки. В растущих костях про
должают сливаться точки окостенения. Образуется костный на
ружный слуховой проход, который к 5 годам замыкается в кост
ное кольцо. К 7 годам заканчивается слияние частей лобной 
кости, срастаются части решетчатой кости.

Во в т о р о м  п е р и о д е  — от 7 лет до начала полового со
зревания (12—13 лет) — происходит замедленный, но равномер
ный рост черепа, особенно в области основания. Свод черепа 
все еще усиленно растет, особенно в 6—8 и 11—13 лет. Объем 
полости мозгового черепа к 10 годам достигает 1300 см3. 
К 13 годам зарастает чешуйчато-сосцевидный шов. В этом воз
расте в основном завершено сращение отдельных частей костей 
черепа, развивающихся из самостоятельных точек окостенения.

Т р е т и й  п е р и о д  (от 13 до 20—23 лет) характеризуется 
ростом преимущественно лицевого отдела черепа, появлением 
половых отличий. После 13 лет происходит дальнейшее утолще
ние костей черепа. Продолжается пневматизация костей, в ре
зультате чего масса черепа относительно уменьшается при со
хранении его прочности. К 20 годам окостеневают швы между 
клиновидной и затылочной костями. Рост основания черепа в 
длину к этому времени заканчивается.

После 20 лет, особенно после 30 лет, наблюдается постепен
ное зарастание швов свода черепа. Первым начинает зарастать 
сагиттальный шов, его задняя часть (22—35 лет), затем венеч



ный — в средней части (24—41 год), ламбдовидный (26—42 го
да), сосцевидно-затылочный (30—81 год); чешуйчатый шов за
растает редко (В.В.Гинзбург). Процесс зарастания швов инди
видуален. Известны случаи, когда у стариков все швы черепа 
были хорошо выражены. В пожилом возрасте наряду с зараста
нием швов наблюдаются постепенные изменения в лицевом че
репе. Вследствие стирания и выпадения зубов уменьшаются 
альвеолярные отростки (альвеолярные дуги) челюстей. Лицевой 
череп укорачивается. Кости черепа становятся более тонкими и 
хрупкими.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ И ПОЛОВЫЕ
ОСОБЕННОСТИ ЧЕРЕПА

Каждый череп имеет индивидуальные особенности. Для че
репа в целом характерны определенные форма, величина, отно
шение величины лицевого черепа к мозговому, степень разви
тия надбровных дуг, сосцевидных отростков, мышечных бугров, 
шероховатых линий и др. Эти признаки, а также размеры черепа 
изменчивы, но не выходят за пределы условной нормы.

Для индивидуальной характеристики формы черепа (мозго
вого) принято определять его размеры (диаметры): продольный, 
поперечный, высотный. Продольный размер — расстояние от 
глабеллы до наиболее выступающей точки затылка составляет 
167—193 мм (у мужчин). Поперечный размер, соответствующий 
наиболее широкой части черепа, в пределах от 123 до 153 мм. 
Вертикальный размер — расстояние от середины переднего края 
большого (затылочного) отверстия (базион) до места схождения 
сагиттального шва с венечным (брегма) — равен 126—143 мм 
(Я.Я.Рогинский, М.ГЛевин). Отношение продольного размера 
(диаметра) к поперечному, умноженное на 100, есть черепной 
указатель (длиннотно-широтный индекс). При значении череп
ного указателя до 74,9 череп называют длинным (долихокрания); 
указатель, равный 75,0—79,9, характеризует средние размеры 
черепа (.мезокрания), а при указателе от 80 и более череп будет 
широким и коротким (брахикрания) (рис. 72). Форма головы со
ответствует форме черепа. В связи с этим выделяют длинного
ловых людей (долихокефалы), среднегодовых (мезокефалы) и ши
рокоголовых (брахикефалы).

Рассматривая череп сверху, можно увидеть разнообразие его 
формы: эллипсоидную (при долихокрании), овоидную (при ме- 
зокрании), сфероидную (при брахикрании) и др. Вместимость 
(объем полости) мозгового черепа также индивидуальна. Она 
колеблется у взрослого человека от 1000 до 2000 см3.

Форма и размеры отдельных костей черепа и черепа в целом 
соответствуют в процессе их роста и развития индивидуальной 
форме мозга, органов чувств и начальных отделов пищевари-



Рис. 72. Формы черепа человека; вид сверху, 
а —короткий череп; б —длинный череп.

тельной и дыхательной систем, фиксированных на его костях. 
Это убедительно подтверждает рельеф внутренней поверхности 
черепа, отражающей форму и развитие заключенных в ней орга
нов. Например, три черепные ямки внутреннего основания че
репа вмешают соответствующие доли мозга. Рельеф внутренней 
поверхности черепа отражает расположение отпечатков борозд 
и извилин, артериальных и венозных борозд и др.

Внешняя форма черепа во многом зависит от развития 
мышц, которые оказывают моделирующее действие на молодую 
костную ткань. Отсутствие одной или нескольких жевательных 
мышц на одной стороне головы влечет за собой асимметрию 
лица и сглаживание пальцевидных вдавлений на внутренней по
верхности черепа. Потеря глаза сопровождается уменьшением и 
в дальнейшем почти полным заращением глазницы. Это спо
собствует увеличению и сглаживанию стенок передней череп
ной ямки на соответствующей стороне.

Половые различия черепа у человека незначительны. Поэто
му иногда трудно отличить мужской череп от женского. В то же 
время у мужского черепа бугристости (места прикрепления 
мышц) видны, как правило, лучше; сильнее выступают затылоч
ный бугор, надбровные дуги. Глазницы имеют относительно 
большую величину, околоносовые пазухи выражены лучше. 
Кости обычно несколько толще, чем у женского черепа. Про-



дольный (переднезадний) и вертикальный размеры у мужско
го черепа большие. Мужской череп вместительнее (на 150— 
200 см3), чем женский. Вместимость черепа у мужчин равна 
примерно 1450 см3, а у женщин — 1300 см3. Разницу можно объ
яснить меньшими размерами тела женщины.

Форма черепа не влияет на умственные способности человека. 
Попытки некоторых фальсификаторов науки на основании 
формы черепа говорить о «высших» и «низших» расах несостоя
тельны. Об этом свидетельствуют примерно одинаковые размеры 
черепа у представителей различных рас. Так, например, продоль
ный размер мужского черепа у представителей европеоидного 
типа в среднем равен 180,7 мм, у монголоидного типа — 184,6 мм, 
у негроидного — 185,2 мм (В.В.Гинзбург). Согласно данным ан
тропологов, индейцы сиу имеют высокие показатели размеров го
ловы, а вместимость черепа у южноафриканских негров (1540 см3) 
больше, чем у многих европейцев (Я.Я.Рогинский, М.Г.Левин). 
В.В.Гинзбург (1963) приводит цифры емкости черепа у австралий
цев (1347 см3), голландцев (1382 см3), швейцарцев (1367 см3), 
бурят (1496 см3), эскимосов (1563 см3). У разных рас встречаются 
и большие размеры черепа, и небольшие.

Многочисленные исследования антропологов не установили 
никаких оснований полагать, что у той или иной расы преобла
дают размеры мозгового черепа. Несколько меньшие размеры 
головы у бушменов, пигмеев и др. объясняются небольшим их 
ростом. Нередко уменьшение размеров головы может быть ре
зультатом недостаточного питания в течение веков и других не
благоприятных условий жизни (Я.Я.Рогинский, М.Г.Левин). 
Несостоятельны также суждения о якобы неодинаковом поряд
ке зарастания швов черепа у представителей различных рас.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите кости, ограничивающие роднички черепа новорожден
ного. В какие сроки каждый родничок зарастает?

2. Назовите периоды, которые выделяют в развитии черепа после 
рождения. Какими признаками каждый период характеризуется?

3. Какие выделяют формы черепа? Какие различия имеют черепа 
разной формы? Что обозначает длиннотно-широтный индекс, 
чему он равен у черепов разной формы?

4. Назовите отличия мужского черепа от женского.

РАЗВИТИЕ СКЕЛЕТА ГОЛОВЫ

Основными причинами формообразовательных процессов 
черепа являются прогрессивное развитие головного мозга, орга
нов чувств и перестройка жаберного аппарата, окружающего 
начальные отделы пищеварительной и дыхательной систем.



Мозговой череп развивается вокруг формирующегося голов
ного мозга. Головной мозг у ланцетника окружен тонкой соеди
нительнотканной оболочкой (перепончатый череп). У круглоро
тых (миксины, миноги) мозговой череп в области основания 
хрящевой, а крыша черепа остается соединительнотканной. 
У селяхий (акуловые) головной мозг находится в хрящевой кап
суле. В висцеральном черепе селяхий 7 пар жаберных дуг: две 
первые пары называются висцеральными, остальные — жабер
ными. У осетровых рыб имеются плакоидные чешуи, развиваю
щиеся за счет эпителия кожи. У костистых рыб костные плас
тинки накладываются на хрящевой череп и как бы вытесняют 
его, образуя накладные, или покровные, кости.

С выходом животных на сушу замена хрящевой ткани кост
ной во всем скелете стала необходимой, поскольку функции 
скелета стали более сложными. Прогрессируют в своем разви
тии органы чувств и жевательный аппарат, которые оказывают 
моделирующее действие на формирование черепа. У наземных 
животных жабры редуцируются, замещаясь органами дыха
ния — легкими. Щели между жаберными дугами — жаберные 
карманы сохраняются только в зародышевом периоде, а мате
риал жаберных дуг идет на формирование висцерального че
репа.

Таким образом, основание черепа проходит три последова
тельные стадии развития: соединительнотканную (перепонча
тую), хрящевую и костную. Висцеральный череп и отдельные 
кости мозгового черепа развиваются на основании перепонча
того, минуя хрящевую стадию. У человека в связи с прямохож
дением и образом жизни череп приобрел ряд характерных при
знаков:

•  существенно увеличилась вместимость мозгового черепа;
•  уменьшились размеры лицевого (висцерального) черепа;
•  уменьшились масса и размеры нижней челюсти, что важно 

для увеличения силы прикуса передними зубами (при уко
рочении челюсти) и для членораздельной речи;

•  большое (затылочное) отверстие и расположенные рядом 
мыщелки сдвинуты кпереди. В результате существенно 
уменьшилось несоответствие размеров (и массы) заднего и 
переднего отделов головы и создались большие возмож
ности для ее равновесия;

•  значительного развития достигли сосцевидные отростки, к 
которым прикрепляются мышцы, поворачивающие голову;

•  слабее развиты гребни, бугры на черепе, что объясняется 
меньшим развитием затылочных и жевательных мышц.

В филогенезе число костей черепа значительно уменьша
ется: одни исчезают полностью, другие срастаются между 
собой.



Рис. 73. Хрящевые закладки в об
ласти основания черепа на 2-м 
месяце развития человека 
(схема).
1 — носовая капсула; 2 — зрительная 
капсула; 3 — предхордовый хрящ; 4 — 
слуховая капсула; 5 — парахордаль- 
ный хрящ; 6 — спиккая струна.

Мозговой череп у человека
развивается из мезенхимы, ок
ружающей быстро растущий 
мозг. Мезенхимный покров 
превращается в соединительно
тканную оболочку — с т а д и я  
п е р е п о н ч а т о г о  ч е р е п а .
В области свода эта оболочка в 
дальнейшем замещается кос
тью. Внутренний рельеф чере
па с отверстиями является 
следствием закладки мезенхи
мы вокруг формирующегося 
мозга, органов чувств, нервов и 
сосудов. Хрящевая ткань появ
ляется лишь в основании черс 
па, возле переднего отдела 
хорды, кзади от будущей нож
ки гипофиза. Участки хряща, лежащие рядом с хордой, полу
чили название околохордовых (парахордальных) хрящей, а 
впереди — прехордовых пластинок и черепных перекладин 
(рис. 73). Эти хрящи в дальнейшем срастаются в одну общую 
пластинку с отверстием для гипофиза и с хрящевыми слуховы
ми капсулами, образовавшимися вокруг закладок лабиринтов 
органов слуха и равновесия. Углубление для органа зрения на
ходится между носовой и слуховой капсулами. В дальнейшем 
хряши в основании черепа замещаются костью, за исключени
ем небольших участков (синхондрозы), которые сохраняются у 
взрослых до определенного возраста.

Таким образом, у человека свод (крыша) черепа в своем раз
витии проходит д в е  с т а д и и :  перепончатую (соединитель
нотканную) и костную, а основание черепа — т р и  с т а д и и :  
перепончатую, хрящевую и костную.

Лицевой череп развивается из мезенхимы, прилежащей к на
чальному отделу первичной кишки. В мезенхиме между жа
берными карманами формируются хрящевые жаберные дуги 
(рис. 74). Особое значение имеют первые две из них висце
ральные дуги, на основе которых развивается висцеральный 
череп (табл. 7).



Рис. 74. Положение вис
церальных и жаберных (I— 
V) дуг и их производных в 
области основания чере
па (схема; модификация 
А. Быстрова).
I — молоточек, 2 — наковаль
ня; 3 -  стремя; 4 -  подъ
язычная (2-я висцеральная} 
дуга; 5 — шиловидный отрос
ток; 6 — шилоподъязычная 
связка; 7 — щитовидный 
хрящ; 8 — тѳло подъязычной 
кости; 9 — большой рог подъ
язычной кости; 10 — малый 
рог подъязычной кости; 11 — 
челюстная (1 -я висцераль
ная) дуга (меккепев хрящ).

Первая висцеральная дуга (челюстная) у человека дает начало 
слуховым косточкам (молоточку и наковальне) и так называе
мому меккелеву хрящу, на основе которого из мезенхимы раз
вивается нижняя челюсть.

Вторая висцеральная дуга (подъязычная) состоит из двух час
тей — верхней и нижней. Из верхней части развиваются слухо
вая косточка — стремя и шиловидный отросток височной кости.

Т а б л и ц а  7. Производные висцеральных дуг и соответст
вующие им нервы

Дуга Название Производные висцераль Черепные
дуги ных дуг у человека нервы

Первая Челюстная Молоточек, нако Третья ветвь
(мандибулярная) вальня и меккелев 

хрящ
тройничного
нерва

Вторая Подъязычная
(гиоидная)

Стремя, шиловидный 
отросток височной 
кости, малые рога 
подъязычной кости, 
шилоподъязычная 
связка

Лицевой нерв

Третья I жаберная Большие рога и тело 
подъязычной кости

Я зы коглоточ н ый 
нерв



Продолжение табл. 7
Дуга Название

дуги
Производные висцераль

ных дуг у человека
Черепные

нервы

Четвертая II жаберная Щитовидный хрящ 
гортани

Верхняя гортан
ная ветвь блужда
ющего нерва

Пятая III жаберная То же Нижняя гортан
ная ветвь блужда
ющего нерва

Нижняя часть идет на образование малых рогов подъязычной 
кости. Большие рога и тело подъязычной кости формируются из 
третьей дуги (I жаберной). Таким образом, на основе висцераль
ных дуг из соединительной ткани развиваются мелкие кости ли
цевого черепа и нижняя челюсть.

РАЗВИТИЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
ОТДЕЛЬНЫХ КОСТЕЙ МОЗГОВОГО И ЛИЦЕВОГО
ОТДЕЛОВ ЧЕРЕПА

Лобная кость начинает формироваться на 9-й неделе утроб
ной жизни из соединительной ткани (эндесмально), из двух 
точек окостенения, которые появляются в местах, соответству
ющих будущим лобным буграм. У новорожденного эта кость со
стоит из двух почти симметричных половин, соединенных сре
динным швом. Срастание этих половин лобной кости происхо
дит на 2—7-м году жизни ребенка. Зачаток лобной пазухи появ
ляется на первом году жизни (табл. 8).

В клиновидной кости точки окостенения начинают появлять
ся на 9-й неделе внутриутробного развития. Большая часть 
кости развивается на основе хряща, в котором формируются

Т а б л и ц а  8. Время появления полостей (пазух и ячеек) 
в воздухоносных костях черепа

Полость
Время появления

до рождения после рождения

Верхнечелюстная пазуха 5—6 мес
Сосцевидные ячейки (сосцевидная пещера) 5—8-й месяц
Ячейки решетчатой кости 9—12-й »
Лобная пазуха 12-й »
Клиновидная пазуха 3 года



5 пар точек окостенения. Соединительнотканное происхожде
ние имеют самые латеральные участки больших крыльев и ме
диальные пластинки крыловидных отростков (за исключением 
крыловидного крючка). Клиновидные раковины также имеют 
соединительнотканное происхождение, они образуются возле 
задних отделов носовых капсул. Точки окостенения сливаются 
друг с другом постепенно. К моменту рождения клиновидная 
кость состоит из 3 частей: центральной, включающей тело и 
малые крылья, больших крыльев с латеральной пластинкой 
крыловидного отростка и медиальной пластинки. Эти части 
срастаются в единую клиновидную кость уже после рождения, 
на 3—8-м году жизни. На 3-м году начинает формироваться 
клиновидная пазуха в теле этой кости.

Затылочная кость — базилярная и латеральная части ее, а 
также нижняя часть затылочной чешуи развиваются на осно
ве хряща, в котором появляется по одной точке окостенения 
(в каждой части). Верхняя часть затылочной чешуи формирует
ся на соединительнотканной основе, в ней образуются две точ
ки окостенения на 8—10-й неделе. Слияние их в одну кость 
происходит после рождения, на 3—5-м году жизни.

В теменной кости, развивающейся из соединительной ткани, 
точка окостенения обнаруживается на 8-й неделе внутриутроб
ной жизни на месте будущего теменного бугра.

Решетчатая кость образуется на основе хряща носовой кап
сулы из 3 точек окостенения: медиальной и двух латеральных. 
Из медиальной развивается перпендикулярная пластинка, а из 
латеральных — решетчатые лабиринты. Срастание этих частей в 
единую решетчатую кость происходит после рождения (на 6-м 
году жизни).

Височная кость развивается из точек окостенения, появляю
щихся в хрящевой слуховой капсуле на 5—6-м месяце внутриут
робной жизни (будущая пирамида), а также из развивающихся 
соединительнотканным путем чешуйчатой (на 9-й неделе) и ба
рабанной (на 10-й неделе) частей. Шиловидный отросток разви
вается из хряща второй висцеральной дуги; он получает 2 точки 
окостенения (перед рождением и на 2-м году жизни ребенка). 
Части височной кости, как правило, начинают срастаться после 
рождения, их срастание продолжается до 13 лет. Шиловидный 
отросток прирастает на 2—12-м году.

Основой для образования верхней челюсти служат правый и 
левый верхнечелюстные отростки и срастающиеся с ними сред
ние носовые отростки (лобный отросток). В конце 2-го месяца 
внутриутробной жизни в соединительной ткани отростков появ
ляется несколько точек окостенения. Одна из них закладывает
ся в той части будущего альвеолярного отростка, которая содер
жит зубные альвеолы для резцов. Это так называемая резцовая 
кость. Срастание костных зачатков, кроме участка «резцовой 
кости», происходит во внутриутробном периоде. Верхнечелюст



ная пазуха начинает развиваться на 5—6-м месяце внутриутроб
ной жизни.

Мелкие кости лицевого черепа (небная кость, сошник, носо
вая, слезная, скуловая) развиваются из одной, двух или даже 
трех точек окостенения в каждой кости. Эти точки появляются 
в соединительной ткани в конце 2-го — начале 3-го месяца 
внутриутробной жизни. Основой для формирования нижней но
совой раковины, как и решетчатой кости, служит хрящ носовой 
капсулы.

Нижняя челюсть развивается из соединительной ткани во
круг меккелева хряща и вначале состоит из двух половин. 
В каждой половине перепончатой нижней челюсти на 2-м меся
це внутриутробной жизни появляется несколько точек окосте
нения. Постепенно эти точки срастаются друг с другом, а хрящ 
внутри формирующейся кости рассасывается. Обе половины 
нижней челюсти срастаются в одну кость после рождения, на
1—2-м году жизни.

В раннем детском возрасте, когда еще нет зубов, угол ниж
ней челюсти тупой, ветвь его короткая и как бы отогнута кзади. 
В возрасте 20—40 лет угол близок к прямому, ветвь нижней че
люсти расположена вертикально. У лиц пожилого возраста, ста
рых людей, у которых выпали зубы, угол нижней челюсти ста
новится тупым, длина ветви уменьшается, атрофируется альвео
лярная часть.

Подъязычная кость образуется на основе хряща второй вис
церальной (малые рога) и третьей (I жаберной) дуги — тело и 
большие рога. Точки окостенения в теле и больших рогах по
являются перед рождением (8—10 мес), а в малых рогах — на 1—
2-м году жизни. Срастание костных частей в одну кость проис
ходит в 25—30 лет.

ВАРИАНТЫ И  АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ
КОСТЕЙ ЧЕРЕПА

Варианты и аномалии развития костей черепа встречаются 
довольно часто.

Лобная кость. Примерно в 10 % случаев лобная кость состо
ит из двух частей, между ними сохраняется л о б н ы й  ш о в  
(sutura frontâlis, s. sutura metopica). Изменчива величина лобной 
пазухи, очень редко пазуха отсутствует.

Клиновидная кость. Несращение передней и задней половин 
тела клиновидной кости ведет к образованию в центре турецко
го седла узкого, так называемого черепно-глоточного канала. 
Овальное и остистое отверстия иногда сливаются в одно общее 
отверстие; может отсутствовать остистое отверстие.

Затылочная кость. Верхняя часть затылочной чешуи целиком 
или частично может быть отделена от остальной части затылоч



ной кости поперечным швом. В результате выделяется особая 
кость треугольной формы — м е ж т е м е н н а я  к о с т ь  (os inter- 
parietale). Редко встречается ассимиляция атланта, т.е. полное или 
частичное слияние затылочных мыщелков с I шейным позвон
ком. Возле затылочной кости нередко имеются добавочные кости 
( к о с т и  ш в о в ,  ossa suturâlia). Иногда наружный затылочный 
выступ достигает значительных размеров. Встречается также тре
тий затылочный мыщелок, расположенный у переднего края 
большого (затылочного) отверстия. Он сочленяется с передней 
дугой атланта посредством дополнительного сустава.

Решетчатая кость. Форма и размеры ячеек решетчатой кости 
очень вариабельны. Нередко встречается н а и в ы с ш а я  н о 
с о в а я  р а к о в и н а  (concha nasâlis supréma).

Теменная кость. Вследствие того что точки окостенения не 
сливаются, каждая теменная кость может состоять из верхней и 
нижней половин.

Височная кость. Яремная вырезка височной кости может 
быть разделена межъяремным отростком на две части. Если 
имеется такой же отросток в яремной вырезке затылочной 
кости, то образуется двойное яремное отверстие. Шиловидный 
отросток височной кости может отсутствовать, но чаще бывает 
длинным, даже может достигать подъязычной кости при окосте
нении шилоподъязычной связки.

Верхняя челюсть. Наблюдаются различные число и форма 
зубных альвеол и нередко непарная резцовая кость, присущая 
млекопитающим. На нижней поверхности костного неба по 
средней линии иногда образуется валик. Бывают разными по 
величине и форме резцовый канал и пазухи верхней челюсти. 
Самым тяжелым пороком развития верхней челюсти является 
расщепление твердого неба — «волчья пасть», точнее несраще- 
ние небных отростков верхнечелюстных костей и горизонталь
ных пластинок небных костей.

Скуловая кость. Горизонтальный шов может делить кость 
пополам. Наблюдается также различное число каналов, прони
зывающих кость.

Носовая кость. Форма и величина индивидуальны, иногда 
кость отсутствует, замещаясь лобным отростком верхней челюс
ти. Нередко носовые кости расположены асимметрично или 
срастаются и образуют одну общую носовую кость.

Слезная кость. Величина и форма этой кости непостоянны. 
Иногда отсутствие слезной кости восполняется увеличенным 
лобным отростком верхней челюсти или глазничной пластин
кой решетчатой кости.

Нижняя носовая раковина. Кость часто различна по форме и 
величине, особенно ее отростки.

Сошник. Может быть искривлен вправо или влево.
Нижняя челюсть. Правая и левая половины тела нередко 

асимметричны. Размеры угла между телом нижней челюсти и ее



ветвью индивидуальны. Встречается удвоение подбородочного 
отверстия и отверстия нижней челюсти, а также канала нижней 
челюсти.

Подъязычная кость. Величина тела подъязычной кости, 
больших и малых рогов непостоянна.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите кости, которые развиваются из хрящей первой и вто
рой висцеральных дуг.

2. В каком возрасте начинают формироваться придаточные пазухи 
в воздухоносных костях черепа?

3. Назовите аномалии и пороки развития костей черепа.

СКЕЛЕТ КОНЕЧНОСТЕЙ
В процессе эволюции человека верхние конечности стали 

органами труда. Нижние конечности выполняют функции 
опоры и передвижения, удерживают тело человека в вертикаль
ном положении.

Верхняя конечность как орган труда у человека приобрела 
большую подвижность. Ключица — единственная кость, соеди
няющая верхнюю конечность с костями туловища, она позволя
ет выполнять обширные движения. Кроме того, кости верхней 
конечности более подвижно сочленяются друг с другом, чем 
кости нижней конечности. В области предплечья и кисти кости 
приспособлены к различным сложным, тонким видам труда.

Нижняя конечность как орган опоры и перемещения тела в 
пространстве состоит из более толстых и массивных костей. По
движность этих костей друг относительно друга меньшая, чем у 
верхней конечности.

У скелета верхней и нижней конечностей человека выделяют 
пояс и свободную часть. Пояс конечностей (верхних и нижних) 
более или менее подвижно соединен с костями туловища. Кости 
свободных частей конечностей соединены друг с другом при по
мощи суставов и связок. У скелета каждой свободной части ко
нечности (и верхней, и нижней) выделяют проксимальный 
отдел, состоящий из одной длинной трубчатой кости, средний 
отдел, образованный двумя костями также трубчатой формы, и 
дистальный отдел: у верхней конечности это кости кисти, у 
нижней конечности — кости стопы.

КОСТИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Скелет верхних конечностей включает пояс верхних конеч
ностей и свободные части верхних конечностей (рис. 75).
1 2  Сапин, том 1 1 7 7



Рис. 75. Кости верхней 
конечности; вид спере
ди.
I — ключица; 2 — грудин
ный конец ключицы; 3 — 
лопатка; 4 — клювовидный 
отросток; 5 — суставная 
впадина лопатки; 6 — пле
чевая кость; 7 — венечная 
ямка плечевой кости; 8 — 
медиальный надмыщелок;
9 — блок плечевой кости;
10 — венечный отросток;
I I  — бугристость локтевой 
кости; 12 - локтевая 
кость; 13 — головка локте
вой кости; 14 — кости за
пястья; 15 — I—V пястные 
кости 16 — фаланги паль
цев; 17 — шиловидный от
росток лучевой кости; 18 — 
лучевая кость; 19 — голов
ка лучевой кости; 20 — гре
бень большого бугорка; 
21 — меж бугорковая бо
розда; 22 — большой буго
рок; 23 — малый бугорок; 
24 — головка плечевой 
кости; 25 — акромион.

Пояс верхних конечностей (unguium mémbri superiôres), со
стоящий из парных лопатки и ключииы, прикреплен к грудной 
клетке при помощи мышц и связок. Спереди ключицы соедине
ны с рукояткой грудины с обеих сторон. С к е л е т  с в о б о д 
н о й  ч а с т и  в е р х н е й  к о н е ч н о с т и  (skéleton mémbri 
superiôris hberi) состоит из трех отделов: проксимального (плече
вая кость), среднего (лучевая и локтевая кости предплечья) и 
дистального — костей кисти. Скелет кисти подразделяют на 
кости запястья, пястные кости и фаланги пальцев.

КОСТИ ПОЯСА ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Лопатка (scapula) является плоской костью треугольной 
формы (рис. 76). Она прилежит к грудной клетке с ее заднела- 
теральной стороны на уровне от II до VII ребра. У лопатки 
различают три у г л а :  н и ж н и й  (ingulus inferior), л а т е -



А Б

Рис. 76. Лопатка, правая.
А — вид сзади (дорсальная поверхность): 1 — надостная ямка; 2 — ость ло
патки; 3 — вырезка лопатки; 4 — клювовидный отросток; 5 — акромион; 6 — 
шейка лопатки; 7 — подостная ямка. Б — вид спереди (реберная поверх
ность): 1 — суставная поверхность акромиона; 2 — клювовидный отросток;
3 — подлопаточная ямка; 4 — суставная впадина.

р а л ь н ы й  (ängulus laterâlis) и в е р х н и й  (ângulus super
ior). Лопатка имеет также три к р а я :  м е д и а л ь н ы й  
(mârgo mediâlis), обращенный к позвоночному столбу; л а т е 
р а л ь н ы й  (märgo lateràlis), направленный кнаружи и не
сколько вниз, и в е р х н и й  (mârgo supérior), который имеет 
в ы р е з к у  л о п а т к и  (incisüra scäpulae) для прохождения 
сосудов и нервов.

П е р е д н я я  р е б е р н а я  п о в е р х н о с т ь  (fâciescosté- 
lis) образует слабовыраженную подлопаточную ямку (fôssa sub- 
scapularis), к которой прилежит одноименная мышца. Д о р 
с а л ь н а я  (задняя) п о в е р х н о с т ь  (fäcies dorsälis) имеет 
сильно выступающий кзади, ориентированный поперечно гре
бень — о с т ь  л о п а т к и  (spina scapulae). Над гребнем нахо
дится н а д о с т н а я  я м к а  (fôssa supraspinâta), под греб
нем — п о д о с т н а я  я м к а  (fossa infraspinata). В этих ямках 
расположены одноименные мышцы. Ость лопатки у своего сво
бодного конца значительно расширяется и заканчивается широ
ким и плоским плечевым отростком — а к р о м и о н о м  
(acromion). На верхушке акромиона имеется плоская суставная 
поверхность для сочленения с ключицей. Латеральный угол ло
патки утолшен и образует с у с т а в н у ю  в п а д и н у  (câvitas 
glenoidâlis) для соединения с головкой плечевой кости. Кверху



Рис. 77. Ключица, правая.
А — вид сверху; Б — вид снизу; 1 — акромиальный конец; 2 — грудинный 
конец; 3 — вдавление реберно-ключичной связки; 4 — конусовидный бугорок 
и трапециевидная линия; 5 — акромиальная суставная поверхность.

от суставной впадины расположен н а д с у с т а в н о й  б у г о 
р о к  (tubérculum supraglenoidile), книзу от впадины -  п о д -  
с у с т а в н о й  б у г о р о к  (tubérculum infraglenoidâle); на них 
начинаются длинные головки двуглавой и трехглавой мышц 
плеча. За суставной впадиной находится ш е й к а  л о п а т к и  
(côllum scâpulae). От верхнего края лопатки, возле ее шейки, от
ходит загнутый упереди к л ю в о в и д н ы й  о т р о с т о к  
(processus corac ideus).

Ключица (clavicula) представляет собой длинную S-образную 
трубчатую кость, расположенную между ключичной вырезкой 
грудины медиально и акромиальным отростком лопатки лате- 
рально (рис. 77). У ключицы различают т е л о  (corpus clavî- 
culae) и два конца: г р у д и н н ы й  к о н е ц  (extrémitas ster- 
nâlis) и а к р о м и а л ь н ы й  к о н е ц  (extrémitas acromiälis). 
Медиальный грудинный конец ключицы изогнут и значительно 
утолщен. На этом конце имеется седловидная г р у д и н н а я  
с у с т а в н а я  п о в е р х н о с т ь  (fdcies articulâris sternâlis) для 
сочленения с грудиной. Акромиальный конец ключицы шире и 
тоньше медиального, изогнут кзади. Акромиальный конец клю
чицы имеет суставную поверхность для сочленения с соответст
вующей суставной поверхностью акромиона лопатки. На ниж
ней поверхности ключицы два возвышения: к о н у с о в и д н ы й  
б у г о р о к  (tubérculum conoideum) и т р а п е ц и е в и д н а я  
л и н и я  (linea trapczoidea). К этим бугоркам прикрепляются 
связки.



СКЕЛЕТ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Скелет свободной части верхней конечности образован в ос
новном трубчатыми костями, обеспечивающими большой раз
мах движений.

Плечевая кость (humérus) является длинной трубчатой кос
тью (рис. 78). Различают т е л о  п л е ч е в о й  к о с т и  (corpus 
humeri) и два конца: верхний и нижний. Верхний конец (про
ксимальный) утолщен и образует шарообразную г о л о в к у  
п л е ч е в о й  к о с т и  (câput hümeri). Головка обращена меди
ально и немного назад. По краю головки проходит бороздка — 
а н а т о м и ч е с к а я  ш е й к а  (cöllum anatomicum). Сразу за 
анатомической шейкой расположены два бугорка. Б о л ь ш о й  
б у г о р о к  (tubérculum màjus) — лежит латерально, а м а л ы й  
б у г о р о к  (tubérculum minus) располагается кпереди от боль
шого. От каждого бугорка книзу идет гребень: г р е б е н ь  
б о л ь ш о г о  б у г о р к а  (crista tubérculi majoris) и г р е б е н ь  
м а л о г о  б у г о р к а  (cnsta tubérculi minöris). Между бугорка
ми и между гребнями находится м е ж б у г о р к о в а я  б о р о 
з д а  (sulcus intertuberculâris), предназначенная для сухожилия 
длинной головки двуглавой мышцы плеча.

Наиболее узкое место между головкой плечевой кости и ее 
телом называют х и р у р г и ч е с к о й  ш е й к о й  (collum 
chirurgicum). Тело плечевой кости в верхнем отделе имеет ци
линдрическую форму, книзу становится трехгранным. На этом 
уровне различают з а д н ю ю  п о в е р х н о с т ь  (facies pos
terior), м е д и а л ь н у ю  п е р е д н ю ю  п о в е р х н о с т ь  
(fàcies antérior mediâlis) и л а т е р а л ь н у ю  п е р е д н ю ю  
п о в е р х н о с т ь  (faciès antérior lateràlis). Несколько выше се
редины тела кости на его латеральной передней поверхности 
находится д е л ь т о в и д н а я  б у г р и с т о с т ь  (tuberositas 
deltoidea), к которой прикрепляется дельтовидная мышца. Ниже 
дельтовидной бугристости по задней поверхности кости спи
рально проходит б о р о з д а  л у ч е в о г о  н е р в а  (sülcus 
nérvi radiâlis). Она начинается у медиального края кости, огиба
ет кость сзади и заканчивается у латерального края внизу. Ниж
ний конец плечевой кости расширен, немного загнут кпереди и 
заканчивается м ы щ е л к о м  п л е ч е в о й  к о с т и  (condylus 
hümeri). Медиальная часть мыщелка образует б л о к  п л е ч е 
в о й  кости (trochlea hümeri) для сочленения с локтевой костью 
предплечья. Латеральнее блока находится г о л о в к а  м ы 
щ е л к а  п л е ч е в о й  к о с т и  (capitulum hümeri) для сочле
нения с лучевой костью. Спереди над блоком плечевой кости 
видна в е н е ч н а я  я м к а  (fossa coronoidea), куда входит при 
сгибании в локтевом суставе венечный отросток локтевой кос
ти. Над головкой мыщелка плечевой кости также имеется углуб-



Рис. 78. Плечевая 
кость, правая.
А — вид спереди: 1 — ана
томическая шейка; 2 — го- 
повка плечевой кости; 3 — 
гребень малого бугорка;
4 — хирургическая шейка;
5 — питательное отверс
тие; 6 — медиальный 
край; 7 — переднемеди
альная поверхность; 8 — 
венечная ямка; 9 — меди
альный надмыщелок; 10 — 
блок плечевой кости; 11 — 
головка мыщелка плече
вой кости; 12 — латераль
ный надмыщелок; 13 — 
лучевая ямка; 14 — перед
нелатеральная поверх
ность; 15 — латеральный 
край; 16 — дельтовидная 
бугристость; 17 — гре
бень большого бугорка; 
18 — межбугоркоевя бо
розда; 19 — малый буго
рок; 20 — большой буго
рок. Б — вид сзади: 1 — 
головка плечевой кости;
2 — анатомическая шей
ка, 3 — большой бугорок;
4 — хирургическая шейка;
5 — борозда лучевого 
нерва; 6 — задняя поверх
ность; 7 — ямка локтеаого 
отростка; 8 — латераль
ный надмыщелок; 9 — 
блок плечевой кости; 10 — 
борозда локтевого нерва;
11 — медиальный надмы
щелок.

ление — л у ч е в а я  я м к а  (fossa radiàlis). Сзади над блоком 
плечевой кости находится я м к а  л о к т е в о г о  о т р о с т к а  
(fôssa olécrani).

С медиальной и латеральной сторон плечевой кости над мы
щелками видны возвышения: м е д и а л ь н ы й  н а д м ы щ е 
л о к  (epicondylus medialis) и латеральный надмыщелок (ерісоп- 
dylus laterâlis). На задней поверхности медиального надмыщелка 
проходит б о р о з д а  л о к т е в о г о  н е р в а  (sulcus nérvi ul- 
naris). Кверху этот надмыщелок переходит в м е д и а л ь н ы й  
н а д м ы  щ е л к о в  ы й  г р е б е н ь  (cnsta supracondylâris medi-



Рис. 79. Локтевая и луче
вая кости, правые.
А — вид спереди: 1 — локте
вой отросток: 2 — бугрис
тость локтевой кости; 3 — 
передний край локтевой 
кости; 4 — межкостный край 
локтевой кости; 5 — шило
видный отросток локтевой 
кости; 6 — суставная окруж
ность локтевой кости; 7 — 
шиловидный отросток луче
вой кости; 8 — латеральная 
поверхность лучевой кости;
9 — передняя поверхность 
лучевой кости; 10 — бугрис
тость лучевой кости; 11 — 
шейка лучевой кости; 12 — 
сустааная окружность луче
вой кости; 13 — головка лу
чевой кости; 14 — суставная 
ямка головки лучевой кости;
15 — венечный отросток;
16 — блоковидная вырезка. 
Б — вид сзади: 1 — сустав
ная ямка головки лучевой 
кости; 2 — голоака лучевой 
кости; 3 — суставная окруж
ность лучевой кости; 4 — 
шейка лучевой кости; 5 — 
задний край лучевой кости;
6 — задняя поверхность лу
чевой кости; 7 — шиловид
ный отросток лучевой кости; 
8 — локтевая вырезка луче
вой кости; 9 — шиловидный 
отросток локтевой кости;
10 — межкостный край; 11 — 
задний край локтевой кости;
12 — локтевой отросток.
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âlis), который в области тела кости образует ее м е д и а л ь н ы й  
к р а й  (màrgo medialis). Латеральный надмыщелок продолжает
ся вверх в (л а т е р а л ь н ы й  н а д м ы щ е л к о в ы й  г р е 
б е н ь  (cnsta supracondylâris lateràlis), образующий на теле кос
ти ее л а т е р а л ь н ы й  к р а й  (margo lateralis).

Кости предплечья (ossa antebrichii) состоят из двух костей. 
Медиально расположена локтевая кость, латералыю — лучевая 
кость (рис. 79). Эти кости соприкасаются друг с другом только 
своими концами, между их телами имеется межкостное про
странство предплечья. Каждая кость состоит из тела и двух кон
цов. Тела костей на большом протяжении имеют трехгранную 
форму с тремя поверхностями и тремя краями: одна поверх
ность обращена назад, другая — вперед, третья у лучевой кос
ти — латерально, у локтевой — медиально. Из трех краев один



острый, отделяющий переднюю поверхность от задней, обра
щен в межкостное пространство. Это м е ж к о с т н ы й  край 
(margo interösseus). Каждая кость предплечья имеет характерные 
особенности.

Локтевая кость (ülna) в своей верхней части утолщена. 
На этом (проксимальном) конце находится б л о к о в и д н а я  
в ы р е з к а  (incisüra trochleâris), предназначенная для сочлене
ния с блоком плечевой кости. У блоковидной вырезки имеется 
два отростка: более массивный задний —л о к т е в о й  о т р о 
с т о к  (olécranon) и меньших размеров передний — в е н е ч 
н ы й  о т р о с т о к  (procéssus coronoideus). На венечном от
ростке с лучевой (латеральной) стороны находится л у ч е в а я  
в ы р е з к а  (incisüra radiâlis), с которой сочленяется головка лу
чевой кости. Ниже венечного отростка расположена б у г р и с 
т о с т ь  л о к т е в о й  к о с т и  (tuberositas ülnae). Нижний 
(дистальный) конец локтевой кости заканчивается г о л о в к о й  
л о к т е в о й  к о с т и  (câput ülnae), от которой с медиальной 
стороны отходит ш и л о в и д н ы й  о т р о с т о к  (procéssus 
styloideus). Головка имеет с у с т а в н у ю  о к р у ж н о с т ь  
(circumferéntia articulâris) для сочленения с лучевой костью. 
Нижняя поверхность головки плоская.

Лучевая кость (radius) на проксимальном конце имеет г о- 
л о в к у  л у ч е в о й  к о с т и  (câput radii) с плоским углубле
нием — с у с т а в н о й  я м к о й  (юѵеа articulâris) для сочлене
ния с головкой мыщелка плечевой кости. Периферию головки 
занимает с у с т а в н а я  о к р у ж н о с т ь  (circumferéntia arti
culâris), сочленяющаяся с лучевой вырезкой локтевой кости. 
Участок кости ниже головки — ш е й к а  л у ч е в о й  к о с т и  
(cöllum râdii). Ниже шейки на переднемедиальной стороне 
кости располагается б у г р и с т о с т ь  л у ч е в о й  к о с т и  
(tuberositas râdii) — место прикрепления сухожилия двуглавой 
мышцы плеча. На дистальном конце лучевой кости, с ее меди
альной стороны, имеется л о к т е в а я  в ы р е з к а  (incisüra 
ulnâris), с которой соединяется головка локтевой кости. С лате
ральной стороны кости книзу отходит ш и л о в и д н ы й  о т 
р о с т о к  (procéssus styloideus). На дистальном конце лучевой 
кости находится вогнутая з а п я с т н а я  с у с т а в н а я  п о 
в е р х н о с т ь  (fâcies articulâris cârpea) для сочленения с двумя 
костями запястья (ладьевидной и полулунной). На задней по
верхности хорошо видны бороздки, к которым прилежат сухо
жилия мышц.

Кисть (mânus) имеет скелет, в котором выделяют к о с т и  
з а п я с т ь я  (ossa cârpi), п я с т н ы е  к о с т и  (ossa metacârpi) 
и кости пальцев кисти — ф а л а н г и  п а л ь ц е в  (phalânges di- 
gitörum mânus) (рис. 80).

Кости запястья. Запястье (cârpus) имеет 8 коротких (губча
тых) костей, расположенных в 2 ряда. В верхнем (проксималь
ном) ряду, если рассматривать в медиальном направлении (от



Рис. 80. Кости кисти, 
правой; вид сзади 
(тыльная сторона).
1 — бугристость дис
тальной фаланги; 2 — 
тело фаланги; 3 — осно
вание фаланги; 4 — блок 
фаланги; 5 — пястные 
кости II—V; 6 — основа
ние пястной кости; 7 — 
крючковидная кость; 8 — 
гороховидная кость; 9 — 
трехгранная кость; 10 — 
полулунная кость; 11 — 
ладьевидная кость; 12 — 
головчатая кость; 13 — 
трапециевидная кость;
14 — кость-трапеция;
15 — HJHJ овидиый от
росток III пястной кости;
16 — I пястная кость:
17 — головка пястной 
кости; 18 — проксималь
ная фаланга; 19 — сред
няя фаланга; 20 — дис
тальная фаланга.

большого пальца к мизинцу), находятся следующие кости: ла
дьевидная, полулунная, трехгранная и гороховидная. Нижний 
(дистальный) ряд образуют многоугольная (кость-трапеция), 
трапециевидная, головчатая и крючковидная кости. Название 
костей отражает их форму. На поверхностях каждой кости име
ются суставные площадки для сочленения с соседними кос
тями.

Ладьевидная кость (os scaphoideum) крупная, имеет выпук
лую поверхность, участвующую в образовании лучезапястного 
сустава. Полулунная кость (os lunatum) имеет также выпуклую 
проксимальную поверхность. У трехгранной кости (os triquét- 
rum) плоская суставная поверхность для сочленения с горохо
видной костью. Гороховидная кость (os pisiforme) — самая ма
ленькая из всех костей запястья. Эта косточка находится в 
толще сухожилия локтевого сгибателя запястья и является сеса- 
мовидной костью.

Три кости первого ряда своими верхними (проксимальны
ми) поверхностями обращены к костям предплечья и образуют 
эллипсоидную суставную головку. Дистальные поверхности 
этих костей направлены в сторону четырех костей запястья вто
рого ряда.



Кость-трапеция (os trapérium) имеет седловидной формы 
суставную поверхность для сочленения с основанием I пястной 
кости. На ладонной поверхности кости-трапеции находится бо
розда, которую с латеральной стороны ограничивает бугорок. 
Трапециевидная кость (os trapezoideum) по форме напоминает 
кость-трапецию. Головчатая кость (os capitàtum) — самая боль
шая из костей запястья. Она имеет головку, направленную про
ксимально и несколько кнаружи. Крючковидная кость (os 
hamatum) на ладонной поверхности имеет загнутый в лучевую 
сторону крючок (hâmulus össis hamâti).

Кости запястья образуют костный свод, выпуклая сторона 
которого обращена кзади, а вогнутая — кпереди (в сторону ла
дони). В результате на ладонной поверхности образуется б о- 
р о з д а  з а п я с т ь я  (sulcus carpi), ограниченная с лучевой 
стороны бугорком ладьевидной кости и бугорком кости-трапе
ции, а с локтевой стороны — крючком крючковидной кости и 
гороховидной костью.

Пястные кости. П я с т ь  (metacârpus) включает пять (I—V) 
коротких трубчатых костей — пястные кости (ossa metacarpâlia). 
Каждая пястная кость состоит из о с н о в а н и я  (basis), т е л а  
(corpus) и г о л о в к и  (câput). Тела пястных костей имеют 
трехгранную форму, концы их утолщены. Поэтому при соеди
нении пястных костей друг с другом между их телами остаются 
межкостные промежутки. С ладонной стороны тела пястных 
костей слегка вогнуты, с тыльной — немного выпуклые. Осно
вания И—V пястных костей на проксимальных концах имеют 
плоские суставные поверхности для сочленения с костями вто
рого ряда запястья.

I п я с т н а я  к о с т ь  (os metacarpâle 1) короче и толще ос
тальных. На ее основании находится седловидная поверхность 
для сочленения с многоугольной костью. II п я с т н а я  к о с т ь  
самая длинная. Основания II—V п я с т н ы х  к о с т е й  имеют 
боковые суставные поверхности для сочленения друг с другом. 
Головки пястных костей полушаровидные, их выпуклые сустав
ные поверхности служат для сочленения с проксимальными фа
лангами пальцев.

t Кости пальцев. У кисти различают большой палец (pöllex, 
s.digitus primus); указательный палец (index, s.digitus secundus); 
средний палец (digitus médius, s.tértius) — самый длинный, безы
мянный палец (digitus anulàris, s.quârtus) и мизинец (digitus 
minimus, s.qumtus).

Фаланги пальцев (phâlanges digitörum). Это короткие трубча
тые кости. У каждого пальца, кроме I (большого), имеется 3 фа
ланги: проксимальная (phalanx proximâlis), средняя (phalanx 
média) и дистальная (phalanx distâlis). Большой палец имеет 
только две фаланги — проксимальную и дистальную. Прокси
мальные фаланги самые длинные, дистальные — самые корот
кие. Различают о с н о в а н и е  ф а л а н г и  (basis phâlangis),



т е л о  ф а л а н г и  (corpus phâlangis) и г о л о в к у  ф а л а н г и  
(câput phâlangis). Основания проксимальных фаланг имеют сус
тавные ямки для сочленения с соответствующими пястными 
костями. Основания средних и дистальных фаланг снабжены 
суставными поверхностями для сочленения с головками про
ксимальных фаланг. Конец каждой дистальной (ногтевой) фа
ланги уплощен и образует б у г р и с т о с т ь  д и с т а л ь н о й  
ф а л а н г и  (tuberositas phâlangis distâlis).

В костях верхней конечности, так же как и в других костях, 
имеются питательные отверстия. Через эти отверстия проника
ют сосуды, питающие кость, и нервные волокна.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите и покажите на препаратах (рисунках) наиболее высту
пающие части костей верхней конечности: отростки, гребни, 
бугры (бугристости).

2. Назовите и покажите на препаратах (рисунках) суставные по
верхности на костях верхней конечности. Для чего предназначе
на каждая такая поверхность?

3. Сколько костей входит в состав кисти? Как называется каждая 
из этих костей?

4. Какими костными образованиями ограничена с медиальной и 
латеральной сторон борозда запястья?

КОСТИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Скелет нижних конечностей состоит из их пояса и свобод
ных частей нижних конечностей (рис. 81).

Пояс нижних конечностей (cingullum membri inferiores) обра
зован двумя тазовыми костями, которые сзади практически не
подвижно соединяются с крестцом, а спереди — друг с другом. 
У с к е л е т а  с в о б о д н о й  ч а с т и  н и ж н е й  к о н е ч 
н о с т и  (skéleton mémbri inferioris liberi) выделяют проксималь
ный отдел — бедренную кость, средний отдел — большеберцо
вую и малоберцовую кости (две кости голени) и дистальный 
отдел — кости стопы. В области коленного сустава имеется 
крупная сесамовидная кость — надколенник. У дистального от
дела в свою очередь выделяют три части: кости предплюсны, 
кости плюсны и фаланги пальцев.

КОСТИ ПОЯСА НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Тазовая кость (os coxae) до 12—16 лет состоит из соединен
ных хрящом трех отдельных костей: подвздошной, лобковой и 
седалищной, которые в этом возрасте срастаются друг с другом.



Рис. 81. Кости нижней конечнос
ти правой; вид спереди.
I  — крестец; 2 — крестцово-под
вздошный сустав; 3 — верхняя ветвь 
лобковой кости; 4 — симфизиальная 
поверхность лобковой кости; 5 — 
нижняя ветвь лобковой кости; 6 — 
ветвь седалищной кости; 7 — седа
лищный бугор; 8 — тело седалищной 
кости; 9 — медиальный надмыщелок 
бедренной кости; 10 — медиальный 
мыщелок большеберцовой кости;
I I  — бугристость большеберцовой 
кости; 12 — тело большеберцовой 
кости; 13 — медиальная лодыжка;
14 — фаланги пальцев; 15 — кости 
плюсны; 16 — кости предплюсны;
17 — латеральная лодыжка; 18 — 
малоберцовая кость; 19 — передний 
край большеберцовой кости; 20 — го
ловка малоберцовой кости; 21 — ла
теральный мыщелок большеберцо
вой кости; 22 — латеральный надмы
щелок бедренной кости; 23 — надко
ленник; 24 — бедренная кость; 25 — 
большой вертел бедренной кости; 
26 — шейка бедренной кости; 27 — 
головка бедренной кости; 28 — крыло
одвэдошной кости; 29 — подвздош

ный гребень.

В области сращения тел этих костей имеется глубокая в е р т 
л у ж н а я  в п а д и н а  (acetàbulum), являющаяся суставной 
ямкой для головки бедренной кости (рис. 82). Вертлужная впа
дина ограничена по окружности высоким краем, который на 
ее медиальной стороне имеет в ы р е з к у  в е р т л у ж н о й  
в п а д и н ы  (inctsûra acerdbuli). Для сочленения с головкой бед
ренной кости в вертлужной впадине, по ее периферии, имеется



Рис. 82. Тазовая кость, правая.
А — наружная поверхность: 1 — подвздошная кость; 2 — наружная губа; 3 — 
промежуточная линия; 4 — внутренняя губа; 5 — верхняя передняя подвздош
ная ость; 6 — нижняя передняя подвздошная ость; 7 — полулунная поверх
ность; 8 — запирательный гребень; 9 — запирательная борозда; 10 — вырез
ка вертлужной впадины; 11 — седалищный бугор; 12 — малая седалищная 
вырезка; 13 — седалищная ость; 14 — ямка вертлужной впадины; 15 — боль
шая седалищная вырезка; 16 — задняя нижняя подвздошная ость; 17 — зад
няя верхняя подвздошная ость. Б — внутренняя поверхность: 1 — подвздош
ная ямка; 2 — подвздошная бугристость; 3 — ушковидная поверхность; 4 — 
тело подвздошной кости; 5 — ветвь подвздошной кости; 6 — запирательное 
отверстие; 7 — нижняя ветвь лобковой кости; 8 — симфизиальная поверх
ность; 9 — лобковый бугорок; 10 — верхняя ветвь лобковой кости; 11 — лон
ный гребень; 12 — подвздошно-лобковое возвышение; 13 — дугообразная 
линия.

п о л у л у н н а я  п о в е р х н о с т ь  (fâcies lunata). В центре 
вертлужной впадины находится я м к а  в е р т л у ж н о й  в п а 
д и н ы  (fôssa acetäbuli).

Подвздошная кость (os ilium) состоит из двух отделов Ниж
ний утолщенный отдел — т е л о  п о д в з д о ш н о й  к о с т и  
(corpus össis llii) — участвует в образовании вертлужной впади
ны. Верхний, расширенный отдел — к р ы л о  п о д в з д о ш 
н о й  к о с т и  (äla össis tlii). Он представляет собой широкую 
изогнутую пластинку, истонченную в центре. На периферии 
крыло утолщено, веерообразно расширяется и заканчивается 
п о д в з д о ш н ы м  г р е б н е м  (crista iliäca). На подвздошном 
гребне видны три шероховатые линии для прикрепления ши
роких мышц живота: н а р у ж н а я  г у б а  (ldbium extérnum), 
в н у т р е н н я я ( г у б а  (läbium intérnum) и п р о м е ж у т о ч 
н а я  л и н и я  (linea intermédia). Подвздошный гребень спереди



и сзади имеет костные выступы — верхние и нижние подвздош
ные ости. Спереди находится в е р х н я я  п е р е д н я я  п о д  
в з д о ш н а я  о с т ь  (spina iliâca antérior superior), которая 
легко определяется у живого человека. Ниже ее располагается 
н и ж н я я  п е р е д н я я  п о д в з д о ш н а я  о с т ь  (spina 
iliâca antérior inferior). На заднем конце гребня ̂ меется в е р х 
н я я  з а д н я я  п о д в з д о ш н а я  о с т ь  (spina iliâca posterior 
superior), а несколько ниже ее — н и ж н я я  з а д н я я  п о д 
в з д о ш н а я  о с т ь  (spina iliâca postérior inferior).

На наружной поверхности крыла подвздошной кости есть 
слабовыраженные три шероховатые линии, на которых начина
ются ягодичные мышцы и покрывающие их фасции. П е р е д 
н я я  я г о д и ч н а я  л и н и я  (linea glutea antérior) самая 
длинная. Она начинается возле верхней передней подвздошной 
ости, идет дугообразно по направлению к большой седалищной 
вырезке седалищной кости. З а д н я я  я г о д и ч н а я  л и н и я  
(linea glutea postérior) расположена почти вертикально и парал
лельно заднему отделу предыдущей линии. Н и ж н я я  я г о 
д и ч н а я  л и н и я  (linea glutea inférior) короче других, начина
ется между верхней и нижней передними подвздошными остя
ми и идет над вертлужной впадиной до большой седалищной 
вырезки.

На внутренней поверхности крыла подвздошной кости име
ется пологое углубление — п о д в з д о ш н а я  я м к а  (fossa 
iliâca). Нижней границей подвздошной ямки служит д у г о о б 
р а з н а я  л и н и я  (linea arcuâta), достигающая сзади передне
го края у ш к о в и д н о й  п о в е р х н о с т и  (faciès auricu- 
lâris). Эта поверхность служит для сочленения с такой же по
верхностью крестца. Дугообразная линия продолжается кпереди 
в подвздошно-лобковое возвышение. Над ушковидной поверх
ностью находится п о д в з д о ш н а я  б у г р и с т о с т ь  (tube
rositas iliâca) для прикрепления межкостных связок.

Лобковая кость (os pübis) имеет расширенную часть — тело, 
и две ветви. Т е л о  л о б к о в о й  к о с т и  (corpus össis pubis) 
образует передний отдел вертлужной впадины. От него впереди 
идет в е р х н я я  в е т в ь  л о б к о в о й  к о с т и  (ramussuper
ior ossis pubis) с п о д в з д о ш н  о-л о б к о в ы м  в о з в ы ш е 
н и е м  (eminéntia iliopübica), расположенным по линии сраще
ния лобковой кости с подвздошной. Передняя часть верхней 
ветви резко изгибается книзу и переходит в н и ж н ю ю  в е т в ь  
л о б к о в о й  к о с т и  (râmus inférior ossis pübis). В области 
медиального края лобковой кости находится овальной формы 
с и м ф и з и а л ь н а я  п о в е р х н о с т ь  (fâcies symphysialis), 
служащая для соединения с лобковой костью противоположной 
стороны. На верхней ветви лобковой кости, возле ее медиально
го конца, имеется л о б к о в ы й  б у г о р о к  (tubérculum 
pubicum). По задней поверхности нижней ветви лобковой кости 
в направлении сзади наперед и медиально проходит запиратель



ная борозда (sülcus obturatörius), к которой прилежат одноимен
ные сосуды и нерв.

Седалищная кость (os ischii) имеет утолщенное т е л о  
(corpus össis ischii), которое дополняет снизу вертлужную впади
ну и кпереди переходит в в е т в ь  с е д а л и щ н о й  к о с т и  
(râmus össis ischii). Тело седалищной кости с ее ветвью образует 
угол, открытый кпереди. В области угла кость имеет утолще
ние — с е д а л и щ н ы й  б у г о р  (tüber ischiàdicum). Выше 
этого бугра от заднего края тела отходит с е д а л и щ н а я  
о с т ь  (spina ischiâdica), которая разделяет две в ы р е з к и :  
нижнюю м а л у ю  с е д а л и щ н у ю  (incisüra ischiâdica minor) 
и верхнюю — б о л ь ш у ю  с е д а л и щ н у ю  (incisüra ischiâdica 
mâjor). Ветвь седалищной кости соединяется с нижней ветвью 
лобковой кости, замыкая, таким образом, снизу овальной 
формы з а п и р а т е л ь н о е  о т в е р с т и е  (forâmen obtu- 
râtum).

СКЕЛЕТ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Бедренная кость (fémur) — самая длинная трубчатая кость 
в организме человека (рис. 83). Она имеет тело и два конца. 
На верхнем (проксимальном) конце располагается г о л о в к а  
б е д р е н н о й  к о с т и  (câput fémoris) для соединения с тазо
вой костью. Суставная поверхность головки направлена меди
ально и вверх. На ее середине находится я м к а  г о л о в к и  
б е д р е н н о й  к о с т и  (fovea câpitis ossis fémoris) — место 
прикрепления одноименной связки. Ш е й к а  б е д р е н н о й  
к о с т и  (cöllum fémoris) соединяет головку с телом и образует с 
ним угол около 130°. На границе шейки и тела имеется два мощ
ных костных бугра — вертела. Б о л ь ш о й  в е р т е л  (trochân- 
ter mâjor) расположен вверху и латерально. На его медиальной 
поверхности, обращенной к шейке, находится в е р т е л ь н а я  
я м к а  (fössa trochantérica). М а л ы й  в е р т е л  (trochânter 
minor) расположен медиально и сзади. Спереди оба вертела со
единяет между собой м е ж в е р т е л ь н а я  л и н и я  (linea іп- 
tertrochantérica), сзади — м е ж в е р т е л ь н ы й  г р е б е н ь  
(cnsta intertrochantérica).

Т е л о  б е д р е н н о й  к о с т и  (corpus fémoris) изогнуто 
выпуклостью кпереди и как бы скручено вокруг продольной 
оси. На задней поверхности тела имеется ш е р о х о в а т а я  
л и н и я  (linea âspera), которая делится на м е д и а л ь н у ю  и 
л а т е р а л ь н у ю  г у б ы  (lâbium mediâle et lâbium laterâle). Ha 
середине бедренной кости губы вплотную прилежат друг к 
другу, кверху и книзу они расходятся; кверху они направляются 
к большому и малому вертелам бедренной кости. Латеральная 
губа расширяется и утолщается, образуя я г о д и ч н у ю  б у г-



Рис. 83. Бедренная кость (А, Б) 
и надколенник (В, Г) правые.
А — вид спереди: 1 — ямка головки 
бедренной кости; 2 — шейка бед
ренной кости; 3 — медиальный 
надмыщелок; 4 — надколенникоеая 
поверхность; 5 — латеральный 
надмыщелок; 6 — межвертельная 
линия. Б — вид сзади: 1 — головка 
бедренной кости; 2 — большой 
вертел; 3 — вертельная ямка; 4 — 
межвертельный гребень; 5 — яго
дичная бугристость; 6 — шерсгхо 
ватая линия; 7 — медиальная губа, 
8 — латеральная губа; 9 — подко
ленная поверхность; 10 — лате
ральный мыщелок; 11 — межмы- 
щелковая ямка; 12 — лодыжковая 
борозда; 13 — малый вертел. В — 
вид спереди: 1 — основание над
коленника; 2 — верхушка надко
ленника. Г — вид сзади: 3 — сус
тавная поверхность.

р и с т о с т ь  (tuberositas glûtea) — место прикрепления боль
шой ягодичной мышцы. Иногда ягодичная бугристость утолща
ется и образует т р е т и й  в е р т е л  (trochanter tértius). Меди
альная губа продолжается в г р е б е н ч а т у ю  л и н и ю  (Ііпеа 
pectinea). У нижнего конца бедренной кости обе губы постепен
но отдаляются одна от другой, ограничивая треугольной формы 
п о д к о л е н н у ю  п о в е р х н о с т ь  (fâcies poplitea).

Нижний (дистальный) конец бедренной кости расширен и 
образует два крупных округлых мыщелка, различных по величи
не. М е д и а л ь н ы й  м ы щ е л о к  (cöndylus mediälis) больше, 
чем л а т е р а л ь н ы й  (côndylus laterâlis). Оба мыщелка с зад
ней стороны отделяет друг от друга глубокая м е ж м ы щ е л -  
к о в а я я м к а  (fossa intercondylaris). Кверху от медиального 
мышелка находится м е д и а л ь н ы й  н а д м ы щ е л о к  
(epicondylus mediälis), на латеральной стороне — меньших раз
меров л а т е р а л ь н ы й  н а д м ы щ е л о к  (epicondylus late
râlis). Спереди суставные поверхности мыщелков переходят друг 
в друга, образуя вогнутую н а д к о л е н н и к о в у ю  п о в е р х 
н о с т ь  (fâcies patellaris), к которой прилежит своей задней сто
роной надколенник.

Надколенник (надколенная чашка; patella) представляет 
собой большую сесамовидную кость, заключенную в сухожилии



Рис. 84. Большеберцовая и мало- 
берцовая кости, правые.
А — вид спереди: 1 — межмыщелк вое 
возвышение; 2 — медиальный мыще
лок; 3 — бугристость большеберцовой 
кости; 4 — медиальная поверхность;
5 — латервльная поверхность; 6 — пе
редний край большеберцовой кости;
7 — межкостный латеральный край 
большеберцовой кости; 8 — медиель- 
ный край большеберцовой кости; 9 — 
большеберцовая кость; 10 — медиаль
ная лодыжка; 11 — латерал над ло
дыжка; 12 — малоберцовая кость; 13 — 
межкостный (медиальный) край мало
берцовой кости; 14 — передний край 
малоберцовой кости; 15 — медиальная 
поверхность малоберцовой кости;
16 — латеральная поверхность мало
берцовой кости; 17 — головка мало
берцовой кости; 18 — верхушка голов
ки {малоберцовой кости); 19 — лате
ральный мыщелок (большеберцовой 
кости). Б — вид сзади: 1 — латераль
ный и медиальный межмыщелковые 
бугорки; 2 — латеральный мыщелок;
3 — верхушка головки (малоберцовой 
кости); 4 — головка малоберцоаой 
кости; 5 — межкостный край малобер
цовой кости; 6 — задняя поверхность 
малобврцовой кости; 7 — малобврцо- а Б
ввя кость; 8 — латеральная поверх
ность малоберцовой кости; 9 — латерал ная лодыжка; 10 — суставная по
верхность лодыжки; 11 — медиальная лодыжка; 12 — лодыжковая борозда;
13 — большеберцовая кость; 14 — медиальный край большеберцовой кости;
15 — межкостный край большеберцовой кости; 16 — задняя поверхность;
17 —линия камбаловидной мышцы; 18 — медиальный мыщелок большебер
цовой кости)

четырехглавой мышцы бедра (см. рис. 83). Выделяют о с н о 
в а н и е  н а д к о л е н н и к а  (bdsis patellae), направленное 
кверху, и обращенную вниз в е р х у ш к у  н а д к о л е н н и к а  
(âpex patéllae). Задняя с у с т а в н а я  п о в е р х н о с т ь  (fâcies 
articulâris) надколенника сочленяется с надколенниковой по
верхностью бедренной кости, п е р е д н я я  п о в е р х н о с т ь  
(facies anterior) легко прощупывается через кожу.

Кости голени. У голени имеется две кости. Медиально рас
положена большеберцовая кость, латерально — малоберцовая 
кость (рис. 84). У каждой кости различают тело и два конца. 
Концы костей утолщены и несут на себе поверхности для со
единения с бедренной костью вверху (большеберцовая кость) и 
с костями стопы внизу. Между костями находится м е ж к о с т 
н о е  п р о с т р а н с т в о  г о л е н и  (spätium interôsseum 
cruris).
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Большеберцовая кость (tibia) является наиболее толстой кос
тью голени. Проксимальный конец кости утолщен и образует 
м е д и а л ь н ы й  и л а т е р а л ь н ы й  м ы щ е л к и  (cöndylus 
mediàlis et cöndylus lateralis). В е р х н я я  с у с т а в н а я  п о 
в е р х н о с т ь  (fàcies articulâris supérior) обращена вверх и со
членяется с мыщелками бедренной кости. Между суставными 
поверхностями мыщелков большеберцовой кости располагается 
м е ж м ы щ е л к о в о е  в о з в ы ш е н и е  (eminéntia intercon- 
dilàris), которое состоит из двух бугорков: м е д и а л ь н о г о  
м е ж м ы щ е л к о в о г о  б у г о р к а  (tubérculum intercondylàre 
mediàle) и л а т е р а л ь н о г о  м е ж м ы щ е л к о в о г о  б у 
г о р к а  (tubérculum intercondylàre laterale). Впереди межмыщел
кового возвышения находится п е р е д н е е  м е ж м ы щ е л 
к о в о е  п о л е  (ârea intercondylaris antérior), сзади — з а д н е е  
м е ж м ы щ е л к о в о е  п о л е  (ârea intercondylaris). Ниже ла
терального мыщелка с латеральной его стороны и несколько 
кзади имеется м а л о б е р ц о в а я  с у с т а в н а я  п о в е р х 
н о с т ь  (faciès articulâris fïbulàris) для соединения с малоберцо
вой костью.

У т е л а  б о л ь ш е б е р ц о в о й  к о с т и  (corpus tibiae) 
выделяют острый п е р е д н и й  к р а й  (màrgo antérior), кото
рый прощупывается через кожу. Вверху передний край утолща
ется и образует б у г р и с т о с т ь  б о л ь ш е б е р ц о в о й  к о с 
т ь ю  (tuberositas tibiae), к которой прикрепляется четырехгла
вая мышца бедра. Латеральный край также острый и обращен 
в сторону малоберцовой кости. Поэтому его называют м е ж 
к о с т н ы м  к р а е м  (màrgo interösseus). М е д и а л ь н ы й  
к р а й  (màrgo mediàlis) закруглен. У тела большеберцовой кос
ти выделяют три поверхности. Медиальная поверхность глад
кая, лежит непосредственно под кожей. Латеральная и задняя 
поверхности покрыты мышцами. На задней поверхности ві^дна 
шероховатая л и н и я  к а м б а л о в и д н о й  м ы ш ц ы  (linea 
musculi sölei), которая идет от заднего края латерального мы
щелка косо вниз и медиально.

Нижний дистальный конец большеберцовой кости расши
рен. На латеральном крае дистального конца кости находится 
м а л о б е р ц о в а я  в ы р е з к а  (incisüra fïbulàris) для соеди
нения с малоберцовой костью. С медиальной стороны книзу от
ходит м е д и а л ь н а я  л о д ы ж к а  (malléolus mediàlis). По
зади нее находится неглубокая л о д ы ж к о в а я  б о р о з д а  
(sülcus malleolàris) для проходящего здесь сухожилия задней 
большеберцовой мышцы. На латеральной стороне медиальной 
лодыжки расположена с у с т а в н а я  п о в е р х н о с т ь  
(fàcies articulâris malléoli), которая под углом переходит в н и ж- 
н ю ю  с у с т а в н у ю  п о в е р х н о с т ь  (fàcies articulâris 
inférior) большеберцовой кости. Эти поверхности вместе с сус
тавной поверхностью малоберцовой кости сочленяются с таран
ной костью предплюсны (стопы).



Рис. 85. Кости стопы; вид сверху.
I  — таранная кость; 2 — головка та
ранной кости; 3 — ладьевидная кость;
4 — латеральная клиновидная кость;
5 — промежуточная клиновидная кость;
6 — медиальная клиновидная кость;
7 — I плюсневая кость; 8 — дисталь
ные фаланги; 9 — средние фаланги; 
10 — проксимальные фаланги:
I I  — бугристость V плюсневой кости;
12 — кубовидная кость; 13 — латераль
ный отросток таранной кости; 14 — пя
точная кость.

Малоберцовая кость (fibula) 
тонкая, на своем верхнем утол
щенном (проксимальном) конце 
имеет г о л о в к у  м а л о б е р 
ц о в о й  к о с т и  (câpiit fibulae).
На медиальной стороне голов
ки расположена с у с т а в н а я  
п о в е р х н о с т ь  г о л о в к и  
м а л о б е р ц о в о й  к о с т и  
(fàcies articulé ris cdpitas fibulae) 
для сочленения с большеберцо
вой костью.

Т е л о  м а л о б е р ц о в о й  
к о с т и  (corpus fibulae) слегка ис
кривлено и несколько скручено 
по своей продольной оси. У тела 
различают передний край, задний 
край и медиальный острый м е ж 
к о с т н ы й  к р а й  (margo іп- 
terosseus). У кости соответственно 
выделяют три поверхности: лате
ральную, заднюю и медиальную.

Нижний дистальный конец 
малоберцовой кости утолщен и
образует л а т е р а л ь н у ю  л о д ы ж к у  (malléolus laterâlis). 
На медиальной поверхности латеральной лодыжки выделяет
ся суставная поверхность (fâcies articulâris malléoli). Для соеди
нения с таранной костью позади суставной поверхности на
ходится я м к а  л а т е р а л ь н о й  л о д ы ж к и  (rossa malléoli 
laterâlis), к которой прилежат сухожилия малоберцовых мышц.

Стопа (pes) подразделяется на 3 отдела: предплюсну, плюс
ну и пальцы. Скелетом этих отделов являются к о с т и  п р е д 
п л ю с н ы  (éssa târsi), к о с т и  п л ю с н ы  (ôssa metatarsâlia) 
и к о с т и  пальцев стопы (ôssa digitorum pédis) (рис. 85).

Кости предплюсны. П р е д п л ю с н а  (tdrsus) состоит из 
семи губчатых костей, расположенных в два ряда. Проксималь-



ный (задний) ряд составляют две крупные кости: таранная и пя
точная. Остальные пять костей предплюсны образуют дисталь
ный (передний) ее ряд.

Таранная кость (tàlus) имеет т е л о  (corpus tali), г о л о в к у  
(câput tali) и узкую соединяющую их часть — ш е й к у  (cöllum 
tali). На верхней поверхности находится б л о к  т а р а н н о й  
к о с т и  (trochlea tàli), состоящий из трех суставных поверхнос
тей. В е р х н я я  п о в е р х н о с т ь  (facies superior) предназна
чена для сочленения с нижней суставной поверхностью больше
берцовой кости. Суставные поверхности, лежащие по бокам 
блока: м е д и а л ь н а я  л о д ы ж к о в а я  п о в е р х н о с т ь  
(fàcies malleolàris mediàlis) и л а т е р а л ь н а я  л о д ы ж к о в а я  
п о в е р х н о с т ь  (fàcies malleolaris lateràlis) — сочленяются с 
соответствующими суставными поверхностями лодыжек боль
шеберцовой и малоберцовой костей. На боковой поверхности 
тела находится л а т е р а л ь н ы й  о т р о с т о к  т а р а н н о й  
к о с т и  (procéssus lateralis tâli).

Позади блока от тела таранной кости отходит з а д н и й  
о т р о с т о к  т а р а н н о й  к о с т и  (procéssus postérior tâli). 
На отростке видна борозда для сухожилия длинного сгибателя 
большого пальца стопы. На нижней стороне таранной кости на
ходятся три суставные поверхности для сочленения с пяточной 
костью: п е р е д н я я ,  с р е д н я я  и з а д н я я  п я т о ч н ы е  
с у с т а в н ы е  п о в е р х н о с т и  (fàciei articulàres calcànei 
antérior, média et postérior). Между средней и задней суставными 
поверхностями проходит б о р о з д а  т а р а н н о й  к о с т и  
(sülcus tâli). Головка таранной кости направлена вперед и меди
ально. Для сочленения ее с ладьевидной костью служит закруг
ленная л а д ь е в и д н а я  с у с т а в н а я  п о в е р х н о с т ь  
(faciès articulàris naviculâris).

Пяточная кость (calcàneus) — самая большая кость стопы. 
Она располагается под таранной костью и значительно выступа
ет из-под нее. Сзади у тела пяточной кости виден наклоненный 
книзу п я т о ч н ы й  б у г о р  (tiiber calcànei). На верхней сто
роне пяточной кости выделяются три суставные поверхности: 
п е р е д н я я ,  с р е д н я я  и з а д н я я  т а р а н н ы е  с у с 
т а в н ы е  п о в е р х н о с т и  (faciéi articulàres talàris antérior, 
média et postérior). Эти поверхности соответствуют пяточным 
суставным поверхностям таранной кости. Между средней и зад
ней суставными поверхностями видна б о р о з д а  п я т о ч н о й  
к о с т и  (sülcus calcànei), которая вместе с такой же бороздой 
на таранной кости образует п а з у х у  п р е д п л ю с н ы  (sinus 
tàrsi). Вход в эту пазуху находится на тыле стопы с ее латераль
ной стороны. От передневерхнего края пяточной кости с меди
альной стороны отходит короткий и толстый отросток — о п о 
р а  т а р а н н о й  к о с т и  (sustentàculum tàli). На латеральной 
поверхности пяточной кости проходит б о р о з д а  с у х о ж и 
л и я  д л и н н о й  м а л о б е р ц о в о й  м ы ш ц ы  (sülcus tén-



dinis m.peronéi löngi). На дистальном (переднем) конце пяточ
ной кости для сочленения с кубовидной костью имеется к у- 
б о в и д н а я  с у с т а в н а я  п о в е р х н о с т ь  (fâcies articulâ- 
ris cuboidea).

Ладьевидная кость (os naviculâre) располагается медиально, 
между таранной костью сзади и тремя клиновидными костями 
спереди. Проксимальной вогнутой поверхностью она сочленя
ется с головкой таранной кости. На дистальной поверхности ла
дьевидной кости есть три суставные площадки для соединения 
с клиновидными костями. У медиального края расположена 
б у г р и с т о с т ь  л а д ь е в и д н о й  к о с т и  (tuberositas ossis 
naviculâris) — место прикрепления задней большеберцовой 
мышцы.

Клиновидные кости (ossa cuneiförmia) — медиальная, про
межуточная и латеральная — находятся кпереди от ладьевидной 
кости. Медиальная клиновидная кость (os cuneiförme mediâle), 
самая большая, сочленяется с основанием I плюсневой кости. 
Промежуточная клиновидная кость (os cuneiförme intermédium) 
сочленяется со II плюсневой костью, латеральная клиновидная 
кость (os cuneiförme laterâle) — с III плюсневой костью.

Кубовидная кость (os cuboideum) находится в латеральной 
части стопы, между пяточной костью и двумя последними 
плюсневыми костями, с которыми она образует суставы. На ме
диальной стороне кубовидной кости расположена суставная 
площадка для латеральной клиновидной кости, а несколько 
кзади — для сочленения с ладьевидной костью. На нижней (по
дошвенной) стороне кубовидной кости проходит б о р о з д а  
с у х о ж и л и я  д л и н н о й  м а л о б е р ц о в о й  м ы ш ц ы  
(sülcus téndinis m. peronéi löngi).

Плюсневые кости (össa metatârsi). Они включают пять труб
чатых коротких костей. Самая короткая и толстая I плюсневая 
кость, самая длинная — II. У каждой кости выделяют т е л о  
(corpus), г о л о в к у  (câput) и о с н о в а н и е  (basis). Тела 
плюсневых костей имеют выпуклость, обращенную в тыльную 
сторону. Основания снабжены суставными поверхностями для 
сочленения с костями предплюсны. Головка I плюсневой кости 
с подошвенной стороны разделена на две площадки, к которым 
прилежат сесамовидные кости. Основание I плюсневой кости 
образует сустав с медиальной клиновидной костью. Основания
II и III костей сочленяются с промежуточной и латеральной 
клиновидными костями, а основания IV и V плюсневых кос
тей — с кубовидной костью. На латеральной стороне V плюс
невой кости находится б у г р и с т о с т ь  V п л ю с н е в о й  
к о с т и  (tuberositas össis metatarsâlis) для прикрепления корот
кой малоберцовой мышцы.

У пальцев стопы, как и у пальцев кисти, имеются прокси
мальная фаланга (phalanx proximâlis), средняя фаланга (phâlanx 
média) и дистальная фаланга (phâlanx distâlis). Скелет I пальца



ноги (hallux) состоит только из двух фаланг: проксимальной и 
дистальной. У фаланг различают тело, голову и основание. Ос
нование каждой проксимальной фаланги имеет уплощенную 
ямку, которая служит для сочленения с головкой соответствую
щей плюсневой кости. На основании средних и дистальных фа
ланг имеются ямки для сочленения с головкой фаланги, распо
ложенной более проксимально. Каждая дистальная (ногтевая) 
фаланга заканчивается б у г о р к о м  (tuberositas phâlangis 
distalis).

Кости предплюсны и плюсны не лежат в одной плоскости. 
Таранная кость расположена на пяточной, а ладьевидная — 
выше пяточной и кубовидной костей. Кости медиального края 
предплюсны приподняты по сравнению с ее латеральным 
краем. При таком взаиморасположении костей формируются 
своды стопы, которые обеспечивают пружинящую опору для 
нижней конечности. Свод стопы имеет выпуклость, обращен
ную кверху. Латеральный край стопы ниже, чем медиальный, 
который несколько приподнят и открыт в медиальную сторону. 
Фактически в стопе для опоры служат только несколько точек: 
бугор пяточной кости — сзади, головки плюсневых костей, пре
имущественно I и V, — спереди. Фаланги пальцев только слегка 
касаются земли.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите и покажите на препаратах (рисунках) бугры и линии на 
тазовой, бедренной костях и костях голени, служащие местом 
начала или прикрепления мышц.

2. Назовите и покажите на препаратах (рисунках) суставные по
верхности на костях нижней конечности. Для чего предназначе
на каждая такая поверхность?

3. Сколько костей входит в состав стопы? Как называется каждая 
из этих костей?

4. Какие кости стопы имеют борозды для сухожилий мышц? Как 
называются эти борозды?

КОСТИ СКЕЛЕТА КОНЕЧНОСТЕЙ В ОНТОГЕНЕЗЕ

Две пары конечностей типичны почти для всех позвоноч
ных. Так, у рыб имеются парные грудные и брюшные плавники, 
которые развиваются из мезенхимы боковых складок.

В связи с выходом позвоночных из водной среды на сушу 
изменились условия их существования, что привело к значи
тельной перестройке организма. У наземных животных сформи
ровались передние и задние конечности, скелет которых по
строен по типу костных рычагов, состоящих из нескольких зве
ньев и позволяющих передвигаться по земле. Пояса конечное-



тей в зачаточном виде имеются уже у рыб, но наибольшего 
своего развития они достигают у наземных видов начиная с ам
фибий. Посредством поясов конечности соединяются с тулови
щем. Самую примитивную форму скелета плечевого пояса 
можно наблюдать у акуловых рыб, у которых он состоит из дор
сальной и вентральной хрящевых дужек, сросшихся друг с дру
гом ближе к брюшной стороне тела. От места сращения этих 
дужек с каждой стороны отходит свободная часть плавника. Из 
дорсальной хрящевой дужки примитивного плечевого пояса как 
у высших рыб, так и у наземных позвоночных в дальнейшем об
разуется лопатка. У лопатки формируется суставная ямка для 
сочленения со скелетом свободного отдела конечности.

Из вентральной хрящевой дужки возникает коракоид, кото
рый у амфибий, рептилий и птиц срастается с грудиной. У жи
вородящих млекопитающих коракоид частично редуцируется и 
прирастает к лопатке в виде клювовидного отростка. Из этого 
же зачатка развивается еще один отросток, получивший назва
ние «прокоракоид», на основе которого затем образуется по
кровная кость — ключица. Своим медиальным концом ключица 
соединяется с грудиной, а латеральным — с лопаткой. Эти 
кости развиты у млекопитающих, у которых свободный отдел 
конечности может совершать движения вокруг всех осей. У жи
вотных, у которых движения при беге и плавании совершаются 
только вокруг одной оси (копытные, хищные и китообразные), 
ключицы редуцируются.

Тазовый пояс у рыб находится в зачаточном состоянии и с по- 
звочным столбом не соединяется, так как рыбы крестца не имеют. 
У акуловых рыб тазовый пояс представлен дорсальной и вентраль
ной хрящевыми дужками. От места их сращения между собой от
ходят задние плавники. Дорсальная хрящевая дужка тазового 
пояса у наземных животных развивается в подвздошную кость. Из 
вентральной хрящевой дужки происходят седалищная и лобковая 
кости, соответствующие коракоиду и прокоракоиду плечевого 
пояса. Эти три зачатка тазовой кости соединены друг с другом в 
том месте, где образуется суставная ямка для сочленения со сво
бодным отделом задней конечности. У млекопитающих с возрас
том все три кости сливаются в одну тазовую кость, а хрящ между 
ними полностью исчезает. Обе тазовые кости у высших позвоноч
ных, особенно у обезьян и человека, соединяются своими вент
ральными концами, а с дорсальной стороны между ними вклини
вается крестец. Таким образом формируется костное кольцо — 
таз. У животных таз является опорой для задних конечностей, а у 
человека — для нижних в связи с его вертикальным положением. 
У человека подвздошные кости значительно расширяются в лате
ральные стороны, принимая на себя функцию поддерживания 
внутренних органов брюшной полости.

Скелет свободного отдела конечностей у рыб состоит из 
ряда хрящевых или костных сегментов, расположенных в виде



лучей и создающих твердую основу для плавников. В скелете 
конечностей наземных позвоночных животных число лучей со
кратилось до пяти. Скелет передних и задних конечностей у жи
вотных, верхних и нижних конечностей у человека имеет общий 
план строения и представлен тремя звеньями, идущими друг за 
другом: проксимальное звено (плечевая и тазовая кости), сред
нее звено (лучевая и локтевая кости; большеберцовая и мало
берцовая кости) и дистальное звено (кисть, стопа). Кисть и 
стопа в проксимальной своей части состоят из мелких костей, а 
в дистальной представляют собой пять свободных лучей, полу
чивших названия пальцев. Все указанные костные фрагменты 
гомологичны на обеих конечностях.

В связи с условиями существования наземных позвоночных 
в дистальном звене конечностей отдельные костные элементы 
срастались в одну кость или подвергались редукции. Реже на
блюдается развитие дополнительных косточек, большинство из 
которых относится к сесамовидным (надколенник, гороховид
ная кость и др.). У наземных животных изменилась не только 
анатомия конечностей — видоизменилась и их постановка. Так, 
у амфибий и рептилий проксимальное звено свободных отделов 
обеих пар конечностей расположено под прямым углом к туло
вищу, а изгиб между проксимальным и средним звеньями также 
образует угол, открытый в медиальную сторону. У высших форм 
позвоночных свободный отдел располагается в сагиттальной 
плоскости по отношению к туловищу, при этом проксимальное 
звено передней конечности поворачивается кзади, а прокси
мальное звено задней конечности — кпереди. В результате лок
тевой сустав обращен назад, а коленный сустав нижней конеч
ности направлен вперед.

В процессе дальнейшего развития позвоночных передние 
конечности начали приспосабливаться к более сложной функ
ции, чем задние. В связи с этим изменилось и их строение. 
Примером может служить крыло у птиц как летательный орган. 
У лазающих млекопитающих развилась хватательная конеч
ность с противопоставлением большого пальца остальным. 
Этой функцией обладают все четыре конечности обезьяны.

Человек, единственный из всех позвоночных, приобрел вер
тикальное положение, стал опираться только на задние (ниж
ние) конечности. Передние конечности человека, ставшие в 
связи с вертикальным положением верхними, полностью осво
бодились от функции передвижения тела в пространстве, что 
дало им возможность совершать иногда очень тонкие движения. 
В связи с этим кости руки от костей ноги отличаются большей 
легкостью и тонким строением. Они соединяются между собой 
подвижными сочленениями. Свобода движений верхней конеч
ности у человека зависит также от наличия ключицы, которая 
отставляет свободную верхнюю конечность в сторону. Кисть че
ловека приспособилась к трудовой деятельности, а именно:



кости запястья мелкие, подвижно соединены друг с другом; 
пальцы удлинились и стали подвижными; большой палец рас
положен почти под прямым углом к костям пястья, очень по
движен и противопоставляется всем остальным пальцам, что 
обеспечивает хватательную функцию руки при выполнении 
сложной работы.

Нижняя конечность человека выполняет функцию опоры, 
удерживания тела в вертикальном положении и перемещения 
его в пространстве. В связи с этим кости нижней конечности 
массивные, суставы между отдельными звеньями менее по
движны, чем у верхней конечности. Различная функция верх
них и нижних конечностей у человека больше всего сказалась 
на дистальном звене — кисти и стопе.

Кисть развивается и совершенствуется как орган труда. 
Стопа служит для опоры тела, на нее приходится вся его тя
жесть. Пальцы стопы не играют значительной роли в опоре, они 
сильно укоротились. Большой палец расположен в одном раду с 
другими пальцами и не отличается особой подвижностью.

Стопа представляет собой сложное в механическом отноше
нии сводчатое образование, благодаря чему она служит пружи
нящей опорой, от которой зависит сглаживание толчков и со
трясений при ходьбе, беге и прыжках.

В онтогенезе у человека зачатки конечностей проявляются 
на 3-й неделе эмбриональной жизни в виде скопления мезен
химных клеток в боковых складках тела зародыша, напоминаю
щих собой плавники рыб. Складки расширяются и образуют 
пластинки, дающие начало кистям и несколько позже стопам. В 
этих зачатках нельзя еще различить пальцы; они формируются 
позже в виде 5 лучей. Последовательность дальнейшего разви
тия элементов будущих конечностей наблюдается в направле
нии от дистального звена конечности к проксимальному.

Все кости конечностей, за исключением ключиц, которые 
развиваются на основе соединительной ткани, минуя стадию 
хряща, проходят три стадии развития. При этом диафизы всех 
костей окостеневают в утробном периоде, а эпифизы и апофи
зы — после рождения (табл. 9). Лишь некоторые эпифизы начи
нают окостеневать незадолго до рождения. В каждой кости за
кладывается определенное число точек окостенения, которые 
появляются в известном порядке. В диафизах трубчатых костей 
первичная точка окостенения появляется в конце 2-го — начале 
3-го месяца внутриутробной жизни и растет в направлении про
ксимального и дистального эпифизов. Эпифизы этих костей у 
новорожденных еще хрящевые, а вторичные точки окостенения 
в них образуются после рождения, в течение первых 5—10 лет. 
Прирастают костные эпифизы к диафизам после 15—17 и даже 
после 20 лет. Особого внимания заслуживают сроки появле
ния главных точек окостенения при формировании отдельных 
костей.



Т а б л и ц а  9. Точки окостенения в костях конечностей, появ
ляющиеся после рождения

Кость Место появления 
точки окостенения

Срок
появления

Срок сраще
ния с телом 
кости, годы

Лопатка Шейка лопатки Конец 2-го ме
сяца

3 - 7

Клювовидный отросток 1 год 15-17
Акромион 15—18 лет 18-19
Медиальный край 15-19 » 20-21

Ключица Грудной конец 16-18 » 20-25
(тело минует
хрящевую
стадию)
Плечевая
кость

Головка 1 год (7-й месяц 
внутриутробного 
развития—2 года)

3 - 7

Большой бугорок 1—5 лет 3 - 7
Малый бугорок 1—5 » 15-25
Головка мыщелка 1—5 » 13-21
Латеральный надмы- 
щелок

4 -1 8  » 13-21

Медиальный надмы- 
щелок

4 -1 1  » 13-21

Блок 7 -1 6  » 13-21

Локтевая Проксимальный эпифиз 7 -1 4 » 13-20
кость Дистальный эпифиз 3 -1 4 » 15-25

Лучевая Проксимальный эпифиз 2 ,5 -10  » 13-21
кость Дистальный эпифиз 4 - 9  » 15-25
Запястье Головчатая кость 

Крючковидная » 
Трехгранная » 
Полулунная » 
Ладьевидная » 
Кость-трапеция 
Трапециевидная кость 
Гороховидная »

1 год 
1 »
6 мес—7,5 года 
6 » —9,5 »
2.5—9 лет
1 .5 -1 0 »
2 .5 -9  »
6.5—16,5 года

Пястные Эпифизы 10 мес—7 лет 15-25
кости
Фаланги Эпифизы 5 » - 7  » 14-21
Тазовая
кость

Гребень, ости, седалищ
ный бугор, лобковый 
бугор

13-15 » 20-25



Кость Место появления 
точки окостенения

Срок
появления

Срок сраще
ния с телом 
кости, годы

Бедренная Головка 1—2 года 15-22
кость Большой вертел 1,5—9 лет 14-25

Малый вертел 6 -1 4 » 14-22

Надколенник

Нижний эпифиз 6-й месяц внут
риутробного раз
вития—3-й месяц
1-го года жизни
2—6 лет

15-24

Большебер
цовая кость

Проксимальный эпифиз 7-й месяц внут
риутробного раз
вития—4 года

16-25

Бугристость 6—16 лет 17-24
Дистальный эпифиз 1 —2 года 14-24

Малоберцо Проксимальный эпифиз 2—6 лет 17-25
вая кость Дистальный эпифиз 3 мес—3 года 15-25
Предплюсна Пяточная, таранная, 

кубовидная кости
5—6-й месяц 
внутриутробного 
развития—1 год

Бугор пяточной кости 
Латеральная клиновид
ная кость

Медиальная клиновид
ная кость

Промежуточная клино
видная кость

Ладьевидная кость

5— 12 лет 
9-й месяц внут
риутробного раз
вития—3—5 лет 
9-й месяц внут
риутробного раз
вития—4 года 
9-й месяц внут
риутробного раз
вития—5 лет 
3-й месяц внут
риутробного раз
вития—5 лет

12-22

Плюсневые
кости

Эпифизы 1,5—7 лет 13-22

Фаланги Эпифизы 1,5—7,5 года 11-22



РАЗВИТИЕ ОТДЕЛЬНЫХ КОСТЕЙ ВЕРХНЕЙ
И НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Лопатка. В области шейки лопатки в конце 2-го месяца 
внутриутробной жизни закладывается первичная точка окосте
нения. Из этой точки окостеневают тело и ость лопатки. 
В конце 1-го года жизни ребенка точка окостенения закладыва
ется в клювовидном отростке, а в 15—18 лет — в акромионе. 
Сращение клювовидного отростка и акромиона с лопаткой про
исходит на 15—19-м году. Добавочные точки окостенения, воз
никающие в лопатке вблизи ее медиального края в 15—19 лет, 
сливаются с основными в 20—21 год.

Ключица окостеневает рано. Точка окостенения появляется 
в ней на 6—7-й неделе развития в середине соединительноткан
ного зачатка (эндесмальное окостенение). Из этой точки фор
мируются тело и акромиальный конец ключицы, которые у но
ворожденного уже почти полностью построены из костной 
ткани. В грудинном конце ключицы образуется хрящ, в котором 
ядро окостенения появляется лишь на 16—18-м году и срастает
ся с телом кости к 20—25 годам.

Плечевая кость. В проксимальном эпифизе образуются три 
вторичные точки окостенения: в головке — чаще на 1-м году 
жизни; в большом бугорке — на 1—5-м году и в малом бугор
ке — на 1—5-м году. Срастаются эти точки окостенения к 3— 
7 годам, а присоединяются к диафизу в 13—25 лет. В головке 
мыщелка плечевой кости (дистальный эпифиз) точка окостене
ния закладывается от периода новорожденности до 5 лет, в ла
теральном надмыщелке — в 4—6 лет, в медиальном — в 4—
11 лет. Срастаются все части с диафизом кости к 13—21 году.

Локтевая кость. Точка окостенения в проксимальном эпи
физе закладывается в 7—14 лет. Из него возникают локтевой и 
венечный отростки. В дистальном эпифизе точки окостенения 
появляются в 3—14 лет. Костная ткань разрастается и образует 
головку и шиловидный отросток. С диафизом проксимальный 
эпифиз срастается в 13—20 лет, а дистальный — в 15—25 лет.

Лучевая кость. В проксимальном эпифизе точка окостене
ния закладывается в 2,5—10 лет, а прирастает она к диафизу в 
13—21 год. Образовавшаяся в дистальном эпифизе в 4—9 лет 
жизни ребенка точка окостенения сливается с диафизом кости в 
13—25 лет.

Кости запястья. Окостенение хрящей, из которых развива
ются кости запястья, начинается после рождения. На 1—2-м го
ду жизни ребенка точка окостенения появляется в головчатой и 
крючковидной костях, на 3-м (6 мес — 7,5 года) — в трехгран
ной, на 4-м (6 мес — 9,5 года) — в полулунной, на 5-м (2,5— 
9 лет) — в ладьевидной, на 6—7-м (1,5—10 лет) — в многоуголь
ной и трапециевидной костях и на 8-м (6,5—16,5 года) — в горо
ховидной кости.



Кости пясти. Закладка пястных костей происходит значи
тельно раньше, чем запястных. В диафизах пястных костей 
точки окостенения закладываются на 9—10-й неделе внутриут
робной жизни, кроме I пястной кости, в которой точка окосте
нения появляется на 10—11-й неделе. Эпифизарные точки 
окостенения появляются в пястных костях (в их головках) в 
сроки от 10 мес до 7 лет. Срастается эпифиз (головка) с диафи- 
зом пястной кости в 15—25 лет.

Фаланги пальцев. Точка окостенения в диафизах дистальных 
фаланг появляется в середине 2-го месяца внутриутробной 
жизни, затем в проксимальных фалангах — в начале 3-го месяца 
и в средних — в конце 3-го месяца. В основании фаланг точки 
окостенения закладываются в возрасте от 5 мес до 7 лет, а при
растают к телу на 14—21-м году. В сесамовидных костях I паль
ца кисти точки окостенения определяются на 12—15-м году.

Тазовая кость. Хрящевая закладка тазовой кости окостенева
ет из трех первичных точек окостенения и нескольких дополни
тельных. На 4-м месяце внутриутробной жизни появляется 
точка окостенения в теле седалищной кости, на 5-м — в теле 
лобковой и на 6-м месяце — в теле подвздошной кости. Хряще
вые прослойки между костями в области вертлужной впадины 
сохраняются до 13—16 лет. В 13—15 лет появляются вторичные 
точки окостенения в гребне, остях, в хряще вблизи ушковидной 
поверхности, в седалищном бугре и лобковом бугорке. С тазо
вой костью они срастаются к 20—25 годам.

Бедренная кость. В дистальном эпифизе точка окостенения 
закладывается незадолго до рождения или вскоре после рожде
ния (до 3 мес). На 1-м году появляется точка окостенения в го
ловке бедренной кости (от периода новорожденное™ до 2 лет), 
в 1,5—9 лет — в большом вертеле, в 6—14 лет — в малом верте
ле. Срастание диафиза с эпифизами и апофизами бедренной 
кости происходит в период от 14 до 22 лет.

Надколенник. Окостеневает из нескольких точек, появляю
щихся в 2—6 лет после рождения и сливающихся в одну кость к 
7 годам жизни ребенка.

Большеберцовая кость. В проксимальном эпифизе точка 
окостенения закладывается незадолго до рождения или вскоре 
после рождения. В дистальном эпифизе точка окостенения по
является до 2 лет жизни. Он срастается с диафизом в 14—24 го
да, проксимальный эпифиз — в возрасте от 16 до 25 лет.

Малоберцовая кость. Точка окостенения в дистальном эпи
физе закладывается до 3-го года жизни ребенка, в проксималь
ном — на 2—6-м году. Дистальный эпифиз срастается с диафи
зом в 15—25 лет, проксимальный — в 17—25 лет.

Кости предплюсны. У новорожденного в костях предплюсны 
уже имеется 3 точки окостенения: в пяточной, таранной и кубо
видной костях. Точки окостенения появляются в таком поряд
ке: в пяточной кости — на 6-м месяце внутриутробной жизни, в



таранной — на 7—8-м, в кубовидной — на 9-м месяце. Осталь
ные хрящевые закладки окостеневают после рождения. В лате
ральной клиновидной кости точка окостенения образуется в 
9 мес — 3,5 года, в медиальной клиновидной — в 9 мес — 4 года, 
в промежуточной клиновидной — в 9 мес — 5 лет; ладьевидная 
кость окостеневает в период от 3 мес внутриутробной жизни до 
5 лет. Добавочная точка окостенения в бугре пяточной кости за
кладывается на 5—12-м году и срастается с пяточной костью в 
12—22 года.

Плюсневые кости. Точки окостенения в эпифизах возникают 
в 1,5—7 лет, срастаются эпифизы с диафизами в 13—22 года.

Фаланги пальцев. Диафизы начинают окостеневать на 3-м 
месяце внутриутробной жизни, точки окостенения в основании 
фаланг появляются в 1,5—7,5 года, прирастают эпифизы к диа- 
физам в 11—22 года.

ВАРИАНТЫ И АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ
КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Варианты и аномалии развития скелета конечностей много
численны.

Лопатка. Глубина вырезки лопатки варьирует, иногда ее 
края срастаются и вместо вырезки образуется отверстие. В ред
ких случаях точка окостенения в акромионе не прирастает к 
ости лопатки. В результате между акромионом и остью в тече
ние всей жизни сохраняется хрящевая прослойка.

Ключица. Изгибы ее могут варьировать. Конусовидный буго
рок и трапециевидная линия на ключице не всегда определя
ются.

Плечевая кость. Над медиальным надмыщелком может быть 
отросток — procéssus supracondylâris. Иногда он очень длинный
и, загибаясь, образует отверстие.

Локтевая и лучевая кости. Локтевой отросток не всегда срас
тается с телом лучевой кости. Лучевая кость может отсутство
вать (редкая аномалия).

Кости кисти. В редких случаях развиваются добавочные 
кости запястья, в частности центральная кость (os centrâle). Воз
можно развитие добавочных пальцев (полидактилия). Добавоч
ный палец обычно располагается со стороны мизинца, реже — 
со стороны большого пальца.

Тазовая кость. В центре подвздошной ямки может быть от
верстие. В отдельных случаях подвздошные кости сильно удли
нены.

Бедренная кость. Ягодичная бугристость может быть сильно 
выражена, на ее месте образуется бугор — третий вертел.

Кости голени. Форма тела большеберцовой кости может 
быть не трехгранной, а уплощенной.



Кости стопы. Возможно развитие добавочных костей пред
плюсны. Так, задний отросток таранной кости превращается в 
самостоятельную треугольную кость (os trigönum); медиальная 
клиновидная кость разделяется на две самостоятельные кости 
и др.

У стопы, как и у кисти, могут быть добавочные пальцы.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Все ли кости конечностей проходят в своем развитии хрящевую 
стадию?

2. Почему у человека локтевой сустав обращен назад, а гомологич
ный ему — вперед?

3. В каких хрящевых закладках костей точки окостенения появля
ются до рождения?

4. В каком порядке появляются точки окостенения в костях запяс
тья и предплюсны?

5. Назовите варианты и аномалии развития костей конечностей.



УЧЕНИЕ О СОЕДИНЕНИЯХ КОСТЕЙ 
АРТРОЛОГИЯ (ARTHROLÔGIA)

Раздел анатомии о соединениях костей называется артроло
гией (arthrolögia, от греч. arthron — сустав). Соединения костей 
являются частью опорно-двигательного аппарата, они удержи
вают кости друг около друга и обеспечивают большую или 
меньшую их подвижность при различных движениях. Соедине
ния костей обладают прочностью, упругостью.

КЛАССИФИКАЦИЯ СОЕДИНЕНИЙ КОСТЕЙ
По своему строению соединения костей подразделяются на 

три большие группы: непрерывные соединения, полусуставы 
(симфизы) и прерывные соединения (суставы) (рис. 86).

НЕПРЕРЫВНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ

Непрерывные соединения костей образуются с помощью 
разных видов соединительной ткани, расположенной между со
единяющимися костями. Среди них выделяют фиброзные, хря
щевые и костные соединения.

К фиброзным соединениям относятся швы, зубоальвеоляр
ные соединения (вколачивания) и синдесмозы. Швы (suturae) — 
это соединения в виде тонкой соединительнотканной прослой
ки между соседними костями черепа. В зависимости от фор- 
доы соединяющихся костных краев различают три вида швов. 
П л о с к и е  (гармоничные) ш в ы  (sutura plâna) имеются 
между костями лицевого отдела черепа, где соединяются ров
ные края костей. З у б ч а т ы е  ш в ы  (sutura serrâta) характе
ризуются изрезанностью соединяющихся костных краев и рас
полагаются между костями мозгового отдела черепа. Примером 
ч е ш у й ч а т ы х  ш в о в  (sutura squamosa) служит соединение 
чешуи височной кости с теменной костью. Швы являются зона
ми амортизации толчков и сотрясений при ходьбе, прыжках. 
Швы служат также зонами роста костей черепа. После 40— 
50 лет многие швы зарастают (синостозируются). Преждевре-



Рис. 86. Виды соединений костей (схема).
А — сустав; Б — синдесмоз; В — синхондроз; Г — симфиз (гемиартроз); 1 — 
надкостница, 2 — кость; 3 — волокнистая соединительная ткань; 4 — хрящ; 
5 — синовиальная мембрана; 6 — фиброзная мембрана; 7 — суставной хрящ; 
8 — суставная полость; 9 — щель в межлобковом диске; 10 — межлобковый 
диск.

менное зарастание швов ведет к деформации черепа. Асинхрон- 
ность зарастания швов, особенно парных, является ведущей 
причиной асимметрии черепа. Зубоальвеолярным соединением, 
или вколачиванием (articiilatio dentoalveolaris, s. gomphôsis), назы
вается соединение корня зуба со стенками зубной альвеолы, 
между которыми имеется тонкая соединительнотканная про
слойка (периодонт).

Синдесмозы (syndesmosis) представляют собой соединения 
костей посредством связок и межкостных перепонок — мем
бран. Связки (ligaménta) в виде толстых пучков плотной волок
нистой соединительной ткани соединяют соседние кости. При 
этом связки укрепляют суставы, направляют и ограничивают 
движения костей. Большинство связок образовано коллагено- 
выми волокнами. Желтые связки, построенные из эластических 
волокон, соединяют дуги соседних позвонков. Коллагеновые 
волокна связок малорастяжимы, обладают большой прочнос
тью. М е ж к о с т н ы е  п е р е п о н к и  (membrânae interôs- 
seae) натянуты, как правило, между диафизами трубчатых кос
тей. Они прочно удерживают трубчатые кости друг около друга, 
часто служат местом начала мышц.

Соединения костей с помощью хрящевой ткани называются 
хрящевыми соединениями, или синхондрозами (synchondroses). 
Этот вид соединений отличается большой прочностью и упру
гостью что обусловлено высокими эластическими качествами 
хряща. Различают синхондрозы постоянные, существующие на 
протяжении всей жизни (например, межпозвоночные диски), и
1 4  С агш н. том  1 209



временные. Временные синхондрозы в определенном возрасте 
замещаются костной тканью (например, эпифизарные хрящи 
трубчатых костей).

К хрящевым соединениям относятся также симфизы (полу- 
суставы), у которых в хрящевой прослойке между костями име
ется узкая щелевидная полость. Симфизы (symphysis) занимают 
промежуточное положение между непрерывными и прерывны
ми соединениями (суставами). Примером полусустава является 
лобковый симфиз.

Костные соединения (сращения, или синостозы) образуются в 
результате замещения синхондрозов костной тканью. Примером 
синостоза (synostosis) является замещение костной тканью хря
щей между лобковой, подвздошной и седалищной костями, в 
результате чего образуется единая тазовая кость.

СИНОВИАЛЬНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ (СУСТАВЫ)

Суставы, или синовиальные соединения (articulatiönes syno
viales), являются прерывными соединениями костей. Для суста
вов характерно наличие покрытых хрящом суставных поверх
ностей, суставной капсулы, суставной полости и в ней синови
альной жидкости. У некоторых суставов дополнительно имеют
ся образования в виде суставных дисков, менисков или сустав
ной губы.

С у с т а в н ы е  п о в е р х н о с т и  (faciès articulàres) могут 
соответствовать друг другу по конфигурации (быть конгруэн
тными) или различаться по форме и размерам (инконгруэн- 
тные).

С у с т а в н о й  х р я щ  (cartilàgo articulàris), как правило, 
бывает гиалиновым. Лишь у височно-нижнечелюстного и гру
дино-ключичного суставов хрящ волокнистый. Толщина сустав
ного хряща колеблется от 0,2 до 6 мм. Под действием механи
ческой нагрузки суставной хрящ уплощается, пружинит в силу 
своей упругости.

С у с т а в н а я  к а п с у л а  (càpsula articulàris) прикрепля
ется к краям суставного хряща или на некотором отдалении от 
него. Она прочно срастается с надкостницей, образуя замкну
тую суставную полость, в пределах которой поддерживается 
давление ниже атмосферного. У капсулы выделяют два слоя: 
фиброзную мембрану снаружи и синовиальную мембрану — из
нутри. Ф и б р о з н а я  м е м б р а н а  (membrâna fibrosa) проч
ная и толстая, образована волокнистой соединительной тканью. 
В некоторых местах она утолщается, образуя связки, укрепляю
щие капсулу. Эти связки называются капсульными, если распо
лагаются в толще фиброзной мембраны. Внекапсульные связки 
находятся снаружи от суставной капсулы. Некоторые суставы в 
суставной полости имеют внутрикапсульные связки. Находясь



внутри сустава, внутрикапсульные (внутрисуставные) связки 
покрыты синовиальной оболочкой (например, крестообразные 
связки коленного сустава). С и н о в и а л ь н а я  м е м б р а н а  
(membrâna synovialis) тонкая, выстилает фиброзную мембрану 
изнутри, а также образует микровыросты — синовиальные вор
синки, которые существенно увеличивают площадь синовиаль
ной мембраны. Синовиальная мембрана часто образует синови
альные складки, которые имеют в своей основе скопления жи
ровой ткани (например, у коленного сустава).

С у с т а в н а я  п о л о с т ь  (câvum articulâre) представляет 
собой замкнутое щелевидное пространство, ограниченное сус
тавными поверхностями и капсулой. В суставной полости нахо
дится синовиальная жидкость (synovia), которая, будучи слизе
подобной, смачивает суставные поверхности и облегчает их 
скольжение друг относительно друга. Синовиальная жидкость 
участвует в питании суставного хряща.

С у с т а в н ы е  д и с к и  и м е н и с к и  (disci et menisci аг- 
ticulâres) являются внутрисуставными хрящевыми пластинками 
различной формы, устраняющими или уменьшающими несоот
ветствия (инконгруэнтность) суставных поверхностей. Диски и 
мениски полностью или частично разделяют суставную полость 
на два этажа. Диск в виде сплошной хрящевой пластинки име
ется у грудино-ключичного, височно-нижнечелюстного и неко
торых других суставов. Мениски характерны для коленного сус
тава. Диски и мениски способны смещаться при движениях, 
амортизируют толчки и сотрясения.

С у с т а в н а я  г у б а  (lâbrum articulâre) имеется у плечево
го и тазобедренного суставов. Она прикрепляется по краю сус
тавной поверхности, увеличивая глубину суставной ямки.

КЛАССИФИКАЦИЯ СУСТАВОВ

Различают анатомическую и биомеханическую классифика
ции. Согласно анатомической классификации, суставы в зависи
мости от количества сочленяющихся костей подразделяются на 
простые и сложные, а также на комплексные и комбинирован
ные. Простой сустав (art. simplex) образован двумя сочленяю
щимися поверхностями (плечевой, тазобедренный и др.). Слож
ные суставы (art. compösita) образованы тремя и более суставны
ми поверхностями костей (лучезапястный и др.). Комплексный 
сустав (art. cömplexa) имеет внутрисуставной диск или мениск 
(грудино-ключичный, височно-нижнечелюстной, коленный 
суставы). Комбинированные суставы (височно-нижнечелюстные 
и др.) анатомически изолированы, однако функционируют со
вместно.

По биомеханической классификации суставы подразделяются 
в зависимости от числа осей вращения. Выделяют одноосные,



Рис. 87. Формы суставов 
(схема).
А — блоковидный; Б — эл
липсовидный; В — седло
видный; Г — шаровидный.

двуосные и многоос
ные суставы. О д н о 
о с н ы е  с у с т а в ы  
имеют одну ось враще
ния, вокруг которой 
происходят сгибание 
(Пехіо) и разгибание 
(exténsio) или отведе
ние (abdiictio) и приве
дение (addi'ictio). вра
щение кнаружи (супи
нация — supinàtio), и 
внутрь (пронация — 
prondtio).

К одноосным суста
вам по форме сустав
ных поверхностей от
носятся плечелучевой 
сустав (блоковидный, 
ginglimus), проксималь
ный и дистальный лу
челоктевые суставы 
(цилиндрические, artt. 
cylmdrica).

Д в у х о с н ы е  с у с 
т а в ы  имеют две оси 
вращения, и поэтому в 
них возможны, напри
мер, сгибание и разги
бание, отведение и 
приведение. К таким 
суставам относят луче
запястный (эллипсоид
ный, art. ellipsoidea), 
запястно-пястный сус

тав 1 пальца кисти (седловидный, art. selläris), а также атланто- 
затылочнь и (мыщелковый, art. bicondyläris).

Т р е х о с н ы е  (многоосные) с у с т а в ы  (плечевой, тазо
бедренный) имеют шаровидную форму суставных поверхностей 
(art. spheroidea). В этих суставах осуществляются разнообразные 
движения: сгибание — разгибание, отведение — приведение, су
пинация — пронация (вращение). К многоосным суставам от-



носятся также п л о с к и е  с у с т а в ы  (artt. plânae), суставные 
поверхности которых являются как бы частью поверхности 
шара большого диаметра. В плоских суставах возможно лишь 
незначительное скольжение суставных поверхностей по отно
шению друг к другу. Разновидностью трехосных суставов явля
ется ч а ш е о б р а з н ы й  с у с т а в  (art. cotÿlica), например 
тазобедренный.

По форме суставных поверхностей суставы напоминают по
верхности разных геометрических тел (цилиндр, эллипс, шар). 
Поэтому выделяют цилиндрический, шаровидный и другие сус
тавы (рис. 87). Форма суставных поверхностей находится в 
связи с числом осей вращений, осуществляемых в этом суставе.

БИОМЕХАНИКА СУСТАВОВ

Размах движений в суставах определяется в первую очередь 
формой и величиной суставных поверхностей, а также их соот
ветствием друг другу (конгруэнтность). Величина подвижности 
в суставах зависит также от натяжения суставной капсулы и 
связок, укрепляющих сустав, от индивидуальных, возрастных и 
половых особенностей.

Анатомическая подвижность суставов определяется разни
цей угловых величин поверхностей соединяющихся костей. Так, 
если величина суставной впадины составляет 140°, а суставной 
головки 210°, то размах возможного движения равняется 70°. 
Чем больше разность в кривизне суставных поверхностей, тем 
больше размах движений у такого сустава.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Какие бывают виды соединений костей? Дайте им характеристику.
2. Опишите синовиальные соединения костей.
3. Что представляют собой синдесмозы? Как они построены? При

ведите примеры.
4. Назовите виды швов. Приведите примеры.
5. Что такое синовиальная мембрана? Ее значение и расположение.
6. Какие функции выполняют связки?

СОЕДИНЕНИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА

Кости черепа соединяются преимущественно непрерывны
ми соединениями, за исключением височно-нижнечелюстного 
сустава (табл. 10). Эти соединения представлены главным об
разом в виде швов у взрослых людей и межкостных перепонок 
(синдесмозов) у новорожденных детей, а также в виде син
хондрозов. Кости крыши черепа соединяются зубчатыми и че
шуйчатыми швами. Между медиальными краями правой и



левой теменных костей имеется сагиттальный шов (sutura 
sagittâlis), между лобной и теменными костями находится ве
нечный шов (sutura coronâlis), теменными и затылочной кос
тью — ламбдовидный шов (sutura lambdoidea). Сагиттальный, 
венечный и ламбдовидный швы являются зубчатыми. Чешуя 
височной кости соединена с теменной костью и большим кры
лом клиновидной кости чешуйчатым швом. Кости лицевого 
черепа соединчются плоскими (гармоничными) швами. Назва
ния отдельных швов образуются от названий двух соединяю
щихся костей (лобно-решетчатый шов и др.). Между костями 
черепа встречаются также непостоянные швы между частями 
одной кости. Эти швы в процессе жизни человека замещаются 
костной тканью.

Т а б л и ц а  10. Непрерывные соединения костей черепа

Отдел черепа Вид соединения Способ соединения

Крыша черепа Синдесмозы Зубчатые швы: 
венечный
сагиттальный (стре
ловидный) 
ламбдовидный 

Чешуйчатый шов
Лицевой отдел Синдесмозы Плоский (гармрнич-
черепа ный) шов
Соединения зубов Синдесмозы Вколачивание (зубо
с альвеолами альвеолярное соедине
челюстей ние)
Основание черепа Синхондрозы (временные), 

замещающиеся синостоза
ми:

клиновидно-затылочный 
кли нови дно- каменистый 
каменисто-затылочный 
межзатылочный 
клиновидно-решетчатый

В области основания черепа имеются также синхондрозы, 
образованные волокнистым хрящом. Клиновидно-затылочный 
синхондроз (synchondrosis sphenooccipitâlis) расположен между 
телом клиновидной кости и базилярной частью затылочной 
кости. Между пирамидой височной кости и базилярной частью 
затылочной кости находится каменисто-затылочный синхондроз 
(synchondrosis petrooccipitâlis). С возрастом эти синхондрозы по
степенно замещаются костной тканью (синостозируют).



Рис. 88. Височно-ниж- 
нечелюстной сустав, вид 
справа. (Распил в са
гиттальной плоскости.)
1 — венечный отросток;
2 — ветвь нижней челюсти;
3 — шилонижнечелюстная 
связка 4 — головка ниж
ней челюсти; 5 — сосце
видный отросток, 6 — на
ружное слуховое отверс
тие: 7 — суставная капсу
ла; 8 — нижнечелюстная 
ямка; 9 — суставной диск

Височно-нижнечелюстной сустав (art. temporomandibulâris) яв
ляется единственным суставом в области черепа (табл. 11 ). Этот 
сустав парный, образован суставной головкой нижней челюсти, а 
также нижнечелюстной ямкой и суставным бугорком височной 
кости, покрытыми волокнистым хрящом (рис. 88). Суставная 
капсула у этого сустава широкая. На височной кости она при
креплена кпереди от суставного бугорка, а сзади — возле каменис
то-барабанной щели. На мыщелковом отростке нижней челюсти 
капсула прикрепляется примерно на 0,5 см ниже заднего края го
ловки этой кости. Суставная капсула сращена с периферическими 
отделами суставного диска, поэтому диск разделяет суставную по
лость на два изолированных друг от друга отдела (этажа). Синови
альная оболочка височно-нижнечелюстного сустава также разде
ляется на в е р х н ю ю  и н и ж н ю ю  с и н о в и а л ь н ы е  м е м 
б р а н ы  (menibrânae synoviales superior et inferior), покрывающие 
соответственно внутреннюю поверхность суставной капсулы 
верхнего и нижнего этажей сустава.

Височно-нижнечелюстной сустав укреплен связками. Лате
ральная связка (lig. laterâle) является латеральным утолщением 
капсулы. За пределами сустава располагаются две связки. Кли
новидно-нижнечелюстная связка (Hg. sphenomandibulire) начина
ется на ости клиновидной кости и прикрепляется к язычку 
нижней челюсти. Шилонижнечелюстная связка (lig. styloman- 
dibulére) идет от шиловидного отростка височной кости к внут
ренней поверхности нижней челюсти, прикрепляясь вблизи ее 
угла.

Височно-нижнечелюстной сустав парный, комплексный 
(имеет с у с т а в н о й  д и с к ,  discus articuldris), комбиниро-



Т а б л и ц а  11. Прерывные соединения (суставы) костей черепа и черепа с позвоночником

Суставы Суставные поверхности Вид сустава Оси движения Движения в суставах

Височно-нижнече
люстной

Нижнечелюстная ямка ви
сочной кости, головка ниж
ней челюсти (имеется внут
рисуставной диск)

Эллипсовидный, 
двухосный, ком
бинированный

Фронтальная,
вертикальная

Опускание и поднима
ние нижней челюсти, 
смещение вперед и 
назад, боковые дви
жения

Атлантозатылочный Мыщелок затылочной кости, 
верхняя суставная ямка 
I шейного позвонка (ат
ланта)

Эллипсоидный, 
двухосный, ком
бинированный

Фронтальная,
сагиттальная

Кивательные движения, 
боковые наклоны голо
вы

Срединный атлан
тоосевой

Ямка дуги атланта, передняя 
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ванный, эллипсоидной формы. В правом и левом височно-ниж
нечелюстных суставах совершаются следующие виды движений: 
опускание и поднимание нижней челюсти, соответствующие от
крыванию и закрыванию рта. Возможны выдвижение нижней 
челюсти вперед и возвращение в исходное положение; движе
ние нижней челюсти вправо и влево (боковые движения).

При опускании нижней челюсти подбородочный выступ 
движется книзу и кзади, по дуге, обращенной вогнутостью 
кзади и кверху. В этом движении различают три фазы. В первой 
фазе (незначительное опускание нижней челюсти) происходит 
движение вокруг фронтальной оси в нижнем этаже сустава. 
Суставной диск остается в суставной ямке. Во второй фазе при 
значительном опускании нижней челюсти на фоне шарнирного 
движения суставных головок в нижнем этаже сустава хрящевой 
диск вместе с головкой суставного отростка скользит вперед, 
смещаясь на суставной бугорок. Мыщелковый отросток нижней 
челюсти перемещается кпереди приблизительно на 12 мм. 
В третьей фазе (максимальное опускание челюсти) движение 
происходит только в нижнем этаже сустава вокруг фронтальной 
оси. Суставной диск в это время расположен на суставном бу
горке. Механизм поднятия нижней челюсти повторяет в обрат
ном порядке этапы ее опускания.

При смещении нижней челюсти вперед движение происхо
дит только в верхнем этаже сустава. Суставные отростки вмес
те с суставными дисками скользят вперед и выходят на сустав
ной бугорок как в правом, так и в левом височно-нижнече- 
люстных суставах.

При боковом смещении нижней челюсти движения в пра
вом и левом височно-нижнечелюстных суставах неодинаковы: 
при движении нижней челюсти вправо в левом височно-нижне
челюстном суставе суставная головка вместе с диском скользит 
кпереди и выходит на суставной бугорок. Происходит скольже
ние лишь в верхнем этаже сустава. Одновременно в суставе пра
вой стороны суставная головка смещается вокруг вертикальной 
оси, проходящей через шейку мыщелкового отростка. При дви
жении нижней челюсти влево скольжение головки вместе с сус
тавным диском вперед происходит в правом суставе, а вращение 
вокруг вертикальной оси — в левом.

На рентгеновском снимке височно-нижнечелюстного суста
ва в боковой проекции (при закрытой ротовой полости) нижне
челюстная ямка височной кости видна в виде углубления. Сус
тавной бугорок выступает вперед. Головка нижней челюсти 
имеет форму полуовала с плавными очертаниями. Между голов
кой нижней челюсти и нижнечелюстной ямкой видна рентге
новская суставная щель, более широкая посредине, чем по 
краям. При опущенной нижней челюсти головка нижней че
люсти находится на суставном бугорке, а нижнечелюстная ямка 
остается свободной.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите виды швов между костями черепа. Какие признаки 
имеет каждый вид швов?

2. Какие синхондрозы в основании черепа вы знаете?
3. Назовите особенности строения височно-нижнечелюстного сус

тава.
4. Какие движения возможны в височно-нижнечелюстном суставе?

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ТУЛОВИЩА

СОЕДИНЕНИЯ ПОЗВОНКОВ

Тела соседних позвонков соединяются с помощью межпо
звоночных дисков (disci intervertebrâles), или межпозвоночных 
симфизов (sÿmphysis intervertebrâles), а дуги и отростки — при 
помощи связок (рис. 89).

В составе каждого межпозвоночного диска выделяют цент
ральную и периферическую части (рис. 90). Центральная часть 
диска называется студенистым ядром (nucleus pulposus), а пери
ферическая часть — фиброзным кольцом (änulus flbrösus). Студе
нистое ядро, являющееся остатком спинной струны (хорды), 
играет роль амортизатора между телами двух соседних позвон
ков. Иногда внутри студенистого ядра имеется горизонтальная 
узкая щель, что позволяет называть такое соединение симфизом 
(полусу ставом). Периферическая часть межпозвоночного диска 
(фиброзное кольцо) построена из волокнистого хряща, который 
прочно сращен с телами позвонков.

Толщина межпозвоночного диска зависит от уровня его рас
положения и подвижности соответствующего отдела позвоноч
ника В грудном отделе, наименее подвижном, толщина диска 
составляет 3—4 мм, в шейном отделе, обладающем большей по
движностью, — 5—6 мм; в поясничном отделе толщина диска 
равна 10—12 мм.

Соединение тел позвонков подкрепляется передней и задней 
продольными связками.

Передняя продольная связка (lig. longitudinâle antérius) идет по 
передней поверхности тел позвонков и межпозвоночных дис
ков. Эта связка начинается на глоточном бугорке затылочной 
кости и переднем бугорке передней дуги атланта и заканчивает
ся на уровне 2—3-й поперечных линий крестца. Связка прочно 
срастается с межпозвоночными дисками и рыхло — с телами 
позвонков.

Задняя продольная связка (lig. longitudinâle posterius) идет 
внутри позвоночного канала по задней поверхности тел позвон
ков от осевого позвонка до первого копчикового. На уровне 
срединного атлантоосевого сустава эта связка соединяется с



Рис. 89. Соединения позвонков; поясничный отдел. {Часть позво
ночного канала вскрыта.)
1 — желтая связка; 2 — задняя продольная связка; 3 — межпозвоночный 
диск; 4 — межпозвоночное отверстие; 5 — передняя продольная связка; 6 — 
дугоотростчатый сустав (межпозвоночный сустав — BNA), 7 — межостистая 
связка; 8 — надостистая связка.

Рис. 90. Межпозвоночный диск и дугоотростчатые (межпозвоноч
ные) суставы; вид сверху. (Распил между III и IV поясничными по
звонками в горизонтальной плоскости.)
1 — дугоотростчатый сустав (вскрыт); 2 — задняя продольная связка; 3 — сту
денистое ядро; 4 — передняя продольная связка; 5 — фиброзное кольцо; 6 — 
желтая связка (разрезана); 7 — нижний суставной отросток III поясничного 
позвонка; 8 — верхний суставной отросток IV поясничного позвонка; 9 — над
остистая связка.

крестообразной связкой атланта, а книзу от нее срастается с 
межпозвоночными дисками.

Дуги соседних позвонков соединяются посредством желтых 
связок (ligg. flava), состоящих в основном из эластической со
единительной ткани, имеющей желтоватый цвет. Эти связки 
прочные, упругие.

Суставные отростки образуют дугоотростчатые (межпозво
ночные) суставы (artt. zygapophysidles, s. intervertebrâles). Плос
кости расположения суставных щелей этих суставов соответст
вуют ориентации суставных отростков соседних позвонков шей
ного, грудного и поясничного отделов позвоночника. Отдельно 
рассматриваются пояснично-крестцовые суставы (artt. lumbosac- 
râles), образованные нижними суставными отростками V пояс
ничного позвонка и верхними суставными отростками крестца.



Рис. 91. Связки грудного 
отдела позвоночного 
столба; вид сзади. (Со
хранены задние концы 
ребер.)
1 — межпоперечные связки;
2 — реберно-поперечные 
связки; 3 — надостистая 
связка; 4 — желтая связка,
5 — верхняя реберно-по- 
перечная связка; 6 — лате
ральная реберно-попереч
ная связка.

Все дугоотростчатые суставы относятся к плоским малоподвиж
ным соединениям, чему способствует плотное натяжение капсу
лы, прикрепляющейся по краям суставных поверхностей.

Остистые отростки позвонков соединены между собой с по
мощью межостистых связок (tigg. interspindlia) и надостистои 
связки (lig. supraspinâle). Межостистые связки представляют 
собой толстые фиброзные пластинки, расположенные между 
остистыми отростками. Надостистая связка прикрепляется на 
верхушках остистых отростков всех позвонков. В шейном отде
ле эта связка называется выйной (lig. nüchae). Задний край на- 
достистой связки находится между наружным затылочным вы
ступом вверху и вершинами остистых отростков позвонков 
внизу.

Между поперечными отростками позвонков располагаются 
соединяющие их межпоперечные связки (ligg. intertransversäria) 
(рис. 91). В шейном отделе позвоночника эти связки нередко 
отсутствуют.

Крестцово-копчиковый сустав (art. sacrococcÿgea) представ
ляет собой соединение верхушки крестца с I копчиковым по
звонком. Часто в межпозвоночном диске этого соединения име
ется щель. Соединение крестца с копчиком укрепляется с помо
щью нескольких связок. Парная латеральная крестцово-копчи
ковая связка (lig. sacrococcygeum laterale) идет от нижнего края 
латерального крестцового гребня к поперечному отростку I коп
чикового позвонка. Она аналогична межпоперечным связкам. 
Вентральная крестцово-копчиковая связка (lig. sacrococcÿgeum 
ventrale) представляет собой продолжение передней продольной



связки. Поверхностная дорсальная крестцово-копчиковая связка 
(lig. sacrococcÿgeum dorsàle superfictiale) идет от края крестцовой 
щели на заднюю поверхность копчика. Глубокая дорсальная 
крестцово-копчиковая связка (lig. sacrococcÿgeum dorsale profun- 
dum), являясь продолжением задней продольной связки, распо
лагается на задней поверхности тел V крестцового и I копчико
вого позвонков. Крестцовые и копчиковые рожки соединены 
между собой с помощью соединительной ткани (синдесмозов). 
Подвижность в крестцово-копчиковом соединении более выра
жена у женщин. Во время родов возможно некоторое отклоне
ние копчика назад, что увеличивает размеры родовых путей.

СОЕДИНЕНИЯ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА С ЧЕРЕПОМ

С черепом, его затылочной костью, соединяются I и II шей
ные позвонки (см. табл. 11). Соединения характеризуются боль
шой прочностью, подвижностью и сложностью строения.

Атлантозатылочный сустав (art. atlantooccipitâlis) комбиниро
ванный, мыщелковый. Он образован двумя мыщелками заты
лочной кости, соединяющимися с соответствующими верхними 
суставными ямками атланта. Каждый из этих суставов имеет 
свою суставную капсулу. Вместе они укреплены двумя атланто
затылочными мембранами. Передняя атлантозатылочная мем
брана (membrâna atlantooccipitâlis antérior) натянута между бази
лярной частью затылочной кости и передней дугой атланта. Зад
няя атлантозатылочная мембрана (membrâna atlantooccipitâlis 
postérior) более тонкая и широкая, чем передняя. Она прикреп
ляется к задней полуокружности большого затылочного отверс
тия вверху и задней дуге атланта внизу.

У правого и левого атлантозатылочных соединений возмож
ны одновременные движения (комбинированный сустав). Во
круг фронтальной оси осуществляются наклоны головы вперед 
и назад (кивательные движения). Объем движений составляет 
для наклона вперед 20°, для наклона назад — 30°. Вокруг сагит
тальной оси возможны отведение головы от срединной линии 
(наклон вбок) и возвращение в исходное положение общим 
объемом до 20°.

Срединный атлантоосевой сустав (art. atlantoaxiâlis mediâna) 
образован передней и задней суставными поверхностями зуба 
осевого позвонка (рис. 92). Зуб спереди соединяется с ямкой 
зуба на задней поверхности передней дуги атланта. Сзади зуб 
сочленяется с поперечной связкой атланта (lig. transvérsum at- 
lântis). Эта связка натянута между внутренними поверхностями 
латеральных масс атланта. Переднее и заднее сочленения зуба 
имеют отдельные суставные полости и суставные капсулы, но 
рассматриваются обычно как единый срединный атлантоосевой 
сустав. Срединный атлантоосевой сустав является цилиндричес-



Рис. 9 2 . Соединение атланта с зубом осевого позвонка; вид сверху. 
1 — задняя суставная поверхность; 2 — верхняя сустввная ямка атланта; 3 — 
зуб {горизонтальный распил); 4 — ямка зуба; 5 — передняя суставная поверх
ность; 6 — попврвчная связка атланта.

Рис. 93 . Связки срединного атлантоосеаого сустава; вид сзади  
(полусхематично). (С рез во фронтальной плоскости на уровне боко
вых масс атланта.)
1 — крыловидные связки; 2. 5 — продольные пучки; 3 — затылочная кость; 4 — 
связка верхушки зуба; 6 — осевой лозвонок; 7 — поперечная связка атланта;
8 — латеральная масса атлвнта (распил).

ким одноосным суставом. В нем возможно вращение головы от
носительно вертикальной оси. Повороты атланта вокруг зуба 
совершаются совместно с черепом на 30—40° в каждую сторону.

Латеральный атлантоосевой сустав (art. atlantoaxiâlis laterâlis) 
парный, образован суставной ямкой на латеральной массе ат
ланта и верхней суставной поверхностью на теле осевого по
звонка. Правый и левый атлантоосевые суставы имеют отдель
ные суставные капсулы.

Срединный и латеральные атлантоосевые суставы укрепле
ны несколькими связками (рис. 93). Связка верхушки зуба (lig. 
äpicis déntis) непарная, тонкая, натянута между задним краем 
передней окружности большого затылочного отверстия и вер
хушкой зуба. Крыловидные связки (ligg. alâria) парные. Каждая из 
них берет начало на боковой поверхности зуба, направляется 
косо вверх и латерально, прикрепляется к внутренней поверх
ности мыщелка затылочной кости. Крыловидные связки огра
ничивают чрезмерное вращение головы в средннном атланто
осевом суставе.

Кзади от связки верхушки зуба и крыловидных связок нахо
дится крестообразная связка атланта (lig. cruciforme atlintis). 
Она образована поперечной связкой атланта и п р о д о л ь н ы 
м и  п у ч к а м и  (fasciculi longitudinales) фиброзной ткани, иду
щими вверх и вниз от поперечной связки атланта. Верхний



пучок оканчивается на передней полуокружности большого за
тылочного отверстия, нижний — на задней поверхности тела 
осевого позвонка. Сзади, со стороны позвоночного канала, ат
лантоосевые суставы и их связки покрыты широкой и прочной 
соединительнотканной п о к р о в н о й  м е м б р а н о й  (mem- 
brâna tectöria). На уровне осевого позвонка покровная мембрана 
переходит в заднюю продольную связку, а вверху заканчивается 
на внутренней поверхности базилярной части затылочной 
кости. Латеральные и срединный атлантоосевые суставы явля
ются комбинированными. Одновременно с вращением в сре
динном атлантоосевом суставе в латеральных атлантоосевых 
суставах осуществляется лишь скольжением с незначительным 
смещением суставных поверхностей.

ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛБ

Позвоночный столб (colümna vertebrâlis), или позвоночник,
образован позвонками, соединенными между собой с помощью 
межпозвоночных дисков (симфизов), связок и мембран (рис. 
94). Позвоночный столб выполняет опорную функцию, являет
ся гибкой осью туловища. Позвоночник участвует в формирова
нии задней стенки грудной и брюшной полостей, таза, служит 
вместилищем для спинного мозга, а также местом начала и при
крепления мышц туловища и конечностей.

Длина позвоночного столба у взрослой женщины составляет 
60—65 см, у мужчины она колеблется от 60 до 75 см. В старчес
ком возрасте длина позвоночника уменьшается примерно на 
5 см, что связано с возрастным увеличением изгибов позвоноч
ного столба и уменьшением толщины межпозвоночных дисков. 
Ширина позвонков снижается снизу вверх. На уровне XII груд
ного позвонка она равна 5 см. Наибольший поперечник (11—
12 см) позвоночный столб имеет на уровне основания крестца.

Позвоночник образует изгибы в сагиттальной и фронталь
ной плоскостях. Изгибы позвоночного столба выпуклостью 
назад называются кифозами, выпуклостью вперед — лордозами, 
в бок — сколиозами. Различают следующие физиологические 
изгибы позвоночника: шейный и поясничный лордозы, грудной 
и крестцовый кифозы, грудной (аортальный) физиологический 
сколиоз. Аортальный сколиоз имеется примерно в 1А случаев, 
он расположен на уровне III—V грудных позвонков в виде не
большой выпуклости позвоночного столба вправо.

Формирование изгибов позвоночного столба происходит 
только после рождения. У новорожденного позвоночник имеет 
вид дуги, обращенной выпуклостью назад. Когда ребенок начи
нает держать голову, формируется шейный лордоз. Его образо
вание связано с увеличением тонуса затылочных мышц, удер
живающих голову. При стоянии, хождении формируется пояс-



Рис. 94. Позво
ночный столб.
А — вид Сбоку; Б — 
лид спереди; I — 
шейный отдел; II — 
грудной отдел; III — 
поясничный отдел; 
IV — крестцовый 
отдел; V — копчико
вый отдел; 1,3 — 
шейный и пояснич
ный лордозы; 2.4 — 
грудной и крестцо
вый кифозы.

ничный лордоз. Одновременно с формированием лордозов ком
пенсаторно образуются грудной и крестцовый кифозы.

Грудной кифоз и поясничный лордоз более выражены у 
женщин. Изгибы позвоночного столба при горизонтальном по
ложении тела несколько распрямляются, при вертикальном по
ложении выражены более резко. При нагрузках (ношение тя
жестей и др.) выраженность изгибов увеличивается. При вялой 
осанке (опушенные голова, грудь) увеличивается грудной 
кифоз, уменьшаются шейный и поясничный лордозы. Увеличе
ние грудного кифоза наблюдается в старческом возрасте (стар
ческий горб). В результате болезненных процессов или длитель
ной неправильной посадки ребенка в школе могут развиваться 
нефизиологические изгибы позвоночника.



На рентгеновских снимках позвоночника у тел позвонков 
видны два верхних и два нижних угла с закругленными верши
нами. Тела поясничных позвонков имеют большие размеры, се
редина их сужена («талия»). На фоне крестца, имеющего форму 
треугольника, проецируются его межпозвоночные отверстия. 
Между телами позвонков хорошо видны промежутки, занятые 
межпозвоночными дисками. Дуга позвонка наслаивается на 
изображение тела соответствующего позвонка. Ножки дуг 
имеют овальные или округлые очертания. Определяются по
перечные отростки, расположенные во фронтальной плоскости. 
Остистые отростки выделяются в виде падающей капли на фоне 
тела позвонка. Более четко видны верхушки остистых отростков 
на уровне нижележащего межпозвоночного промежутка. Ниж
ние суставные отростки позвонка накладываются на контуры 
верхних суставных отростков нижележащего позвонка и на его 
тело. В грудном отделе контуры головки и шейки ребра наслаи
ваются на поперечный отросток грудного позвонка.

На рентгенограммах, выполненных в боковых проекциях, 
хорошо видны передняя и задняя дуги атланта, контуры атлан
тозатылочного соединения, зуба осевого позвонка и латераль
ного атлантоосевого сустава. Четко определяются дуги позвон
ков с остистыми и суставными отростками. Видны межпозво
ночные отверстия, рентгеновские суставные щели дугоотрост- 
чатых суставов, определяются изгибы позвоночника.

ДВИЖЕНИЯ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА

Несмотря на незначительную подвижность соседних по
звонков по отношению друг к другу, позвоночный столб в 
целом обладает большой подвижностью. Возможны следующие 
виды движений позвоночного столба: сгибание и разгибание, 
отведение и приведение (наклоны вбок), скручивание (враще
ние) и круговые движения.

Сгибание и разгибание осуществляются относительно фрон
тальной оси. Их общая амплитуда составляет 170—245°. При 
сгибании тела позвонков наклоняются вперед, остистые отрост
ки отдаляются друг от друга. Передняя продольная связка рас
слабляется. Натяжение задней продольной связки, желтых свя
зок, межостистых и надостистых связок тормозит это движение.

При разгибании позвоночника расслабляются все его связ
ки, кроме передней продольной. Ее натяжение ограничивает 
разгибание позвоночного столба. Межпозвоночные диски при 
сгибании и разгибании изменяют свою конфигурацию. Их тол
щина уменьшается на стороне наклона позвоночного столба и 
увеличивается на противоположной стороне.



Отведение и приведение позвоночника осуществляются от
носительно сагиттальной оси. Общий размах этих движений 
равен примерно 165°. При отведении позвоночного столба от 
срединной плоскости в сторону натягиваются желтые и межпо- 
перечные связки, капсулы дугоотростчатых суставов на проти
воположной стороне. Это ограничивает выполняемое движение.

Вращение позвоночного столба (повороты вправо и влево) 
происходит вокруг вертикальной оси. Общий размах вращения 
равен 120°. При вращении студенистое ядро межпозвоночных 
дисков играет роль суставной головки, а натяжение фиброзных 
пучков межпозвоночных дисков и желтых связок тормозит это 
движение.

Круговые движения позвоночного столба происходят также 
вокруг вертикальной (продольной) его оси. При этом точка 
опоры находится на уровне крестца, а верхний конец позвоноч
ника (вместе с головой) свободно перемещается в пространстве, 
описывая окружность.

СОЕДИНЕНИЯ РЕБЕР С ПОЗВОНОЧНЫМ СТОЛБОМ И ГРУДИНОЙ

Благодаря наличию подвижных соединений ребер с позво
ночным столбом и грудиной возможны изменения объема груд
ной клетки и дыхательных движений.

Ребра соединяются с позвонками при помощи реберно-позво- 
ночных суставов (artt. costovertebrâles), которые включают суставы 
головки ребра и реберно-поперечные суставы (рис. 95; табл. 12).

Т а б л и ц а  12. Суставы позвоночного столба и грудины

Суставы Суставные
поверхности

Вид
сустава

Оси
движения

Движения 
в суставах

Сустав
головки
ребра

Суставная поверх
ность ребра, верхняя 
и нижняя реберные 
ямки двух соседних 
грудных позвонков, 
кроме I, XI и XII ре
бер, головки кото
рых сочленяются с 
реберными ямками 
I, XI, XII позвонков

Шаро
видный,
комбини
рованный

Много
осный

Поднимание и 
опускание ре
бра (ось дви
жения прохо
дит вдоль шей
ки ребра)

Реберно-
попереч
ный
сустав

Суставная поверх
ность бугорка ребра, 
реберная ямка по
перечного отростка. 
Ребра XI и XII этого 
сустава не имеют

Плоский,
комбини
рованный

Много
осный

Поднимание и 
опускание ре
бра (ось дви
жения прохо
дит вдоль шей
ки ребра)



Суставы Суставные
поверхности

Вид
сустава

Оси
движения

Движения 
в суставах

Грудино-
реберный
сустав

Передние концы 
хрящей 11—V II ре
бер, реберные вы
резки грудины (I ре
бро соединяется с 
рукояткой грудины 
синхондрозом)

Плоский Много
осный,
малопод
вижный

Поднимание и
опускание
ребра

Межхря-
ілевые
суставы

Хрящи V I I I ,  IX , X  
ребер соединяются 
между собой, а хрящ 
V II I  ребра — с хря
щом лежащего выше 
V II ребра

Ограничены

Сустав головки ребра (ап. cipitis costae) образован верхней и 
нижней реберными ямками (полуямками) двух соседних грудных 
позвонков и головкой ребра. От гребешка головки ребра девяти 
(II—X) ребер к соответствующему межпозвоночному диску в по
лости суставов идет внутрисуставная связка головки ребра (lig. 
câpitis costae intraarticulâre). Эта 
связка отсутствует у I, XI и XII 
ребер, головка которых не име- 8
ет гребешка. Снаружи капсула
сустава головки ребра укрепле- -------- ]
на лучистой связкой головки реб- „ (/~ , ^  j ■ j
pa  (lig. cäpitis costae radiâtum).
Эта связка начинается на ne- 
редней поверхности головки
ребра, веерообразно расходится 5 ueuÀ L л 
и прикрепляется к телам сосед- r  2
них позвонков и межпозвоноч- , і І К - Л  &
ному диску. .

Рис. 9 5 . Соединения ребер с по
звонками; вид справа.
1 — лучистая связка головки ребра;
2 — передняя продольная связка;
3 — межпозвоночный диск; 4 — меж- 
попѳречная связка; 5 — ребро; 6 — 
реберно-поперечная связка; 7 — ре
берная ямка поперечного отростка;
8 — верхний суставной отросток; 9 — 
верхняя реберная ямка.



Рис. 9 6 . Соединения  
ребер с позвонком и 
грудиной; вид сверху.
1 — реберно-поперечный 
сустав (вскрыт); 2 — по
перечный отросток по
звонка; 3 — верхние сус
тавные отростки позвонка;
4 — тело позвонка; 5 — ре- 
берно-поперечная связка;
6 — сустав головки ребра;
7 — тело ребра; 8 — лучис
тая грудино-реберная 
связка; 9 — мембрана гру
дины: 10 — реберный 
хрящ 11 — бугорок ребра.

Реберно-поперечный сустав (art. costotranversària) образован 
бугорком ребра и реберном ямкой на поперечном отростке I— 
X грудных позвонков (рис. 96). Тонкая суставная капсула при
крепляется по краям суставных поверхностей. Капсулу укрепля
ет р е б е р н  о-п о п е р е ч н а я  с в я з к а  (lig. costotran- 
versarium). Реберно-поперечный сустав и сустав головки ребра 
комбинированные, движения в них осуществляются совместно; 
возможно движение вокруг общей оси, проходящей через цент
ры этих суставов. При вращении задних концов ребер относи
тельно этой оси осуществляется поднятие передних реберных 
концов, соединенных с грудиной.

Соединения ребер с грудиной. Ребра соединяются с грудиной 
при помощи суставов и синхондрозов. Хрящ I ребра срастается 
с грудиной (синхондроз). Хрящи II—VII ребер, соединяясь с 
грудиной, образуют грудино-реберные суставы (artt. stemo- 
costiles). Суставными поверхностями служат передние концы 
реберных хрящей и реберные вырезки грудины. Суставные кап
сулы являются продолжением надхрящницы реберных хрящей, 
переходящей в надкостницу грудины. Суставная капсула укреп
лена лучистыми грудино-реберными связками (ligg. stemocostdlia 
radiäta).

Спереди эти связки, срастаясь с надкостницей грудины, об
разуют плотную м е м б р а н у  г р у д и н ы  (membràna stérni). 
Сустав II ребра, образованный на уровне угла грудины (соеди
нения рукоятки с телом грудины), имеет внутрисуставную гру 
дино-реберную свяжу (lig. sternocostäle intraarticulâre).

Передние концы VII—X ребер непосредственно с грудиной 
не соединяются. Они своими хрящами соединяются друг с дру
гом. Хрящ VIII ребра срастается с лежащим выше хрящом VII 
ребра. Иногда между хрящами этих ребер образуются межхря- 
щевые суставы (art. interchondrâles). Передние концы ребер 
соединяются друг с другом н а р у ж н о й  м е ж р е б е р н о й  
м е м б р а н о й  (membrâna intercostâlis extérna). Волокна этой



мембраны направлены сверху вниз и вперед. Задние концы 
ребер соединены между собой в н у т р е н н е й  м е ж р е б е р -  
н о й  м е м б р а н о й  (membrâna intercostâlis interna). Волокна 
этой мембраны идут снизу вверх и кзади.

ГРУДНАЯ КЛЕТКА В ЦЕЛОМ

Грудная клетка (compàges thoracis) представляет собой кост
но-хрящевое образование, состоящее из 12 грудных позвонков,
12 пар ребер и грудины, соединенных между собой при помощи 
суставов, синхондрозов, связок (рис. 97). Грудная клетка явля
ется скелетом стенок грудной полости, в которой находятся 
сердце и крупные сосуды, легкие, пищевод и другие органы.

Грудная клетка уплощена в переднезаднем направлении, 
имеет вид неправильного конуса. У нее различают 4 стенки (пе
реднюю, заднюю, латеральную и медиальную) и 2 отверстия 
(верхнее и нижнее). Передняя стенка образована грудиной, ре
берными хрящами, задняя стенка — грудными позвонками и 
задними концами ребер, а боковые — ребрами. Ребра отделены 
друг от друга м е ж р е б е р н ы м и  п р о м е ж у т к а м и  
(spâtia intercostâlia). В е р х н е е  о т в е р с т и е  ( а п е р т у р а )  
г р у д н о й  к л е т к и  (apertura thorâcis superior) ограничено 
I грудным позвонком, внутренними краями первых ребер и 
верхним краем рукоятки грудины. Переднезадний размер верх
ней апертуры составляет 5—6 см, поперечный — 10—12 см. 
Н и ж н я я  а п е р т у р а  г р у д н о й  к л е т к и  (apertura 
thorâcis inférior) сзади ограничена телом XII грудного позвонка, 
спереди — мечевидным отростком грудины, а по бокам — ниж
ними ребрами. Срединный переднезадний размер нижней апер
туры составляет 13—15 см, наибольший поперечный — 25— 
28 см. Переднебоковой край нижней апертуры, образованный 
соединениями VII—X ребер, называется р е б е р н о й  д у г о й  
(ârcus costâlis). Правая и левая реберные дуги спереди ограничи
вают п о д г р у д и н н ы й  у г о л  (ângulus infrasternalis), от
крытый книзу. Вершина подгрудинного угла занята мечевид
ным отростком грудины.

Форма грудной клетки зависит от многих факторов, осо
бенно от типа телосложения. У людей брахиморфного типа те
лосложения грудная клетка по форме коническая. Ее верхняя 
часть значительно уже нижней, подгрудинный угол тупой. 
Ребра незначительно наклонены вперед, разница между по
перечным и переднезадним размерами невелика. При долихо
морфном типе телосложения грудная клетка имеет уплощен
ную форму. Переднезадний ее размер значительно уступает 
поперечному, ребра сильно наклонены кпереди и книзу, под
грудинный угол острый. Для людей мезоморфного типа тело
сложения характерна цилиндрическая грудная клетка. По фор-



Рис. 97. Грудная клетка; вид 
спереди.
1 — верхняя апертура грудной 
клетки; 2 — подгрудинный угол;
3 — нижняя апертура грудной 
клетки.

ме она занимает промеж
уточное положение между 
конической и уплощенной. 
У женщин грудная клетка 
обычно более округлая, ко
роче, чем у мужчин. У но
ворожденных переднезад
ний размер грудной клетки 
преобладает над попере
чным размером. В старости 
грудная клетка уплощается, 
становится длиннее. Это 
связано с возрастным сни
жением тонуса мускулату
ры и опусканием передних 
концов ребер.

Некоторые заболевания и профессии оказывают влияние на 
форму грудной клетки. При рахите увеличивается переднезад
ний размер грудной клетки, грудина существенно выступает 
вперед («куриная грудь»). У музыкантов, играющих на трубе, 
грудная клетка широкая и выпуклая кпереди.

ДВИЖЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Движения грудной клетки связаны с дыханием, т.е. с про
цессами вдоха и выдоха. При вдохе передние концы ребер со
вместно с грудиной поднимаются. Это ведет к увеличению пе
реднезаднего и поперечного размеров грудной клетки, расшире
нию межреберных промежутков и соответственному увеличе
нию объема грудной полости. При выдохе передние концы 
ребер и грудина опускаются, размеры грудной клетки уменьша
ются, межреберные промежутки суживаются. Это ведет к 
уменьшению объема грудной полости.

Опускание ребер происходит не только вследствие работы 
соответствующих мышц, но и благодаря тяжести грудной клет
ки и эластичности реберных хрящей.

Вопросы для повторения и самоконтроля
(.Назовите соединения, которые имеются между соседними по

звонками.



2. Опишите соединения черепа с позвоночником.
3. Назовите и покажите на скелете (рисунке) физиологические из

гибы позвоночника.
4. Какие движения возможны в реберно-позвоночных суставах?
5. Как форма грудной клетки связана с типом телосложения?

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ ПОЯСА ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

У пояса верхней конечности выделяют соединения ключицы 
с лопаткой и грудиной.

Груднно-ключичиын сустав (art. stemoclaviculâris) образован 
грудинным концом ключицы и ключичной вырезкой грудины 
(рис. 98). Суставные поверхности по форме приближаются 
к седловидным. Между(ними в полости сустава имеется с у с 
т а в н о й  д и с к  (discus articulâris), который по периферии 
срастается с капсулой сустава. Суставная капсула укрепляется 
передней и задней грудино-ключичными связками (ligg. stemo- 
claviculâria antérius et postérius). Сверху сустава над яремной вы
резкой грудины между грудинными концами ключицы натянута 
межключичная связка (lig. interclaviculâre). Сустав укрепляется 
также внекапсульной реберно ключичной связкой (lig. costoclavi- 
culâre). Она соединяет нижнюю поверхность грудинного конца 
ключицы и верхнюю поверхность I ребра.

Наличие суставного диска у этого сустава и относительно 
свободная суставная капсула позволяют выполнять движения, 
близкие к таковым в шаровидном суставе. В грудино-ключич-

Рис. 98. Грудино-ключичные суставы; вид спереди. (Правый сустав 
вскрыт.)
1 — суставной диск; 2 — суставная капсула; 3 — межключичная связка; 4 — 
передняя грудино-ключичная связка; 5 — реберно-ключичная связка; 6 — 
ключица; 7 — I ребро; 8 — рукоятка грудины.



Рис. 99. Акромиально-клю- 
чичный сустав, правый. 
Связки лопатки.
1 — клювовидно-акромиаль
ная связка; 2 — трапециевид
ная связка; 3 — коническая 
связка; 4 — акромиапьный 
конец ключицы; 5 — клюво
видный отросток; 6 — верхняя 
поперечная связка лопатки;
7 — лопатка; 8 — суставная 
губа; 9 — сустаеная впадина;
10 — акромион; 11 — акроми
ально-ключичный сустав 
(видна акромиально-ключич
ная связка).

ном суставе возможны следующие движения: поднимание и 
опускание ключицы вокруг сагиттальной оси, перемещение ак
ромиального конца ключицы вперед и назад относительно вер
тикальной оси и круговое. Объем движений ограничивается 
связками, укрепляющими этот сустав.

Акромиально-ключичный сустав (art. acromioclavîculâris) 
плоский по форме, образован акромиальным концом ключицы 
и суставной поверхностью акромиона (рис.(99). В 30 % случаев у 
сустава имеется с у с т а в н о й  д и с к  (discus articuUris). Кап
сула прикрепляется по краям суставных поверхностей. Сверху 
она подкреплена акромиально-ключичной связкой (lig. acromio- 
claviculâre). Медиально от сустава, книзу от ключицы, распола
гается мощная клювовидно-ключичная связка (lig. согасо- 
claviculäre), состоящая из двух частей. Первая часть, находящая
ся латеральнее, прикрепляется на трапециевидной лини^ клю
чицы и называется трапециевидной связкой (lig. trapezoideum). 
Вторая часть акромиально-ключичной связки, расположенная 
медиальнее трапециевидной связки, прикрепляется к конусо
видному бугорку — это коническая связка (lig. conoideum).

В акромиально ключичном суставе возможны движения от
носительно трех осей. Амплитуда этих движений незначитель
ная, так как связки, особенно клювовидно-ключичная, сущест
венно ограничивают подвижность в этом суставе.

Собственно связки лопатки. Между отдельными частями 
лопатки имеются связки, не имеющие непосредственного от
ношения к акромиально-ключичному и грудино ключичному 
суставам. К собственным связкам лопатки относят клювовидно
акромиальную связку (lig. coracoacromiäle) — мощную фиброз
ную пластинку, натянутую между вершиной акромиона и клю
вовидным отростком лопатки. Эта. связка располагается над 
плечевым суставом в виде свода и ограничивает отведение



плеча (руки) до горизонтального уровня. Верхняя поперечная 
связка лопатки (lig. transvérsum scapulae supérius) соединяет 
края вырезки лопатки, превращая вырезку в отверстие, через 
которое проходит надлопаточная артерия. Нижняя поперечная 
связка лопатки (lig. transvérsum scapulae inférius) располагается 
на задней поверхности лопатки, соединяя основание акромио
на и задний край суставной впадины лопатки. Через отверс
тие, ограниченное этой связкой, проходит поперечная артерия 
лопатки.

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

У свободной части верхней конечности выделяют соединения 
лопатки, плечевой кости, костей предплечья и кисти (табл. 13).

Плечевой сустав (art. hümeri) образован суставной впадиной 
лопатки и головкой плечевой кости (рис. 100, 101). Суставная 
поверхность головки шаровидная, почти в 3 раза превышает 
плоскую поверхность суставной впадины лопатки. Суставная 
впадина дополняется по краям хрящевой с у с т а в н о й  г у 
б о й  (lâbrum glenoidale), которая увеличивает конгруэнтность 
суставных поверхностей и вместительность суставной ямки. 
Суставная капсула прикрепляется на внешней стороне сустав
ной губы, а также к анатомической шейке плечевой кости. Кап
сула плечевого сустава тонкая, натянута слабо, свободная. 
Сверху суставная капсула укреплена единственной у этого сус
тава клювовидно-плечевой связкой (lig. coracohumerâle), которая 
начинается на основании клювовидного отростка лопатки и 
прикрепляется к верхней части анатомической шейки плечевой 
кости. В капсулу вплетаются также волокна сухожилий располо
женных рядом мышц (подлопаточной и др.). Синовиальная 
мембрана суставной капсулы образует два выпячивания. Одно 
из них — м е ж б у г о р к о в о е  с и н о в и а л ь н о е  в л а г а 
л и щ е  (vâgina synoviâlis intertuberculâris) наподобие футляра ок
ружает сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча, 
проходящее через суставную полость. Второе выпячивание — 
п о д с у х о ж и л ь н а я  с у м к а  п о д л о п а т о ч н о й  м ы 
ш ц ы  (bürsa subtendinea m. subscapulâris) находится y основания 
клювовидного отростка, под сухожилием этой мышцы.

По форме суставных поверхностей плечевой сустав является 
шаровидным. Он имеет большую амплитуду движения вокруг 
трех осей, чему способствуют свободная суставная капсула, 
большая разница в величине сочленяющихся поверхностей, от
сутствие мощных связок. Вокруг фронтальной оси осуществля
ются сгибание и разгибание. Размах этих движений в сумме со
ставляет примерно 120°. Относительно сагиттальной оси выпол
няются отведение (до горизонтального уровня) и приведение
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Суставы Суставные поверхности

Грудино-ключич Грудинная суставная поверх
ный ность ключицы, ключичная 

вырезка грудины (имеется сус
тавной диск)

Акромиально- Суставная поверхность акро
ключичный миона, акромиальная сустав

ная поверхность ключицы

Плечевой Головка плечевой кости, сус
тавная впадина лопатки (име
ет суставную губу)

Локтевой
Плечелоктевой Блок плечевой кости, блоко

видная вырезка локтевой кос
ти

Плечелучевой Головка мыщелка плечевой 
кости, суставная ямка головки 
лучевой кости

Проксимальный Суставная окружность лучевой
лучелоктевой кости, лучевая вырезка локте

вой кости



Вид сустава Оси движения Движения в суставах

Плоский,
комплексный

Многоосный Поднимание и опускание 
ключицы, движение клю
чицы вперед и назад, кру
говое движение ключицы

Плоский Многоосный Поднимание и опускание 
ключицы, движение клю
чицы вперед и назад, вра
щение ключицы

Шаровидный Многоосный Сгибание и разгибание 
руки, отведение до гори
зонтального уровня, при
ведение, вращение кнару
жи и внутрь, круговое дви
жение

Сложный — —

Блоковидный Одноосный Сгибание и разгибание
(винтообразный) (фронтальная) предплечья

Шаровидный Многоосный Вращение лучевой кости 
(предплечья) вокруг про
дольной оси, сгибание, 
разгибание предплечья

Цилиндрический Одноосный
(продольная)

Вращение лучевой кости 
(предплечье и кисть) — 
пронация, супинация
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Дистальный
лучелоктевой

Лучезапястный

Среднезапястный

Запястно-пястные

Запястно-пяст
ный сустав боль
шого пальца 
кисти
Межзапястные

Пястно-фалан-
говые

Межфаланговые

Суставная окружность локте
вой кости, локтевая вырезка 
лучевой кости
Запястная суставная поверх
ность лучевой кости, прокси
мальные поверхности первого 
ряда костей запястья: ладье
видной, полулунной, трех
гранной
Суставные поверхности перво
го и второго рядов костей за
пястья (кроме гороховидной)
Суставные поверхности второ
го ряда костей запястья и ос
нований II—V пястных костей
Суставные поверхности мно
гоугольной кости и основания 
I пястной кости

Обращенные друг к другу сус
тавные поверхности костей за
пястья
Суставные поверхности голо
вок пястных костей и основа
ний проксимальных фаланг
Суставные поверхности голо
вок и оснований сочленяю
щихся фаланг



Цилиндрический Одноосный
(продольная)

Вращение лучевой кости 
(предплечья и кисти)

Эллипсовидный,
сложный,
комплексный

Двухосный
(сагиттальная,
фронтальная)

Приведение и отведение, 
сгибание и разгибание ки
сти

Блоковидный,
сложный

Одноосный
(фронтальная)

Сгибание и разгибание ки
сти

Плоские Многоосные Малоподвижные

Седловидный Двухосный
(фронтальная,
сагиттальная)

Сгибание и разгибание 
большого пальца, отведе
ние и приведение его (про
тивопоставление V пальцу)

Плоские Многоосные Малоподвижные

Эллипсовидные Двухосные
(фронтальная,
сагиттальная)

Сгибание и разгибание, 
отведение и приведение 
пальцев

Блоковидные Одноосные
(фронтальная)

Сгибание и разгибание фа
ланг



Рис. 100. Плечевой сустав; вид спереди.
1 — клювовидно-плечевая связка: 2 — клювовидно-акромиальная связка; 3 — 
клювовидный отросток; 4 — лопатка; 5 — суставная капсула; 6 — плечевая 
кость; 7 — сухожилие двуглавой мышцы плеча (длинная головка); 8 — сухожи
лие подлопаточной мышцы, 9 — акромион.

Рис. 101. Плечевой сустав. (Распил во фронтальной плоскости.)
1 — клювовидный отросток; 2,5 — сухожилие двуглавой мышцы плеча (длин
ная головка); 3 — суставная впадина; 4 — суставная капсула; 6 — межбугор- 
ковое синовиальное влагалище; 7 — головка плечевой кости; 8 — клювовид
но-плечевая свозка-

руки. Размах движений до 100“. По отношению к вертикальной 
оси возможны повроты наружу (супинация) и внутрь (прона
ция) с общим объемом до 135°. В плечевом суставе также осу
ществляются круговые движения (circumdiixio). Движение верх
ней конечности выше горизонтального уровня выполняется в 
грудино-ключичном суставе при поднятии лопатки совместно 
со свободной верхней конечностью.

На рентгенограмме плечевого сустава (рис. 102) четко опре
деляются головка плечевой кости, суставная впадина лопатки. 
Контуры нижнемедиальной части головки наслаиваются на сус
тавную впадину лопатки. Рентгеновская щель на снимке имеет 
вид дугообразной полосы.

Локтевой сустав (art. cubiti) образован тремя костями: плече
вой, лучевой и локтевой (рис. 103, 104). Кости образуют три 
сустава, заключенных в общую суставную капсулу. Плечелокте
вой сустав (art. humeroulnaris) блоковидный, образован соедине
нием блока плечевой кости и блоковидной вырезкой локтевой



Рис. 102. Рентгенограмма плечевого суста
ва. левого.
1 — ость лопатки; 2 — акромион; 3 — клювовид
ный отросток; 4 — ключица; 5 — головка плечевой 
кости; 6 — большой бугорок (плечевой кости); 7 — 
первое ребро; 8 — рентгеновская суставная 
щель; 9 — лопатка; 10 — плечевая кость.

Рис. 103. Локтевой сустав; вид спереди.
1 — суставная капсула; 2 — локтевая коллатераль
ная связка; 3 — косая хорда; 4 — локтевая кость;
5 — лучевая кость; 6 — сухожилие двуглавой 
мышцы плеча (отрезано); 7 — кольцевая связка 
лучевой кости; 8 — лучевая коллатеральная связ
ка; 9 — плечевая кость.

Рис. 104. Локтевой сустав. (Распил в сагит
тальной плоскости.)
1 — плечевая кость; 2 — суставная полость; 3 — 
суставная капсула; 4 — локтевой отросток; 5 —- 
локтевая кость; 6 — лучевая кость; 7 — венечный 
отросток; 8 — суставной хрящ; 9 — блок плечевой 
кости.



кости. Плечелучевой сустав (art. humeroradiâlis) шаровидный, 
представляет собой сочленение головки плечевой кости и сус
тавной впадины лучевой кости. Проксимальный лучелоктевой 
сустав (art. radioulnâris proximälis) — цилиндрический по форме, 
образуется суставной окружностью лучевой кости и лучевой вы
резкой локтевой кости. Общая суставная капсула свободная. На 
плечевой кости суставная капсула прикрепляется сравнительно 
высоко над суставным хрящом блока плечевой кости, поэтому 
венечная и лучевая ямки и ямка локтевого отростка расположе
ны в полости сустава. Латеральный и медиальный надмыщелки 
плечевой кости находятся вне суставной полости. На локтевой 
кости суставная капсула прикрепляется ниже края суставного 
хряща венечного отростка и у края блоковидной вырезки локте
вого отростка. На лучевой кости капсула прикрепляется на ее 
шейке. Суставная капсула укреплена связками. Локтевая колла
теральная связка (lig. collatérale ulnâre) берет начало ниже края 
медиального надмыщелка плечевой кости, веерообразно расши
ряется и прикрепляется по всему медиальному краю блоковид
ной вырезки локтевой кости. Лучевая коллатеральная связка (lig. 
collatérale radiâle), начинаясь на нижнем крае латерального над
мыщелка плечевой кости, делится на два пучка. Передний 
пучок охватывает шейку лучевой кости спереди и прикрепляет
ся у передненаружного края блоковидной вырезки локтевой 
кости. Задний пучок этой связки охватывает шейку лучевой 
кости сзади и вплетается в кольцевую связку лучевой кости. 
Кольцевая связка лучевой кости (lig. annulâre râdii) начинается у 
переднего края лучевой вырезки локтевой кости, охватывает в 
виде петли шейку лучевой кости и прикрепляется у заднего края 
лучевой вырезки. Между дистальным краем лучевой вырезки 
локтевой кости и шейкой лучевой кости расположена квадрат
ная связка (lig. quadrâtum).

В локтевом суставе возможны движения вокруг фронталь
ной оси — сгибание и разгибание предплечья общим объемом 
до 170°. При сгибании предплечье несколько отклоняется меди
ально и кисть ложится не на плечо, а на грудь. Это связано с на
личием выемки на блоке плечевой кости, способствующей вин
тообразному смещению предплечья и кисти. Вокруг продольной 
оси лучевой кости в проксимальном лучелоктевом суставе осу
ществляется вращение лучевой кости вместе с кистью. Это дви
жение происходит одновременно и в проксимальном, и в дис
тальном лучелоктевом суставах.

При рентгенографии локтевого сустава в боковой проекции 
(предплечье согнуто на 90°) линия рентгеновской суставной 
щели ограничена блоковидной вырезкой локтевой кости и го
ловкой лучевой кости с одной стороны и мыщелком плечевой 
кости — с другой. При прямой проекции рентгеновская сустав
ная щель зигзагообразная, имеет толщину 2—3 мм. Видна также 
суставная щель проксимального лучелоктевого сустава.



Рис. 105. Соединение костей предплечья, право
го; вид спереди.
1 — локтевая кость; 2 — шиловидный отросток локтевой 
кости; 3 — суставной диск; 4 — шиловидный отросток 
лучевой кости; 5 — межкостная перепонка предплечья;
6 — лучевая кость, 7 — сухожилие двуглавой мышцы 
плеча; 8 — кольцевая связка лучевой кости.

Кости предплечья соединены с помощью 
прерывных и непрерывных соединений (рис.
105). Непрерывным соединением является 
м е ж к о с т н а я  м е м б р а н а  п р е д 
п л е ч ь я  (membrina interossea antebrâchii).
Она представляет собой прочную соедини
тельнотканную мембрану, натянутую между 
межкостными краями лучевой и локтевой ко
стей. Книзу от проксимального лучелоктевого 
сустава между обеими костями предплечья 
виден фиброзный тяж — к о с а я  х о р д а  
(chorda obliqua).

Прерывные соединения включают в себя 
проксимальный лучелоктевой сустав (рассмот
рен выше) и дистальный лучелоктевой суста
вы, а также суставы кисти.

Дистальный лучелоктевой сустав (art. radi- 
oulnaris distâlis) образован соединением сус
тавной окружности локтевой кости и локте
вой вырезкой лучевой кости. Этот сустав от
делен от лучезапястного сустава с у с т а в 
н ы м  д и с к о м  (discus articuläris), располо
женным между локтевой вырезкой лучевой кости и шиловид
ным отростком локтевой кости. Суставная капсула дистально
го лучелоктевого сустава свободная, прикрепляется по краю 
суставных поверхностей и суставного диска. Капсула обычно 
выпячивается проксимально между костями предплечья, обра
зуя м е ш к о о б р а з н о е  у г л у б л е н и е  (recéssus sac- 
ciformis).

Проксимальный и дистальный лучелоктевые суставы функ
ционально вместе образуют комбинированный цилиндрический 
по форме сустав с продольной осью вращения (вдоль предпле
чья). В этих суставах лучевая кость вместе с кистью вращается 
вокруг локтевой кости. При этом проксимальный эпифиз луче
вой кости поворачивается на месте, поскольку головка лучевой 
кости удерживается кольцевой связкой лучевой кости. Дисталь
ный эпифиз лучевой кости описывает дугу вокруг головки луче
вой кости, которая остается неподвижной. Средний размах вра
щения в лучелоктевых суставах (супинация и пронация) состав
ляет примерно 140°



Лучезапястный сустав (art. radiocârpea) представляет собой 
сочленение костей предплечья с кистью (рис. 106). Сустав обра
зован запястной суставной поверхностью лучевой кости и сус
тавным диском, имеющим треугольную форму, а также прокси
мальным рядом костей запястья (ладьевидной, полулунной, 
трехгранной костями). Суставная капсула тонкая, прикрепляет
ся по краям сочленяющихся поверхностей, укреплена связками 
(рис. 107). Лучевая коллатеральная связка запястья (lig. collaté
rale cärpi radiàle) начинается на шиловидном отростке лучевой 
кости и идет до ладьевидной кости. Локтевая коллатеральная 
связка запястья (lig. collaterâle cârpi ulnâre) идет от шиловидного 
отростка локтевой кости к трехгранной и гороховидной костям 
запястья. Ладонная лучезапястная связка (lig. radiocârpeum pal- 
mâre) соединяет передний край суставной поверхности лучевой 
кости с костями первого ряда запястья (ладьевидной, полулун
ной, трехгранной), а также с головчатой костью. Тыльная лучеза
пястная связка (lig. radiocârpeum dorsâle) идет от заднего края 
суставной поверхности лучевой кости и несколькими пучками 
прикрепляется к тыльной стороне костей запястья, расположен
ных в первом ряду.

По своему строению лучезапястный сустав является слож
ным, а по форме суставных поверхностей — эллипсоидным с 
двумя осями движения (фронтальной и сагиттальной).

Среднезапястный сустав (art. mediocârpea) образован сочле
няющимися суставными поверхностями костей первого и вто
рого рядов запястья. Это сложный сустав, блоковидный по 
форме. Его суставная щель S-образно изогнута. Суставная кап
сула тонкая, особенно с тыльной стороны, прикрепляется по 
краям суставных поверхностей. Среднезапястный сустав функ
ционально связан с лучезапястным суставом.

Межзапястные суставы (artt. intercârpeae) малоподвижные, 
образованы соседними костями запястья. Суставные капсулы 
прикрепляются по краям сочленяющихся поверхностей. Сус
тавные полости межзапястных суставов сообщаются с полостью 
среднезапястного сустава.

Среднезапястный и межзапястные суставы укреплены мно
гими связками. Наиболее выражена лучистая связка запястья 
(lig. cârpii radiâtum), представляющая собой веерообразные фиб
розные пучки, идущие на ладонной поверхности от головчатой 
кости к соседним костям. Рядом расположенные кости запястья 
соединяют ладонные и тыльные межзапястные связки (ligg. inter- 
carpâlia palmâria et dorsâlia). Некоторые кости запястья соединя
ются внутрисуставными межкостными межзапястными связка
ми (ligg. intercarpâlia interossea).

К межзапястным суставам относят также сустав гороховид
ной кости (art. össis pisiformis), образованный гороховидной и



Рис. 106. Суставы и связки кис
ти: вид спереди (полусхематич- 
но) (Раипил левого лучезапяст
ного сустава и суставов запяс
тья во фронтальной плоскости.)
1 — лучевая кость; 2 — лучезапяст
ный сустав; 3 — лучеаая коллате
ральная связка запястья; 4 — сред
незапястный сустав; 5 — межэапяст- 
ный сустав; 6 — запястно-пястный 
сустав; 7 — межлястный сустав; 8 — 
межкостные межзапястные связки;
9 — сустаа гороховидной кости; 10 — 
локтевая коллатеральная связка за
пястья: 11 — дистальный лучелокте
вой сустав; 12 — суставной диск;
13 — локтевая кость.

Рис. 107. Суставы и связки кисти; вид спереди.
1 — дистальный лучелоктевой сустав; 2 — локтевая коллатеральная саязка 
запястья; 3 — гороховидно-крючковая связка; 4 — горохоаидно-пястная связ
ка; 5 — крючок крючковидной кости; 6 — ладонные запястно-пястные связки;
7 — ладонные пястные связки; 6 — глубокие поперечные пястныв саязки; 9 — 
пястно-фаланговый сустав (вскрыт); 10 — фиброзное влагалище сухожилий 
лальцеа кисти (ескрыто); 11 — межфаланговые суставы (вскрыты); 12 — сухо
жилие мышцы — глубокого сгибателя пальцев; 13 — сухожилие мышцы — по
верхностного сгибателя пальцев; 14 — коллатеральные связки; 15 — запяст- 
но-пястный сустав I пальца: 16 — головчатая кость; 17 — лучистая саязка за
пястья; 18 — лучевая коллатеральная связка запястья; 19 — ладоннвя лучеза
пястная связка; 20 — полулунная кость; 21 — лучеаая кость; 22 — межкостная 
перепонка предплечья; 23 — локтевая кость.
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трехгранной костями и укрепленый гороховидно-пястной (lig. 
pisometacarpâle) и гороховидно-крючковидной связками (lig. piso- 
hamâtum). Эти связки являются продолжением сухожилия 
мышцы — локтевого сгибателя запястья.

Запястно-пястные суставы (artt. carpometacârpeae) образова
ны суставными поверхностями костей второго ряда запястья и 
основаниями пястных костей. Запястно-пястные суставы (II— 
V пястных костей) плоские по форме, имеют общую суставную 
щель. Суставная капсула их тонкая, прикрепляется по краям 
суставных поверхностей и туго натянута. Суставная полость за
пястно-пястных суставов обычно сообщается с суставными по
лостями среднезапястного и межзапястных суставов. Капсула 
укреплена тыльными и ладонными запястно-пястными связками 
(ligg. carpometatacârpea dorsâlia et palmaria). Подвижность в за- 
пястно-пястных суставах И—V пястных костей минимальная.

Запястно-пястный сустав большого пальца (art. саг- 
pometacârpea pöllicis) отличается от остальных. Он образован 
седловидной суставной поверхностью многоугольной кости 
(кость-трапеция) и основанием I пястной кости. Запястно
пястный сустав большого пальца, изолированный от остальных 
запястно-пястных суставов, обладает большой подвижностью. 
Вокруг фронтальной оси, проходящей не строго поперечно (под 
углом к фронтальной плоскости), осуществляется противопо
ставление большого пальца остальным (oppositio). Возвращение 
большого пальца в исходное положение называется repositio. 
Вокруг сагиттальной оси выполняются приведение и отведение 
большого пальца по отношению ко II пальцу. Круговое движе
ние является результатом сочетанных движений относительно 
фронтальной и сагиттальной осей.

Межпястные суставы (artt. intermetacârpeae) образованы 
прилежащими друг к другу боковыми поверхностями оснований 
II—V пястных костей. Суставная капсула у межпястных и за- 
пястно-пястных суставов общая. Межзапястные суставы укреп
лены поперечно расположенными тыльными и ладонными пяст
ными связками (ligg. metacârpea dorsâlia et palmâria), a также 
межкостными пястными связками (ligg. metacârpea interössea). 
Межкостные пястные связки являются внутрисуставными, они 
соединяют обращенные друг к другу поверхности пястных кос
тей.

Пястно-фаланговые суставы (artt. metacarpophalângeae) обра
зованы основаниями проксимальных фаланг пальцев и сустав
ными поверхностями головок пястных костей. Суставные го
ловки имеют округлую форму, суставные впадины на фалангах 
эллипсоидные. Суставные капсулы свободные, прикрепляются 
по краям суставных поверхностей, укреплены связками. На ла
донной стороне капсула утолщена за счет ладонных связок (ligg. 
palmâria), по бокам — коллатеральными связками (ligg. collaterâ- 
Ііа). Между головками II—V пястных костей в поперечном на-



Рис. 108. Рентгенограм
ма костей м суставов 
кисти, правой.
1 — лучеаая кость; 2 — ши
ловидный отросток лучевой 
кости; 3 — ладьевидная 
кость; Л — кость-трапеция;
5 — трапециевидная кость;
6 — I пястная кость; 7 — се- 
самовидная кость; 8 — про
ксимальная фаланга I паль
ца кисти; 9 — дистальная 
фаланга большого папьца 
кисти; 10 — проксимальная 
фаланга И пальца; 11 — 
средняя фаланга II пальца;
12 — дистальная фаланга II 
пальца; 13 — V пястная 
кость; 14 — крючок крючко
видной кости; 15 — гопоача- 
тая кость; 16 — крючковид
ная кость; 17 — гороховид
ная кость; 18 — трехгранная 
кость; 19 — полулунная 
кость; 20 — шиловидный от
росток локтеаой кости;
21 — локтеаая кость.
Рентгеновская сустааная 
щель; I — лучезапястного 
сустава; II — среднеэапяст- 
ного сустава; III — пястно- 
фалангоаого сустава; IV — 
межфалангоаого сустава.

правлении проходят глубокие поперечные пястные связки (ligg. 
metacérpea transversa profunda).

Движения в пястно-фаланговых суставах выполняются во
круг двух осей — фронтальной (сгибание и разгибание) и сагит
тальной (отведение пальца в одну или другую сторону).

Межфаланговые суставы (artt. interphalangea) образованы го
ловками и основаниями соседних фаланг кисти. Это блоковид
ные по форме суставы. Суставные капсулы свободные, при
крепляются по краям суставных хрящей. Капсулы укреплены 
спереди и по бокам ладонными и коллатеральными связками 
(ligg. collaterälia).

В движениях кисти относительно предплечья принимают 
участие многие суставы, которые в клинике для удобства назы
вают кистевыми суставами.



В лучезапястном суставе, эллипсоидном по форме, относи
тельно фронтальной оси выполняется сгибание — разгибание ки
сти в пределах до 100°, вокруг сагиттальной оси (отведение — при
ведение) движение возможно в объеме до 70°. Круговое движение 
в лучезапястном суставе является сложением последовательных 
движений относительно сагиттальной и фронтальной осей.

В пястно-фаланговых суставах возможно движение вокруг 
двух осей. Вокруг фронтальной оси выполняются сгибание — 
разгибание общим объемом до 90°. По отношению к сагитталь
ной оси совершаются отведение и приведение в ограниченных 
пределах. В пястно-фаланговых суставах возможно круговое 
движение. В межфаланговых суставах движения (сгибание и 
разгибание) совершаются относительно фронтальной оси. 
Общий объем сгибания — разгибания в этих суставах около 90°.

На рентгенограмме кисти отчетливо видны все сочленяю
щиеся кости и их суставные щели (рис. 108). Лишь гороховид
ная кость накладывается на трехгранную. Рентгеновская сустав
ная щель лучезапястного сустава у медиального ее края расши
рена из-за наличия в нем суставного диска. Рентгеновские сус
тавные щели пястно-фаланговых, межфаланговых суставов вы
пуклые в дистальном направлении.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Опишите особенности строения и функций грудино-ключичного 
сустава.

2. Назовите суставы и связки, соединяющие ключицу с лопаткой.
3. Назовите собственные связки лопатки. Где эти связки располо

жены?
4. Назовите особенности строения плечевого сустава, обеспечи

вающие его высокую подвижность.
5. Назовите и покажите на препаратах (рисунках) связки, укреп

ляющие лучезапястный сустав.
6. Опишите особенности строения суставов кисти, дающие воз

можность противопоставлять большой палец остальным.

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ НИЖ НЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Кости и соединения костей верхних конечностей у человека 
приспособлены к захватыванию, удерживанию и перемещению 
различных предметов (орудий труда). У нижних конечностей 
иные функции. Нижние конечности выполняют функции опо
ры и перемещения тела в пространстве. В связи с этими функ
циями у нижних конечностей кости крупнее, массивнее, чем 
кости верхних конечностей. Суставы нижних конечностей так
же крупнее, подвижность их меньше, чем у суставов верхних 
конечностей (табл. 14).
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Т а б л и ц а  14. Суставы нижней конечности

Суставы Суставные поверхности Вид сустава

Крестцово-
подвздошный

Ушковидные поверхности под
вздошной кости и крестца

Плоский

Тазобедренный Полулунная поверхность верт
лужной впадины тазовой кости 
(имеет вертлужную губу), го
ловка бедренной кости

Шаровидный
(чашеобразный)

Коленный Мыщелки и надколенниковая 
поверхность бедра, верхняя 
поверхность большеберцовой 
кости, суставная поверхность 
надколенника (имеет медиаль
ный и латеральный мениски)

Мыщелковый,
сложный,
комплексный

Межберцовый Малоберцовая суставная по
верхность большеберцовой 
кости, суставная поверхность 
головки малоберцовой кости

Плоский

Межберцовый
синдесмоз

Малоберцовая вырезка боль
шеберцовой кости, суставная 
поверхность латеральной ло
дыжки малоберцовой кости

Непрерывное
соединение

Г оленостопный Поверхности обеих лодыжек, 
нижняя поверхность больше
берцовой кости, блок таран
ной кости

Блоковидный,
сложный



Многоосный

»

Двухосный
(фронтальная,
вертикальная)

Многоосный

Отсутствуют

Сгибание и разгибание, от
ведение и приведение, вра
щение внутрь и кнаружи, 
круговые движения бедра
Сгибание и разгибание го
лени, вращение (при полу
согнутом положении голе
ни)

Малоподвижный

»

Одноосный
(фронтальная)

Тыльное и подошвенное 
сгибание стопы
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Суставы Суставные поверхности

Подтаранный Задняя пяточная суставная по
верхность таранной кости, зад
няя таранная суставная по
верхность пяточной кости

Таранно-пяточ-
но-ладьевидный

Ладьевидная, передняя и сред
няя пяточные суставные по
верхности таранной кости, пе
редняя и средняя таранные 
суставные поверхности пяточ
ной кости, задняя суставная 
поверхность ладьевидной кос
ти

Пяточно
кубовидный

Кубовидная суставная поверх
ность пяточной кости, задняя 
суставная поверхность кубо
видной кости



Вид сустава Оси движения Движения в суставах

Цилиндрический,
комбинированный

Одноосный
(сагиттальная)

В межплюсневых суставах 
движения чаще всего соче
танные: вращение пяточ
ной кости вместе с ладье
видной и передним концом 
стопы вокруг косой сагит
тальной оси. При враще
нии стопы внутрь (прона
ция) латеральный край 
стопы приподнимается, 
при вращении кнаружи 
(супинация) приподнима
ется медиальный край 
стопы

Шаровидный,
сложный,
комбинированный

Многоосный Вращение пяточной кости 
вместе с ладьевидной и пе
редним концом стопы во
круг сагиттальной стопы

Седловидный Двухосный
(сагиттальная,
фронтальная)

Небольшое вращение во
круг сагиттальной (перед
незадней) оси
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Клиноладьевйд- Задние суставные поверхности
ный трех клиновидных костей, пе

редняя суставная поверхность 
ладьевидной кости

Предплюсне- Передние поверхности трех
плюсневые клиновидных и кубовидной 

костей, основания пяти плюс
невых костей (образуют три 
анатомически изолированных 
сустава)

Межплюсневые Обращенные друг к другу по
верхности плюсневых костей

Плюснефалан- Головки плюсневых костей,
говые основания первых фаланг

Межфаланговые Головки и основания соседних
суставы фаланг



Плоский Многоосный Малоподвижный

Плоские Многоосные Малоподвижные

Плоские Многоосные »

Эллипсовидные Двухосные
(фронтальная,
сагиттальная)

Сгибание, разгибание, при
ведение, отведение пальцев 
стопы

Блоковидные Одноосные
(фронтальная)

Сгибание, разгибание фа
ланг



У пояса нижних конечностей выделяют парный крестцово- 
подвздошный сустав и лобковый симфиз (рис. 109).

Крестцово-подвздошный сустав (art. sacroiliâca) образован 
ушковидными поверхностями тазовой кости и крестца. Сус
тавная капсула толстая, туго натянутая, прикрепляется по 
краям суставных поверхностей, срастаясь с надкостницей тазо
вой кости и крестца. Связки, укрепляющие сустав, толстые, 
прочные. Вентральные (передние) крестцово-подвздошные связки 
(ligg. sacroiliâca anteriöra) соединяют передние края сочленяю
щихся поверхностей. Задняя сторона капсулы укреплена дор
сальными (задними) крестцово-подвздошными связками (ligg. 
sacroiliâca posteriöra). Наиболее прочными являются межкост
ные крестцово-подвздошные связки (ligg. sacroiliâca interössea), 
расположенные на задней поверхности сустава и соединяющие 
обе сочленяющиеся кости (рис. 110). Имеющаяся также под
вздошно-поясничная связка (lig. iliolumbâle) соединяет попере
чные отростки IV и V поясничных позвонков с бугристостью 
подвздошной кости. По форме суставных поверхностей крест
цово-подвздошный сустав плоский. Движения в нем, однако, 
практически невозможны. Это связано со сложным рельефом 
сочленяющихся поверхностей, туго натянутыми суставной 
капсулой и связками.

Лобковый симфиз (symphisis pubica) соединяет симфизиаль- 
ные поверхности двух лобковых костей, между которыми распо
ложен волокнисто-хрящевой м е ж л о б к о в ы й  д и с к  
(discus interpubicus). В этом диске имеется узкая, сагиттально 
ориентированная щелевидная полость. Лобковый симфиз ук
реплен связками. Верхняя лобковая связка (lig. pubicum supérius) 
проходит поперечно по верхнему краю симфиза и соединяет обе 
лобковые кости. Дугообразная связка лобка (lig. arcuâtum pübis) 
прилежит к симфизу снизу.

Лобковый симфиз имеет отчетливые половые особенности. 
У женщин это соединение менее высокое и более толстое, чем у 
мужчин. У женщин во время родов в лобковом симфизе воз
можны небольшие движения.

Помимо суставов и укрепляющих их связок, тазовые кости 
соединяются с крестцом с помощью двух мощных внекапсуль- 
ных связок. Крестцово-бугорная связка (lig. sacrotuberâle) идет от 
седалищного бугра к латеральному краю крестца и копчика. 
Продолжением крестцово-бугорной связки книзу и кпереди на 
ветвь седалищной кости является с е р п о в и д н ы й  о т р о с 
т о к  (procéssus falciformis) этой связки. Крестцово-остистая 
связка (lig. sacrospinâle) соединяет седалищную ость с боковой 
поверхностью крестца и копчика.

Крестец, расположенный между двумя тазовыми костями, 
является «ключом» тазового кольца. Сила тяжести туловища не



Рис. 109. Связки таза и тазобедренного сустава; вид спереди.
1 — IV поясничный позвонок; 2 — передняя продольная связка; 3 — под
вздошно-поясничная саязка; 4 — паховая связка; 5 — суставная капсула та
зобедренного сустава; 6 — подвздошно-бедренная связка; 7 — запиратель
ная мембрана; 8 — лобковый симфиз; 9 — дугообразная связка лобка; 10 — 
верхняя лобковая связка; 11 — большой вертел; 12 — верхняя передняя под
вздошная ость; 13 — передняя крестцово-подвздошная связка.

Рис. 110. Связки крестцово-под- 
вздошного сустава, правого; вид 
сзади.
1 — поперечный отросток IV пояснич
ного позвонка; 2 — подвздошно-по
ясничная связка; 3 — верхняя задняя 
подвздошная ость; 4 — крыло под
вздошной кости; 5 — подвздошный 
гребень; 6 — нижняя задняя под
вздошная ость; 7 — большое седа
лищное отверстие; 8 — крестцово
остистая связка, 9 — малое седалищ
ное отверстие; 10 — крестцово-бу- 
горная связка; 11 — седалищный 
бугор; 12 — серповидный отросток;
13 — копчик; 14 — поверхностная 
задняя крестцово-копчиковая связка;
15 — латеральная крестцово-копчи
ковая связка; 16 — заднее крестцо
вое отверстие; 17 и 18 — задние 
крестцово-подвздошные связки; 
19 — межостистые связки; 20 — ос
тистый отросток V поясничного по
звонка



может сместить основание крестца вперед и вниз в крестцово- 
подвздошных суставах, поскольку эти суставы прочно укрепле
ны межкостными крестцово-подвздошными, а также крестцо- 
во-бугорными и крестцово-остистыми связками.

ТАЗ В ЦЕЛОМ

Таз (pélvis) образован соединяющимися тазовыми костями и 
крестцом. Он представляет собой костное кольцо (рис. 111). Таз 
является вместилищем для многих внутренних органов. С помо
щью костей таза осуществляется связь туловища с нижними ко
нечностями. Выделяют два отдела — большой и малый таз.

Большой таз (pélvis major) отграничен от расположенного 
ниже малого таза пограничной линией. П о г р а н и ч н а я  
л и н и я  (linea terminâlis) проходит через мыс крестца, по дуго
образным линиям подвздошных костей, гребням лобковых кос
тей и верхнему краю лобкового симфиза. Большой таз сзади ог
раничен телом V поясничного позвонка, с боков — крыльями 
подвздошных костей. Спереди большой таз костной стенки не 
имеет.

Малый таз (pélvis minor) сзади ограничен тазовой поверх
ностью крестца и вентральной поверхностью копчика. Сбоку 
стенками таза являются внутренняя поверхность тазовых кос
тей (ниже пограничной линии), крестцово-остистые и крест- 
цово-бугорные связки. Передней стенкой малого таза явля
ются верхние и нижние ветви лобковых костей, лобковый сим
физ.

Малый таз имеет входное и выходное отверстия. В е р х н я я  
а п е р т у р а  ( о т в е р с т и е )  т а з а  (apertura pélvis supérior) 
ограничена пограничной линией. Выход из малого таза — н и ж 
н я я  а п е р т у р а  т а з а  (apertura pélvis inférior) сзади ограни
чивается копчиком, с боков крестцово-бу горным и связками, 
ветвями седалищных костей, седалищными буграми, нижними 
ветвями лобковых костей, а спереди — лобковым симфизом. 
Расположенное в боковых стенках малого таза запирательное 
отверстие закрыто фиброзной з а п и р а т е л ь н о й  м е м б 
р а н о й  (membräna obturatöria). Перекидываясь через запира
тельную борозду, мембрана ограничивает з а п и р а т е л ь н ы й  
к а н а л  (canälis obturatörius). Через него из полости малого та
за на бедро проходят сосуды и нерв. В боковых стенках малого 
таза имеются также большое и малое седалищные отверстия. 
Б о л ь ш о е  с е д а л и щ н о е  о т в е р с т и е  (forâmen 
ischiâdicum mâjus) ограничено большой седалищной вырезкой 
и крестцово-остистой связкой. М а л о е  с е д а л и щ н о е  о т 
в е р с т и е  (foramen ischiâdicum minus) образовано малой седа
лищной вырезкой, крестцово-бугорной и крестцово-остистой 
связками.



Рис. 111. Таз мужской (А) и женский (Б). Указаны линии размеров 
большого таза и входа в малый таз.
1 — distàntia cristârum {расстояние между подвздошными гребнями); 2 — по
перечный диаметр; 3 — disténtia spinérum (расстояние между передними 
верхними подвздошными остями); 4 — истинная (гинекологическая) конъ
югата; 5 — косой диаметр.

Строение таза связано с половой принадлежностью челове
ка. Верхняя апертура таза при вертикальном положении тела у 
женщин образует с горизонтальной плоскостью угол 55—60° 
(рис. 112). Таз у женщин ниже и шире, крестец шире и короче, 
чем у мужчин. Мыс крестца у женщин меньше выступает впе
ред. Седалищные бугры больше развернуты в стороны, расстоя
ние между ними больше, чем у мужчин. Угол схождения ниж
них ветвей лобковых костей у женщин составляет 90° (лобковая 
дуга), у мужчин он равен 70—75° (подлобковый угол).

Рис. 112. Размеры женского 
таза. (Распил в сагиттальной 
плоскости.)
1 — анатомическая конъюгата; 2 — 
истинная (гинекологическая) 
конъюгата; 3 — прямой размер 
(выхода из таза); 4 — диагональ
ная конъюгата; 60° — угол наклона 
таза.



Для прогнозирования родового процесса важно знать разме
ры таза женщины. Практическое значение имеют размеры и 
малого, и большого таза. Расстояние между двумя верхними и 
передними подвздошными остями (distantia spinârum) у женщин 
составляет 25—27 см. Расстояние между наиболее удаленными 
точками крыльев подвздошных костей (distantia cristârum) равно 
28—30 см.

Прямой размер входа в малый таз (истинная, или гинеколо
гическая, конъюгата — conjugâta véra, s. gynaecologica) измеряет
ся между мысом крестца и наиболее выступающей кзади точкой 
лобкового симфиза. Этот размер составляет 11 см. Поперечный 
диаметр (diameter transvérsa) входа в малый таз — расстояние 
между наиболее отдаленными точками пограничной линии — 
равен 13 см. Косой диаметр (diameter obliqua) входа в малый таз 
составляет 12 см. Он измеряется между крестцово-подвздош
ным сочленением одной стороны таза и подвздошно-лобковым 
возвышением другой стороны.

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

У свободной части нижней конечности выделяют соедине
ния бедренной кости, костей голени и стопы.

Тазобедренный сустав (art. coxae) образован полулунной по
верхностью вертлужной впадины тазовой кости и головкой 
бедренной кости (рис. 113, 114). Суставная поверхность тазо
вой кости увеличивается за счет вертлужной губы (lâbrum 
acetabulâe). Она представляет собой волокнисто-хрящевое об
разование, прочно сращенное с краями вертлужной впадины. 
Над вырезкой вертлужной впадины перекидывается поперечная 
связка вертлужной впадины (lig. transvérsum acetâbuli). Сустав
ная капсула тазобедренного сустава прикрепляется по окруж
ности вертлужной впадины, поэтому вертлужная губа нахо
дится в полости сустава. На бедренной кости капсула прикреп
ляется по межвертельной линии, а сзади — на шейке бедрен
ной кости около межвертельного гребня, поэтому вся шейка 
оказывается в полости сустава. Суставная капсула прочная, ук
реплена мощными связками. В толще фиброзной мембраны 
тазобедренного сустава располагается толстая связка — к р у 
г о в а я  з о н а  (zona orbicularis), охватывающая шейку бед
ренной кости в виде петли. Эта связка прикрепляется к под
вздошной Кости под нижней передней подвздошной остью. 
Подвздошно-бедренная связка (lig. iliofemorâle), бертиниева 
связка, начинается на нижней передней подвздошной ости и 
прикрепляется к межвертельной линии, имеет толщину около 
1 см. Это самая прочная связка, выдерживающая нагрузку до 
300 кг. Лобково-бедренная связка (lig. pubofemorâle) идет от



Рис. 1Î3. Связки тазо
бедренного сустава, 
правого.
1 — место расположения 
подвздошно-гребенчатой 
синовиальной сумки;
2 — тонкая часть сустав
ной сумки; 3 — лобково- 
бедрвнная связка: 4 — 
запирательная мембра
на; 5 — седалищный 
бугор: 6 — межвертель- 
ная линия; 7 — под» 
в зд о ш но -б ед рен н ая  
связка.

Р и с .114. Тазобедрен
ный сустав. {Распил 
во фронтальной плос
кости.)
1 -  го? вка бедренной 
кости; 2 — тазовая кость; 
3 — суставной хрящ; 4  — 
суставная полость; 5 — 
связка головки бедрен
ной кости; 6 — попере
чная вертлужная связка;
7 — суставная капсула;
8 — круговая зона; 9 — 
вертлужная губа.

верхней ветви лобковой кости и тела подвздошной кости к ме
диальной части межвертельной линии. Седалищно-бедренная 
связка (lig. ischiofemorale) находится на задней поверхности 
сустава. Она начинается на теле седалищной кости, идет кна
ружи и почти горизонтально, заканчивается у вертельной ямки 
большого вертела. В полости сустава имеется покрытая си-



новиальной мембраной связка головки бедренной кости (lig. 
capitis fémoris), соединяющая головку бедренной кости и края 
вырезки вертлужной впадины. Эта связка играет роль в период 
образования тазобедренного сустава у плода и после рожде
ния, удерживая головку бедренной кости у вертлужной впа
дины.

Бедренный сустав по форме суставных поверхностей являет
ся чашеобразным суставом (art. cotÿlica) — разновидностью ша
ровидного сустава. Вокруг фронтальной оси возможны сгиба
ние и разгибание. Объем этого движения зависит от положения 
голени в коленном суставе. Максимальное сгибание (около 
120°) осуществляется при согнутой голени. При разогнутой го
лени объем сгибания (до 85°) снижен из-за натяжения задней 
группы мышц бедра. Разгибание в тазобедренном суставе осу
ществляется с небольшим размахом (до 13—15°) в связи с тор
мозящим действием подвздошно-бедренной связки. Вокруг са
гиттальной оси в тазобедренном суставе осуществляются отве
дение и приведение конечности по отношению к срединной 
линии (до 80—90°). Общий объем вращательных движений (во
круг вертикальной оси) достигает 40—50°. В суставе возможно 
круговое движение.

В целом объем движений, выполняемых в тазобедренном 
суставе, намного меньше, чем в плечевом. Тазобедренный сус
тав, однако, прочнее, укреплен мощными связками и сильными 
мышцами.

На рентгенограмме тазобедренного сустава (рис. 115) голов
ка бедренной кости округлая, у ее медиальной поверхности 
видна в виде углубления ямка головки. Большой вертел нахо
дится на линии между верхней передней подвздошной остью и 
седалищным бугром. Контуры рентгеновской суставной щели 
четкие.

Коленный сустав (art. génus) наиболее крупный и сложный 
по строению. Он образован бедренной, большеберцовой кос
тями и надколенником. Суставные поверхности медиального и 
латерального мыщелков бедренной кости сочленяются с верх
ней суставной поверхностью большеберцовой кости и надко
ленником (рис. 116). Внутри сустава имеются полулунной 
формы внутрисуставные хрящи — латеральный и медиальный 
мениски, которые увеличивают конгруэнтность сочленяющих
ся поверхностей, а также выполняют амортизирующую роль 
(рис. 117). Л а т е р а л ь н ы й  м е н и с к  (meniscus lateralis) 
более широкий, чем м е д и а л ь н ы й  м е н и с к  (meniscus 
mediâlis). Латеральный край менисков сращен с капсулой сус
тава. Внутренний истонченный край менисков свободный. Пе
редний и задний концы менисков прикреплены к межмыщел- 
ковому возвышению большеберцовой кости. Передние концы 
менисков соединяются поперечной связкой колена (lig. trans- 
vérsum génus).



Рис. 115. Рентгенограмма тазобедренного сустава, левого.
1 — нижняя задняя подвздошная ость; 2 — подвздошная кость; 3 — рентге
новская суставная щель тазобедренного сустава; 4 — головка бедренной 
кости; 5 — большой вертел; 6 — межвертельный гребень; 7 — бедренная 
кость; 8 — малый вертел; 9 — шейка бедренной кости; 10 — седалищный 
бугор; 11 — запирательное отверстие; 12 — ветвь седалищном кости; 13 — 
нижняя ветвь лобковой кости; 14 — верхняя ветвь лобковой кости.

Суставная капсула коленного сустава тонкая. На бедренной 
кости она прикрепляется, отступя примерно на 1 см от краев 
суставных поверхностей, на большеберцовой кости и надколен
нике — по краям суставных поверхностей. Синовиальная мемб
рана образует несколько складок, содержащих жировую ткань. 
Наиболее крупные парные к р ы л о в и д н ы е  с к л а д к и  
(plicae aläres) расположены по бокам от надколенника. От над
коленника к переднему межмыщелковому полю вертикально 
вниз идет непарная п о д н а д к о л е н н и к о в а я  с и н о в и 
а л ь н а я  с к л а д к а  (plica synovidlis infrapatelläris).

Коленный сустав укреплен связками. Малоберцовая коллате
ральная связка (lig. collatérale fibulâre) внекапсульная, идет от ла-



Рис. 116. Коленный сустав, 
правый; вид спереди. (Сус
тавная капсула удалена, над
коленник с сухожилием четы
рехглавой мышцы бедра оття
нут книзу.)
1 — бедренная кость; 2 — задняя 
крестообразная связка; 3 — пе
редняя крестообразная связка; 
4 — медиальный мениск; 5 — по
перечная связка колена; 6 — боль
шеберцовая коллатеральная 
связка; 7 — глубокая лоднадко- 
ленниковая сумка; 8 — связка 
надколенника; 9 — суставная по
верхность надколенника; 10 — су
хожилие четырехглавой мышцы 
бедра; 11 — межкостная перепон
ка голени; 12 — большеберцовая 
кость; 13 — малоберцовая кость;
14 — передняя связка головки 
малоберцовой кости; і5  — мало
берцовая коллатеральная связка;
16 — латеральный мениск; 17 — 
латеральный мыщелок; 18 — над- 
коленниковая поверхность.

Рис. 117. Крестообразные 
связки и мениски коленного 
сустава правого.
1 — связка надколенника; 2 — глу
бокая лоднадколенниковая сумка;
3 — поперечная связка колена;
4 — суставная капсула: 5 — лате
ральный мениск; 6 — малоберцо
вая коллатеральная связка (пере
резана); 7 — задняя крестообраз
ная связка; 8 — медиальный ме
ниск; 9 — большеберцовая колла
теральная связка (перерезана);
10 — передняя крестообразная 
связка.

терального надмыщелка бедренной кости к латеральной поверх
ности головки малоберцовой кости. Большеберцовая коллате
ральная связка (lig. collatérale tibiâle), сращенная с капсулой, на
чинается на медиальном надмыщелке бедренной кости и при
крепляется к верхней части медиального края большеберцовой 
кости. На задней поверхности сустава располагается косая под 
коленная связка (lig. popliteum  oblSqiium), являющаяся конечны-



ми пучками сухожилия полуперепончатой мышцы (рис. 118). 
Эта связка вплетается в заднюю стенку суставной сумки, а 
также прикрепляется к задней поверхности медиального мы
щелка большеберцовой кости. Дугообразная подколенная связка 
(lig. popliteum arcuâtum) начинается на задней поверхности го
ловки малоберцовой кости, изгибается медиально и прикрепля
ется к задней поверхности большеберцовой кости. Спереди сус
тавная капсула укреплена сухожилием четырехглавой мышцы 
бедра, которое получило название связки надколенника (lig. ра- 
téllae). Внутренние и наружные пучки сухожилия четырехглавой 
мышцы бедра, идущие от надколенника к медиальному и лате
ральному надмыщелкам бедра и к мыщелкам большеберцовой 
кости, называют медиальной и латеральной поддерживающими 
связками надколенника (retinaculum patellae mediâle et laterale).

В полости коленного сустава имеются крестообразные связ
ки, покрытые синовиальной оболочкой. Передняя крестообраз
ная связка (lig. cruciâtum antérius) начинается на медиальной по
верхности латерального мыщелка бедра и прикрепляется к пе
реднему межмыщелковому полю большеберцовой кости. Задняя 
крестообразная связка (lig. cruciâtum posterius) натянута между 
латеральной поверхностью медиального мыщелка бедра и зад
ним межмыщелковым полем большеберцовой кости.

Коленный сустав имеет несколько синовиальных сумок. Их 
число и размеры индивидуально варьируют. Синовиальные 
сумки находятся преимущественно между сухожилиями и под 
ними около места прикрепления сухожилий к костям (рис. 119). 
Н а д н а д к о л е н н и к о в а я  с у м к а  (bursa suprapatellâris) 
располагается между сухожилием четырехглавой мышцы бедра 
и бедренной костью. Г л у б о к а я  п о д н а д к о л е н н и к о -  
в а я  с у м к а  (bürsa infrapatellâris profunda) расположена между 
связкой надколенника и большеберцовой костью. П о д с у х о- 
ж и л ь н а я  с у м к а  п о р т н я ж н о й  м ы ш ц ы  (bursa sub- 
tendmea m. sartörii) имеется возле места прикрепления ее сухо
жилия к большеберцовой кости. П о д к о ж н а я  п р е д н а д -  
к о л е н н и к о в а я  с у м к а  (bürsa subcutanea prepatellâris) 
расположена в слое клетчатки впереди от надколенника. П о д 
к о л е н н о е  у г л у б л е н и е  (recéssus subpopliteus) распола
гается сзади от коленного сустава, под сухожилием подколен
ной мышцы.

Коленный сустав является сложным, комплексным (содержит 
мениски). По форме суставных поверхностей этот сустав мыщел
ковый. Вокруг фронтальной оси в нем происходят сгибание и раз
гибание (общим объемом 150°). При сгибании голени (вследствие 
расслабления коллатеральных связок) возможно ее вращение от
носительно вертикальной оси. Общий объем вращения достигает 
15°, пассивного вращения — до 35°. Крестообразные связки тор
мозят пронацию, при выполнении супинации они расслабляются. 
Супинация тормозится в основном натяжением коллатеральных



Рис. 116. Коленный сустав; вид сзади.
1 — малоберцовая коллатеральная связка; 2 — дугообразная подколенная 
связка; 3 — подколенная мышца (частично удалена); 4 — межкостная пере
понка голени; 5 — глубокая «гусиная лапка»; 6 — большеберцовая коллате
ральная связка; 7 — сухожилие полуперепончатой мышцы; 8 — косая подко
ленная связка.

Рис. 119. Коленный сустав. (Распил в сагиттальной плоскости.)
1 — наднадколенниковая сумка; 2 — сухожилие четырехглавой мышцы бедра; 
3 — надколенник; 4 — суставная полость коленного сустава; 5 — крыловидная 
складка; 6 — связка надколенника; 7 — поднадколенниковая сумка; 6 — буг
ристость большеберцовой кости; 9 — большеберцовая кость; 10 — латераль
ный мениск; 11 — бедренная кость.

связок. Сгибание ограничивается натяжением крестообразных 
связок и сухожилием четырехглавой мышцы бедра.

На рентгенограммах коленного сустава четко видны обра
зующие его суставные поверхности костей (рис. 120). Надколен
ник наслаивается на дистальный эпифиз бедренной кости. 
Рентгеновская суставная щель широкая, изогнутая в средней 
своей части.

Кости голени соединены с помощью межберцового сустава, 
а также непрерывных фиброзных соединений — межберцового 
синдесмоза и межкостной мембраны голени.

Межберцовый сустав (art. tibioflbuläris) образован сочленени
ем суставной малоберцовой поверхности большеберцовой кости



Рис. 120. Рентгенограмма коленного сустава (правого) в разогнутом 
(А) и согнутом состоянии (Б).
А — вид спереди: 1 — бедренная кость; 2 — медиальный мыщелок бедренной 
кости; 3 — рентгеновская суставная щель; 4  — медиальный мыщелок боль
шеберцовой кости; 5 — межм щелковое возвышение; 6 — головка малобер
цовой кости; 7 — латеральный мыщелок большеберцовой кости; 8 — лате
ральный мыщелок бедренной кости; 9 — надколенник. Б — вид сбоку: 1 — 
бедренная кость; 2 — межмыщелковая ямка бедренной кости; 3 — медиаль
ный мыщелок большеберцовой кости; 4  — головка малоберцовой кости; 5 — 
большеберцовая кость; 6 — бугристость большеберцовой кости; 7 — меди
альный мыщелок бедренной кости: 8 —латеральный мыщелок бедренной 
кости; 9 — надколенник.

и суставной поверхности головки малоберцовой кости. Сустав
ные поверхности плоские. Суставная капсула туго натянута, 
спереди укреплена передней и задней связками головки малоберцо
вой кости (ligg. câpitis fibulae antérius et postérius).

Межберцовый синдесмоз (syndesmosis tibiofibulàris) — это 
фиброзное непрерывное соединение между малоберцовой вы
резкой большеберцовой кости и суставной поверхностью осно
вания латеральной лодыжки малоберцовой кости. Спереди и 
сзади межберцовый синдесмоз укреплен передней и задней меж
берцовыми связками (ligg. tibiofibularia antérius et postérius). И ног-



да в толщу синдесмоза выпячивается капсула голеностопного 
сустава (так называемый межберцовый сустав).

Межкостная мембрана голени (membrâna interössea cruris) — 
непрерывное соединение в виде прочной соединительноткан
ной мембраны, натянутой между межкостными краями больше
берцовой и малоберцовой костей.

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ СТОПЫ

Кости стопы соединяются с костями голени (голеностопный 
сустав) и между собой. Кости стопы образуют соединения кос
тей предплюсны, костей плюсны, а также суставы пальцев 
стопы.

Голеностопный сустав (art. talocrurâlis) сложный по стро
ению, блоковидный по форме, образован суставной поверхнос
тью большеберцовой кости и суставными поверхностями блока 
таранной кости, а также суставными поверхностями медиаль
ной и латеральной лодыжек (рис. 121). При этом большебер
цовая и малоберцовая кости охватывают блок таранной кости 
наподобие вилки. Суставная капсула сзади и с боков прикреп
ляется по краям сочленяющихся суставных поверхностей, а спе
реди на 0,5 см отступя от них. Связки располагаются на боко
вых поверхностях сустава (рис. 122). С латеральной стороны 
сустава находятся передняя и задняя таранно-малоберцовые и 
пяточно-малоберцовая связки. Все связки начинаются на лате
ральной лодыжке и веерообразно расходятся. Передняя таранно
малоберцовая связка (lig. taloflbulâre antérius) направляется к 
шейке таранной кости, задняя таранно-малоберцовая (lig. ta- 
lofibulâre postérius) — к заднему отростку таранной кости. Пя
точно-малоберцовая связка (lig. calcaneofibulâre) идет вниз и за
канчивается на наружной поверхности пяточной кости. На ме
диальной поверхности голеностопного сустава расположена ме
диальная (дельтовидная) связка (lig. mediale, seu deltoideum). Она 
начинается на медиальной лодыжке, в ней различают четыре 
части, прикрепляющиеся к ладьевидной, таранной и пяточной 
костям: б о л ь ш е б е р ц о в  о-л а д ь е в и д н у ю  ч а с т ь  
(pars tibionaviculâre), б о л ь ш е б е р ц о в  о-п я т о ч н у ю 
(pars tibiocalcânea), п е р е д н ю ю  и з а д н ю ю  б о л ь ш е 
б е р ц о в  о-т а р а н н ы е  ч а с т и  (pàrtes tibiotalâres antérior et 
postérior).

В голеностопном суставе возможны сгибание (движение 
стопы вниз) и разгибание общим объемом до 70°. Сгибание- 
разгибание осуществляются относительно фронтальной оси. 
При сгибании возможны небольшие колебательные движения в 
стороны.

Сочленения костей предплюсны представлены подтаранным, 
таранно-пяточно-ладьевидным, поперечным суставом предплюс-



Рис. 121. Голеностопный сустав и 
таранно-пяточно-ладьевидный сус
тав. (Распил во фронтальной плос
кости.)
I — большеберцовая кость; 2 — медиаль
ная лодыжка; 3 — таранная кость, 4 — 
большеберцово-пяточная часть меди
альной (дельтовидной) связки; 5 — меж
костная таранно-пяточная связка; 6 — 
подтаранный сустав; 7 — пяточная кость;
8 — суставная капсула; 9 — латеральная 
лодыжка; 10 — голеностопный сустав;
I I  — межберцовый синдесмоз (сустав); 
12 — межкостная перепонка голени; 13 — 
малоберцовая кость.

тт
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Рис. 122. Связки голеностопного сустава, правого (полусхематично).
А — вид снаружи; Б — вид изнутри; 1 — суставная капсула; 2 — передняя та- 
ранно-малобврцовая связка; 3 — раздвоенная связка; 4 — пяточно-малобер- 
цовая связка; 5 — задняя тарвнно-малоберцовая связка; 6 — медиальная 
(дельтовидная) связка.



Рис. 123. Связки и сус
тавы стопы, правой.
1 — большеберцовая 
кость; 2 — медиальная 
(дельтовидная) связка;
3 — пяточно-ладьевидная 
связка; 4 — пяточно-кубо- 
видная связка; 5 — тыпь- 
ные клиноладьевидные 
связки; 6 — межкостные 
плюсневые связки; 7 — 
предплюсне-плюсневые 
связки; 8 — тыльная кли
нокубовидная связка; 9 — 
тыльная пяточно-кубо- 
видная связка; 10 — лате
ральная таранно-пяточ- 
ная саязка; 11 — пяточно- 
малоберцовая связка; 
12 — латеральная лодыж
ка; 13 — передняя таран- 
но-малобврцовая связка;
14 — передняя больше- 
берцово-мвлоберцовая 
связка; 15 — мажкостная 
перепонка голени; 16 — 
медиальная лодыжка

Рис. 124. Суставы и связки стопы, правой (Распил в сагиттальной 
плоскости.)
1 — большеберцовая кость; 2 — голеностопный сустав; 3 — таранная кость;
4 — пяточная кость; 5 — подтаранный сустав; 6 — межкостная таранно-пяточ- 
ная связка; 7 — длинная подошвенная связка; 8 — суставной хрящ; 9 — свса- 
мовидная кость; 10 — проксимальная фаланга; 11 — плюснефапанговый сус
тав; 12 — плюсневая кость; 13 — предплюсна-плюснввый сустав; 14 — меди
альная клиновидная кость; 15 — клиноладьевидньй сустав; 16 — ладьевид
ная кость; 17 — таранко-пяточно-падьевидный сустав.



ны, пяточно-кубовидным, клиноладьевидным и предплюсне- 
плюсневыми суставами, укрепленными туго натянутыми тыльны
ми и подошвенными связками (рис. 123).

Подтаранный сустав (art. subtaläris) образован соединением 
задней таранной суставной поверхности (пяточной кости) и 
задней пяточной суставной поверхности (таранной кости). Сус
тавные поверхности по форме соответствуют друг другу. Воз
можны движения относительно сагиттальной оси.

Таранно-пяточно-ладьевидный сустав (art. talocalcaneo- 
naviculâris) образован суставной поверхностью головки таран
ной кости, сочленяющейся с ладьевидной костью спереди и 
пяточной костью — внизу. Суставная капсула укрепляется по 
краям суставных поверхностей. Сустав укрепляют несколько 
связок. Межкостная таранно-пяточная связка (lig. talocalcâ- 
neum interosseum) очень прочная, находится в пазухе пред
плюсны, соединяя поверхности борозд таранной и пяточной 
костей (рис. 124). Подошвенная пяточно-ладьевидная связка (lig. 
calcaneonaviculâre plantâre) соединяет нижнемедиальную сторо
ну опоры таранной кости и нижнюю поверхность ладьевидной 
кости. Таранно-ладьевидная связка (lig. talonaviculâre) соединяет 
тыльную поверхность шейки таранной кости и ладьевидную 
кость.

Движения в этом суставе происходят совместно с подтаран- 
ным суставом вокруг сагиттальной оси. Таранная кость при вы
полнении приведения и отведения остается неподвижной. 
Вместе с поворачивающимися ладьевидной и пяточной костями 
перемещается вся стопа. При приведении стопы ее медиальный 
край приподнимается, а тыл стопы поворачивается в латераль
ную сторону. При отведении стопы латеральный край ее при
поднимается, а тыльная ее поверхность поворачивается меди
ально. Общий объем движений в этом суставе относительно са
гиттальной оси не превышает 55°.

Пяточно-кубовидный сустав (art. calcaneocuboidea) образо
ван суставными поверхностями пяточной и кубовидной кос
тей, обращенными друг к другу. Сустав седловидный по фор
ме. Его суставные поверхности конгруэнтны, а движения огра
ничены. Суставная капсула укреплена преимущественно длин
ной подошвенной связкой (lig. plantâre löngum). Эта связка начи
нается на нижней поверхности пяточной кости, веерообразно 
расходится кпереди и прикрепляется к основаниям II—V 
плюсневых костей (рис. 125). Рядом расположена прочная и 
короткая подошвенная пяточно-кубовидная связка (lig. calcaneo- 
cuboideum plantâre).

Пяточно-кубовидный и таранно-ладьевидный (часть таран- 
но-пяточно-ладье видного сустава) суставы рассматривают как 
поперечный сустав предплюсны (art. târsi transvérsa), или шопа- 
ров сустав. Помимо связок, укрепляющих каждый из этих двух 
суставов, шопаров сустав имеет общую раздвоенную связку (lig.



Рис. 125. Суставы и 
связки стопы, правой; 
подошвенная сторона 
стопы.
1 — межфаланговые сус
тавы (III и IV вскрыты); 2 — 
плюснефаланговые суста
вы {II и IV вскрыты); 3 — 
полость I предплюсне- 
плюсневого сустава; 4 — 
сухожилие длинной мало
берцовой мышцы; 5 — су
хожилие передней боль
шеберцовой мышцы; 6 -  
подошвенные клиноладье
видные связки; 7 — сухо
жилие задней большебер
цовой мышцы; 8 — подо
швенная пяточно-ладье- 
видная связка; 9 — сухо
жилие длинного сгибате
ля пальцев стопы; 10 — су
хожилие длинного сгиба
теля большого пальца сто
пы; 11 — пяточный бугор;
12 — длинная подошвен
ная связка; 13 — сухожи
лие короткой малоберцо
вой мышцы; 14 — подош
венные плюсневые связки.

bifurcâtum), состоящую из двух частей. Раздвоенная связка на
чинается на верхнелатеральном крае пяточной кости. Первая 
часть этой связки — пяточно-ладьевидная связка (lig. calcaneo- 
naviculâre) прикрепляется к заднелатеральному краю ладьевид
ной кости, вторая часть — пяточно-кубовидная связка (lig. cal- 
caneocuboidea) — к тылу кубовидной кости. При рассечении 
раздвоенной связки целостность стопы нарушается. Поэтому 
эту связку называют «ключом» шопарова сустава.

Клииоладьевндный сустав (art. силeonaviculiris) образован 
п л о с к и м и  суставными поверхностями ладьевидной кости и трех 
клиновидных костей Суставная капсула прикрепляется по 
краям суставных поверхностей. Сустав укреплен многочислен
ными связками: тыльными и подошвенными клиновидными, 
межкостными межклиновидными, тыльными и подошвенными 
межклиновидными. Движения в суставе ограничены.

Предплюсне-плюсневые суставы (artt. tarsometatârseae, лисф- 
ранков сустав) образованы плоскими по форме суставными по
верхностями кубовидной и клиновидной костей, сочленяющи
мися с костями плюсны Выделяют три самостоятельных, изо
лированных друг от друга сустава: соединение медиальной кли
новидной и I плюсневой костей, сочленение II и 111 плюсневых 
костей с промежуточной и латеральной клиновидной, а также



кубовидной кости с IV и V плюсневыми костями. Суставные 
капсулы натянуты, прикрепляются по краям сочленяющихся 
поверхностей. Суставные полости не сообщаются между собой. 
Капсулы укреплены тыльными и подошвенными предплюсне- 
плюсневыми связками (ligg. tarsometatarsâlia dorsâlia et plantâria). 
Важное значение имеют внутрисуставные межкостные клино- 
плюсневые связки (ligg. cuneometatârsea interössea). Медиальную 
межкостную клиноплюсневую связку, соединяющую медиаль
ную клиновидную кость и основание II плюсневой кости, назы
вают « к л ю ч о м  л и с ф р а н к о в а  с у с т а в а » .  Движения 
в предплюснеплюсневых суставах ограничены.

Межплюсневые суставы (artt. intermetatârseae) образованы 
обращенными друг к другу основаниями плюсневых костей. 
Суставные капсулы укреплены поперечно расположенными 
тыльными и подошвенными плюсневыми связками (ligg. metatarsâlia 
dorsâlia et plantâria). Между обращенными друг к другу сустав
ными поверхностями в суставных полостях имеются межкост
ные плюсневые связки (ligg. metatarsâlia interössea). Движения в 
межплюсневых суставах ограничены.

Плюснефаланговые суставы (artt. metatarsophalângeae) об
разованы головками плюсневых костей и основаниями про
ксимальных фаланг. Суставные поверхности фаланг имеют 
почти шаровидную форму, суставные ямки костей предплюс
ны — форму овала. Капсула у каждого такого сустава тонкая, 
укреплена по бокам коллатеральными связками (ligg. collate- 
râlia), снизу — подошвенными связками (ligg. plantâria). Головки 
плюсневых костей соединены глубокой поперечной плюсневой 
связкой (lig. metatarsâle profündum transvérsum), срастающейся с 
капсулами всех плюснефаланговых суставов. В плюснефалан- 
говых суставах возможны сгибание и разгибание относительно 
фронтальной оси (общим объемом до 90°). Вокруг сагитталь
ной оси возможны отведение и приведение в небольших пре
делах.

Межфаланговые суставы (artt. interphalângeae), блоковидные 
по форме, образованы основанием и головкой соседних фаланг 
пальцев стопы. Суставные капсулы свободные, прикрепляются 
по краям суставных хрящей. Каждая капсула укреплена подо
швенной и коллатеральными связками (ligg. collaterâlia et ligg. 
plantâria). В межфаланговых суставах выполняются сгибание и 
разгибание вокруг фронтальной оси. Общий объем этих движе
ний не более 90°.

Стопа как целое. Стопа приспособлена для выполнения опор
ной функции, чему способствует наличие «тугих» суставов и мощ
ных связок. Кости стопы соединяются, образуя выпуклые кверху 
дуги, ориентированные в продольном и поперечном направлени
ях (рис. 126, 127). Все пять продольных сводов начинаются на пя
точной кости, веерообразно идут вперед, вдоль костей предплюс
ны к головкам плюсневых костей. В поперечном направлении все



Рис. 126- Продольный распил сто
пы (схема). Направление продоль
ного свода обозначено красной ли
нией.
1 — пяточная кость; 2 — таранная кость;
3 — ладьевидная кость; 4 — промеж
уточная клиновидная кость; 5 — 11 плюс
невая кость; 6 — фаланги (I пальца.

Рис. 127. Поперечный свод стопы 
(схема).
А — распил на уровне плюсневых суста
вов; 1 — кубовидная кость; 2. 3. 4 — кли
новидные кости. Б — распил через і—V 
плюсневые кости; 50° и 45° — углы на
клона дуги поперечного свода стопы 
по отношению к горизонтальной плос
кости.

своды имеют разную высоту. На уровне наиболее высоких точек 
продольных сводов образуется дугообразный поперечный свод 
Благодаря сводчатости стопа опирается не всей поверхностью по
дошвы, а имеет постоянно три точки опоры: пяточный бугор, го
ловки 1 и V плюсневых костей спереди.

Своды стопы удерживаются формой соседних костей, связ
ками (так называемыми пассивными «затяжками» сводов) и су
хожилиями мышц (активные «затяжки»). Наиболее мощными 
пассивными затяжками продольных сводов стопы являются 
длинная подошвенная связка, подошвенная пяточно-ладьевид
ная и другие связки. Поперечный свод стопы укреплен глубо
кой и поперечной плюсневой и другими связками, расположен
ными в поперечном направлении.



РАЗВИТИЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
СОЕДИНЕНИЙ КОСТЕЙ В ОНТОГЕНЕЗЕ

У низших позвоночных (живущих в воде) части скелета со
единяются непрерывными соединениями (с помощью фиброз
ной, хрящевой или костной ткани). Эти соединения малопо
движны или неподвижны. С выходом на сушу движения услож
няются. Поэтому они обеспечивают большую подвижность 
костных рычагов и дают возможность животным производить 
движения с большим размахом и разнообразием, необходимым 
для передвижения на суше. Наряду с суставами формируются 
также переходные формы соединений (симфизы, или полусус- 
тавы).

У человека в эмбриогенезе все соединения вначале образу
ются как непрерывные. В дальнейшем мезенхимная прослойка 
между костями постепенно заменяется фиброзной или хряще
вой тканью. Суставы (синовиальные соединения) формируются 
начиная с 6—11 нед эмбриогенеза. В мезенхимных прослойках 
образуются щели. Из окружающей закладку сустава мезенхимы 
формируются суставная капсула и связки. Глубокий слой капсу
лы преобразуется в синовиальную мембрану. В зонах коленно
го, височно-нижнечелюстного и других комплексных суставов 
возникают две суставные щели. Мезенхима между концами со
членяющихся костей превращается во внутрисуставной диск 
или мениски. Хрящевая суставная губа образуется из внутрису
ставного хряща. Центр этого хряща рассасывается, а перифери
ческая часть прирастает к краям суставной поверхности кости. 
При образовании симфизов из мезенхимной прослойки между 
сочленяющимися костями формируется хрящ, а в его толще — 
узкая щель.

У новорожденных все анатомические элементы суставов в 
основном сформированы. Однако их дифференцировка продол
жается. Эпифизы соединяющихся костей в этом возрасте пред
ставлены хрящом. В 6—10-летнем возрасте происходит услож
нение строения синовиальной оболочки, увеличивается числен
ность ворсинок, складок, формируются сосудистые сети и нерв
ные окончания в синовиальной мембране. Происходит коллаге- 
низация суставной капсулы. В это время капсула и связки утол
щаются, прочность их увеличивается. Образование всех сустав
ных элементов заканчивается в возрасте 13—16 лет. При опти
мальной функциональной нагрузке долгие годы суставы не ис
пытывают явных инволютивных изменений. При длительных 
чрезмерных физических нагрузках, а также с возрастом наблю
даются структурные и функциональные изменения суставов. Это 
могут быть истончение суставного хряща, склерозирование сус
тавной капсулы, связок, образование остеофитов (костных вы
ростов) на краях суставных поверхностей. Обычным признаком 
этих изменений является уменьшение подвижности в суставах.



Старение суставов связано с типом телосложения. При бра
химорфном типе телосложения темпы старения кисти, стопы, 
крупных суставов (плечевой, локтевой и др.) обычно несколько 
интенсивнее, чем у людей долихоморфного типа телосложения. 
Старение суставных концов большинства костей у женщин по 
сравнению с мужчинами также ускорено.

Инволютивные изменения происходят в некоторой последо
вательности. Наиболее часто по срокам и активности наступле
ния таких изменений на первом месте находятся коленный, та
зобедренный суставы и соединения поясничного отдела позво
ночника, крестцово-подвздошный сустав. На эти суставы при
ходится значительная нагрузка при стоянии, ходьбе, что ускоря
ет их «изнашивание». Далее по частоте наступления нередко 
следуют изменения соединений шейного отдела позвоночника, 
суставов верхней конечности.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Какие виды соединений с тазовыми костями образует крестец?
2. Назовите размеры большого и малого таза. Какое практическое 

значение придается этим размерам?
3. Чем по строению тазобедренный сустав отличается от плечевого 

сустава?
4. Какие связки укрепляют коленный сустав? Где они располагают

ся и как влияют на движения в этом суставе?
5. Какой сустав называют подтаранным? Как он построен?
6. Что такое поперечный сустав стопы? Какие связки служат его 

ключом?
7. Какие образования служат пассивными и активными «затяжка

ми» сводов стопы?
8. Опишите, как происходят развитие, формирование и инволю

тивные изменения суставов.



УЧЕНИЕ О МЫШЦАХ -  МИОЛОГИЯ 
(MYOLOGIA)

Скелетные мышцы, прикрепляясь к костям, приводят их в 
движение, участвуют в образовании стенок полостей тела: рото
вой, грудной, брюшной, таза, входят в состав стенок некоторых 
внутренних органов (глотки, верхней части пищевода, гортани), 
находятся в числе вспомогательных органов глаза (глазодвига
тельные мышцы), оказывают действие на слуховые косточки в 
барабанной полости. С помощью скелетных мышц тело челове
ка удерживается в равновесии, перемещается в пространстве, 
осуществляются дыхательные, жевательные и глотательные дви
жения, формируется мимика. Общая масса скелетной мускула
туры равна у мужчин в среднем 28 кг, у женщин — 17 кг. 
У взрослого человека масса мышц составляет у мужчин около 
30 %, у женщин — около 20 % (у новорожденных — 20—22 %). 
У пожилых и старых людей масса мышечной ткани по сравне
нию с более молодым возрастом несколько уменьшается.

В теле человека около 400 мышц, состоящих из исчерченной 
(поперечнополосатой, скелетной) мышечной ткани, сокращаю
щейся соответственно нашей воле. Под воздействием импуль
сов, поступающих по нервам из ЦНС, скелетные мышцы сокра
щаются, приводят в движения костные рычаги, активно изме
няют положение тела человека.

СТРОЕНИЕ МЫШЦ
Каждая мышца (musculus) состоит из пучков исчерченных 

(поперечнополосатых) мышечных волокон, каждое из которых 
имеет тонкую соединительнотканную оболочку — э н д о м и з и й  
(endomÿsium). Между пучками мышечных волокон находятся 
соединительнотканные прослойки, образующие оболочки этих 
пучков, — в н у т р е н н и й  п е р и м и з и й  (perimysium inter
num). Оболочкой всей мышцы является н а р у ж н ы й  п е р е -  
м и  з и й, или э п и м и з и й  (perimysium externum, s.epi- 
mÿsium), который продолжается на сухожилие под названием 
п е р и т е н д и н и й  (peritendineum). Мышечные пучки образу
ют мясистую часть органа — б р ю ш к о  м ы ш ц ы  (venter), ко



торое переходит в с у х о ж и л и е  (téndo). При помощи мы
шечных пучков или проксимального сухожилия, которое назы
вают г о л о в к о й  м ы ш ц ы  (câput), мышца берет начало на 
кости. Дистальным концом мышцы или ее дистальным сухожи
лием, которое обозначают также термином «хвост», мышца при
крепляется к другой кости. Принято считать, что начало 
мышцы находится ближе к срединной оси тела (прокеималь- 
нее), чем точка прикрепления, которая располагается дисталь- 
нее. Сухожилия у различных мышц различаются по форме, тол
щине, длине. Тонкие длинные сухожилия имеют мышцы конеч
ностей. Некоторые мышцы, особенно участвующие в формиро
вании стенок брюшной полости, имеют широкое плоское сухо
жилие, которое называют с у х о ж и л ь н ы м  р а с т я ж е н и -  
е м, или а п о н е в р о з о м  (aponeurosis); например сухожи
лия косых или поперечной мышц живота. Некоторые мышцы 
имеют промежуточное сухожилие, расположенное между двумя 
брюшками, например двубрюшная мышца (m. bivénter). У неко
торых мышц ход мышечных пучков прерывается несколькими 
короткими промежуточными сухожилиями, образующими с у- 
х о ж и л ь н ы е  п е р е м ы ч к и  (intersectiönes tendmei), на
пример у прямой мышцы живота. Наличие промежуточных су
хожилий свидетельствует о том, что мышцы сформировались из 
нескольких соседних миотомов, а сухожилия (перемычки) 
между мышечными брюшками образовались из миосепт-эмбри- 
ональных соединительнотканных прослоек между миотомами. 
Сухожилия отличаются прочностью, способны выдержать боль
шую нагрузку и практически нерастяжимы.

При сокращении мышцы один ее конец остается неподвиж
ным. Это место рассматривают как ф и к с и р о в а н н у ю  
т о ч к у  (punctum fîxum). Как правило, эта точка совпадает с 
началом мышцы. П о д в и ж н а я  т о ч к а  (punctum mobile) 
находится на другой кости, к которой мышца прикреплена и 
которая при сокращении мышцы приходит в движение. При не
которых положениях тела точка начала мышцы (фиксированная 
точка) и точка прикрепления (подвижная точка) меняются мес
тами. Так, например, при выполнении движений на спортивных 
снарядах точки прикрепления мышц (кости кисти) становятся 
фиксированными, а точки начала на костях предплечья и пле
ча — подвижными.

Артерии и нервы входят в мышцу с ее внутренней стороны. 
Здесь же из мышцы выходят вены и лимфатические сосуды. Ар
терии ветвятся до капилляров, которые в пучках мышечных во
локон образуют густую сеть. К каждому мышечному волокну 
прилежит не менее одного кровеносного капилляра. Из капил
ляров начинает формироваться венозное звено кровеносного 
русла.

Между пучками мышечных волокон располагаются лимфа
тические капилляры — начальный отдел лимфатического русла



мышцы. На мышечных волокнах имеются двигательные (нерв
ные) бляшки, которыми заканчиваются нервные волокна, несу
щие двигательные импульсы к мышце. В мышцах, а также в су
хожилиях располагаются чувствительные нервные окончания.

КЛАССИФИКАЦИЯ МЫШЦ
Скелетные мышцы подразделяются по их положению в теле 

человека, по форме, направлению мышечных пучков, по функ
ции, по отношению к суставам.

По расположению выделяют мышцы поверхностные и глубо
кие, медиальные и латеральные, наружные и внутренние.

Форма мышц разнообразная (рис. 128). Веретенообразные 
мышцы (musculi fusiformes) располагаются преимущественно на 
конечностях, прикрепляются к костям, выполняющим роль 
длинных рычагов. Широкие мышцы участвуют в образовании 
стенок туловища. Примером веретенообразных мышц может 
служить двуглавая мышца плеча, широкие мышцы — это пря
мая мышца живота, наружная и внутренняя косые, поперечные 
мышцы живота и некоторые другие. Пучки мышечных волокон 
веретенообразных мышц ориентированы параллельно длинной 
оси мышцы. Мышечные пучки, лежащие по одну сторону от су
хожилия под углом к нему, также называют одноперистыми 
(musculi unipennâti). Если мышечные пучки подходят к сухожи
лию с двух сторон, мышца называется двуперистой (musculus 
bipennâtus). Иногда мышечные пучки сложно переплетаются и к 
сухожилию подходят с нескольких сторон. В таких случаях об
разуется многоперистая мышца (musculus multipennàtus). Приме
ром является дельтовидная мышца.

Некоторые мышцы имеют две, три или четыре головки, два 
или несколько сухожилий — «хвостов». Так, мышцы, имеющие 
две головки и более, начинаются на различных рядом лежащих 
костях или на различных точках одной кости. Затем эти головки 
соединяются и образуют общее брюшко и общее сухожилие. 
Такие мышцы имеют соответствующее их строению название — 
двуглавая, трехглавая, четырехглавая. От одного общего брюшка 
могут отходить несколько сухожилий, прикрепляющихся к раз
личным костям (например, на кисти, на стопе к фалангам паль
цев подходят сухожилия одной мышцы — сгибателя пальцев). 
У некоторых мышц мышечные пучки имеют циркулярное (кру
говое) направление, они образуют круговую мышцу (musculus or
bicularis). Такие мышцы обычно окружают естественные отверс
тия тела (ротовое, заднепроходное) и выполняют функцию сжи- 
мателей — сфинктеров.

Названия мышц имеют разное происхождение. Одни мышцы 
получили свое название соответственно форме: ромбовидная, 
трапециевидная или квадратная. Названия других мышц указы-
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Рис. lüß Форма мьшц.
А — веретенообразная; Б — двуглавая; В — двубрюшная; Г — лентовидная; 
Д — двуперистая; Е — одноперистая. 1 — головка; 2 — брюшко; 3 — хвост; 4 — 
промежуточное сухожилие; 5 — сухожильная перемычка.

вают на их размеры: большая, малая, длинная, короткая', тре
тьих — на направление мышечных пучков или самой мышцы: 
косая или поперечная. В названиях мышц отражено место их на
чала и прикрепления (плечелучевая, грудино ключично-сосце- 
видная мышца), функция, которую они выполняют: сгибатель, 
разгибатель, вращатель (кнутри — пронатор, кнаружи — супи
натор). Называют мышцы по направлению выполняемого дви
жения: отводящая (от срединной линии), приводящая (к сре
динной линии).

По отношению к суставам мышцы расположены не одинако
во, что определяется их строением и функцией. Одни мышцы 
прикрепляются к соседним костям и действуют на один сустав — 
о д н о с у с т а в н ы е .  Другие мышцы перекидываются через два 
и большее число суставов — д в у с у с т а в н ы е  или м н о г о с у 
с т а в н ы е ,  которые обычно длиннее односуставных и распола
гаются более поверхностно. Имеются мышцы, которые на суста
вы вообще не действуют, поскольку начинаются и прикрепляются 
на костях, не соединяющихся при помощи суставов. К ним отно
сятся мимические мышцы, мышцы промежности.

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ АППАРАТЫ МЫШ Ц

Мышцы, сокращаясь, выполняют свою функцию при учас
тии и помощи анатомических образований, которые следует 
рассматривать как вспомогательные аппараты мышц. К ним от-



Рис. 129. Фасции плеча; вид 
спереди. Верхняя треть 
плеча. (Вскрыты фасциаль
ные влагалища.)
1 — двуглавая мышца плеча; 2 — 
плечевая мышца; 3 — медиаль
ная межмышечная перегородка 
плеча; 4 — трехглавая мышца 
плеча; 5 — латеральная межмы
шечная перегородка плеча; 6 — 
плечевая кость; 7 — фасция 
плеча; б — поверхностная фас
ция плеча; 9 — подкожная осно
ва; 10 — кожа.

носят фасции, влагалища сухожилий, синовиальные сумки и 
блоки мышц.

Фасция (fäscia) представляет собой соединительнотканный 
покров мышцы. Образуя футляры для мышц, фасции отграни
чивают их друг от друга, создают опору для мышечного брюшка 
при его сокращении, устраняют трение мышц друг о друга Имея 
футлярообразное строение, фасции при патологии ограничива
ют распространение гноя, крови при кровоизлиянии, дают воз
можность проводить «футлярное* местное обезболивание. 
Между поверхностью мышцы, ее оболочкой (эпимизием) и фас
циями располагается тонкий слой рыхлой клетчатки. В некото
рых местах (на голени, предплечье) фасции служат местом нача
ла мышц, и тогда отделить мышцу от фасции трудно.

Различают фасции с о б с т в е н н ы е  (fasciae ргорпае), об
разующие соединительнотканный футляр для данной мышцы; 
п о в е р х н о с т н ы е  (fdsciae superficiâles), покрывающие 
мышцы сверху; г л у б о к и е  (fäsciae profündae), отделяющие 
одну группу мышц от другой (рис. 129). Каждая область имеет 
свою фасцию (например, плечо — fdscia brâchii, предплечье — 
fâscia antebrächii). Если мышцы лежат в несколько слоев, то 
между соседними слоями располагаются пластинки фасции: 
между поверхностными мышцами — поверхностная пластинка 
(lâmina superficialis), между глубокими — глубокая пластинка



(lâmina profunda). Поверхностная фасция (пластинка) распола
гается под кожей, отграничивает мышцы от подкожной основы 
(клетчатки), окутывает мышцы той или иной части тела (напри
мер, мышцы конечности). Между группами мышц (обычно 
различного функционального назначения) проходят м е ж м ы- 
ш е ч н ы е  п е р е г о р о д к и  (sépta intermusculâria), соеди
няющие поверхностную фасцию с костью (надкостницей). 
В местах соединения фасций друг с другом образуются утолще
ния, так называемые фасциальные узлы, которым отводится су
щественное место в укреплении фасций и предохранении сосу
дов, нервов от сдавления. Фасции, межмышечные перегородки 
прочно срастаются с надкостницей костей, составляют мягкую 
основу для мышц и других органов, участвуя в образовании мяг
кого остова, или мягкого скелета.

С т р о е н и е  ф а с ц и й ,  развивающихся из эмбриональ
ной соединительной ткани при формировании мышц, зависит 
от функций мышц, давления, которое мышцы оказывают на 
фасции при своем сокращении. В тех местах, где мышцы час
тично начинаются на фасциях, фасции хорошо развиты, плот
ные, подкреплены сухожильными волокнами и по внешнему 
виду напоминают тонкое широкое сухожилие (широкая фасция 
бедра, фасция голени). Однако это не сухожилие, не апоневроз, 
как их неправильно называли, а ф а с ц и и  с у х о ж и л ь н о г о  
т и п а .  Мышцы, выполняющие меньшую нагрузку, имеют не
прочную, рыхлую фасцию, без определенной ориентации соеди
нительнотканных волокон. Такие тонкие рыхлые фасции назы
вают фасциями войлочного типа.

В некоторых местах наблюдаются образования, представ
ляющие собой утолщения фасций. К ним относится с у х о 
ж и л ь н а я  д у г а  (arcus tendineus), образующаяся как мест
ное уплотнение фасции над подлежащим сосудисто-нервным 
пучком или другим анатомическим образованием. В области не
которых суставов (голеностопный, лучезапястный), где мышцы 
и сухожилия соответственно строению конечности изменяют 
свое направление, фасции также утолщены. Прикрепляясь 
к костным выступам, фасция образует фиброзные мостики — 
у д е р ж и в а т е л и  с у х о ж и л и й  (retinâcula). Удерживатели 
препятствуют смещению сухожилий в стороны и придают им 
нужное направление при сокращении мышц.

Каналы, образующиеся между удерживателями и подлежа
щими костями, в которых проходят длинные тонкие сухожилия 
мышц, называют к о с т н о-ф и б р о з н ы м и .  Сухожилия в 
таких каналах окружены плотной волокнистой соединительной 
тканью, образующей ф и б р о з н о е  в л а г а л и щ е  с у х о 
ж и л и й  (vagina fibrosa tendinum). Такое фиброзное влагалище 
может быть общим для нескольких сухожилий или разделенным 
фиброзными перемычками на несколько самостоятельных вла
галищ для каждого сухожилия.



Рис. 130. Синовиальное влагалище сухожилия (схема).
А — поперечный разрез; Б — продольный разрез; 1 — фиброзный слой; 2 — 
синовиальный слой; 3 — сухожилие; 4 — синовиальная полость; 5 — меэотен- 
диний.

Движения сухожилия в его фиброзном влагалище (костно- 
фиброзном канале) происходят при участии синовиального влага
лища, которое устраняет трение находящегося в движении сухо
жилия о неподвижные стенки канала. Синовиальное влагали
ще образовано синовиальной оболочкой, с и н о в и а л ь н ы м  
с л о е м  (strâtum synoviâle), который имеет две пластинки 
(листка) — внутреннюю и наружную (рис. 130). Внутренняя 
(висцеральная) пластинка (lâmina visceràlis) окутывает со всех 
сторон сухожилие, срастается с ним, с его соединительноткан
ной оболочкой — перитендинием. Наружная (париетальная) 
пластинка (làmina parietâlis) прилежит изнутри к стенкам фиб
розного влагалища (костно-фиброзного канала). Между висце
ральной и париетальной (пристеночной) пластинками имеется 
узкая щель, содержащая небольшое количество слизеподобной 
жидкости — синовии.

Висцеральная и париетальная пластинки синовиальной обо
лочки переходят друг в друга на концах влагалища сухожилия, а 
также на всем протяжении влагалища, образуя б р ы ж е е ч к у  
с у х о ж и л и я  — м е з о т е н д и н и й  (mesotendmeum). Ме- 
зотендиний состоит из двух листков синовиальной оболочки, 
соединяющих висцеральную и париетальную ее пластинки, со
держит кровеносные сосуды и нервы, питающие сухожилие. Во 
время сокращения мышцы ее сухожилие, покрытое висцераль
ной пластинкой синовиальной оболочки, свободно скользит 
вдоль наружной (париетальной) пластинки, как поршень внутри 
цилиндра, благодаря наличию синовии в щелевидной полости



синовиального влагалища. Синовиальный слой может окружать 
одно сухожилие или несколько, если они лежат в одном фиб
розном влагалище (канале).

В местах, где сухожилие или мышца прилежит к костному 
выступу, имеются синовиальные сумки, которые выполняют 
такие же функции, что и синовиальные влагалища сухожи
лий, — устраняют трение. Синовиальная сумка (bürsa synovialis) 
имеет форму уплощенного соединительнотканного мешочка, 
внутри которого содержится небольшое количество синовиаль
ной жидкости. Стенки синовиальной сумки с одной стороны 
сращены с движущимся органом (мышцей, сухожилием), с дру
гой — с костью или другим сухожилием. Размеры сумок различ
ны — от нескольких миллиметров до нескольких сантиметров. 
Полость синовиальной сумки, расположенной рядом с суста
вом, может сообщаться с суставной полостью. Нередко синови
альная сумка лежит между сухожилием и костным выступом, 
имеющим для сухожилия покрытый хрящом желобок. Такой 
выступ называют б л о к о м  м ы ш ц ы  (trochlea musculâris). 
Блок изменяет направление сухожилия, служит для него опорой 
и одновременно увеличивает угол прикрепления сухожилия к 
кости, увеличивая тем самым рычаг приложения силы. Такую 
же функцию выполняют сесамовидные кости, развивающиеся 
в толще некоторых сухожилий или сращенные с сухожилием. 
К числу таких сесамовидных костей принадлежат гороховидная 
кость на кисти, а также надколенник — самая крупная сесамо- 
видная кость.

РАБОТА И СИЛА МЫШЦ

Основное свойство мышечной ткани, образующей скелет
ные мышцы, — сократимость приводит к изменению длины 
мышцы под влиянием нервных импульсов. Мышцы действуют 
на кости рычагов, соединяющихся при помощи суставов. При 
этом каждая мышца действует на сустав только в одном направ
лении. У одноосного сустава (цилиндрического, блоковидного) 
движение костных рычагов совершается только вокруг одной 
оси, поэтому мышцы располагаются по отношению к такому 
суставу с двух сторон и действуют на него в двух направлениях 
(сгибание — разгибание; приведение — отведение, вращение). 
Например, у локтевого сустава одни мышцы — сгибатели, дру
гие — разгибатели. Друг по отношению к другу эти мышцы, 
действующие на сустав в противоположных направлениях, яв
ляются а н т а г о н и с т а м и .  Как правило, на каждый сустав 
в одном направлении действуют две или более мышц. Такие 
содружественные по направлению действия мышцы называют 
с и н е р г и с т а м и .  У двуосного сустава (эллипсоидный, мы
щелковый, седловидный) мышцы группируются соответственно



двум его осям, вокруг которых совершаются движения. К шаро
видному суставу, имеющему три оси движения (многоосный 
сустав), мышцы прилежат с нескольких сторон и действуют на 
него в разных направлениях. Так, например, у плечевого сустава 
имеются мышцы — сгибатели и разгибатели, осуществляющие 
движение вокруг фронтальной оси, отводящие и приводящие — 
вокруг сагиттальной оси и вращатели — вокруг продольной оси 
(вовнутрь — пронаторы и кнаружи — супинаторы).

В группе мышц, выполняющих то или иное движение, 
можно выделить мышцы г л а в н ы е ,  обеспечивающие данное 
движение, и в с п о м о г а т е л ь н ы е ,  о подсобной роли ко
торых говорит само название. Вспомогательные мышцы моде
лируют движение, придают ему индивидуальные особенности.

Для функциональной характеристики мышц используются 
такие показатели, как их анатомический и физиологический 
поперечник (рис. 131). А н а т о м и ч е с к и й  п о п е р е ч 
н и к  — это величина (площадь) поперечного сечения, перпен
дикулярного длиннику мышцы и проходящего через брюшко в 
наиболее широкой его части. Этот показатель характеризует 
величину мышцы, ее толщину. Ф и з и о л о г и ч е с к и й  п о 
п е р е ч н и к  мышцы представляет собой суммарную площадь 
поперечного сечения всех мышечных волокон, входящих в со
став исследуемой мышцы. Поскольку сила сокращающейся 
мышцы зависит от количества мышечных волокон, величины 
поперечного сечения, то физиологический поперечник мышцы 
характеризует ее силу. У мышц веретенообразной, лентовидной 
формы с параллельным расположением волокон анатомический 
и физиологический поперечники совпадают. Иная картина у 
перистных мышц, имеющих большое количество коротких мы
шечных пучков. Из двух равновеликих мышц, имеющих одина
ковый анатомический поперечник, у перистой мышцы физио
логический поперечник больше, чем у веретенообразной. Сум
марное поперечное сечение мышечных волокон у перистой 
мышцы больше, а сами волокна короче, чем у веретенообраз
ной. В связи с этим перистая мышца по сравнению с последней 
обладает большей силой, однако размах сокращения ее корот
ких мышечных волокон меньше. Перистые мышцы имеются

Рис. 131. Анатомиче
ский {сплошная ли
ния) и физиологи
ческий {прерывистая 
линия) поперечники 
мышц различной фор
мы (схема).
I — лентовидная мышца;
II — веретенообразная 
мышца; III — перистая 
мышца.
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там, где необходима значительная сила мышечных сокращений 
при сравнительно небольшом размахе движений (мышцы голе
ни, стопы, некоторые мышцы предплечья). Мышцы веретено
образной, лентовидной формы, построенные из длинных мы
шечных волокон, при сокращении укорачиваются на большую 
величину. В то же время они развивают меньшую силу, чем пе
ристые мышцы, имеющие одинаковый с ними анатомический 
поперечник.

Работа мышц. Поскольку концы мышцы прикреплены на 
костях, то точки ее начала и прикрепления при сокращении 
приближаются друг к другу, а сами мышцы при этом выполня
ют определенную работу. Таким образом, тело человека или его 
части при сокращении соответствующих мышц изменяют свое 
положение, приходят в движение, преодолевают сопротивление 
силы тяжести или, наоборот, уступают этой силе. В других слу
чаях при сокращении мышц тело удерживается в определенном 
положении без выполнения движения. Исходя из этого, разли
чают преодолевающую, уступающую и удерживающую работу 
мышц.

Преодолевающая работа мышц выполняется в том случае, 
если сила сокращения мышцы изменяет положение части тела, 
конечности или ее звена, с грузом или без него, преодолевая 
силу сопротивления.

Уступающей называют работу, при которой сила мышцы ус
тупает действию силы тяжести части тела (конечности) и удер
живаемого ею груза. Мышца работает, однако она не укорачи
вается при этом, а, наоборот, удлиняется; например, когда не
возможно поднять или удержать на весу предмет, имеющий 
большую массу. При большом усилии мышц приходится опус
тить это тело на пол или на другую поверхность.

Удерживающая работа выполняется, если силой мышечных 
сокращений тело или груз удерживается в определенном поло
жении без перемещения в пространстве. Например, человек 
стоит или сидит, не двигаясь, или держит груз в одном и том же 
положении. Сила мышечных сокращений уравновешивает 
массу тела или груза. При этом мышцы сокращаются без изме
нения их длины ( и з о м е т р и ч е с к о е  с о к р а щ е н и е ) .

Преодолевающую и уступающую работу, когда сила мышеч
ных сокращений перемещает тело или его части в пространстве, 
можно рассматривать как д и н а м и ч е с к у ю  р а б о т у .  Удер
живающая работа, при которой движения всего тела или части 
тела не происходит, является р а б о т о й  с т а т и ч е с к о й .

Кости, соединенные суставами, при сокращении мышц дей
ствуют как рычаги. В биомеханике выделяют рычаг первого 
рода, когда точки сопротивления и приложения мышечной 
силы находятся по разные стороны от точки опоры, и рычаг 
второго рода, в котором обе силы прилагаются по одну сторону 
от точки опоры, на разном расстоянии от нее.



Рис. 132. Рычаг равновесия 
(схема).
А — точка опоры; Б — точка прило
жения силы; В — точка сопротив
ления.

Рычаг первого рода дву
плечий носит название «ры
чаг равновесия». Точка опо
ры располагается между 
точкой приложения силы 
(сила мышечного сокраще
ния) и точкой сопротивле
ния (сила тяжести, масса 
органа). Примером такого 
рычага может служить со
единение позвоночника с 
черепом (рис. 132). Равнове
сие достигается при усло
вии, если вращающий мо
мент прилагаемой силы 
(произведение силы, действующей на затылочную кость, на 
длину плеча, которая равна расстоянию от точки опоры до 
точки приложения силы) равен вращающему моменту силы тя
жести (произведение силы тяжести на длину плеча, равную рас
стоянию от точки опоры до точки приложения силы тяжести).

Рычаг второго рода одноплечий. В биомеханике (в отличие 
от механики) он бывает двух видов. Вид такого рычага зависит 
от места расположения точки приложения силы и точки дейст
вия силы тяжести, которые и в том, и в другом случае находятся 
по одну сторону от точки опоры. П е р в ы й  в и д  рычага вто
рого рода (рычаг силы) имеет место в том случае, если плечо 
приложения мышечной силы длиннее плеча сопротивления 
(силы тяжести). Рассматривая в качестве примера стопу (рис. 
133), можно видеть, что точкой опоры (ось вращения) служат 
головки костей плюсны, а точкой приложения мышечной силы 
(трехглавой мышцы голени) является пяточная кость. Точка со
противления (тяжесть тела) приходится на место сочленения 
костей голени со стопой (голеностопный сустав). В этом рычаге 
отмечаются выигрыш в силе (плечо приложения силы длиннее) 
и проигрыш в скорости перемещения точки сопротивления 
(ее плечо короче). У в т о р о г о  в и д а  о д н о п л е ч е в о г о  
р ы ч а г а  (рычага скорости) плечо приложения мышечной 
силы короче, чем плечо сопротивления, где приложена проти
водействующая сила, сила тяжести (рис. 134). Для преодоления 
силы тяжести, точка приложения которой отстоит на значитель
ном расстоянии от точки вращения в локтевом суставе (точка 
опоры), необходима значительно большая сила мышц-сгибате-



Рис. 133. Рычаг силы (схема).
А — точка опоры; Б — точка приложения силы; В — точка сопротивления.

Рис. 134. Рычаг скорости (схема).
А — точка опоры; Б — точка приложения силы; В — точка сопротивления.

лей, прикрепляющихся вблизи от локтевого сустава (в точке 
приложения силы). При этом наблюдаются выигрыш в скорос
ти и размахе движения более длинного рычага (точка сопротив
ления) и проигрыш в силе, действующей в точке приложения 
этой силы.

РАЗВИТИЕ МЫШЦ

Источником происхождения всей скелетной, поперечнопо
лосатой мускулатуры тела у человека, как и у животных, являет
ся средний зародышевый листок — мезодерма. Однако развитие 
мышц в пределах туловища, головы и конечностей имеет ряд 
особенностей, понять которые легче, проследив начальные 
этапы эмбриогенеза. Мускулатура туловища развивается пре
имущественно из дорсального, парааксимального (околоосево- 
го) отдела мезодермы, который образует первичные сегменты 
тела — с о м и т ы .  Сомиты расположены по сторонам от осе
вых органов зародыша — нервной трубки и спинной струны. На 
4-й неделе развития насчитывается около 40 пар сомитов; от 3 
до 5 затылочных, 8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крест
цовых и 4—5 хвостовых. Далее каждый сомит подразделяется на 
3 части: склеротом, дерматом и миотом; из последнего развива
ются мышцы туловища.

Первоначально м и о т о м  занимает дорсомедиальный 
отдел сомита и имеет полость (миоцель). Разрастаясь, миотом 
теряет характер многослойного образования и превращается в



синцитиальную массу, полость его исчезает. В процессе даль
нейшего развития клеточная масса дифференцируется в попере
чнополосатые сократительные волокна. В результате вся масса 
миотома разделяется на участки цилиндрической формы, состо
ящие из мышечных волокон, которые еще сохраняют метамер- 
ное положение (рис. 135). Миотомы разрастаются в дорсальном 
и вентральном направлениях. Из дорсальных частей миотомов в 
дальнейшем развиваются глубокие, так называемые собствен
ные мышцы спины. Из вентральных частей миотомов происхо
дят глубокие мышцы груди и мускулатура передней и боковых 
стенок живота (рис. 136). Глубокие мышцы спины, груди и 
мышцы живота, которые закладываются и остаются на всем 
протяжении в пределах туловища, именуются аутохтонными 
(собственными) мышцами (от греч. âutos — сам, тот самый; 
chton — земля, autochtonos — туземный, местный).

Очень рано, на стадии разделения сомитов на части, миото
мы получают связь с нервной системой. Каждому миотому со
ответствует определенный участок нервной трубки — невромер, 
от которого к нему подходят нервные волокна будущих спинно
мозговых нервов. При этом дорсальные мышцы получают ин
нервацию от дорсальных ветвей спинномозговых нервов, тогда 
как вентральная мускулатура иннервируется вентральными вет
вями этих нервов. Важно отметить, что каждый нерв следует за 
мышцей в процессе ее перемещений и изменений в онтогенезе. 
Поэтому уровень отхождения нерва к данной мышце может ука
зывать на место ее закладки. Примером может служить диа
фрагма, которая развивается из шейных миотомов и иннервиру
ется диафрагмальным нервом, являющимся ветвью шейного 
сплетения. Диафрагма развивается из 4—5-го шейного миотома 
и в последующем опускается до нижней апертуры грудной клет
ки. В процессе формирования некоторых мышц происходит 
частичное замещение мышечных волокон соединительной тка
нью, в результате чего образуются апоневрозы мышц (напри
мер, косые мышцы, поперечная мышца живота и др.).

Мышцы головы (мимические, жевательные) и некоторые 
мышцы шеи развиваются за счет вентрального несегментирован- 
ного отдела мезодермы в головном конце тела зародыша, в месте 
расположения висцеральной мускулатуры. Жевательные мышцы 
и некоторые мышцы шеи (например, челюстно-подъязычная 
мышца и др.) образуются в результате преобразования закладки 
первой висцеральной дуги. Эти мышцы прикрепляются к костям 
лицевого (висцерального) черепа, где находится головной конец 
пищеварительной трубки. Мимические мышцы развиваются из 
общей закладки мускулатуры второй висцеральной дуги. На осно
ве закладки мускулатуры жаберных дуг развиваются трапециевид
ная и грудино-ключично-сосцевидная мышцы. К висцеральной 
мускулатуре принадлежат также некоторые мышцы промежности 
(например, мышца, поднимающая задний проход).



Рис. 135. Метамерное 
положение миотомов 
головы и туловища у за
родыша.
I — миотомы, из которых 
развиваются мышцы глаз;
II — затылочные миотомы;
III — миотомы шейного от
дела туловища; IV — мио
томы грудного отдела; V — 
миотомы поясничного от* 
дела; VI — миотомы крест- 
цоаого отдела; VI! — мио
томы копчикового отдела. 
Арабскими цифрами обо
значены номера лераич- 
ных сегментов тела.

Рис. 136. Расположе
ние мышечных слоев в 
стенках туловища и 
плечевого пояса (схе
ма); поперечный раз
рез. В левой части ри
сунка показана стенка 
брюшной полости, в 
правой части — верхние 
отделы грудной стенки.
1 — мышца, выпрямляю
щая лозвоночник; 2 — 
ребро; 3 — наружные и 
анутренние межреберные 
мышцы; 4 — ромбовидная 
мышца и широчайшвя 
мышца спины; 5 — лопат
ка; 6 — плечевая кость; 7 — 
передняя зубчатая мышца;
8 — прямая мышца живота;
9 — наружная и внутренняя 
косые мышцы живота;
10 — поперечная мышца 
живота; 11 — большая по
ясничная мышца.



В области головы имеются и такие мышцы, которые разви
ваются из миотомов головных сомитов. К ним относятся 
мышцы, обеспечивающие движения глазного яблока (иннерви
руются III, IV, VI черепными нервами). Из переместившихся 
затылочных миотомов образуются мышцы языка, иннервируе
мые подъязычным нервом.

Сложные процессы развития претерпевает мускулатура, со
единяющая конечности с туловищем. Здесь имеются мышцы, за
кладывающиеся в мезенхимном зачатке конечности, которые 
затем своими проксимальными концами «переселяются» на туло
вище и прикрепляются на его костях. Это так называемые трунко- 
петальные мышцы (от лат. tnincus — туловище, pétere — направ
лять, пускаться; направляющиеся к туловищу). К трункопеталь- 
ным мышцам относятся большая и малая грудные мышцы, широ
чайшая мышца спины. На нижней конечности имеется одна 
трункопетальная мышца — большая поясничная. Некоторые дру
гие мышцы, развивающиеся из вентральных отделов туловищных 
миотомов и на основе жаберной мускулатуры, своими дистальны
ми концами переходят с туловища и черепа на конечности и при
крепляются к ее костям. Эти мышцы называются трункофугаль- 
ными (от лат. tnincus — туловище, fugere — бегать; убегающие с 
туловища). К трункофугальным мышцам относятся трапециевид
ная, грудиноключично-сосцевидная, большая и малая ромбовид
ные, передняя зубчатая, лопаточно-подъязычная, подключичная 
мышцы, а также мышца, поднимающая лопатку. Те мышцы, ко
торые закладываются в пределах зачатков конечностей из мезен
химы и остаются в пределах конечностей, называются аутохтон- 
ными (туземными) мышцами конечностей.

ВАРИАНТЫ И  АНОМАЛИИ МЫШЦ

Варианты и аномалии развития скелетных мышц в виде из
менения их положения, величины и формы чаще встречаются 
на обеих сторонах тела одновременно. Некоторые мышцы могут 
отсутствовать (например, большая и малая круглые мышцы). 
У некоторых мышц появляются новые головки или пучки воло
кон (клювовидно-плечевая, плечевая мышцы) или отсутствует 
одна головка (двуглавая мышца плеча). Описаны разделения 
одной мышцы на несколько самостоятельных мышц (сгибатель 
пальцев). Чаще варианты и аномалии мышц обнаруживаются на 
верхних конечностях, особенно в группах более дифференциро
ванных мышц (на предплечье и кисти).

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Назовите составные части мышцы.
2. Назовите вспомогательные аппараты мышц, расскажите об их 

строении и назначении.



3. Расскажите о классификации мышц.
4. Назовите виды рычагов, приведите примеры.
5. От чего зависит сила мышц? Расскажите об анатомическом и 

физиологическом поперечниках мышц.
6. Какие виды работы мышц выделяют в функциональной анато

мии?
7. Из каких зачатков образуются мышцы туловища, головы и ко

нечностей?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ЧАСТЕЙ ТЕЛА
МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ТУЛОВИЩА

Мышцы туловища разделяются на мышцы спины, груди и 
живота. З а д н и е  о б л а с т и  т у л о в и щ а  (regiones 
dorsales) охватывают всю заднюю поверхность туловища. Верх
нюю границу спины составляют наружный затылочный выступ 
и верхняя выйная линия затылочной кости. Нижней границей 
служат уровень крестцово-подвздошных сочленений и копчик. 
По бокам спина граничит с плечевым поясом, подмышечной 
ямкой и латеральными поверхностями груди и живота по зад
ним правой и левой подмышечным линиям. В пределах спины 
различаются отдельные области: п о з в о н о ч н а я  (régio ѵег- 
tebrâlis), к р е с т ц о в а я  (régio sacrälis), л о п а т о ч н а я  
(régio scapuläris), п о д л о п а т о ч н а я  (régio infrascapuläris) и 
п о я с н и ч н а я  (régio lumbâlis). Кроме того, для удобства опи
сания мышц сюда же включается з а д н я я  о б л а с т ь  ш е и  
(régio cervicâlis postérior).

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ спины

Мышцы спины (musculi dorsi) парные, занимают всю дор
сальную сторону туловища, начиная от области крестца и при
легающих частей подвздошных гребней, до основания черепа. 
Располагаясь послойно, эти мышцы имеют сложные анатомо
топографические отношения, обусловленные особенностями их 
развития и функции. Различают поверхностные и глубокие 
мышцы спины (табл. 15). Мышцы покрыты фасциями, которые 
отделяют одну группу мышц от другой.

Большинство поверхностных мышц спины развиваются в 
связи с верхней конечностью. К ним относятся трапециевидная 
мышца, широчайшая мышца спины, мышца, поднимающая ло
патку, большая и малая ромбовидные мышцы. Верхняя и ниж
няя задние зубчатые мышцы расположены глубже и прикрепля
ются к ребрам.

Глубокие мышцы, составляющие большую часть мускулату
ры спины, являются производными миотомов — мышечных за-
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Т а б л и ц а  15. Мышцы спины и подзатылочные мышцы

Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Мышцы спины
Поверхностные
мышцы
Трапециевидная Наружный затылочный вы

ступ и верхняя выйная ли
ния затылочной кости, вый
ная связка, остистые от
ростки VII шейного и всех 
грудных позвонков, надос- 
тистая связка

Акромиальный 
конец ключицы, 
акромион, ость 
лопатки

Приближает лопатку к по
звоночнику, вращает ло
патку вокруг сагиттальной 
оси; при двустороннем со
кращении наклоняет голову 
назад, разгибает шейную 
часть позвоночного столба

Добавоч
ный нерв, 
мышечные 
ветви шей
ного спле
тения

Широчайшая мышца 
спины

Остистые отростки шести 
нижних грудных и всех пояс
ничных позвонков, дорсаль
ная поверхность крестца, на
ружная губа подвздошного 
гребня, IX—XII ребра

Гребень малого 
бугорка плечевой 
кости

Приводит плечо, тянет его 
кзади, поворачивает кну- 
три. При фиксированных 
руках подтягивает к ним 
туловище

Грудоспин
ной нерв

Большая ромбовид
ная

Остистые отростки I—V груд
ных позвонков

Медиальный 
край лопатки ни
же ее ости

Тянет лопатку к позвоноч
ному столбу и вверх, при
жимает лопатку к грудной 
клетке (вместе с передней 
зубчатой мышцей)

Дорсаль
ный нерв 
лопатки

Малая ромбовидная Остистые отростки двух 
нижних шейных позвонков

Медиальный 
край лопатки вы
ше ее ости

То же То же
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Мышцы Начало

Мышца, поднимаю
щая лопатку

Верхняя задняя зуб
чатая

Нижняя задняя зуб
чатая

Глубокие мышцы
Ременная мышца го
ловы

Ременная мышца шеи

Мышца, выпрямляю
щая позвоночник

Поперечные отростки четы
рех верхних шейных позвон
ков
Остистые отростки VI—VII 
шейных и I—II грудных по
звонков
Остистые отростки XI—XII 
грудных и I—II поясничных 
позвонков

Нижняя часть выйной связ
ки, остистые отростки VII 
шейного и верхних 3— 
4 грудных позвонков
Остистые отростки III—IV 
грудных позвонков

Дорсальная поверхность 
крестца и наружная губа 
подвздошного гребня, остис
тые отростки поясничных и 
нижних грудных позвонков, 
пояснично-грудная фасция



Прикрепление Функция Иннервация

Верхний угол ло Поднимает верхний угол Дорсаль
патки лопатки и тянет его в ный нерв

медиальном направлении лопатки
II—V ребра, кна Поднимает II—V ребра, Межребер-
ружи от углов участвует в акте вдоха ные нервы

Нижние края Опускает IX—XII ребра, То же
ІХ-ХІІ ребер участвует в акте выдоха

Верхняя выйная Поворачивает и наклоняет Задние
линия, сосцевид голову в свою сторону ветви спин
ный отросток ви номозговых
сочной кости нервов
Поперечные от Поворачивает шейную То же
ростки 2—3 верх часть позвоночника в свою
них шейных поз сторону, при двустороннем
вонков сокращении разгибает шей

ную часть позвоночника
Удерживает тело в верти
кальном положении, разги
бает позвоночник

» »
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Подвздошно
реберная мышца

Длиннейшая мышца

Остистая мышца

Поперечно
остистая мышца 
Полуостистая 
мышца
Многораздельные
мышцы
Мышцы-вращатели

Межостистые
мышцы

Поперечные отростки по
звонков

Остистые отростки позвон
ков



Углы ребер, по
перечные отрост
ки IV—VII шей
ных позвонков
Поперечные от
ростки пояснич
ных, грудных и 
шейных позвон
ков, углы II—XII 
ребер, сосцевид
ный отросток ви
сочной кости
Остистые отрост
ки грудных и 
шейных позвон
ков
Остистые отрост
ки вышележащих 
позвонков

То же

То же

»

» »

Мышца является разгибате
лем позвоночника в соот
ветствующих отделах (при 
двустороннем сокраще
нии), при одностороннем 
сокращении наклоняет со
ответствующий отдел по
звоночного столба, повора
чивает его в свою сторону
Разгибают позвоночник
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Межпоперечные
мышцы

Поперечные отростки по
звонков

Поперечные от
ростки вышеле
жащих позвонков

Наклоняют позвоночник в 
свою сторону

Задние 
ветви спин
номозговых 
нервов

П о д з а т ы л о ч -  
ные мышцы
Большая задняя пря
мая мышца головы

Остистый отросток II шей
ного позвонка (осевого)

Затылочная кость 
под нижней вый- 
ной линией

Поворачивает голову, на
клоняет голову в свою сто
рону

Подзаты-
лочный
нерв

Малая задняя прямая 
мышца головы

Задний бугорок I шейного 
позвонка (атланта)

То же Запрокидывает и наклоняет 
голову в свою сторону

То же

Верхняя косая мыш
ца головы

Поперечный отросток I шей
ного позвонка (атланта)

» » Наклоняет голову кзади 
(при двустороннем сокра
щении), при односторон
нем сокращении наклоняет 
голову в свою сторону

» »

Нижняя косая 
мышца головы

Остистый отросток II шей
ного позвонка (осевого)

Поперечный от
росток I шейного 
позвонка (атлан
та)

Поворачивает голову в 
свою сторону

» »



чатков первичных сегментов тела — сомитов. К этим мышцам 
относятся ременные мышцы головы и шеи, мышца, выпрям
ляющая туловище, подзатылочные и др.

Поверхностные мышцы спины

Поверхностные мышцы спины прикрепляются к костям 
плечевого пояса и плечевой кости и располагаются в два слоя. 
Первый слой образуют трапециевидная мышца и широчайшая 
мышца спины, второй — большая и малая ромбовидные 
мышцы, мышца, поднимающая лопатку, верхняя и нижняя зуб
чатая мышцы (рис. 137).

Трапециевидная мышца (т . trapézius) плоская, треугольной 
формы, широким основанием обращена к задней срединной 
линии. Мышца занимает верхнюю часть спины и заднюю об
ласть шеи. Начинается короткими сухожильными пучками от 
наружного затылочного выступа, медиальной трети верхней 
выйной линии затылочной кости, от выйной связки, остистых 
островков VII шейного и всех грудных позвонков и от надости- 
стой связки. От мест начала мышечные пучки направляются, 
заметно конвергируя, в латеральном направлении и прикрепля
ются к костям плечевого пояса. Верхние пучки мышцы прохо
дят вниз и латерально, прикрепляются к задней поверхности 
наружной трети ключицы. Средние пучки ориентированы гори
зонтально кнаружи и прикрепляются к акромиону и лопаточной 
ости. Нижние пучки мышцы следуют вверх и латерально, пере
ходят в сухожильную пластинку, которая прикрепляется к лопа
точной ости. Сухожильное начало трапециевидной мышцы 
больше выражено на уровне нижней границы шеи, где мышца 
имеет наибольшую ширину. На уровне остистого отростка 
VII шейного позвонка мышцы обеих сторон формируют хорошо 
выраженную сухожильную площадку, которая обнаруживается в 
виде вдавления у живого человека.

Трапециевидная мышца на всем протяжении располагается 
поверхностно, ее верхний латеральный край образует заднюю 
сторону бокового (латерального) треугольника шеи. Нижний 
край трапециевидной мышцы прикрывает верхнюю часть широ
чайшей мышцы спины и медиальный край лопатки, образует 
медиальную границу так называемого аускультационного тре
угольника. Нижняя граница этого треугольника проходит по 
верхнему краю широчайшей мышцы спины, а латеральная — по 
нижнему краю большой ромбовидной мышцы (размеры тре
угольника увеличиваются при согнутой вперед в плечевом сус
таве руки, когда лопатка смещается латерально и кпереди).

Ф у н к ц и я :  при одновременном сокращении всех частей 
трапециевидной мышцы при фиксированном позвоночнике ло
патка приближается к позвоночнику. Верхние пучки мышцы



Рис. 137. Поверхностные мышцы спины.
1 — трапециевидная мышца; 2 — ременная мыиіца головы; 3 — большая и 
малая ромбовидные мышцы; 4 — нижняя задняя зубчатая мышца; 5 — пояс* 
нично-грудная фасция; 6 — широчайшая мышца спины



поднимают лопатку. Верхние и нижние пучки мышцы при 
одновременном сокращении вращают лопатку вокруг сагитталь
ной оси: нижний угол лопатки смещается вперед и латерально, 
а латеральный угол — кверху и медиально. При укрепленной ло
патке и сокращении с двух сторон трапециевидные мышцы раз
гибают шейный отдел позвоночника и наклоняют голову назад. 
При одностороннем сокращении мышца поворачивает лицо в 
противоположную сторону.

И н н е р в а ц и я :  добавочный нерв, шейное сплетение
(Cm СІѴ).

К р о в о с н а б ж е н и е :  поперечная артерия шеи, надло
паточная, затылочная артерии, задние межреберные артерии.

Широчайшая мышца спины (m. latissimus dörsi) плоская, тре
угольной формы, занимает нижнюю половину спины на соот
ветствующей стороне. Широчайшая мышца спины лежит по
верхностно, за исключением верхнего края, который скрыт под 
нижней частью трапециевидной мышцы. Внизу латеральный 
край широчайшей мышцы спины образует медиальную сторону 
поясничного треугольника (латеральную сторону этого тре
угольника образует край наружной косой мышцы живота, ниж
нюю — подвздошный гребень). Начинается мышца апоневро
зом на остистых отростках нижних шести грудных и всех пояс
ничных позвонков (вместе с поверхностной пластинкой пояс
нично-грудной фасции), на подвздошном гребне и срединном 
крестцовом гребне. Пучки мышцы ориентированы кверху и ла
терально в направлении нижней границы подмышечной ямки. 
Вверху к мышце присоединяются мышечные пучки, которые 
начинаются на нижних трех — четырех ребрах (они заходят 
между зубцами наружной косой мышцы живота) и на нижнем 
углу лопатки. Прикрывая своими нижними пучками нижний 
угол лопатки сзади, широчайшая мышца спины резко суживает
ся и переходит в плоское толстое сухожилие, которое прикреп
ляется к гребню малого бугорка плечевой кости. Вблизи места 
прикрепления мышца прикрывает сзади сосуды и нервы, распо
ложенные в подмышечной полости. Между большой круглой 
мышцей и широчайшей мышцей спины имеется межмышечная 
синовиальная сумка.

Ф у н к ц и я :  приводит руку к туловищу и поворачивает ее 
внутрь (pronâtio), разгибает плечо, поднятую руку опускает. 
Если руки фиксированы на спортивном снаряде, подтягивает к 
ним туловище (при выполнении упражнений на перекладине, 
лазании, плавании).

И н н е р в а ц и я :  грудоспинной нерв (СІѴ—СѴц).
К р о в о с н а б ж е н и е :  грудоспинная артерия, задняя ар

терия, огибающая плечевую кость, задние межреберные арте
рии.

Мышца, поднимающая лопатку (т . levâtor scâpulae), начина
ется сухожильными пучками на задних бугорках поперечных от



ростков верхних трех или четырех шейных позвонков (между 
местами прикрепления средней лестничной мышцы — спереди 
и ременной мышцы шеи — сзади). Направляясь вниз, мышца 
прикрепляется к медиальному краю лопатки, между верхним ее 
углом и остью. В верхней своей трети она прикрыта грудино
ключично-сосцевидной мышцей, а в нижней трети — трапецие
видной мышцей. Кпереди от мышцы, поднимающей лопатку, 
проходят нерв к ромбовидной мышце и глубокая ветвь попере
чной артерии шеи.

Ф у н к ц и я :  поднимает лопатку, одновременно приближая 
ее к позвоночнику. При укрепленной лопатке наклоняет в свою 
сторону шейную часть позвоночника.

И н н е р в а ц и я :  дорсальный нерв лопатки (СІѴ—Сѵ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  восходящая шейная артерия, по

перечная артерия шеи.
Малая и большая ромбовидные мышцы (mm. rhomboidei 

minor et mâjor) часто срастаются и образуют одну мышцу. Малая 
ромбовидная мышца начинается на нижней части выйной связ
ки, остистых отростках VII шейного и I грудного позвонков и 
на надостистой связке. Пучки мышцы идут косо сверху вниз и 
латерально, прикрепляются к медиальному краю лопатки выше 
уровня ости лопатки.

Большая ромбовидная мышца берет начало на остистых от
ростках II—V грудных позвонков. Прикрепляется мышца к ме
диальному краю лопатки ниже уровня ее ости, вплоть до ее 
нижнего угла. Ромбовидные мышцы, располагаясь под трапеци
евидной мышцей, покрывают сзади верхнюю заднюю зубчатую 
мышцу и мышцу, выпрямляющую туловище.

Ф у н к ц и я :  приближают лопатку к позвоночнику, одно
временно перемещая ее кверху.

И н н е р в а ц и я :  дорсальный нерв лопатки (Cjy—Сѵ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  поперечная артерия шеи, надло

паточная артерия, задние межреберные артерии.
К ребрам прикрепляются две тонкие плоские мышцы — 

верхняя и нижняя задние зубчатые (рис. 138).
Верхняя задняя зубчатая мышца (m. serrâtus posterior supérior) 

расположена под ромбовидными мышцами, начинается мышца 
плоской сухожильной пластинкой на нижней части выйной 
связки и остистых отростках VI—VII шейных и I—II грудных 
позвонков. Направляясь косо сверху вниз и латерально, мышца 
прикрепляется отдельными зубцами к задней поверхности II—
V ребер, кнаружи от их углов.

Ф у н к ц и я :  поднимает ребра.
И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (Th,—ThIV).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, глу

бокая артерия шеи.
Нижняя задняя зубчатая мышца (m. serrâtus posterior inferior) 

лежит впереди широчайшей мышцы спины, начинается сухо-



Рис. 138. Мышцы спины. Слева видны верхняя и нижняя задние зуб
чатые мышцы, справа они удалены.
1 — нижняя задняя зубчатая мышца; 2 — мышца, выпрямляющая позвоноч
ник; 3 — верхняя задняя зубчатая мышца; 4 — ременные мышцы головы и 
шеи.

жильной пластинкой на остистых отростках XI—XII грудных и 
I—II поясничных позвонков. Эта мышца сращена с поверхност
ной пластинкой пояснично-грудной фасции и началом широ
чайшей мышцы спины, прикрепляется отдельными мышечны
ми зубцами к четырем нижним ребрам.



Ф у н к ц и я :  опускает ребра.
И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (ThIX—ThXn). 
К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии.

Глубокие мышцы спины

Глубокие мышцы спины образуют три слоя: поверхностный, 
средний и глубокий. Поверхностный слой представлен ремен
ной мышцей головы, ременной мышцей шеи и мышцей, вы
прямляющей позвоночник. Средний слой образует поперечно
остистая мышца. Глубокий слой образуют межостистые, межпо- 
перечные и под затылочные мышцы.

Наибольшего развития достигают мышцы п о в е р х н о с т 
н о г о  с л о я ,  относящиеся к типу сильных мышц, выполняю
щих преимущественно статическую работу. Они простираются 
на всем протяжении спины и задней области шеи от крестца до 
затылочной кости. Места начала и прикрепления этих мышц за
нимают обширные поверхности. Поэтому при своем сокраще
нии мышцы поверхностного слоя развивают большую силу, 
удерживая в вертикальном положении позвоночник, который 
служит опорой для головы, ребер, внутренностей и верхних ко
нечностей. М ы ш ц ы  с р е д н е г о  с л о я  расположены 
косо, перекидываются от поперечных к остистым отросткам по
звонков. Они образуют несколько слоев, причем в самом глубо
ком слое мышечные пучки наиболее короткие и прикрепляются 
к соседним позвонкам. Чем поверхностнее лежат мышечные 
пучки, тем они длиннее и через большее число позвонков пере
кидываются (от 5 до 6). В с а м о м  г л у б о к о м ,  т р е т ь е м ,  
с л о е  короткие мышцы располагаются не на всех уровнях по
звоночника. Эти мышцы хорошо развиты в наиболее подвиж
ных отделах позвоночного столба: шейном, поясничном и ниж
нем грудном. К третьему слою относятся также мышцы, дейст
вующие на атлантозатылочный сустав. Эти мышцы получили 
название подзатылочных мышц (mm. suboccipitâles).

Глубокие мышцы спины становятся видны после того, как 
послойно отпрепарированы и пересечены поверхностные 
мышцы: широчайшая мышца спины, трапециевидная мышца, а 
также ромбовидные и зубчатые мышцы (рис. 139).

Ременная мышца головы (т . splénius câpitis) располагается 
кпереди от верхней части грудиноключично-сосцевидной и тра
пециевидной мышц. Начинается на нижней половине выйной 
связки (ниже уровня IV шейного позвонка), на остистых от
ростках VII шейного и верхних трех—четырех грудных позвон
ков. Пучки этой мышцы идут вверх и латерально и прикрепля
ются к сосцевидному отростку височной кости и к площадке 
под латеральной частью верхней выйной линии затылочной 
кости.



Рис. 139. Глубокие мышцы спины. Справа показан разгибатель туло
вища, слева — поперечно-остистая мышца.
1 — полуостистая мышца головы; 2 — длиннейшая мышца головы; 3 — под
вздошно-реберная мышца шеи; 4 — длиннейшая мышца груди; 5 — под- 
вздошно-реберная мышца спины; 6 — подвздошно-реберная мышца поясни
цы; 7 — мышца, выпрямляющая позвоночник (до разделения); в — остистая 
мышца груди; 9 — полуостистая мышца груди; ІО — полуостистая мышца 
шеи; 11 — длиннейшая мышца шеи.



Ф у н к ц и я :  при двустороннем сокращении мышцы разги
бают шейную часть позвоночника и голову. При одностороннем 
сокращении мышца поворачивает голову в свою сторону.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных спинномозговых 
нервов (СПІ Сущ).

К р о в о с н а б ж е н и е :  затылочная артерия, глубокая 
шейная артерия.

Ременная мышца шеи (m. splénius cérvicis) начинается на ос
тистых отростках III—IV грудных позвонков. Прикрепляется к 
задним бугоркам поперечных отростков двух или трех верхних 
шейных позвонков. Мышца прикрывает сзади начало пучков 
мышцы, поднимающей лопатку. Сзади от нее находится трапе
циевидная мышца.

Ф у н к ц и я :  при одновременном (с обеих сторон) сокра
щении мышцы разгибают шейную часть позвоночника. При 
одностороннем сокращении мышца поворачивает шейную часть 
позвоночника в свою сторону.

И н н е р в а ц и я :  задние нервы спинномозговых нервов 
( С ц і  С у щ ) .

К р о в о с н а б ж е н и е :  затылочная артерия, глубокая ар
терия шеи.

Мышца, выпрямляющая позвоночник (т . erector spinae) — 
самая сильная из аутохтонных мышц спины, простирается на 
всем протяжении позвоночника — от крестца до основания че
репа. Залегает кпереди от трапециевидной, ромбовидных, зад
них зубчатых мышц, широчайшей мышы спины. Сзади мыш
ца, выпрямляющая позвоночник, покрыта поверхностным 
листком пояснично-грудной фасции. Начинается мышца толс
тыми сухожильными пучками на дорсальной поверхности 
крестца, остистых отростках, надостистых связках пояснич
ных, XII и XI грудных позвонков, заднем отрезке гребня под
вздошной кости и пояснично-грудной фасции. Часть сухо
жильных пучков, начинающихся в области крестца, сливается 
с пучками крестцово-бугорной и дорсальных крестцово-под- 
вздошных связок.

На уровне верхних поясничных позвонков мышца, выпрям
ляющая позвоночник, разделяется на три тракта: латеральный, 
промежуточный и медиальный. Каждый тракт получает свое на
звание. Латеральный тракт является подвздошно-реберной 
мышцей, промежуточный — длиннейшей мышцей, медиаль
ный — остистой мышцей. Каждая из указанных мышц в свою 
очередь подразделяется на части.

Особенности строения мышцы, выпрямляющей позвоноч
ник, сложились в ходе антропогенеза в связи с прямохождени
ем. То, что мышца развита сильно и имеет общее начало на 
костях таза, а выше разделяется на отдельные тракты, при
крепляющиеся широко на позвонках, ребрах и на основании 
черепа, можно объяснить тем, что она выполняет важнейшую



функцию — удерживает тело в вертикальном положении. 
Вместе с тем разделение мышцы на отдельные тракты, подраз
деление последних на разных уровнях дорсальной стороны ту
ловища на более короткие мышцы, имеющие меньшую протя
женность между пунктами начала и прикрепления, позволяет 
мышце действовать избирательно. Так, например, при сокра
щении подвздошно-реберной мышцы поясницы соответствую
щие ребра оттягиваются книзу и тем самым создается опора 
для проявления силы действия диафрагмы при ее сокращении 
и т.д.

Подвздошно-реберная мышца (m. iliocostâlis; см. рис. 139) 
является самой латеральной частью мышцы, выпрямляющей 
позвоночник. Начинается эта мышца на подвздошном гребне, 
внутренней поверхности поверхностного листка пояснично- 
грудной фасции. Мышечные пучки проходят кверху по задней 
поверхности ребер латерально от их углов до поперечных 
отростков нижних (VII—IV) шейных позвонков. Соответствен
но расположению отдельных частей мышцы ее подразде
ляют на подвздошно-реберную мышцу поясницы, подвздош
но-реберную мышцу груди и подвздошно-реберную мышцу 
шеи.

Подвздошно-реберная мышца поясницы (m. iliocostâlis 
lumborum) начинается на подвздошном гребне, внутренней сто
роне поверхностной пластинки пояснично-грудной фасции; 
прикрепляется отдельными плоскими сухожилиями к углам 
шести нижних ребер.

Подвздошно-реберная мышца груди (m. iliocostâlis thoracis) 
начинается на шести нижних ребрах, кнутри от мест прикрепле
ния подвздошно-реберной мышцы поясницы; прикрепляется к 
шести верхним ребрам в области их углов и к задней поверхнос
ти поперечного отростка VII шейного позвонка.

Подвздошно-реберная мышца шеи (m. iliocostâlis cérvicis) на
чинается в области углов III, IV, V и VI ребер (кнутри от мест 
прикрепления подвздошно-реберной мышцы груди) и прикреп
ляется к задним бугоркам поперечных отростков VII—IV шей
ных позвонков.

Ф у н к ц и я :  подвздошно-реберная мышца вместе с осталь
ными частями мышцы, выпрямляющей позвоночник, разгибает 
позвоночник. При одностороннем сокращении наклоняет по
звоночник в свою сторону, опускает ребра. Нижние пучки этой 
мышцы, оттягивая и укрепляя ребра, создают опору для диа
фрагмы.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных, грудных и пояс
ничных спинномозговых нервов (СІѴ—Сш).

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, по
ясничные артерии.

Длиннейшая мышца (m. longissimus) — наиболее крупная из 
трех мышц, образующих мышцу, выпрямляющую позвоночник.



Располагается медиальнее подвздошно-реберной мышцы, меж
ду ней и остистой мышцей. У длиннейшей мышцы выделяют 
длиннейшую мышцу груди, длиннейшую мышцу шеи и длин
нейшую мышцу головы.

Длиннейшая мышца груди (m. longissimus thoracis; см. рис. 
139) имеет наибольшую протяженность, берет начало на задней 
поверхности крестца, поперечных отростках поясничных и 
нижних грудных позвонков и прикрепляется к задней поверх
ности нижних девяти ребер между их бугорками и углами и к 
верхушкам поперечных отростков всех грудных позвонков.

Длиннейшая мышца шеи (m. longissimus cérvicis) начинается 
длинными сухожилиями на верхушках поперечных отростков 
верхних пяти грудных позвонков и прикрепляется к задним бу
горкам поперечных отростков VI—II шейных позвонков.

Длиннейшая мышца головы (m. longissimus câpitis) начинает
ся сухожильными пучками на поперечных отростках I—III груд
ных III—VII шейных позвонков, прикрепляется к задней по
верхности сосцевидного отростка височной кости под сухожи
лиями грудиноключично-сосцевидной мышцы и ременной 
мышцы головы.

Ф у н к ц и и :  длиннейшие мышцы груди и шеи разгибают 
позвоночник и наклоняют его в свою сторону. Длиннейшая 
мышца головы разгибает голову, поворачивает лицо в свою сто
рону.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных, грудных и пояс
ничных спинномозговых нервов (Сп—Lv).

К р о в о с н а б ж е н и е :  поясничные, задние межреберные 
артерии, глубокая шейная артерия.

Остистая мышца (m. spinâlis) самая медиальная из трех час
тей мышцы, выпрямляющей позвоночник (см. рис. 139). При
лежит мышца непосредственно к остистым отросткам грудных и 
шейных позвонков. У этой мышцы выделяют остистую мышцу 
груди, остистую мышцу шеи и остистую мышцу головы.

Остистая мышца груди (m. spinâlis thoracis) начинается 
тремя—четырьмя сухожилиями на остистых отростках II и I по
ясничных, XII и XI грудных позвонков; прикрепляется к остис
тым отросткам верхних восьми грудных позвонков. Мышца сра
щена с глубжележащей полуостистой мышцей груди.

Остистая мышца шеи (m. spinâlis cérvicis) начинается на ос
тистых отростках I и II грудных, VII шейного позвонков и ниж
ней части выйной связки. Прикрепляется мышца к остистому 
отростку II шейного позвонка (иногда к III—IV).

Остистая мышца головы (m. spinâlis câpitis) начинается тон
кими пучками на остистых отростках верхних грудных и ниж
них шейных позвонков, поднимается вверх и прикрепляется к 
затылочной кости вблизи наружного затылочного выступа. Эта 
мышца часто отсутствует.

Ф у н к ц и я :  разгибает позвоночник.



И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных, грудных и верхних 
поясничных спинномозговых нервов (Сш—L,,).

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, глу
бокая шейная артерия.

Функция всей мышцы, выпрямляющей позвоночник, доста
точно точно отражает ее наименование. Поскольку составные 
части мышцы имеют начало на позвонках, она может действо
вать всей массой как разгибатель позвоночника (туловища) и 
головы, преодолевая сопротивление вентральной мускулатуры и 
силы тяжести тела. Сокращаясь отдельными частями с обеих 
сторон, эта мышца может опускать ребра, разгибать различные 
отделы позвоночника, запрокидывать назад голову. При одно
стороннем сокращении наклоняет позвоночник (туловище) в ту 
же сторону. Большую силу развивает мышца, когда она предуп
реждает падение тела вперед под действием вентрально распо
ложенных мышц, имеющих больший рычаг действия на позво
ночный столб.

Поперечно-остистая мышца (m. transversospinâlis) представ
лена множеством послойно расположенных мышечных пучков, 
которые проходят косо вверх с латеральной в медиальную сто
рону от поперечных отростков к остистым отросткам позвон
ков. Мышечные пучки поперечно-остистой мышцы имеют не
одинаковую длину и, перекидываясь через различное количест
во позвонков, образуют отдельные мышцы: полуостистую, 
многораздельные и мышцы-вращатели.

Каждая из указанных мышц в свою очередь подразделяется 
на отдельные мышцы, получившие название по месту располо
жения на дорсальной стороне туловища, шеи и затылочной об
ласти головы. В указанной последовательности рассматривают
ся отдельные части поперечно-остистой мышцы.

Полуостистая мышца (m. semispinâlis) имеет вид длинных 
мышечных пучков, начинается она на поперечных отростках 
нижележащих позвонков, перекидывается через 4—6 позвонков 
и прикрепляется к остистым отросткам вышележащих позвон
ков. У этой мышцы выделяют полуостистые мышцы груди, шеи 
и головы.

Полуостистая мышца груди (m. semispinâlis thoracis) начина
ется на поперечных отростках шести нижних грудных позвон
ков и прикрепляется к остистым отросткам четырех верхних 
грудных и двух нижних шейных позвонков.

Полуостистая мышца шеи (m. semispinâlis cérvicis) берет на
чало на поперечных отростках шести верхних грудных позвон
ков и суставных отростках четырех нижних шейных позвонков. 
Прикрепляется мышца к остистым отросткам V—II шейных по
звонков.

Полуостистая мышца головы (m. semispinâlis câpitis) широ
кая, толстая, начинается на поперечных отростках шести верх
них грудных и суставных отростках четырех нижних шейных



позвонков (кнаружи от длинных мышц головы и шеи). При
крепляется мышца к затылочной кости между верхней и ниж
ней выйными линиями. Мышца сзади прикрыта ременной и 
длиннейшей мышцами головы. Глубже и кпереди от полуости- 
стой мышцы головы залегает полуостистая мышца шеи.

Ф у н к ц и я :  полуостистые мышцы груди и шеи разгибают 
грудной и шейный отделы позвоночника, при одностороннем 
сокращении поворачивают эти отделы позвоночника в противо
положную сторону. Полуостистая мышца головы запрокидывает 
голову назад, поворачивая (при одностороннем сокращении) 
лицо в противоположную сторону.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных и грудных спинно
мозговых нервов (Сш—Тххи).

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, глу
бокая шейная артерия.

Многораздельные мышцы (mm. multifidi) представляют собой 
мышечно-сухожильные пучки, которые начинаются на попере
чных отростках нижележащих позвонков и прикрепляются к ос
тистым отросткам вышележащих. Эти мышцы, перекидываясь 
через 2—4 позвонка, занимают место по сторонам от остистых 
отростков позвонков на всем протяжении позвоночного столба, 
начиная от крестца и до II шейного позвонка. Многораздельные 
мышцы лежат непосредственно впереди полуостистой и длин
нейшей мышц.

Ф у н к ц и я :  поворачивают позвоночный столб вокруг его 
продольной оси, участвуют в разгибании и наклоне его в свою 
сторону.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви спинномозговых нервов
(Сці $і)-

К р о в о с н а б ж е н и е :  поясничные и задние межребер
ные артерии, глубокая шейная артерия.

Мышцы-вращатели шеи, груди и поясницы (mm. rotatöres 
cérvicis, thoracis et lumbörum) располагаются в самом глубоком 
слое мускулатуры спины, в борозде между остистыми и по
перечными отростками. Эти мышцы лучше выражены в преде
лах грудного отдела позвоночника. Соответственно протяжен
ности пучков они подразделяются на длинные и короткие. 
Длинные мышцы-вращатели начинаются на поперечных отрост
ках и прикрепляются к основаниям остистых отростков выше
лежащих позвонков, перекидываясь через один позвонок. Ко
роткие мышцы-вращатели располагаются между соседними по
звонками.

Ф у н к ц и я :  поворачивают позвоночный столб вокруг его 
продольной оси.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви поясничных, грудных и 
шейных спинномозговых нервов.

К р о в о с н а б ж е н и е :  поясничные и задние межребер
ные артерии, глубокая шейная артерия.



Мышцы, поднимающие ребра (mm. levatores costârum), под
разделяются на короткие и длинные. К о р о т к и е  м ы ш ц ы  
занимают задние отрезки межреберных промежутков медиально 
от наружных межреберных мышц. Они начинаются отдельными 
пучками на поперечных отростках VII шейного, I и II грудных 
позвонков, проходят вниз, латерально и прикрепляются к ниже
лежащему ребру. Д л и н н ы е  м ы ш ц ы ,  поднимающие 
ребра, начинаются на поперечных отростках VII—X грудных по
звонков, перекидываются через нижележащее ребро и прикреп
ляются к следующему ребру, медиально от его угла.

Ф у н к ц и я :  поднимают ребра, способствуют расширению 
грудной клетки.

И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (Сш—Th,_x).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии.
Межостистые мышцы шеи, груди и поясницы (mm. inter- 

spinâles cérvicis, thoracis et lumborum) соединяют остистые от
ростки позвонков между собой, начиная от II шейного и ниже. 
Они лучше развиты в шейном и поясничном отделах позвоноч
ного столба, отличающихся наибольшей подвижностью. В груд
ной части позвоночника межостистые мышцы выражены слабо 
(могут отсутствовать).

Ф у н к ц и я :  участвуют в разгибании соответствующих от
делов позвоночника.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви спинномозговых нервов.
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная артерия, задние 

межреберные и поясничные артерии.
Межпоперечные мышцы поясницы, груди и шеи (mm. inter- 

transversärii lumborum, thoracis et cérvicis) образованы короткими 
пучками, соединяющими поперечные отростки соседних по
звонков, лучше выражены на уровне поясничного и шейного 
отделов позвоночного столба. Межпоперечные мышцы поясни
цы подразделяются на латеральные и медиальные. В области 
шеи выделяют передние (соединяющие передние бугорки по
перечных отростков) и задние межпоперечные мышцы шеи, у 
которых имеются медиальная и латеральная части.

Ф у н к ц и я :  наклоняют соответствующие отделы позво
ночного столба в свою сторону.

И н н е р в а ц и я :  задние ветви шейных, грудных и пояс
ничных спинномозговых нервов.

К р о в о с н а б ж е н и е :  поясничные, задние межреберные 
артерии, глубокая шейная артерия.

Подзатылочные мышцы
Подзатылочные мышцы (mm. suboccipitâles) (рис. 140) включа

ют большую заднюю прямую мышцу головы, малую заднюю пря
мую мышцу головы, верхнюю и нижнюю косые мышцы головы. 
Перечисленные мышцы находятся глубоко под полуостистой,



Рис. 140. Подзатылочные и глубокие мышцы задней области шеи.
1 — большая задняя прямая мышца головы; 2 — малая задняя прямая мышца 
головы; 3 - верхняя косая мышца головы; 4 — нижняя косая мышца головы; 
5 — многораздельные мышцы; 6 — длиннейшая мышца головы.

длиннейшей и ременной мышцами головы. Подзатылочные 
мышцы ограничивают подзатылочное т р е у г о л ь н о е  п р о с т 
р а н с т в о  (trigönum suboccipitâle), в котором находятся позво
ночная артерия, задняя ветвь первого шейного спинномозгового 
нерва, задняя дуга атланта и задняя атлантозатылочная мембрана.

Большая задняя прямая мышца головы (m. réctus câpitis poste
rior major) начинается на остистом отростке осевого позвонка и 
прикрепляется к затылочной кости под нижней выйной линией.



Ф у н к ц и я :  запрокидывает голову, наклоняет ее вбок, при 
одностороннем сокращении поворачивает голову в свою сторону.

И н н е р в а ц и я :  подзатылочный нерв.
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная артерия.
Малая ( задняя прямая мышца головы (m. réctus câpitis 

posterior minor) начинается на заднем бугорке атланта и при
крепляется к затылочной кости под нижней выйной линией, 
глубже и медиально от большой задней прямой мышцы головы.

Ф у н к ц и я :  запрокидывает и наклоняет голову в сторону.
И н н е р в а ц и я :  подзатылочный нерв (Cj).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубока^ шейная артерия.
Нижняя косая мышца головы (m. obliquus câpitis inferior) начи

нается на остистом отростке осевого позвонка, проходит вверх и 
латерально, прикрепляется к поперечному отростку атланта.

Ф у н к ц и я :  разгибает, наклоняет в сторону и вращает го
лову вокруг продольной оси зуба осевого позвонка.

И н н е р в а ц и я :  подзатылочный нерв (Q).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная артерия.
Верхняя косая мышца головы (m. obliquus câpitis superior) на

чинается на поперечном отростке атланта, проходит вверх и ме
диально, прикрепляется к затылочной кости над нижней вый
ной линией. Мышца лежит глубже и латерально от места при
крепления полу остистой мышцы головы.

Ф у н к ц и я :  при двустороннем сокращении мышца разги
бает голову, при одностороннем сокращении наклоняет голову 
латерально в свою сторону.

И н н е р в а ц и я :  подзатылочный нерв (Cj).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная артерия.

ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ
СПИНЫ

У живого человека отчетливо прощупываются наружный за
тылочный выступ, остистые отростки II и VII шейных, всех 
грудных и поясничных позвонков, а также средний крестцовый 
гребень. Определяются шейный и поясничный лордозы, груд
ной и крестцовый кифозы. По бокам от позвоночного столба 
прощупываются ребра, лопаточная ость, медиальный край и 
нижний угол лопатки. По бокам от средней линии определяют
ся мышцы, выпрямляющие позвоночник. Эти мышцы легко 
прощупываются.

Кожа спины толстая, она спаяна с помощью соединительно
тканных пучков с поверхностной фасцией. В коже имеется мно
жество сальных и потовых желез. Подкожная клетчатка хорошо 
выражена особенно у женщин, в ней проходят задние ветви 
межреберных кровеносных сосудов, нервов, ветви поперечных 
артерий шеи и лопатки.



Поверхностная фасция, покрывающая трапециевидную и 
широчайшую мышцы спины, выражена слабо. В поясничной 
области под поверхностной фасцией залегает пояснично-яго
дичная жировая масса, которая покрывает нижние края широ
чайших мышц спины.

Хорошо развита пояснично-грудная фасция (fâscia thoraco- 
lumbâlis), которая покрывает глубокие мышцы спины. Эта фас
ция лучше всего представлена в поясничной области, где она 
четко расщепляется на две пластинки. П о в е р х н о с т н а я  
п л а с т и н к а  пояснично-грудной фасции прикрепляется к 
остистым отросткам поясничных позвонков, надостистым связ
кам, срединному крестцовому гребню, наружной губе гребня 
подвздошной кости и верхней задней подвздошной ости. Лате- 
рально поверхностная пластинка срастается с глубокой плас
тинкой этой фасции, образуя костно-фасциальное ложе для 
мышцы, выпрямляющей позвоночник. С поверхностной плас
тинкой прочно сращено сухожильное начало (апоневроз) широ
чайшей мышцы спины.

Г л у б о к а я  п л а с т и н к а  этой фасции с медиальной 
стороны прикрепляется к поперечным отросткам поясничных 
позвонков и межпоперечным связкам, внизу — к подвздошному 
гребню, вверху — к нижнему краю XII ребра. Утолщенный верх
ний край глубокой пластинки, натянутый между поперечным 
отростком I поясничного позвонка и XII ребром, называется 
п о я с н и ч н  о-p е б е р н о й  с в я з к о й .  В поясничной об
ласти глубокая пластинка отделяет мышцу, выпрямляющую по
звоночник, от квадратной мышцы поясницы.

В области груди поверхностная пластинка пояснично-груд
ной фасции прикрепляется к остистым отросткам грудных по
звонков, латерально — к углам ребер. В задней (выйной) облас
ти шеи между мышцами имеется выйная фасция (fâscia nuchae), 
листки которой отделяют друг от друга затылочные мышцы.

Впереди трапециевидной мышцы и широчайшей мышцы 
спины, которые частично прикрывают лопатку, расположена 
рыхлая клетчатка, отделяющая эти мышцы от ременных мышц 
головы и шеи, мышцы, поднимающей лопатку, ромбовидных и 
зубчатых мышц.

В глубине затылочной области расположен затылочный тре
угольник, ограниченный большой задней прямой и косыми 
мышцами головы. На дне этого треугольника, под фасцией и 
клетчаткой, находится задняя дуга атланта. Между задней дугой 
атланта и затылочной костью располагается плотная задняя ат
лантозатылочная мембрана.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. На какие группы подразделяются мышцы спины по происхожде

нию и глубине расположения?



2. Какие части различают у мышцы, выпрямляющей позвоночник?
3. Назовите стороны поясничного треугольника.
4. Назовите и покажите на препарате (рисунке) мышцы, подни

мающие ребра и мышцы, опускающие ребра.
5. Какую функцию выполняет группа подзатылочных мышц? Где 

каждая из этих мышц начинается и где прикрепляется?
6. Назовите стороны затылочного треугольника и его «содержимое».

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ГРУДИ

Мышцы груди располагаются в несколько слоев (табл. 16). 
Более поверхностно лежат те мышцы, которые развиваются в 
связи с закладкой верхней конечности. Они соединяют верх
нюю конечность с грудной клеткой. К ним относятся большая 
грудная и передняя зубчатая мышцы. Каждая мышца имеет соб
ственную фасцию. Впереди от поверхностных мышц находится 
поверхностная (подкожная) фасция груди.

Глубокие слои мускулатуры груди представлены собствен
ными, аутохтонными, мышцами, развивающимися из вентраль
ных отделов миотомов. Начинаются и прикрепляются эти 
мышцы в пределах грудной стенки. К ним относятся наружные 
и внутренние межреберные мышцы, подреберные мышцы, по
перечная мышца груди, мышцы, поднимающие ребра.

Вместе с мышцами груди описывается тесно связанная с 
ними анатомически и функционально грудобрюшная прегра
да — диафрагма — главная дыхательная мышца, которая разви
вается из вентральных отделов шейных миотомов.

Т а б л и ц а  16. М ыш цы груди

Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

1. Поверх
ностные 
мышцы 
груди
Большая Медиальная Гребень Приводит пле Медиаль
грудная половина большого чо к туловищу, ный и лате
мышца ключицы, бугорка опускает под ральный

рукоятка и 
тело грудины, 
хрящи II—VII 
ребер, перед
няя стенка 
влагалища 
прямой мыш
цы живота

плечевой
кости

нятое плечо. 
При фиксиро
ванных верхних 
конечностях 
приподнимает 
ребра, участвуя 
в акте вдоха

грудные
нервы
(плечевое
сплетение)



Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Малая III—V ребра Клюво Тянет лопатку Передние
грудная видный вперед и вниз, ветви
мышца отросток при укреплен грудных

лопатки ном плечевом 
поясе подни
мает ребра

нервов

Подклю Хрящ I ребра Акромиаль Тянет ключицу Подклю
чичная ный конец медиально и чичный

ключицы вниз нерв
Передняя I—IX ребра Медиальный Тянет лопатку Длинный
зубчатая край и ниж латерально и грудной

ний угол ло вниз нерв
патки

II. Глубокие
мышцы
груди
Наруж Нижний Верхний Поднимают Межребер-
ные меж- край выше край ниже ребра ные нервы
реберные лежащих лежащих
мышцы ребер ребер
Внутрен Верхний Нижний Опускают То же
ние меж- край ниже край выше ребра
реберные лежащих лежащих
мышцы ребер ребер
Подре Х-Х ІІ реб Внутренняя То же » »
берные ра, возле их поверхность
мышцы* углов вышележа

щих ребер
Попе Мечевидный II—VI ребра Опускает ребра » »
речная отросток и в местах со
мышца край нижней единения
груди* части тела 

грудины
костной час
ти с ребер
ным хрящом

Мышцы, Поперечные Угол бли Поднимают » »
подни отростки VII жайшего ребра
мающие шейного, I— ребра
ребра* XI грудных 

позвонков

*Эти три мышцы расположены на внутренней поверхности грудной 
клетки.



Поверхностные мышцы груди

Большая грудная мышца (m. pectorâlis mâjor) массивная, вееро
образной формы, занимает значительную часть передней стенки 
грудной полости (рис. 141). Соответственно местам ее начала у 
мышцы различают к л ю ч и ч н у ю  ч а с т ь  (pars claviculàris), ко
торая начинается на медиальной половине ключицы; г р у д и -  
н о-p е б е р н у ю  ч а с т ь  (pârs stemocostâlis) — она берет начало 
на передней поверхности грудины и хрящах верхних шести ребер, 
и б р ю ш н у ю  ч а с т ь  (pârs abdominâlis), которая начинается на 
передней стенке влагалища прямой мышцы живота. Пучки боль
шой грудной мышцы, заметно конвергируя, проходят в латераль
ном направлении и прикрепляются к гребню большого бугорка 
плечевой кости. Большая грудная мышца отделяется от дель
товидной мышцы хорошо выраженной д е л ь т о в и д н  о-г р у д 
н о й  б о р о з д о й  (sülcus deltoideopectorâlis — BNA), которая 
кверху и медиально переходит в подключичную ямку. Располага
ясь поверхностно, большая грудная мышца вместе с малой груд
ной мышцей образует переднюю стенку подмышечной полости.

Ф у н к ц и я :  поднятую руку опускает и приводит к тулови
щу, одновременно поворачивая ее внутрь. Если рука укреплена 
в поднятом кверху положении, поднимает ребра и грудину, спо
собствуя расширению грудной клетки (вспомогательная дыха
тельная мышца).

И н н е р в а ц и я :  медиальный и латеральный грудные 
нервы (СѴц—Thj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  грудоакромиальная и задние меж
реберные артерии, передние межреберные ветви внутренней 
грудной артерии.

Малая грудная мышца (m. pectorâlis minor) плоская, тре
угольной формы, располагается непосредственно позади боль
шой грудной мышцы (рис. 142). Начинается мышца на II—
V ребрах, вблизи их передних концов. Направляясь кверху и ла
терально, прикрепляется коротким сухожилием к клювовидно
му отростку лопатки.

Ф у н к ц и я :  наклоняет лопатку вперед. При укрепленном 
плечевом поясе поднимает ребра, способствуя расширению 
грудной клетки.

И н н е р в а ц и я :  медиальные и латеральные грудные 
нервы (Суц—Thj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  грудоакромиальная артерия, пе
редние межреберные ветви внутренней грудной артерии.

Подключичная мышца (m. subclâvius) небольших размеров, 
занимает щелевидный промежуток между I ребром и ключицей. 
Начинается на хряще I ребра, проходит латерально и прикреп
ляется к нижней поверхности акромиального конца ключицы.

Ф у н к ц и я: тянет ключицу вниз и вперед, способствуя ук
реплению грудино-ключичного сустава.



Рис. 141. Большая грудная 
мышца (1) и контуры малой 
грудной мышцы (2), форми
рующие переднюю стенку 
подмышечной полости. Про
екции треугольников: I — клю
чично-грудного, II — грудного, 
III — подгрудного.

Рис. 142. Мышцы груди и 
плеча, левого.
1 — малая грудная мышца: 2 — 
подключичная мышца; 3 — длин
ная головка двуглавой мышцы 
плеча; 4 — короткая головка дву
главой мышцы плеча; 5 — клюво
видно-плечевая мышца; 6 — ши
рочайшая мышца спины; 7 — 
большая круглая мышца: 8 — пле
чевая мышца; 9 — передняя зуб
чатая мышца.

И н н е р в а ц и я :  подключичный нерв (Сѵ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  поперечная артерия шеи, грудо

акромиальная артерия.
Передняя зубчатая мышца (m. serrât us anterior) широкая, 

четырехугольной формы, прилежит к грудной клетке сбоку, об
разует медиальную стенку подмышечной полости. Начинается



крупными зубцами на верхних восьми—девяти ребрах и при
крепляется к медиальному краю и нижнему углу лопатки. Верх
ние и средние пучки мышцы лежат горизонтально, нижние 
пучки расположены косо и проходят спереди назад и снизу 
вверх. В промежутки между нижними зубцами передней зубча
той мышцы заходят зубцы наружной косой мышцы живота.

Ф у н к ц и я :  тянет лопатку, особенно нижний угол, вперед 
и латерально. Нижние пучки мышцы способствуют вращению 
лопатки вокруг сагиттальной оси, в результате чего латеральный 
угол лопатки перемещается кверху и медиально — рука подни
мается выше горизонтали. При укрепленной лопатке передняя 
зубчатая мышца поднимает ребра, способствуя расширению 
грудной клетки.

И н н е р в а ц и я :  длинный грудной нерв (Сѵ—СѴц).
К р о в о с н а б ж е н и е :  грудоспинная и латеральная груд

ная артерии, задние межреберные артерии.

Глубокие мышцы груди

Наружные межреберные мышцы (mm. intercostâles extérni) в 
количестве 11 на каждой стороне начинаются на нижнем крае 
вышележащего ребра, кнаружи от его борозды, и, направляясь 
вниз и вперед, прикрепляются к верхнему краю нижележащего 
ребра (рис. 143). Мышцы занимают межреберные промежутки 
на протяжении от бугорков ребер сзади до реберных хрящей 
спереди, где их продолжением до края грудины является наруж
ная межреберная перепонка (мембрана — membrâna intercostälis 
extérna). На задней стороне грудной клетки пучки этих мышц 
ориентированы косо вниз и латерально, на боковой и передней 
стороне — вниз, вперед и медиально. Эти мышцы образуют 
более толстый слой по сравнению с внутренними межреберны- 
ми мышцами.

Ф у н к ц и я :  поднимают ребра; задние их части укрепляют 
реберно-позвоночные суставы.

И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (Th,—ThXi).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, пе

редние межреберные ветви внутренней грудной артерии, мы
шечно-диафрагмальная артерия.

Внутренние межреберные мышцы (mm. intercostâles intérni) 
располагаются кнутри от наружных межреберных мышц. Они 
занимают межреберные промежутки, начиная от края грудины 
(у истинных ребер) и передних концов хрящей ложных ребер и 
до углов ребер сзади, где продолжением их служит внутренняя 
межреберная перепонка (мембрана — membrâna intercostälis 
interna). Эти мышцы начинаются на верхнем крае нижележаще
го ребра и соответствующего реберного хряща и прикрепляются 
к нижнему краю вышележащего ребра кнутри от борозды ребра.



Рис. 143. Межреберные мышцы (глубокие мышцы груди).
1 — внутренняя межреберная мышца; 2 — наружные межреберные мышцы.

Пучки внутренних межреберных мышц направлены косо снизу 
вверх и латерально у задней грудной стенки, вверх и медиаль
но — у передней стенки. Внутренние межреберные мышцы по 
отношению к пучкам наружных межреберных мышц располага
ются почти под прямым углом. Внутренние пучки этих мышц 
получили название самых внутренних межреберных мышц (mm. 
intercostâles intimi).

Ф у н к ц и я :  внутренние межреберные мышцы опускают 
ребра укрепляют грудино-реберные суставы.

И н н е р в  а ц и я: межреберные нервы (Th,—ThX|).



К р о в о  с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, 
межреберные ветви внутренней грудной артерии, мышечно
диафрагмальная артерия.

Подреберные мышцы (mm. subcostâles) образованы мышеч
ными и сухожильными пучками в нижней части заднего отдела 
внутренней поверхности грудной стенки. Начинаются на X— 
XII ребрах вблизи их углов, направляются вверх и латерально, 
перекидываются через одно—два ребра и прикрепляются к 
внутренней поверхности вышележащих ребер.

Ф у н к ц и я :  опускают ребра.
И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (Th,—ThXr).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии.
Поперечная мышца груди (m. transvérsus thoracis) располага

ется на задней (внутренней) поверхности передней стенки груд
ной клетки. Эта мышца начинается на мечевидном отростке, 
нижней половине тела грудины. Пучки мышцы, расходясь вее
рообразно латерально и кверху, отдельными зубцами прикреп
ляются к хрящам II—VI ребер. Нижние пучки мышцы проходят 
горизонтально, тесно прилегая к верхним пучкам поперечной 
мышцы живота. Средние пучки ориентированы косо снизу 
вверх и латерально, а верхние проходят почти вертикально 
снизу вверх.

Ф у н к ц и я :  имея опору на грудине, эта мышца тянет ре
берные хрящи вниз, опускает ребра, участвует в акте выдоха.

И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (ThH—ThVi).
К р о в о с н а б ж е н и е :  внутренняя грудная артерия.

Диафрагма

Диафрагма (diaphràgma, s.m. phrénicus) — подвижная мы
шечно-сухожильная перегородка между грудной и брюшной по
лостями (рис. 144). Диафрагма имеет куполообразную форму, 
обусловленную положением внутренних органов и разностью 
давлений в грудной и брюшной полостях. Выпуклой стороной 
диафрагма направлена в грудную полость, вогнутой — вниз, в 
брюшную полость. Диафрагма является главной дыхательной 
мышцей и важнейшим органом брюшного пресса. Мышечные 
пучки диафрагмы располагаются по периферии, имеют сухо
жильное или мышечное начало на костной части нижних ребер 
или реберных хрящах, окружающих нижнюю апертуру грудной 
клетки, на задней поверхности грудины и поясничных позвон
ках. Сходясь кверху, к середине диафрагмы, мышечные пучки 
переходят в с у х о ж и л ь н ы й  ц е н т р  (centrum tendineum). 
Соответственно началу различают поясничную, реберную и гру
динную части диафрагмы. Мышечные пучки поясничной части 
(pars lumbàlis) диафрагмы начинаются на передней поверхности 
поясничных позвонков, образуя п р а в у ю  и л е в у ю  н о ж к и



Рис. 144. Диафрагма; вид снизу.
1 — сухожильный центр; 2 — отверстие нижней полой вены; 3 — пищеводное 
отверстие; 4 — аортальное отверстие; 5 — медиальная дугообразная связка; 
6 — латеральная дугообразная саязка; 7 — пояснично-ребврный треуголь
ник; 8 — левая ножка: 9 — правая ножка.

(crus déxtrum et crus sinSstrum), a также на медиальной и лате
ральной дугообразных связках. Медиальная дугообразная связка 
(lig. arcuâtum medidle) натянута над большой поясничной мыш
цей между латеральной поверхностью 1 поясничного позвонка и 
верхушкой поперечного отростка И поясничного позвонка. Ла
теральная дуіообразная связка (lig. arcudtum late râle) проходит 
поперечно спереди по квадратной мышие поясницы и соединя
ет верхушку поперечного отростка 11 поясничного позвонка с 
XII ребром.

Пр а в а я н о ж к а  поясничной части диафрагмы развита 
сильнее и начинается на передней поверхности тел I—IV пояс
ничных позвонков. Л е в а я  н о ж к а  берет начало на первых 
трех поясничных позвонках. Правая и левая ножки диафрагмы 
внизу вплетаются в переднюю продольную связку позвоночни
ка. Вверху мышечные пучки этих ножек перекрещиваются впе
реди тела I поясничного позвонка, ограничивая а о р т а л ь н о е  
о т в е р с т и е  (hidius aörticus). Через это отверстие проходят 
аорта и грудной (лимфатический) проток. Края аортального от
верстия диафрагмы ограничены пучками фиброзных волокон — 
это срединная дугообразная связка (lig. arcudtum mediänum). При 
сокращении мышечных пучков ножек диафрагмы эта связка 
предохраняет аорту от сдавления. Выше и левее аортального от
верстия мышечные пучки правой и левой ножек диафраг-



мы вновь перекрещиваются, а затем вновь расходятся, образуя 
п и щ е в о д н о е  о т в е р с т и е  (hiàtus esophâgeus). Через это 
отверстие пищевод вместе с блуждающими нервами проходит из 
грудной полости в брюшную. Между мышечными пучками пра
вой и левой ножек диафрагмы проходят соответствующие сим
патический ствол, большой и малый чревные нервы, а также не
парная вена (справа) и полунепарная вена (слева).

С каждой стороны между поясничной и реберной частями 
диафрагмы имеется треугольной формы участок, лишенный 
мышечных волокон, — так называемый пояснично-реберный тре
угольник. Здесь брюшная полость отделяется от грудной полости 
лишь тонкими пластинками внутрибрюшной и внутригрудной 
фасций и серозными оболочками (брюшиной и плеврой). 
В пределах этого треугольника могут образовываться диафраг
мальные грыжи.

Реберная часть (pars costàlis) диафрагмы начинается на внут
ренней поверхности шести—семи нижних ребер отдельными 
мышечными пучками, которые вклиниваются между зубцами 
поперечной мышцы живота.

Грудинная часть (pars sternâlis) диафрагмы самая узкая и сла
бая, начинается на задней поверхности грудины.

Между грудиной и реберными частями диафрагмы также 
имеются треугольные участки — грудино-реберные треугольники, 
где, как отмечалось, грудная фасция и брюшная полости отде
лены друг от друга лишь внутригрудной и внутрибрюшной фас
циями и серозными оболочками (плеврой и брюшиной). Здесь 
также могут образовываться диафрагмальные грыжи.

В сухожильном центре диафрагмы справа имеется о т в е р 
с т и е  н и ж н е й  п о л о й  в е н ы  (foramen vénae càvae), через 
которое эта вена проходит из брюшной полости в грудную.

Ф у н к ц и я :  при сокращении диафрагмы ее купол уплоща
ется, что ведет к увеличению грудной полости и уменьшению 
брюшной. При одновременном сокращении с мышцами живота 
диафрагма способствует повышению внутрибрюшного давле
ния.

И н н е р в а ц и я :  диафрагмальный нерв (СІП—Сѵ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхние и нижние диафрагмаль

ные артерии, задние межреберные артерии (нижняя).

ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ 
ГРУДИ

На поверхности грудных стенок определяются в виде кост
ных ориентиров яремная вырезка грудины, справа и слева от 
нее ключицы, внизу — мечевидный отросток грудины, а также 
ребра и реберные дуги. Яремная вырезка грудины соответствует 
нижнему краю II грудного позвонка. Нижняя граница тела гру



дины находится на уровне IX грудного позвонка. Угол грудины 
проецируется на межпозвоночный диск между IV и V грудными 
позвонками. На поверхности грудных стенок определяются 
контуры большой грудной мышцы и дельтовидно-грудная бо
розда (у мужчин). У женщин на уровне III—VI ребер расположе
ны молочные железы, разделенные промежутком. На боковой 
поверхности груди видна зубчатая линия, образованная началь
ными зубцами передней зубчатой мышцы и наружной косой 
мышцы живота. Кожа груди тонкая, у мужчин в области груди
ны и лопаток имеется волосяной покров. Потовые и сальные 
железы наиболее многочисленны в области грудины, лопаток, 
на боковых поверхностях груди. Подкожная клетчатка выраже
на умеренно, больше у женщин. В клетчатке проходят поверх
ностные вены, конечные ветви артерий (внутренней грудной, 
межреберных, боковых грудных), передних и боковых ветвей 
межреберных нервов.

Поверхностная фасция, являющаяся частью поверхностной 
фасции тела, развита слабо. Она участвует в образовании капсу
лы молочной железы, отдавая в глубь ее соединительнотканные 
перегородки, разделяющие железу на доли. Пучки фасций, от
ходящие от соединительнотканной капсулы молочной железы 
к ключице, получили название с в я з к и ,  п о д д е р ж и в а ю 
щ е й  м о л о ч н у ю  ж е л е з у  (lig. suspensörium mâmmae).

Грудная фасция (fâscia pectorâlis), лежащая под поверхност
ной, имеет два листка (пластинки) — поверхностный и глубо
кий, которые образуют влагалище большой грудной мышцы.

Поверхностная пластинка грудной фасции вверху прикрепля
ется к ключице, медиально — срастается с надкостницей перед
ней поверхности грудины. Эта пластинка латерально продолжа
ется в дельтовидную фасцию, которая книзу переходит в под
мышечную фасцию.

Глубокая пластинка грудной фасции располагается на задней 
поверхности большой грудной мышцы, между нею и малой 
грудной мышцей. Она образует влагалища малой грудной 
мышцы. Вверху, в пределах ключично-грудного треугольника 
(между верхним краем малой грудной мышцы и ключицей), глу
бокая пластинка уплотняется и приобретает название ключич
но-грудной фасции (fâscia clavipectorâlis). Латерально и книзу от 
малой грудной мышцы глубокая пластинка грудной фасции 
срастается с поверхностной пластинкой этой фасции. Позади 
малой и большой грудных мышц выделяют три треугольника. 
Ключично-грудной треугольник находится между ключицей ввер
ху и верхним краем малой грудной мышцы внизу. Этот тре
угольник соответствует расположению ключично-грудной фас
ции. Г р у д н о й  т р е у г о л ь н и к  соответствует очертаниям 
малой грудной мышцы. П о д г р у д н о й  т р е у г о л ь н и к  
находится между нижними краями малой грудной и большой 
грудной мышц. В области грудины грудная фасция срастается с



надкостницей грудины и образует плотную соединительноткан
ную пластинку — п е р е д н ю ю  м е м б р а н у  г р у д и н ы .

Между обеими грудными мышцами, лежащими в фасциаль
ных влагалищах, расположено подгрудное клетчаточное про
странство. Под малой грудной мышцей — глубокое подгрудное 
пространство. Оба они заполнены тонким слоем жировой клет
чатки.

Кроме указанных фасций, различают также собственно груд
ную и внутригрудную фасции. Собственно грудная фасция (fascia 
thoracica) покрывает снаружи наружные межреберные мышцы, а 
также ребра, срастаясь с их надкостницей. Внутригрудная фасция 
(fâscia endothorâcica) выстилает грудную полость изнутри, т.е. 
прилежит изнутри к внутренним межреберным мышцам, попере
чной мышце груди и внутренним поверхностям ребер.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. На какие группы подразделяются мышцы груди по происхожде
нию и глубине расположения?

2. Назовите мышцы груди, которые действуют на суставы плечево
го пояса.

3. Назовите отверстия диафрагмы. Для чего предназначено каждое 
из этих отверстий?

4. Назовите «слабые» места диафрагмы. Где они находятся и чем 
образованы?

5. Назовите мышцы, поднимающие ребра. Какие мышцы опускают 
ребра?

6. Занимают ли наружные и внутренние межреберные мышцы 
межреберные промежутки на всем протяжении? Назовите разли
чия в их топографии.

7. Какие фасции имеются в области груди, к каким костям они 
прикрепляются?

8. Какие борозды и ямки определяются на грудных стенках, каки
ми анатомическими структурами они образованы?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ЖИВОТА

Живот (abdömen) является частью туловища, расположен
ной между грудью вверху и тазом внизу. Верхняя граница живо
та проходит от основания мечевидного отростка по реберным 
дугам до XII грудного позвонка. С латеральной стороны грани
цы живота определяются по задней подмышечной линии от ре
берной дуги вверху до подвздошного гребня внизу. Нижнюю 
границу живота справа и слева образуют передний отрезок под
вздошного гребня и линия, условно проведенная на уровне па
ховых складок от верхней передней подвздошной ости к лобко
вому бугорку. Это внешние границы живота. Они не совпадают 
с границами полости живота, которая вверху (краниально) про



стирается до купола диафрагмы (уровня IV ребра), а внизу до
стигает дна полости таза.

В целях более точного определения места расположения ор
ганов в брюшной полости, их топографии и проецирования на 
наружные покровы живот разделяют двумя горизонтальными 
линиями на три этажа. Одна линия проходит между хрящами 
X ребер — м е ж р е б е р н а я  л и н и я  (linea bicostarum). Дру
гая линия соединяет верхние передние ости подвздошных кос
тей — м е ж о с т и с т а я  л и н и я  (linea bispinâtum). Таким об
разом, выше межреберной линии находится верхний этаж — 
надчревье (epigâstrium). Между межреберной и межостистой ли
ниями располагается средний этаж — чревье (mesogàstrium), а 
ниже межостистой линии находится подчревье (hypogâstrium). 
Кроме того, двумя вертикальными линиями, проведенными 
вдоль латеральных краев прямых мышц живота от реберной 
дуги до лобкового бугорка, каждый из указанных этажей под
разделяется на три отдельные области. Соответственно в над
чревье различают: правую и левую подреберные области (regiönes 
hypochondricae déxtra et sinistra) и надчревную область (régio 
epigàstrica). У чревья выделяют правую и левую боковые области 
(regiones lateràles déxtra et sinistra), a между ними находится пу
почная область (régio umbilicâlis). У подчревья различают правую 
и левую паховые области (regiones inguinâles déxtra et sinistra) и 
лобковую область (régio pubica).

На переднюю брюшную стенку проецируются внутренние 
органы, расположенные в брюшной полости. В собственно над
чревной области проецируются желудок, двенадцатиперстная 
кишка, левая доля печени, поджелудочная железа. Правому 
подреберью соответствуют правая доля печени с желчным пузы
рем, верхний полюс правой почки и правый надпочечник, пра
вый (печеночный) изгиб ободочной кишки. В области левого 
подреберья проецируются селезенка, дно желудка, левый (селе
зеночный) изгиб ободочной кишки, верхний полюс левой 
почки и левый надпочечник, хвост поджелудочной железы.

В пупочной области находятся большая кривизна желудка, 
нижняя горизонтальная и восходящая части двенадцатиперст
ной кишки, петли брыжеечной части тонкой кишки, попере
чная ободочная кишка, ворота почек, мочеточники. В правой 
боковой области находятся часть петель тонкой (подвздошной) 
кишки, восходящая ободочная кишка, нижний полюс правой 
почки. В левой боковой области определяются часть петель тон
кой (тощей) кишки, нисходящая ободочная кишка, нижний 
полюс левой почки.

В лобковой области проецируется мочевой пузырь (напол
ненный) и нижние отделы мочеточников, матка с маточными 
трубами (у женщин), часть петель тонкой кишки. В правой па
ховой области находятся конечный отдел тонкой (подвздош
ной) кишки, слепая кишка, червеобразный отросток, правый



мочеточник; в левой паховой области — часть петель тонкой 
кишки, сигмовидная кишка, левый мочеточник.

Кожа в области брюшных стенок тонкая, легко собирается в 
складки. Волосяной покров у мужчин (в области лобка) узкой 
полоской поднимается до пупка, а иногда — до передней по
верхности грудины. У женщин волосяной покров имеется толь
ко в области лобка, верхняя линия волос располагается гори
зонтально. Подкожная клетчатка более развита в нижней части 
стенок живота.

Передняя и боковые стенки брюшной полости образованы 
тремя парными широкими мышцами живота, их сухожильными 
растяжениями и прямыми мышцами живота с их фасциями. 
Мышцы и фасции стенок живота формируют брюшной пресс, 
который предохраняет внутренности от внешних воздействий, 
оказывает на них давление и удерживает в определенном по
ложении, а также участвует в движениях позвоночника и ребер. 
В состав задней стенки брюшной полости входят поясничный 
отдел позвоночника, а также парные большая поясничная и 
квадратная мышцы поясницы. Нижнюю стенку образуют под
вздошные кости, мышцы и фасции тазового дна — диафрагма 
таза и мочеполовая диафрагма.

Мышцы живота и покрывающие их фасции образуют мы
шечную основу боковых, передней и задней стенок брюшной 
полости. Соответственно топографии и месту начала и прикреп
ления мышцы живота могут быть подразделены на боковые, пе
редние и задние (табл. 17).

Мышцы боковых стенок брюшной полости

Боковые стенки брюшной полости образуют три парные ши
рокие мышцы: наружная косая мышца живота, внутренняя ко
сая мышца живота и поперечная мышца живота. Располагаясь 
послойно, пучки этих мышц проходят в различных направлени
ях. У наружной и внутренней косых мышц живота мышечные 
пучки пересекают друг друга под углом примерно 90°, а пучки 
поперечной мышцы живота ориентированы горизонтально.

Передние отделы указанных мышц переходят в широкие су
хожильные растяжения — апоневрозы, которые, охватив пря
мую мышцу живота спереди и сзади, формируют для нее апо
невротическое влагалище. Далее, достигнув передней средин
ной линии, волокна апоневрозов широких мышц живота правой 
и левой сторон перекрещиваются друг с другом и образуют про
дольный тяж, получивший название белой линии живота (Ііпеа 
àlba).

Такая особенность топографии мышц и их апоневрозов, 
формирующих боковые и переднюю стенки живота, является 
анатомической основой прочности и динамичности брюшного



Т а б л и ц а  17. Мышцы живота

Мышцы Начало

I. Мышцы боковых 
стенок живота
Наружная косая 
мышца живота

Наружная поверх
ность V—XII ребер

Внутренняя косая 
мышца живота

Промежуточная ли
ния подвздошного 
гребня, паховая связ
ка, пояснично-груд
ная фасция

Поперечная мышца 
живота

Внутренняя поверх
ность VI—XII ребер, 
внутренняя губа под
вздошного гребня, 
пояснично-грудная 
фасция, латеральная 
треть паховой связки



Прикрепление Функция Иннервация

Наружная губа под
вздошного гребня, лоб
ковый симфиз, белая 
линия живота. Нижний 
край апоневроза между 
верхней передней под
вздошной остью и лоб
ковым бугорком обра
зует паховую связку

Поворачивает туло
вище в противопо
ложную сторону; при 
двустороннем сокра
щении опускает реб
ра и сгибает позво
ночник

Нижние межре
берные нервы, 
подвздошно-под
чревный и под- 
вздошно-пахо- 
вый нервы

Хрящи нижних ребер, 
белая линия живота

Поворачивает туло
вище в свою сторону; 
при двустороннем 
сокращении опускает 
ребра и сгибает по
звоночник

То же

Белая линия живота При двустороннем 
сокращении умень
шает размеры брюш
ной полости

» »



II. Мышцы передней 
стенки живота
Прямая мышца 
живота

Лобковый гребень, 
лобковый симфиз

Пирамидальная
мышца

Лобковый гребень

III. Мышцы задней 
стенки живота
Квадратная мышца 
поясницы

Подвздошный гре
бень, поперечные от
ростки нижних пояс
ничных позвонков



Хрящи V—VII ребер, 
мечевидный отросток 
грудины

Тянет ребра и груди
ну вниз (опускает 
грудную клетку), сги
бает позвоночник. 
При фиксированной 
грудной клетке под
нимает таз

Нижние межре- 
берные нервы, 
подвздошно-под
чревный нерв

Вплетается в белую ли
нию живота

Натягивает белую 
линию живота

То же

XII ребро, поперечные 
отростки I—IV пояс
ничных позвонков

При одностороннем 
сокращении накло
няет позвоночник в 
свою сторону; при 
двустороннем сокра
щении удерживает 
позвоночник в верти
кальном положении

Мышечные ветви
поясничного
сплетения



Рис. 145. Мышцы 
живота. (Справа 
передняя пластин
ка влагалища пря
мой мышцы живота 
удалена.)
1 — наружная косая 
мышца живота; 2 — 
передняя пластинка 
влагалища прямой 
мышцы живота; 3 — 
прямая мышца живо
та; 4 — сухожильные 
перемычки; 5 — по
верхностное кольцо 
пахового канала; 6 — 
семенной канатик;
7 — подкожная щель;
8 — пирамидальная 
мышца, 9 — белая 
линия живота.

пресса. Это крайне важно для поддерживания оптимального то
нуса стенок живота при различных функциональных состояни
ях внутренних органов.

Наружная косая мышца живота (m. obliquus extémus abdo
minis) — самая поверхностная и обширная из мышц живота 
(рис. 145). Начинается крупными зубцами на наружной поверх
ности восьми нижних ребер. Верхние пять зубцов мышцы вхо
дят между зубцами передней зубчатой мышцы, а нижние три — 
между зубцами широчайшей мышцы спины. Верхние пучки на
ружной косой мышцы живота начинаются на ребрах вблизи их 
хрящей и проходят почти горизонтально. Ниже расположенные 
пучки идут косо сверху вниз и медиально. Пучки самой нижней 
части мышцы следуют почти вертикально вниз. Мышечные 
пучки наружной косой мышцы живота, не доходя до края пря
мой мышцы живота спереди и крыла подвздошной кости внизу, 
переходят в широкий апоневроз.



Самая нижняя часть апоневроза наружной косой мышцы 
живота направляется к наружной губе гребня подвздошной 
кости (латерально, кзади) и к лобковому бугорку (кпереди, ме
диально). Нижний утолщенный край апоневроза наружной 
косой мышцы живота натянут между верхней передней под
вздошной остью и лобковым бугорком и образует паховую связ
ку (ligaméntum inguinàle). У места прикрепления к лобковой 
кости апоневроз мышцы делится на две ножки — медиальную и 
латеральную. М е д и а л ь н а я  н о ж к а  (crus mediâle) при
крепляется к передней поверхности лобкового симфиза, а л а- 
т е р а л ь н а я  н о ж к а  (crus laterâle) — к лобковому бугорку.

Ф у н к ц и я :  при укрепленном тазовом поясе и двусторон
нем сокращении наружная косая мышца живота опускает ребра, 
способствуя акту вьщоха, а также сгибает позвоночник. При 
одностороннем сокращении эта мышца поворачивает туловище 
в противоположную сторону. При свободных, лишенных опоры 
нижних конечностях (в положении лежа на спине) мышцы под
нимают таз. Мышцы входят в состав структур брюшного пресса.

И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (Thv—ThXn), под
вздошно-подчревный нерв (Thxii—Lj) и подвздошно-паховый 
нерв (Lj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, ла
теральная грудная артерия, поверхностная артерия, окружаю
щая подвздошную кость.

Над подвздошным гребнем, между задним краем наружной 
косой мышцы живота и нижнепередним краем широчайшей 
мышцы спины, остается треугольной формы промежуток — 
п о я с н и ч н ы й  т р е у г о л ь н и к  (петитов). Основание 
(нижняя сторона) этого треугольника образовано подвздошным 
гребнем. Поясничный треугольник может служить местом обра
зования грыж.

Внутренняя косая мышца живота (m. obliquus internus abdo
minis) располагается внутри от наружной косой мышцы живота, 
образуя второй слой мышц брюшной стенки (рис. 146). Мышца 
начинается на промежуточной линии подвздошного гребня, 
пояснично-грудной фасции и латеральной половине паховой 
связки.

Пучки задневерхней части мышцы идут снизу вверх и при
крепляются к хрящам нижних ребер, имея одинаковое направ
ление с пучками внутренних межреберных мышц. Нижние 
пучки мышцы веерообразно расходятся вверх и вниз и перехо
дят в широкий апоневроз по линии, проведенной сверху вниз от 
хряща X ребра к лобковой кости. На уровне этой линии апонев
роз внутренней косой мышцы живота расщепляется на две 
пластинки, охватывающие прямую мышцу живота спереди и 
сзади. Нижняя часть апоневроза является продолжением той 
части мышцы, которая начинается на латеральной половине па
ховой связки.



Рис. 146. Внутренняя косая 
мышца живота; вид сбоку. 
(Наружная косая мышца 
живота и передняя плас
тинка влагалища прямой 
мышцы живота удалены.)
1 -  внутренняя косая мышца 
живота; 2 — прямая мышца жи
вота.

Пучки нижней части 
мышцы вместе с пучка
ми, отделившимися от 
поперечной мышцы жи
вота, входят в состав се
менного канатика и фор
мируют м ы ш ц у ,  п о д 
н и м а ю щ у ю  я и ч к о  
(m. cremâster).

Ф у н к ц и я :  при дву
стороннем сокращении 
внутренние косые мышцы 
живота сгибают позвоноч
ник. При одностороннем 
сокращении вместе с на
ружной косой мышцей 
живота противоположной 
стороны внутренняя ко
сая мышца живота пово
рачивает туловище в свою 
сторону, опускает ребро. 

При укрепленной грудной клетке поднимает таз.
И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы (ThVi—TTixm), под

вздошно-подчревный (Tlixii—Li) и подвздошно-паховый (L0 
нервы.

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, 
верхняя и нижняя надчревные артерии, мышечно-диафрагмаль
ная артерия.

Поперечная мышца живота (m. transvérsus abdominis) образу
ет самый глубокий, третий слой в боковых отделах брюшной 
стенки. Пучки поперечной мышцы живота располагаются гори
зонтально, проходя сзади вперед и медиально. Они берут начало 
на внутренней поверхности шести нижних ребер (занимают 
промежутки между зубцами реберной части диафрагмы), на глу
бокой пластинке пояснично-грудной фасции, передней полови
не внутренней губы подвздошного гребня и латеральной трети 
паховой связки. Вблизи латерального края прямой мышцы жи
вота мышечные пучки переходят в широкий апоневроз по



линии, вогнутой в медиальном направлении, — п о л у л у н н о й  
( с п и г е л е в а )  л и н и и  (linea semilunâris).

Ф у н к ц и я :  уменьшает размеры брюшной полости, явля
ясь важной составной частью брюшного пресса; тянет ребра 
вперед к срединной линии.

И н н е р в а ц и я :  межреберные (Thv—ThXn), подвздошно
подчревный (Thxii—Li) и подвздошно-паховый (L,) нервы.

К р о в о с н а б ж е н и е :  задние межреберные артерии, 
верхняя и нижняя надчревные артерии, мышечно-диафрагмаль
ная артерия.

Мышцы передней стенки брюшной полости
Прямая мышца живота (m. rectus abdominis) — плоская длин

ная мышца лентовидной формьі, располагается сбоку от сре
динной линии (см. рис. 145). Отделена от одноименной мышцы 
противоположной стороны белой линией живота. Начинается 
мышца двумя сухожильными частями — на лобковой кости 
(между лобковым симфизом и лобковым бугорком) и лобковых 
связках. Направляясь кверху, мышца заметно расширяется и 
прикрепляется к передней поверхности мечевидного отростка и 
наружной поверхности хрящей VII, VI и V ребер. Мышечные 
пучки прерываются тремя или четырьмя поперечно ориентиро
ванными с у х о ж и л ь н ы м и  п е р е м ы ч к а м и  (intersec- 
tiönis tendinei), плотно сращенными с передней пластинкой вла
галища прямой мышцы живота. При сокращении мышц брюш
ного пресса перемычки у худощавых людей образуют хорошо 
видимые на передней брюшной стенке поперечные бороздки, 
ограниченные сверху и снизу выступающими участками, кото
рые соответствуют отдельным брюшкам этой мышцы. Сухожиль
ные перемычки прямой мышцы живота являются остатками со
единительнотканных перегородок (миосепт) между миотомами, 
из которых развилась эта мышца. Первая, наиболее краниально 
расположенная сухожильная перемычка, находится на уровне 
хряща VIII ребра. Следующая, вторая, перемычка находится на 
середине расстояния между первой перемычкой и пупком; тре
тья — на уровне пупка; четвертая встречается реже, выражена 
слабо, располагается на уровне дугообразной линии задней 
стенки влагалища прямой мышцы живота.

Ф у н к ц и я :  при укрепленном позвоночнике и тазовом поясе 
тянет ребра вниз (опускает грудную клетку), сгибает позвоночник 
(туловище), при фиксированной грудной клетке поднимает таз.

И н н е р в а ц и я :  межреберные нервы VI—XII (ThV[— 
Thxn), подвздошно-подчревный нерв (ThXn—Lj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя и нижняя надчревные ар
терии, задние межреберные артерии.

Пирамидальная мышца (m. pyramidal is) имеет треугольную 
форму, располагается впереди нижней части прямой мышцы



живота. Начинается мышца на лобковом симфизе. Волокна 
мышцы направляются снизу вверх и вплетаются в белую линию 
живота. (Иногда мышца отсутствует.)

Ф у н к ц и я :  натягивает белую линию живота.

Мышцы задней стенки брюшной полости

Квадратная мышца поясницы (m. quadrat us lumbörum) распо
лагается сбоку от поперечных отростков поясничных позвонков 
(рис. 147). Начинается на подвздошном гребне, подвздошно-по
ясничной связке и на поперечных отростках нижних пояснич
ных позвонков. Прикрепляется к нижнему краю XII ребра и по
перечным отросткам верхних поясничных позвонков. Латераль
ная часть мышцы проходит косо вверх и медиально. Мышца 
сзади прикрыта глубокой пластинкой пояснично-грудной фас
ции. У медиальной части квадратной мышцы поясницы нахо
дится большая поясничная мышца, а сзади — начало мышцы, 
выпрямляющей туловище.

Ф у н к ц и я :  при двустороннем сокращении способствует 
удержанию позвоночника в вертикальном положении, при 
одностороннем сокращении наклоняет позвоночник в свою 
сторону, тянет XII ребро книзу вместе с мышцей, выпрямляю
щей туловище, и мышцами брюшного пресса.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви поясничного сплетения 
(Thxii, Lj—ii).

К р о в о с н а б ж е н и е :  поясничные артерии, подреберная 
и подвздошно-поясничная артерии.

ФАСЦИИ И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ЖИВОТА

Поверхностная фасция, отделяющая мышцы живота от под
кожной клетчатки, в верхних отделах выражена слабо.

Собственная фасция (fâscia pröpria) соответственно слоям 
мышц брюшных стенок образует несколько пластинок. Наибо
лее сильно развита поверхностная пластинка, покрывающая 
снаружи наружную косую мышцу живота. В области поверх
ностного кольца пахового канала соединительнотканные волок
на этой пластинки образуют м е ж н о ж к о в ы е  в о л о к н а  
(fibrac intercrurâles). Прикрепляясь к наружной губе подвздош
ного гребня и паховой связке, поверхностная пластинка у по
верхностного кольца пахового канала охватывает семенной ка
натик и продолжается в ф а с ц и ю  м ы ш ц ы ,  п о д н и м а ю 
щ е й  я и ч к о  (fâscia cremastérica). Две другие пластинки соб
ственной фасции, непосредственно прилегающие к внутренней 
косой мышце живота со стороны ее передней и задней поверх
ностей, выражены слабее, и их трудно отделить от перемизия 
указанной мышцы.



Поперечная фасция (fascia 
transversalis) покрывает переднюю 
и боковые стенки брюшной по
лости изнутри и образует, таким 
образом, большую часть внутрен
ней (внутрибрюшной) фасции жи
вота (fascia endoabdominalis). Эта 
фасция, выстилая изнутри стенки 
брюшной полости, соответствует 
тем образованиям, которые она 
покрывает, и получает специаль
ные наименования (диафрагмаль
ная фасция, fàscia diafragmâticxi. 
фасция большой поясничном 
мышцы и др.).

В пределах верхних отделов 
передней стенки живота попе
речная фасция покрывает внутреннюю поверхность одноимен
ной мышцы и входит в состав задней стенки влагалища прямой 
мышцы живота. На уровне нижней границы живота эта фасция 
прикрепляется к паховой связке и внутренней губе гребня под
вздошной кости. Медиально, у нижней части белой линии жи
вота, эта фасция усилена фиброзными продольно ориентиро
ванными пучками, которые формируют « п о д п о р  у*- б е л о й  
л и н и и  (adminiculurn lineae йіЬае). Ниже уровня д у г о о б 
р а з н о й  л и н и и  (linea arcuétae) поперечная (внутрибрюш- 
ная) фасция непосредственно образует заднюю стенку влагали
ща прямой мышцы живота. Над серединой паховой связки, на 
1,5 см выше ее, фасция имеет овальной формы углубление, ко
торое является глубоким кольцом пахового канала. Поперечная 
фасция изнутри, со стороны брюшной полости, покрыта брю
шиной, которая имеет сложный рельеф, особенно в нижних от
делах передней брюшной степки. Здесь, над уровнем паховой 
связки, по обеим сторонам от передней срединной линии име-

Рис. 147. Квадратная мышца пояс
ницы и другие мышцы задней 
брюшной стенки; вид спереди {вну
трибрюш ная и другие фасции уда
лены).
1 — большая поясничная мышца; 2 — 
малая поясничная мышца; 3 — паховая 
связка; 4 — широкая фасция бедра; 5 — 
подвздошно-поясничная мышца; 6 — 
подвздошно-гребенчатая дуга; 7 — под
вздошная фасция {частично удалена). 
В — подвздошная мышца; 9 — квадрат
ная мышца поясницы; 10 — поясничная 
часть диафрагмы.



ются три ямки, отделенные друг от друга хорошо выраженными 
продольными складками, образованными артериями, приподни
мающими внутрибрюшную фасцию (и брюшину) в этих местах.

Белая линия живота

Белая линия живота (linea âlba) представляет собой фиброз
ную пластинку, простирающуюся по передней срединной 
линии от мечевидного отростка до лобкового симфиза. Линия 
образована перекрещивающимися волокнами апоневрозов ши
роких мышц живота (косых и поперечных) правой и левой сто
рон.

В верхних отделах, где медиальные края прямых мышц жи
вота находятся на большом расстоянии друг от друга, белая 
линия шире (до 2,5 см в поперечнике), чем в нижней части. От 
уровня пупка в направлении лобкового симфиза белая линия 
заметно суживается, а толщина ее в сагиттальной плоскости на
растает.

Белая линия отличается большой прочностью. Она содержит 
лишь тонкие ветви кровеносных сосудов, поэтому при проведе
нии разрезов вдоль белой линии во время операции почти не бы
вает кровотечений. Этим пользуются хирурги, когда необходимо 
создать широкие доступы к органам брюшной полости и таза.

Влагалище прямой мышцы живота

Влагалище прямой мышцы живота (vagina m.récti abdominis), 
его передняя и задняя стенки, формируется апоневрозами трех 
широких мышц живота (рис. 148).

Строение передней и задней стенок влагалища прямой 
мышцы живота не одинаково. На протяжении верхнего отдела 
прямой мышцы, выше поперечной линии, проведенной между 
верхней передней подвздошной остью правой и левой сторон, 
апоневроз внутренней косой мышцы живота расщепляется на 
две пластинки — переднюю и заднюю.

Передняя пластинка апоневроза вместе с апоневрозом на
ружной косой мышцы живота образует переднюю стенку влага
лища прямой мышцы живота. Задняя пластинка, срастаясь с 
апоневрозом поперечной мышцы живота, формирует заднюю 
стенку влагалища прямой мышцы живота.

Ниже этого уровня указанной поперечной линии (на 4—5 см 
ниже пупка) апоневрозы всех трех мышц живота переходят на 
переднюю поверхность прямой мышцы живота и формируют 
переднюю стенку ее влагалища. Поэтому ниже указанной по
перечной линии прямая мышца живота сзади покрыта только 
поперечной фасцией. Нижний край сухожильной задней стенки



Рис. 14В. Строение влагалища прямой мышцы живота (схема). (Раз
рез в горизонтальной плоскости.)
А — верхние мышцы; Б — нижняя треть мышцы; 1 — передняя пластинка 
влагалища прямой мышцы живота; 2 — белая линия живота; 3 — наружная 
косая мышца живота; 4 — внутренняя косая мышца живота; 5 — поперечная 
мышца живота; 6 — брюшина; 7 — задняя пластинка влагалища прямой 
мышцы живота; 8 — поперечная фасция; 9 — прямая мышца живота.

влагалища прямой мышцы живота хорошо виден со стороны 
брюшной полости (через брюшину) или после удаления прямой 
м^ішцы живота и называется д у г о о б р а з н о й  л и н и е й  
(linea aruâta).

Ниже дугообразной линии со стороны задней своей поверх
ности прямая мышца живота представлена только поперечной 
фасцией, позади которой располагаются забрюшинная клетчат
ка и брюшина.

Паховый канал

Паховый капал (canâlis inguinâlis) представляет собой косо рас
положенный щелевидный промежуток между нижними краями 
широких мышц, поперечной фасцией и паховой связкой, в кото
ром у мужчин заключен семенной канатик, у женщин — круглая 
связка матки (рис. 149). Паховый канал расположен над медиаль
ной половиной паховой связи, его длина 4—5 см. Он проходит в 
толще передней стенки живота (у нижней ее границы) от глубоко
го пахового кольца, образованного впячиванием поперечной фас
ции над серединой паховой связки, до поверхностного пахового 
кольца. Поверхностное паховое кольцо находится над верхней 
ветвью лобковой кости, между латеральной и медиальной ножка
ми апоневроза наружной косой мышцы живота.

У пахового канала различают четыре стенки; переднюю, зад
нюю, верхнюю и нижнюю. Передняя стенка пахового канала



Рис. 149. Паховый 
канал и мышцы живо
та. (Справа мышцы 
рассечены и отвер
нуты. слева вскрыто 
влагалище прямой 
мышцы живота, а са
ма мышца частично 
удалена.)
1 — задняя пластинка 
влагалища прямой мыш
цы живота; 2 — дугооб
разная пиния; 3 — попе
речная фасция; Л — пря
мая мышца живота; 5 — 
пирамидальная мышца; 
6 — глубокое паховое 
кольцо; 7 — поверхност
ное пахоеое кольцо; 8 — 
семенной канатик; 9 — 
мышца, поднимающая 
яичко; 10 — апоневроз 
наружной косой мышцы 
живота; 11 — наружная 
косая мышца живота; 
12 — внутренняя косая 
мышца живота; 13 — по
перечная мышца живота.

образована апоневрозом наружной косой мышцы живота, зад
няя — поперечной фасцией, верхняя — нижними свободно сви
сающими краями внутренней косой и поперечной мышц живо
та, нижняя — паховой связкой.

Глубокое паховое кольцо (ânnulus inguinâlis profundus) со сто
роны брюшной полости имеет вид воронкообразного углубле
ния поперечной фасции, расположенного над серединой пахо
вой связки. Глубокое паховое кольцо соответствует месту распо
ложения латеральной паховой ямки.

Поверхностное паховое кольцо (ännulus inguinälis superficial is) 
располагается над лобковой костью. Оно ограничено сверху ме
диальной, снизу — латеральной ножками апоневроза наружной 
косой мышцы живота. Латеральную стенку поверхностного па
хового кольца образуют поперечно расположенные м е ж н о ж- 
к о в ы е  в о л о к н а  (fibrae intercrurâles), перекидывающиеся 
от медиальной ножки к латеральной и принадлежащие фасции, 
покрывающей снаружи наружную косую мышцу живота. Меди
альной стенкой поверхностного пахового кольца служит загну
тая связка (lig.refléxum), образованная ответвлением паховой 
связки и волокнами латеральной ножки названного выше апо
невроза наружной косой мышцы живота.

Происхождение пахового канала связано с процессом опус
кания яичка и образованием мошонки в процессе эмбриогенеза.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите мышцы, образующие брюшной пресс. Какие функции 
выполняет брюшной пресс?

2. Какие структуры образуют белую линию живота?
3. Как построены передняя и задняя стенки влагалища прямой 

мышцы живота?
4. Назовите слабые места в передней и задней стенках брюшной 

полости.
5. С чем связано наличие сухожильных перемычек у прямой 

мышцы живота? Каково их происхождение?
6. Назовите фасции живота и опишите их расположение.
7. Какое функциональное значение имеет неодинаковая, взаимно 

противоположная ориентация пучков наружной и внутренней 
косых мышц живота?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ШЕИ

Мышцы и фасции шеи имеют сложное строение и топогра
фию, что обусловлено неодинаковым их происхождением, раз
личными функциями, взаимоотношениями с внутренними ор
ганами шеи, кровеносными сосудами и нервами. Мышцы шеи 
подразделяются на отдельные группы по их происхождению и 
топографическому признакам (по областям шеи).

Различают мышцы, развившиеся на основе первой (нижне
челюстной) и второй (подъязычной) висцеральных, жаберных 
дуг, и мышцы, развившиеся из вентральных отделов миотомов.

Производными мезенхимы первой висцеральной дуги явля
ются челюстно-подъязычная мышца, переднее брюшко дву
брюшной мышцы. Из мезенхимы второй висцеральной дуги 
развиваются шилоподъязычная мышца, заднее брюшко дву
брюшной мышцы и подкожная мышца шеи. Из мезенхимы жа
берных дуг формируются грудино-ключично-сосцевидная и 
трапециевидная мышцы. Из вентральной части миотомов раз
виваются грудино-подъязычная, грудино-щитовидная, щито
подъязычная, лопаточно-подъязычная, подбородочно-подъ
язычная, передняя, средняя и задняя лестничные, а также пред- 
позвоночные мышцы: длинная мышца шеи и длинная мышца 
головы. Топографически мышцы шеи разделяют на поверхност
ные и глубокие (табл. 18).

Поверхностные мышцы шеи

К поверхностным мышцам шеи относятся: подкожная 
мышца шеи, грудино-ключично-сосцевидная мышца и мышцы, 
прикрепляющиеся к подъязычной кости, а также надподъязыч- 
ные и подъязычные мышцы. К группе надподъязычных мышц 
принадлежат челюстно-подъязычная, двубрюшная, шилоподъя
зычная и подбородочно-подъязычная мышцы. К подъязычным
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

I. Поверхностные мышцы 
шеи
Подкожная мышца шеи 
(по своему развитию, 
строению и функциям 
относится к мимичес
ким мышцам)

Грудная фас
ция, кожа 
верхней части 
груди на уров
не II ребра

Жевательная фасция, край 
нижней челюсти, угол рта

Тянет угол рта вниз, оття
гивает кожу шеи кпереди, 
препятствуя сдавлению 
подкожных вен

Лицевой
нерв

Г рудино-ключично- 
сосцевидная мышца

Рукоятка гру
дины, меди
альная треть 
ключицы

Сосцевидный отросток ви
сочной кости, верхняя 
выйная линия затылочной 
кости

При одностороннем со
кращении наклоняет го
лову в свою сторону и по
ворачивает лицо в проти
воположную сторону, при 
двустороннем — запроки
дывает голову назад

Добавоч
ный нерв

Трапециевидная мышца См. табл. 15
Надподъязычные мышцы
Двубрюшная мышца Сосцевидная 

вырезка височ
ной кости 
(заднее брюш
ко)

Двубрюшная ямка нижней 
челюсти (переднее брюш
ко). Сухожилие, соединяю
щее переднее и заднее брю
шко, прикрепляется к телу 
и большому рогу подъ
язычной кости при помощи 
фасциальной петли

Тянет вверх подъязычную 
кость. При фиксирован
ной подъязычной кости 
опускает нижнюю че
люсть

Переднее 
брюшко — 
тройнич
ный нерв, 
заднее 
брюшко — 
лицевой 
нерв



Шилоподъязычная
мышца

Шиловидный 
отросток ви
сочной кости

Тело подъязычной кости Тянет вверх подъязычную 
кость

Лицевой
нерв

Челюстно-подъязыч
ная мышца

Внутренняя 
поверхность 
тела нижней 
челюсти

Срастается с противопо
ложной мышцей, образуя 
дно (диафрагму) рта

Тянет вверх подъязычную 
кость

Челюстно- 
подъязыч
ный нерв 
(от трой
ничного 
нерва)

Подбородочно-подъ
язычная

Подбородоч
ная ость ниж
ней челюсти

Тело подъязычной кости Тянет вверх подъязычную 
кость, при укрепленной 
кости опускает нижнюю 
челюсть

Мышечные
ветви
(шейное
сплетение)

Подподъязычные мышцы
Г рудино-подъязычная Задняя поверх

ность рукоятки 
грудины, гру
динный конец 
ключицы

То же Тянет подъязычную кость 
вниз

Шейная
петля
(шейное
сплетение)

Г рудино-щитовидная Задняя поверх
ность рукоятки 
грудины, хрящ 
I ребра

Боковая поверхность щито
видного хряща (косая ли
ния)

Опускает гортань То же

Лопаточно-подъязыч
ная

Верхний край 
лопатки меди- 
альнее ее вы
резки (нижнее 
брюшко)

Тело подъязычной кости 
(верхнее брюшко)

Тянет вниз подъязычную 
кость, натягивает пре- 
трахеальную пластинку 
шейной фасции

» »
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Щитоподъязычная Косая линия Тело и большой рог подъ При фиксированной Шейная
щитовидного
хряща

язычной кости подъязычной кости под
нимает гортань

петля
(шейное
сплетение)

II. Глубокие мышцы шеи
Латеральные мышцы

Передняя лестничная Поперечные Бугорок передней лестнич Все латеральные мышцы Мышечные
отростки III— 
VI шейных по
звонков

ной мышцы на I ребре поднимают I и II ребра. 
При фиксированных реб
рах, сокращаясь на обеих 
сторонах, сгибают шей

ветви шей
ного и пле
чевого 
сплетений

Средняя лестничная Поперечные 
отростки II— 
VII шейных 
позвонков

I ребро, сзади от борозды 
подключичной артерии

ный отдел позвоночника 
кпереди, а при односто
роннем сокращении на
клоняют его в свою сторо
ну

То же

Задняя лестничная Поперечные 
отростки IV— 
VI шейных по
звонков

Верхний край II ребра » »

Предпозвоночные мышцы
Длинная мышца шеи Передняя по Тела и поперечные отрост Наклоняет шейный отдел Мышечные

верхность тел ки верхних пяти шейных позвоночника вперед и в ветви шей
и поперечные позвонков, передний буго свою сторону (при одно ного спле
отростки 111- рок атланта стороннем сокращении) тения
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Длинная мышца 
головы

Передняя прямая 
мышца головы

Латеральная прямая 
мышца головы

VII шейных,
I—III грудных 
позвонков
Поперечные 
отростки III— 
VI шейных по
звонков
Передняя по
верхность ла
теральной мас
сы атланта
Поперечный 
отросток ат
ланта

Нижняя поверхность бази Наклоняет голову вперед Мышечные
лярной части затылочной ветви шей
кости ного спле

тения
Нижняя поверхность бази То же То же
лярной части затылочной
кости

Нижняя поверхность ярем Наклоняет голову в свою » »
ного отростка затылочной сторону
кости



мышцам относятся грудино-подъязычная, грудино-щитовид- 
ная, щитоподъязычная и лопаточно-подъязычная мышцы. Глу
бокие мышцы шеи в свою очередь подразделяются на латераль
ную и предпозвоночную группы. В латеральную группу входят 
лежащие сбоку от позвоночного столба передняя, средняя и 
задняя лестничные мышцы. К предпозвоночной группе, распо
ложенной спереди от позвоночного столба, относятся мышцы 
головы: передняя прямая мышца головы, латеральная прямая 
мышца головы, а также длинная мышца шеи.

Подкожная мышца шеи (platysma) тонкая, плоская, залегает 
непосредственно под кожей. Начинается в грудной области 
ниже ключицы на поверхностной пластинке грудной фасции, 
проходит вверх и медиально, занимая почти всю переднебоко
вую область шеи. Остается не закрытым мышцей небольшой 
участок, имеющий вид треугольника над яремной вырезкой гру
дины.

Пучки подкожной мышцы шеи, поднявшись выше основа
ния нижней челюсти в область лица, вплетаются в жевательную 
фасцию. Часть пучков подкожной мышцы шеи присоединяется 
к мышце, опускающей нижнюю губу, и к мышце смеха, вплета
ясь в угол рта.

Ф у н к ц и я :  приподнимает кожу шеи, предохраняя по
верхностные вены от сдавления; оттягивает угол рта книзу.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв — VII (шейная ветвь).
К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная артерия шеи, ли

цевая артерия.
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (m. sternocleidomas- 

toideus) располагается под подкожной мышцей шеи, при по
вернутой в сторону голове ее контур обозначается в виде выра
женного валика на переднебоковой поверхности шеи (рис. 
150). Начинается эта мышца двумя частями (медиальной и ла
теральной) на передней поверхности рукоятки грудины и гру
динном конце ключицы. Поднимаясь вверх и кзади, мышца 
прикрепляется к сосцевидному отростку височной кости и ла
теральному отрезку верхней выйной линии затылочной кости. 
Над ключицей между медиальной и латеральной частями мыш
цы выделяется м а л а я  н а д к л ю ч и ч н а я  я м к а  (fossa 
supraclaviculâris minor).

Ф у н к ц и я :  при одностороннем сокращении наклоняет 
голову в свою сторону, одновременно лицо поворачивается в 
противоположную сторону. При двустороннем сокращении 
мышцы голова запрокидывается назад, так как мышца прикреп
ляется позади поперечной оси атлантозатылочного сустава. При 
фиксированной голове мышца тянет вверх грудную клетку, спо
собствуя вдоху, как вспомогательная дыхательная мышца.

И н н е р в а ц и я :  добавочный нерв (XI).
К р о в о с н а б ж е н и е :  грудино-ключично-сосцевидные 

ветви затылочной и верхней щитовидной артерий.



Рис. 150. Поверхност
ные мышцы шеи; вид 
справа.
1 — грудино-ключично- 
сосцевидная мышца:
2 — челюстно-подъ
язычная мышца, 3 — 
двубрюшная мышца 
(переднее брюшко);
4 — подъязычная кость;
5 — грудино-подъязыч- 
ная мышца; 6 — ло
паточно-подъязычная 
мышца; 7 — передняя и 
средняя лестничные 
мышцы; 8 — трапецие
видная мышца; 9 — дву
брюшная мышца (зад
нее брюшко).

Мышцы, прикрепляющиеся к  подъязычной кости

Выделяют мышцы, лежащие выціе подъязычной кости, — над- 
подъязычиые мышцы (mm. suprahyoidei), и мышцы, лежащие ниже 
подъязычной кости, — подподъязычные мышцы (mm.infrahyoidei). 
Обе группы мышц (парные) действуют на подъязычную кость, ко
торая является опорой для мышц, принимающих участие в важ
ных функциях: актах жевания глотания, речи и др. Подъязычная 
кость удерживается в своем положении исключительно взаимо
действием мышц, которые подходят к ней с разных сторон.

Надподъязычные мышцы соединяют подъязычную кость с 
нижней челюстью основанием черепа, с языком и глоткой: это 
двубрюшная, шилоподъязычная, челюстно-подъязычная и под
бородочно-подъязычная мышцы. Подподъязычные мышцы под
ходят к подъязычной кости снизу, начинаясь на лопатке, груди
не и хрящах гортани (рис. 151). К этой группе относятся лопа- 
точно-подъязычная, грудино-подъязычная, грудино-щитовид- 
ная и щитоподъязычная мышцы.

Подподъязычные мышцы

Двубрюшпая мышца (m.digâstricus) имеет заднее и переднее 
брюшки, которые соединены между собой промежуточными



Рис. 151. Поверхностные мышцы шеи; вид спереди. (На правой сто
роне грудино-ключично-сосцевидная мышца удалена.)
1 — двубрюшная мышца (переднее брюшко); 2 — челюстно-подъязычная 
мышца; 3 — грудино-ключично-сосцевидная мышца (оттянута в сторону); 4 — 
г руди но-подъязычная мышца; 5 — грудино-щитовидная мышца; 6 — лопаточ- 
но-подъязычная мышца; 7 — лестничные мышцы (передняя, средняя и зад
няя); 8 — подъязычная кость: 9 — двубрюшная мышца (заднее брюшко); 10 — 
шилоподъязычная мышца.

сухожилиями. З а д н е е  б р ю ш к о  (venter postérior) начи
нается на сосцевидной вырезке височной кости, направляется 
вперед и вниз, непосредственно прилегая к задней поверхнос
ти шилоподъязычной мышцы, где переходит в промежуточное 
сухожилие. Это сухожилие пронизывает шилоподъязычную 
мышцу и прикрепляется к телу и большому рогу подъязычной 
кости посредством плотной фасциальной петли. Выйдя из этой 
петли, промежуточное сухожилие мышцы продолжается в 
п е р е д н е е  б р ю ш к о  (venter antérior). которое прохо
дит вперед и кверху и прикрепляется к двубрюшной ямке 
нижней челюсти. Заднее и переднее брюшки двубрюшной 
мышцы ограничивают снизу поднижнечелюстной треуголь
ник.



Ф у н к ц и я :  при укрепленной нижней челюсти заднее 
брюшко тянет подъязычную кость кверху, кзади и в свою сторо
ну. При двустороннем сокращении заднее брюшко правой и 
левой мышц тянет кость кзади и вверх. При укрепленной подъ
язычной кости сокращением переднего брюшка двубрюшных 
мышц нижняя челюсть опускается.

И н н е р в а ц и я :  заднее брюшко — двубрюшная ветвь ли
цевого нерва (VII); переднее брюшко — челюстно-подъязычный 
нерв (ветвь нижнего альвеолярного нерва).

К р о в о с н а б ж е н и е :  переднее брюшко — подбородочная 
артерия, заднее брюшко — затылочная и задняя ушная артерии.

Шилоподъязычная мышца (m.stylohyoideus) веретенообраз
ной формы, начинается на шиловидном отростке височной 
кости, проходит вниз и вперед, прикрепляется к телу подъязыч
ной кости. Вблизи места своего прикрепления к телу подъязыч
ной кости у основания большого рога сухожилие расщепляется 
и охватывает промежуточное сухожилие двубрюшной мышцы.

Ф у н к ц и я :  тянет подъязычную кость кверху, назад и в 
свою сторону. При сокращении мышц с обеих сторон подъ
язычная кость перемещается назад и вверх.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  затылочная и лицевая артерии.
Челюстно-подъязычная мышца (m.mylohyoideus) — широкая, 

плоская, начинается на внутренней поверхности нижней челюс
ти, на челюстно-подъязычной линии. В передних 2/3 мышцы 
пучки правой и левой половин ее расположены поперечно. Эти 
пучки проходят навстречу друг другу и срастаются по срединной 
линии, образуя сухожильный шов. Пучки задней трети мышцы 
направляются к подъязычной кости и прикрепляются к перед
ней поверхности ее тела. Располагаясь между обеими половина
ми нижней челюсти спереди и подъязычной кости сзади, че- 
люстно-подъязычная мышца образует мышечную основу дна 
(диафрагму) полости рта. Сверху, со стороны полости рта, к че- 
люстно-подъязычной мышце прилежат подбородочно-подъ
язычная мышца и подъязычная слюнная железа, снизу — под- 
нижнечелюстная слюнная железа и переднее брюшко двубрюш
ной мышцы.

Ф у н к ц и я :  при поднятой нижней челюсти (когда челюсти 
сомкнуты) челюстно-подъязычная мышца поднимает подъязыч
ную кость вместе с гортанью, при укрепленной подъязычной 
кости опускает нижнюю челюсть (акт жевания, глотания, речь).

И н н е р в а ц и я :  челюстно-подъязычный нерв (ветвь ниж
него альвеолярного нерва).

К р о в о с н а б ж е н и е :  подбородочная артерия.
Подбородочно-подъязычная мышца (m.geniohyoideus) распо

лагается сбоку от срединной линии на верхней поверхности че
люстно-подъязычной мышцы. Начинается на подбородочной 
ости, прикрепляется к телу подъязычной кости.



Ф у н к ц и я :  при укрепленной подъязычной кости опуска
ет нижнюю челюсть, при сомкнутых челюстях поднимает подъ
язычную кость вместе с гортанью (акт жевания, глотания, речь).

И н н е р в а ц и я :  подъязычный нерв (XII), мышечные 
ветви шейного сплетения (С,—С„).

К р о в о с н а б ж е н и е :  подъязычная и подбородочная ар
терии.

С надподъязычными мышцами анатомически и функцио
нально тесно связаны также мышцы языка и глотки (подборо
дочно-язычная, подъязычно-язычная, шилоязычная, шилогло- 
точная мышцы, анатомия которых излагается в разделе 
«Спланхнология».

Подподьязычные мышцы

Лопаточно-подъязычная мышца (m.omohyoideus) начинается 
на верхнем крае лопатки в области ее вырезки и прикрепляется 
к подъязычной кости. Эта мышца имеет два брюшка — нижнее 
и верхнее, которые разделены промежуточным сухожилием. 
Н и ж н е е  б р ю ш к о  (vénter inférior) начинается на верхнем 
крае лопатки кнутри от ее вырезки и на верхней поперечной 
связке. Поднимаясь косо вверх и вперед, это брюшко пересека
ет с латеральной стороны и спереди лестничные мышцы и пере
ходит в промежуточное сухожилие (под задним краем грудино
ключично-сосцевидной мышцы). Это сухожилие продолжается 
в в е р х н е е  б р ю ш к о  (vénter supérior), которое прикрепля
ется к нижнему краю тела подъязычной кости.

Ф у н к ц и я :  при укрепленной подъязычной кости лопа- 
точно-подъязычные мышцы обеих сторон натягивают предтра- 
хеальную (среднюю) пластинку шейной фасции, препятствуя 
тем самым сдавлению глубоких вен шеи. Указанная функция 
мышцы особенно важна в фазе вдоха, так как в этот момент 
давление в грудной полости понижается и усиливается отток 
крови из вен шеи в крупные вены грудной полости. При укреп
ленной лопатке лопаточно-подъязычные мышцы тянут подъ
язычную кость кзади и вниз. Если сокращается мышца на 
одной стороне, подъязычная кость перемещается вниз и кзади в 
соответствующую сторону.

И н н е р в а ц и я :  шейная петля (С„—СИІ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя щитовидная артерия и 

поперечная артерия шеи.
Грудино-подъязычная мышца (m.sternohyoideus) начинается 

на задней поверхности рукоятки грудины, задней грудино-клю
чичной связке и на грудинном конце ключицы. Прикрепляется 
мышца к нижнему краю тела подъязычной кости. Между меди
альными краями грудино-подъязычных мышц обеих сторон ос
тается промежуток в виде суживающегося кверху треугольника, 
в пределах которого поверхностная и средняя (предтрахеальная)



пластинки шейной фасции срастаются и образуют белую линию 
шеи.

Ф у н к ц и я :  тянет подъязычную кость книзу.
И н н е р в а ц и я :  шейная петля (С]—С,„).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя щитовидная артерия, по

перечная артерия шеи. t
Грудино-щитовидная мышца (m.sternothyroideus) начинается 

на задней поверхности рукоятки грудины и хряща I ребра. При
крепляется к косой линии щитовидного хряща гортани, лежит 
впереди трахеи и щитовидной железы, будучи прикрыта нижней 
частью грудино-ключично-сосцевидной мышцей, верхним 
брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и грудино-подъ- 
язычной мышцей.

Ф у н к ц и я :  тянет гортань вниз.
И н н е р в а ц и я :  шейная петля (С,—Сш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя щитовидная артерия, по

перечная артерия шеи.
Щитоподъязычная мышца (m.thyrohyoideus) является как бы 

продолжением груди но-щитовидной мышцы в направлении к 
подъязычной кости. Начинается на косой линии щитовидного 
хряща, поднимается кверху и прикрепляется к телу и большому 
рогу подъязычной кости.

Ф у н к ц и я: приближает подъязычную кость к гортани. 
При укрепленной подъязычной кости тянет гортань вверх.

И н н е р в а ц и я :  шейная петля (С,—Ст ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя щитовидная артерия, по

перечная артерия шеи.
Подподъязычные мышцы тянут подъязычную кость, а вместе 

с ней гортань книзу. Грудино-щитовидная мышца может избира
тельно перемещать щитовидный хрящ (вместе с гортанью) вниз. 
При сокращении щитоподъязычной мышцы подъязычная кость и 
щитовидный хрящ приближаются друг к другу. Кроме этого, под
подъязычные мышцы, сокращаясь, укрепляют подъязычную 
кость, к которой прикрепляются челюстно-подъязычная и подбо
родочно-подъязычная мышцы, опускающие нижнюю челюсть.

Глубокие мышцы шеи

Глубокие мышцы шеи подразделяются на латеральную и ме
диальную (предпозвоночную) группы.

Латеральная группа представлена тремя лестничными мыш
цами. Соответственно их расположению различают переднюю, 
среднюю и заднюю лестничные мышцы.

Передняя лестничная мышца (m.scalénus antérior) начинается 
на передних бугорках поперечных отростков III—VI шейных по
звонков; прикрепляется к бугорку передней лестничной мышцы 
на I ребре.



И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения
(Сѵ СѴш).

К р о в о с н а б ж е н и е :  восходящая шейная артерия, ниж
няя щитовидная артерия.

Средняя лестничная мышца (m.scalénus médius) начинается 
на поперечных отростках II—VII шейных позвонков, проходит 
сверху вниз и кнаружи, прикрепляется к I ребру кзади от бороз
ды подключичной артерии.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения
(Cm СѴш).

К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная и позвоночная 
артерии.

Задняя лестничная мышца (m.scalénus postérior) начинается 
на задних бугорках IV—VI шейных позвонков, прикрепляется к 
верхнему краю и наружной поверхности II ребра. Эта мышца 
часто имеет дополнительную глубокую головку, которая начи
нается на поперечном отростке VII шейного позвонка.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения
(Сѵп Суш)-

К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая шейная артерия, попере
чная артерия шеи, первая задняя межреберная артерия.

Ф у н к ц и я :  лестничные мышцы при укрепленном шей
ном отделе позвоночника поднимают I и II ребра, способствуя 
расширению грудной полости. При укрепленной грудной клет
ке, когда ребра фиксированы, эти мышцы, сокращаясь с обеих 
сторон, сгибают шейную часть позвоночника вперед; при одно
стороннем сокращении сгибают и наклоняют шейную часть по
звоночника в свою сторону.

Медиальная (предпозвоночная) группа мышц располагается на 
передней поверхности позвоночного столба по сторонам от сре
динной линии и представлена длинными мышцами шеи и голо
вы, передней и латеральной прямыми мышцами головы.

Длинная мышца шеи (m.löngus colli) прилежит к переднебо
ковой поверхности позвоночника на протяжении от III груд
ного до I шейного позвонка. У этой мышцы выделяют три час
ти: вертикальную, нижнюю косую и верхнюю косую. В е р т и 
к а л ь н а я  ч а с т ь  берет начало на передней поверхности тел 
верхних трех грудных и трех нижних шейных позвонков, прохо
дит вертикально вверх и прикрепляется к телам II—IV шейных 
позвонков. Н и ж н я я  к о с а я  ч а с т ь  начинается на перед
ней поверхности тел первых трех грудных позвонков и прикреп
ляется к передним бугоркам VI—V шейных позвонков. В е р х 
н я я  к о с а я  ч а с т ь  начинается на передних бугорках по
перечных отростков III—V шейных позвонков, поднимается 
вверх и прикрепляется к переднему бугорку I шейного поз
вонка.

Ф у н к ц и я :  сгибает шейную часть позвоночного столба. 
При одностороннем сокращении наклоняет шею в свою сторо



ну. При сокращении верхней косой части голова поворачивает
ся в ту же сторону, при сокращении нижней косой — в противо
положную.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения 
(С„ Суі).

К р о в о с н а б ж е н и е :  позвоночная, восходящая шейная 
и глубокая шейная артерии.

Длинная мышца головы (m.lôngus câpitis) начинается четырь
мя сухожильными пучками на передних бугорках поперечных 
отростков VI—III шейных позвонков, проходит кверху и меди
ально; прикрепляется к нижней поверхности базилярной части 
затылочной кости.

Ф у н к ц и я :  наклоняет голову и шейную часть позвоноч
ника вперед.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения 
(С, СІѴ).

К р о в о с н а б ж е н и е :  позвоночная и глубокая шейная 
артерии.

Передняя прямая мышца головы (m.réctus câpitis anterior) рас
полагается глубже длинной мышцы головы. Начинается на перед
ней дуге атланта и прикрепляется к базилярной части затылочной 
кости, кзади от места прикрепления длинной мышцы головы.

Ф у н к ц и я :  наклоняет голову вперед.
И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения

( Q -c ,,) .
К р о в о с н а б ж е н и е :  позвоночная и восходящая гло

точная артерии.
Латеральная прямая мышца головы (m.réctus câpitis laterâlis) 

располагается кнаружи от передней прямой мышцы головы, на
чинается на поперечном отростке атланта, проходит кверху и 
прикрепляется к латеральной части затылочной кости.

Ф у н к ц и я :  наклоняет голову в свою сторону, действует 
исключительно на атлантозатылочный сустав.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви шейного сплетения (С,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  затылочная и позвоночная ар

терии.

ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕТЧАТОЧНЫХ
ПРОСТРАНСТВ ШЕИ

Описание анатомии шейной фасции представляет опреде
ленные трудности, поскольку мышцы и внутренние органы на
ходятся в сложных анатомо-топографических взаимоотношени
ях в различных областях шеи как между собой, так и с отдель
ными пластинками шейной фасции (рис. 152, 153).

Соответственно трем группам мышц шеи (поверхностным, 
над- и под подъязычным и глубоким), имеющим разное проис-



Рис. 152. Передние мышцы шеи и покрывающие их фасции. (Справа 
вскрыты фасциальные влагалища мышц.)
1 — предтрахеальная пластинка; 2 — грудино подъязычная мышца: 3 — по
верхностная пластинка шейной фасции; 4 — грудино-ключично-сосцевидная 
мышца; 5 — лопаточно-подъязычная мышца; 6 — двубрюшная мышца (перед
нее брюшко).

хождение и анатомическое положение, выделяют три пластинки 
шейной фасции (три шейные фасции). Подкожная мышца шеи, 
как и все остальные мимические мышцы, лежит подкожно и 
имеет только свою собственную фасцию.

Шейная фасция (fâscia cervicilis) располагается главным об
разом в передних отделах шеи и состоит из трех пластинок 
(листков): поверхностной, предтрахеальной (средней) и глубо
кой (предпозвоночной). П о в е р х н о с т н а я  п л а с т и н к а  
ш е й н о й  ф а с ц и и  (Ыгпіпа superficiâlis), или поверхностная 
фасция (fâscia superficial is), охватывает шею со всех сторон и об-
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Рис. 153. Топография пластинок шейной фасции и мышц шеи. (Раз
рез в горизонтальной плоскости.)
1 — поверхностная пластинка шейной фасции, 2 — предпозвоночная плас
тинка; 3 — подкожная мышца шеи; 4 — грудино-ключично-сосцевидная 
мышца; 5 — предтрахеальная пластинка; 6 — щитовидный хрящ; 7 — гортань;
8 — глотка; 9 — сонное влагалище; 10 — длинная мышца шеи; 11 — передняя 
лестничная мышца, 12 — задняя лестничная мышца; 13 — трапециевидная 
мышца.

разует фасциальные влагалища для грудино-ключично-сосце- 
видных и трапециевидных мышц. Внизу эта пластинка при
крепляется к переднему краю ключицы и рукоятки грудины и 
переходит в фасцию груди. Вверху поверхностная пластинка 
прикрепляется к подъязычной кости и продолжается вверх впе
реди надподъязычных мышц, где срастается с соединительно
тканной капсулой подъязычной слюнной железы. Перекидыва
ясь через основание нижней челюсти, поверхностная пластинка 
продолжается в жевательную фасцию.

П р е д т р а х е а л ь н а я  п л а с т и н к а  (lämina pretra- 
chealis), или средняя фасция шеи (fâscia média), отчетливо выра
жена в нижнем отделе шеи. Она простирается от задней поверх
ности рукоятки грудины и ключицы внизу до подъязычной кос-



ти вверху, а латерально — до лопаточно-подъязычной мышцы. 
Эта пластинка образует фасциальные влагалища для лопаточно
подъязычных, грудино-подъязычных, грудино-щитовидных и 
щитоподъязычных мышц. Предтрахеальная пластинка как бы 
натянута между лопаточно-подъязычными мышцами обеих сто
рон в виде паруса (парус Рише). При сокращении лопаточно
подъязычных мышц предтрахеальная пластинка натягивается, 
способствуя оттоку крови по шейным венам.

П р е д п о з в о н о ч н а я  п л а с т и н к а ,  или предпозво- 
ночная (глубокая) фасция (lâmina prevertebrâlis, s.fâscia preverte- 
bralis, s.profunda), располагается позади глотки, покрывает пред- 
позвоночные и лестничные мышцы, формируя для них фас
циальные влагалища. Эта пластинка соединяется с с о н н ы м  
в л а г а л и щ е м  (vâgina carötica), окутывающим сосудисто
нервный пучок шеи (общую сонную артерию, внутреннюю 
яремную вену и блуждающий нерв).

Вверху предпозвоночная пластинка прикрепляется к наруж
ному основанию черепа позади глоточного бугорка. По бокам 
она прикрепляется к поперечным отросткам шейных позвон
ков. Внизу предпозвоночная пластинка вместе с мышцами при
крепляется к I и II ребрам и переходит во внутригрудную фас
цию.

Следует заметить, что в некоторых учебниках нормальной и 
топографической анатомии описывают пять листков шейной 
фасции (по В.Н.Шевкуненко). Однако с такой классификацией 
фасции шеи нельзя согласиться. Дело в том, что подкожная 
мышца шеи, являющаяся мимической мышцей и тесно связан
ная с кожей, как и все остальные мимические мышцы, имеет 
только собственную фасцию и лежит над поверхностной плас
тинкой шейной фасции. Поверхностная, предтрахеальная и 
предпозвоночная пластинки шейной фасции образуются в про
цессе развития и становления функции соответствующих групп 
шейных мышц. Грудино-ключично-сосцевидная и трапецие
видная мышцы имеют жаберное происхождение, располагаются 
на шее поверхностно, фасциальным влагалищем для них служит 
поверхностная пластинка шейной фасции. Над- и подподъ- 
язычные мышцы развиваются из передних отделов миотомов, 
лежат впереди трахеи и других органов шеи, и им принадлежит 
предтрахеальная пластина. Глубокие (предпозвоночные) 
мышцы шеи, также образующиеся из миотомов, имеют свою 
общую для них фасцию — предпозвоночную пластину. У орга
нов шеи (слюнные железы, гортань, трахея, щитовидная железа, 
глотка и пищевод) наружной оболочкой является адвентиция, 
или соединительнотканная капсула (у слюнных желез), которая 
не может быть фасцией в силу своего строения и происхож
дения.

Между пластинками шейной фасции, а также между ними и 
органами шеи имеются пространства, заполненные небольшим



количеством рыхлой соединительной ткани. Знание этих про
странств имеет важное прикладное значение для понимания 
путей распространения воспалительных процессов, которые 
могут образоваться в области шеи и распространяться вниз, в 
грудную полость.

Различают надгрудинное межфасциальное, предвисцераль- 
ное и позадивисцеральное пространства.

Надгрудинное межфасциальное клетчаточное пространство 
находится над яремной вырезкой грудины, между поверхност
ной и предтрахеальной пластинками шейной фасции. В нем 
располагается важный венозный анастомоз (яремная венозная 
дуга), соединяющий передние яремные вены. Надгрудинное 
межфасциальное пространство, продолжаясь вправо и влево, 
образует позади начала грудино-ключично-сосцевидной мыш
цы боковые углубления (надгрудино-ключично-сосцевидный сле
пой мешок Грубера).

Предвисцеральное клетчаточное пространство находится 
между предтрахеальной пластинкой шейной фасции спереди и 
внутренними органами шеи (щитовидной железой, гортанью и 
трахеей) сзади. Это клетчаточное пространство вдоль передней 
поверхности внутренних органов сообщается с клетчаткой пе
реднего средостения.

Позадивисцеральное клетчаточное пространство находится 
между задней стенкой глотки спереди и предпозвоночной плас
тинкой шейной фасции сзади. Это пространство заполнено 
рыхлой соединительной тканью, продолжается вдоль пищевода 
вниз, в заднее средостение.

Пространство между предпозвоночной пластинкой спереди 
и позвоночником сзади, в котором располагаются предпозво- 
ночные мышцы, получило название п р е д п о з в о н о ч н о г о  
к л е т ч а т о ч н о г о  п р о с т р а н с т в а .

Области и треугольники шеи

Верхнюю границу шеи проводят (справа и слева) от подбо
родка по основанию и заднему краю ветви нижней челюсти до 
височно-нижнечелюстного сустава, продолжают кзади через 
вершину сосцевидного отростка височной кости по верхней 
выйной линии к наружному выступу затылочной кости.

Нижняя граница шеи проходит с каждой стороны от ярем
ной вырезки грудины по верхнему краю ключицы до вершины 
акромиона и далее к остистому отростку VII шейного позвонка.

С учетом рельефа кожных покровов на шее, обусловленного 
положением лежащих глубже мышц, внутренних органов, в пе
редних отделах выделяют следующие области шеи: переднюю, 
грудино-ключично-сосцевидную (правую и левую) и латераль
ные (правую и левую), а также заднюю.



Передняя область шеи, или передний треугольник шеи (regio 
cervicâlis antérior, s.trigonum cervicale antérius), по бокам ограни
чен грудино-ключично-сосцевидными мышцами. Вверху осно
вание треугольника образует нижняя челюсть, а его вершина 
достигает яремной вырезки рукоятки грудины.

В передней области шеи, в свою очередь, различают с каждой 
стороны медиальный треугольник шеи, ограниченный спереди 
срединной линией, сверху — нижней челюстью и сзади — перед
ним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Условная го
ризонтальная плоскость, проведенная через тело и большие рога 
подъязычной кости, делит срединную область шеи (передний тре
угольник) на две области: верхнюю надподъязычнуюі (regio supra- 
hyoidea) и нижнюю подподъязычную (regio unfrahyoidea). В под- 
подъязычной области шеи с каждой стороны различают два тре
угольника: сонный и мышечный (лопаточно-трахеальный).

Сонный треугольник (trigonum caroticum) ограничен сверху 
задним брюшком двубрюшной мышцы, сзади — передним кра
ем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, спереди и снизу — 
верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы. В пределах 
этого треугольника над поверхностной пластинкой шейной 
фасции находятся шейная ветвь лицевого нерва, верхняя ветвь 
поперечного нерва шеи, передняя яремная вена. Глубже, под 
поверхностной пластинкой шейной фасции, располагаются 
общая сонная артерия, внутренняя яремная вена и позади их — 
блуждающий нерв, заключенные в общее для них влагалище со
судисто-нервного пучка. Здесь же лежат глубокие латеральные 
шейные лимфатические узлы. В пределах сонного треугольника 
на уровне подъязычной кости общая сонная артерия делится на 
внутреннюю и наружную сонные артерии. От последней отхо
дят ее ветви: верхняя щитовидная, язычная, лицевая, затылоч
ная, задняя ушная, восходящая глоточная артерии и грудино
ключично-сосцевидные ветви, направляющиеся к соответству
ющим органам. Здесь же, кпереди от влагалища сосудисто
нервного пучка, находится верхний корешок подъязычного нер
ва, глубже и ниже — гортанный нерв (ветвь блуждающего нер
ва), а еще глубже на предпозвоночной пластине шейной фас
ции, — симпатический ствол.

Мышечный (лопаточно-трахеальный) треугольник (trigonum 
musculâre, s. omotracheâle) ограничен сзади и снизу передним 
краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, сверху и лате
рально — верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и 
медиально — передней срединной линией. В пределах этого 
треугольника непосредственно над яремной вырезкой рукоятки 
грудины трахея прикрыта только кожей и сросшимися поверх
ностной и предтрахеальной пластинками шейной фасции. При
мерно на 1 см в сторону от срединной линии находится перед
няя яремная вена, уходящая в надгрудинное межфасциальное 
клетчаточное пространство.



В надподъязычной области выделяют три треугольника: под- 
подбородочный (непарный) и парные — поднижнечелюстной и 
язычный.

Подподбородочный треугольник (trigönum submentâle) огра
ничен по бокам передними брюшками двубрюшных мышц, а 
основанием его служит подъязычная кость. Вершина треуголь
ника обращена вверх, к подбородочной ости. Дном треугольни
ка служат соединяющиеся швом правая и левая челюстно-подъ
язычные мышцы. В области этого треугольника находятся под
бородочные лимфатические узлы.

Поднижнечелюстной треугольник (trigönum submandibulâre) 
образован вверху телом нижней челюсти, внизу — передним и 
задним брюшками двубрюшной мышцы. Здесь расположена 
одноименная (поднижнечелюстная) слюнная железа. В этот 
треугольник проникают шейная ветвь лицевого нерва и развет
вление поперечного нерва шеи. Здесь же поверхностно распола
гаются лицевые артерия и вена, а позади подчелюстной желе
зы — занижнечелюстная вена. В пределах подчелюстного тре
угольника под нижней челюстью находятся одноименные лим
фатические узлы.

Язычный треугольник (треугольник Пирогова) небольшой, но 
очень важный для хирургии, находится в пределах поднижнече- 
люстного треугольника. В пределах язычного треугольника распо
лагается язычная артерия, доступ к которой возможен в этом 
месте шеи. Спереди язычный треугольник органичен задним 
краем челюстно-подъязычной мышцы, сзади и снизу — задним 
брюшком двубрюшной мышцы, сверху — подъязычным нервом.

В латеральной области шеи выделяют лопаточно-ключич
ный и лопаточно-трапециевидный треугольники.

Лопаточно-ключичный треугольник (trigönum omoclaviculâre) 
расположен над средней третью ключицы. Снизу он ограничен 
ключицей, сверху — нижним брюшком лопаточно-подъязычной 
мышцы, спереди — задним краем грудино-ключично-сосцевид- 
ной мышцы. В области этого треугольника определяются конеч
ная (третья) часть подключичной артерии, подключичная часть 
плечевого сплетения, между стволами которого проходит попере
чная артерия шеи, а над сплетением — надлопаточная и поверх
ностная шейная артерии. Кпереди от подключичной артерии, 
впереди передней лестничной мышцы (в предлестничном про
межутке), лежит подключичная вена, прочно сращенная с фас
цией подключичной мышцы и пластинками шейной фасции.

( Лопаточно-трапециевидный треугольник (trigönum omotrape- 
zoideum) образован передним краем трапециевидной мышцы, 
нижним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и задним 
краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Здесь проходит 
добавочный нерв, между лестничными мышцами формируются 
шейное и плечевое сплетения, от шейного сплетения отходят 
малый затылочный, большой затылочный и другие нервы.



Вопросы для повторения и самоконтроля
1. На какие группы подразделяются мышцы шеи по происхожде

нию и расположению?
2. Назовите мышцы, являющиеся производными мезенхимы пер

вой, второй висцеральных дуг и жаберных дуг, а также вентраль
ных отделов миотомов.

3. Назовите поверхностные мышцы шеи. Какие функции выполня
ет каждая из этих мышц?

4. Перечислите глубокие мышцы шеи, назовите места их начала и 
прикрепления и функции.

5. Сколько пластинок имеет шейная фасция, для каких мышц они 
образуют вместилища (влагалища)?

6. Назовите треугольники в передней и боковой областях шеи. Ка
кими структурами шеи ограничены стенки каждого треугольника?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ГОЛОВЫ

Мышцы головы подразделяются на мимические и жева
тельные.

Мимические мышцы отличаются от мышц других областей 
человеческого тела по происхождению, характеру прикрепления 
и функциям. Они развиваются на основе второй висцеральной 
дуги, располагаются под кожей и не покрыты фасцией. Боль
шинство мимических мышц сосредоточено вокруг естественных 
отверстий в области лица. Мышечные пучки мимических мышц 
имеют круговую и радиальную ориентацию. Круговые мышцы 
выполняют роль сфинктеров (сжимателей), радиально располо
женные — расширителей. Начинаясь на поверхности костей 
или на подлежащих фасциях, эти мышцы оканчиваются в коже. 
Поэтому при сокращении мимические мышцы способны вызы
вать сложные движения кожи, изменяют ее рельеф. Выразитель
ные движения мышц лица (мимика) отражают внутреннее ду
шевное состояние (радость, печаль, страх и т.д.). Мышцы лица 
участвуют также в членораздельной речи и акте жевания.

Жевательные мышцы являются производными мезенхимы 
первой (нижнечелюстной) висцеральной дуги. По способу нача
ла и прикрепления эти мышцы не отличаются от других скелет
ных мышц. Они действуют на височно-нижнечелюстной сустав 
и приводят в движение единственную подвижную кость лицево
го черепа — нижнюю челюсть, обеспечивая механическое из
мельчение пищи — жевание (отсюда их название). Бесспорно 
участие жевательных мышц в членораздельной речи и других 
функциях, связанных с движениями нижней челюсти.

МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ

Соответственно месту расположения (топографии) мышцы 
лица (мимические) подразделяются на мышцы свода черепа;



Рис. 154. Мышцы головы и шеи; вид справа.
1 — сухожильный шлем; 2 — лобное брюшко эатылочно-лобно мышцы; 3 — кру
говая мышца глаза; 4 — мышца, поднимающая верхнюю губу; 5 — малая скуло
вая мышца; 6 — круговая мышца рта; 7 — большая скуловая мышца; 8 — мышца, 
опускающая нижнюю губу; 9 — мышца, опускающая угол рта; 10 — мышца 
смеха; 11 — подкожная мышца шеи; 12 — грудино-ключично-сосцевидная 
мышца; 13 — трапециевидная мышца; 14 — задняя ушная мышца; 15 — затылоч
ное брюшко затылочно-лобной мышцы; 16 — верхняя ушная мышца.

мышцы, окружающие глазную щель; мыишы, окружающие но
совые отверстия (ноздри); мышцы, окружающие отверстие рта и 
мышцы ушной раковины (табл. 19; рис. 154 155).



Рис. 155. Мышцы ли
ца; вид спереди. (Ma 
левой стороне часть 
мышц удалена.)
1 — сухожильный шлем;
2 — лобное брюшко за- 
тылочно-лобной мыш
цы; 3 — мышца, смор
щивающая бровь; 4 — 
мышца, поднимающая 
верхнюю губу; 5 — 
мышца, поднимающая 
угол рта; 6 — щечная 
мышца; 7 — жеватель
ная мышца; б — мышца, 
□пускающая угол рта;
9 — подбородочная 
мышца; 10 — мышца, 
опускающая нижнюю 
губу; 11 — круговая 
мышца рта; 12 — мыш
ца смеха; 13 — малая 
скуловая мышца; 14 — 
большая скуловая мыш
ца; 15 — круговая мыш
ца глаза; 16 — мышца 
гордецов

Мышцы свода черепа

Свод черепа покрыт единым мышечно-аноневротическим 
образованием — надчерепной мышцей (m.epicrânius), в которой 
различают следующие части: 1) затылочно-лобную мышцу: 
2) сухожильный шлем (надчерепной апоневроз); 3) височно те
менную мышцу.

Затылочно-лобная мышца (m.occipitofront is) покрывает 
свод на протяжении от бровей спереди и до наивысшей выйной 
линии сзади. Эта мышца имеет л о б н о е  б р ю ш к о  (vénter 
frontâlis) и з а т ы л о ч н о е  б р ю ш к о  (vénter occipitalis), со
единенные друг с другом широким сухожилием-апоневрозом, 
получившим название с у х о ж и л ь н о г о  ш л е м а  (gâlea 
aponeurôtica, s. aponeurosis epicraniâlis), который занимает 
промежуточное положение и покрывает теменную область го
ловы

З а т ы л о ч н о е  б р ю ш к о  разделено на симметричные 
части хорошо выраженной фиброзной пластинкой, занимаю
щей срединное положение. Это брюшко начинается сухожиль
ными пучками на наивысшей выйной линии и на основании со-



Мышцы Начало

Мышцы свода черепа
Затылочно-лобная 
(надчерепная) мышца:

затылочное брюшко Наивысшая выйная линия 
затылочной кости, основа
ние сосцевидного отростка 
височной кости

лобное брюшко Сухожильный шлем

Височно-теменная мышца То же
Мышца, сморщивающая 
бровь

Медиальная часть над
бровной дуги

Мышца гордецов Носовая кость

Мышцы, окружающие 
глазную щель
Круговая мышца глаза:

глазничная часть Носовая часть лобной кос
ти, лобный отросток верх
ней челюсти, медиальная 
связка века



Прикрепление Функция

Сухожильный шлем (сухо
жильное растяжение)

Тянет сухожильное растя
жение (кожу волосистой 
части головы) кзади

Кожа бровей Поднимает бровь кверху, 
образует поперечные склад
ки на коже лба

Основание ушной раковины Рудиментарная
Кожа брови Сближает брови, образует 

вертикальные складки над 
переносьем

Кожа между бровями Образует поперечные склад
ки над переносьем

Окружает глазную щель, 
располагаясь на костном 
крае глазницы, прикрепля
ется около своего начала

Зажмуривает глаз
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Мышцы

вековая часть
слезная часть

Мышцы, окружающие но
совое отверстие

Носовая мышца:
поперечная часть

крыльная часть

Мышца, опускающая 
перегородку носа

Мышцы, окружающие от
верстие рта

Круговая мышца рта

Мышца, опускающая 
угол рта
Мышца, опускающая 
нижнюю губу

Начало

Медиальная связка века 
Слезная кость

Верхняя челюсть, выше и 
латеральнее верхних рез
цов
Верхняя челюсть, лате
ральнее верхних резцов
Верхняя челюсть, над ме
диальным резцом

Щечная мышца, кожа в 
области углов рта

Нижний край (основание) 
нижней челюсти
То же



Прикрепление Функция

Латеральная связка века Смыкает веки
Стенка слезного мешка Расширяет слезный мешок

Апоневроз спинки века Суживает отверстие нозд
рей

Кожа крыла носа Опускает крыло носа

Хрящевая часть перегород
ки носа

Опускает перегородку носа

Кожа и слизистая оболочка 
верхней и нижней губ

Закрывает ротовое отверс
тие (губная часть), стяги
вает и выдвигает вперед 
губы (краевая часть)

Кожа угла рта Тянет угол рта книзу

Кожа и слизистая оболочка 
нижней губы

Тянет нижнюю губу вниз



23 
С

апин, 
том

Подбородочная мышца

Подкожная мышца шеи 
Щечная мышца

Мышца, поднимающая 
верхнюю губу
Большая и малая скуло
вые мышцы
Мышца, поднимающая 
угол рта
Мышца смеха

Мышцы ушной раковины
Передняя ушная мышца

Верхняя ушная мышца 

Задняя ушная мышца

Стенки альвеол нижних 
резцов
См. табл. 18
Верхняя и нижняя челюс
ти, крыловидно-нижнече
люстной шов
Подглазничный край верх
ней челюсти
Скуловая кость

Клыковая ямка верхней 
челюсти
Фасция жевательной мыш
цы

Височная фасция и сухо
жильный шлем
Сухожильный шлем

Сосцевидный отросток ви
сочной кости

сослсо



Кожа подбородка Поднимает кожу подбо
родка

Круговая мышца рта Напрягает (укрепляет) ще
ку, тянет угол рта назад

Кожа верхней губы Поднимает верхнюю губу

Угол рта Поднимает угол рта, углуб
ляет носогубную складку

То же Поднимает угол рта

Кожа угла рта Растягивает рот, образует 
ямочки на щеке

Кожа ушной раковины Тянет ушную раковину 
вперед

Хрящ ушной раковины Тянет ушную раковину 
вверх

То же Тянет ушную раковину 
кзади



сцевидного отростка височной кости, направляется кверху и 
переходит в сухожильный шлем.

Л о б н о е  б р ю ш к о  развито сильнее, оно также разделе
но фиброзной пластинкой, проходящей по срединной линии, 
на две части четырехугольной формы, которые располагаются 
по сторонам от срединной линии лба. В отличие от заднего 
брюшка мышечные пучки лобного брюшка не прикрепляются к 
костям черепа, а вплетаются в кожу бровей. Лобное брюшко на 
уровне границы волосистой части кожи головы (кпереди от ве
нечного шва) также переходит в сухожильный шлем.

С у х о ж и л ь н ы й  ш л е м  представляет собой плоскую 
фиброзную пластинку, которая занимает большую часть свода 
черепа. Вертикально ориентированными соединительнотканны
ми пучками сухожильный шлем соединяется с кожей волоси
стой части головы. Между сухожильным шлемом и подлежащей 
надкостницей свода черепа находится прослойка рыхлой волок
нистой соединительной ткани. Поэтому при сокращении заты
лочно-лобной мышцы волосистая часть кожи головы вместе с 
сухожильным шлемом свободно перемещается над сводом че
репа.

Височно-теменная мышца (m.témporoparietalis) располагается 
на боковой поверхности черепа, развита слабо. Пучки ее начи
наются впереди на внутренней стороне хряща ушной раковины
и, веерообразно расходясь, прикрепляются к латеральной части 
сухожильного шлема. Эта мышца у человека является остатками 
ушной мускулатуры млекопитающих. Действие этой мышцы не 
выражено.

Ф у н к ц и я :  затылочное брюшко затылочно-лобной 
мышцы оттягивает кожу головы назад, создает опору для лобно
го брюшка. При сокращении лобного брюшка этой мышцы 
кожа лба оттягивается кверху, на лбу образуются поперечные 
складки, брови поднимаются. Лобное брюшко затылочно-лоб
ной мышцы является также антагонистом мышц, суживающих 
глазную щель. Это брюшко тянет кожу лба и вместе с ней кожу 
бровей кверху, что одновременно придает лицу выражение 
удивления.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  затылочная, задняя ушная, по

верхностная височная и надглазничная артерии.
Мышца гордецов (m.procérus) начинается на наружной по

верхности носовой кости, пучки ее проходят кверху и оканчива
ются в коже лба; часть из них переплетается с пучками лобного 
брюшка.

Ф у н к ц и я :  при сокращении мышцы гордецов у корня 
носа образуются поперечные бороздки и складки. Оттягивая 
кожу книзу, мышца гордецов как антагонист лобного брюшка 
затылочно-лобной мышцы способствует расправлению попере
чных складок на лбу.



И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  угловая, передняя решетчатая ар

терии.
Мышца, сморщивающая бровь (m.corrugätor supercilii), начи

нается на медиальном отрезке надбровной дуги, проходит вверх 
и латерально, прикрепляется к коже соответствующей брови. 
Часть пучков этой мышцы переплетается с пучками круговой 
мышцы глаза.

Ф у н к ц и я :  оттягивает кожу лба вниз и медиально, в резуль
тате чего над корнем носа образуются две вертикальные складки.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  угловая, надглазничная, поверх

ностная височная артерии.

Мышцы, окружающие глазную щель
Глазную щель окружают пучки круговой мышцы глаза, у ко

торой выделяют несколько частей.
Круговая мышца глаза (m.orbiculâris öculi) плоская, занимает 

периферию окружности глазницы, располагается в толще век, 
частично заходит в височную область. Нижние пучки мышцы 
продолжаются в область щеки. Мышца состоит из 3 частей: ве
ковой, глазничной и слезной.

Вековая часть (pars palpebrälis) представлена тонким слоем 
мышечных пучков, которые начинаются на медиальной связке 
века и прилежащих к ней участках медиальной стенки глазни
цы. Мышечные пучки вековой части проходят по передней по
верхности хрящей верхнего и нижнего век к латеральному углу 
глаза; здесь волокна взаимно переплетаются, образуя латераль
ный шов века. Часть волокон прикрепляется к надкостнице ла
теральной стенки глазницы.

Глазничная часть (pars orbitälis) значительно толще и шире, 
чем вековая. Начинается на носовой части лобной кости, на 
лобном отростке верхней челюсти и медиальной связке века. 
Пучки этой мышцы проходят кнаружи до латеральной стенки 
глазницы, где верхняя и нижняя части продолжаются друг в 
друга. В верхнюю часть вплетаются пучки лобного брюшка за- 
тылочно-лобной мышцы и мышцы, сморщивающей бровь.

Слезная часть (pars lacrimalis) начинается на слезном гребне 
и прилежащей части латеральной поверхности слезной кости. 
Волокна слезной части проходят в латеральном направлении 
позади слезного мешка и вплетаются в стенку этого мешка и в 
вековую часть круговой мышцы глаза.

Ф у н к ц и я :  круговая мышца глаза является сфинктером 
глазной щели. Вековая часть смыкает веки. При сокращении глаз
ничной части на коже в области глазницы образуются складки. 
Наибольшее количество веерообразно расходящихся складок на
блюдается со стороны наружного угла глаза. Эта же часть мышцы



смещает бровь вниз, одновременно оттягивая кожу щеки вверх. 
Слезная часть расширяет слезный мешок, регулируя тем самым 
отток слезной жидкости через носослезный проток.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лицевая, поверхностная височная, 

надглазничная и подглазничная артерии.

Мышцы, окружающие носовые отверстия
В области носовых отверстий располагается несколько не

больших слабо развитых мышц, расширяющих или суживающих 
эти отверстия. Это носовая мышца и мышца, опускающая пере
городку носа.

Носовая мышца (m.nasâlis) состоит из двух частей: попере
чной и крыльной.

Поперечная часть (pars transvérsa) начинается на верхней че
люсти, несколько выше и латеральнее верхних резцов. Пучки этой 
части мышцы следуют вверх и медиально, продолжаясь в тонкий 
апоневроз, который перекидывается через хрящевую часть спин
ки носа и переходят в одноименную мышцу противоположной 
стороны.

Ф у н к ц и я :  суживает отверстие ноздрей.
Крыльная часть (pars alaris) начинается на верхней челюсти 

ниже и медиальнее поперечной части и вплетается в кожу крыла 
носа.

Ф у н к ц и я :  тянет крыло носа вниз и латерально, расши
ряя отверстие носа (ноздри).

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя губная и угловая артерии.
Мышца, опускающая перегородку носа (m.depréssor sépti nâsi) 

чаще входит в состав крыльной части носовой мышцы. Пучки 
этой мышцы начинаются над медиальным резцом верхней че
люсти, прикрепляются к хрящевой части перегородки носа.

Ф у н к ц и я :  тянет перегородку носа вниз.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя губная артерия.

Мышцы, окружающие отверстие рта
Вокруг отверстия рта находится несколько хорошо выражен

ных мышц. К этим мышцам относятся круговая мышца рта, 
мышца, опускающая угол рта, мышца, опускающая нижнюю 
губу, подбородочная и щечная мышцы, мышца, поднимающая 
верхнюю губу, малая и большая скуловые мышцы, мышца, под
нимающая угол рта, и мышца смеха.

Круговая мышца рта (m.orbiculäris oris) образует мышечную ос
нову верхней и нижней губ. Эта мышца состоит из краевой и губ
ной частей, пучки которых имеют не одинаковую ориентацию.



Краевая часть (pars marginälis) является периферическим, 
более широким отделом мышцы. Эту часть образуют мышечные 
пучки, которые подходят к верхней и нижней губам от других, 
ближайших к ротовому отверстию мимических мышц. Краевую 
часть формируют пучки щечной мышцы; мышцы, поднимаю
щей верхнюю губу; мышцы, поднимающей угол рта; мышцы, 
опускающей нижнюю губу; мышцы, опускающей угол рта, и др.

Губная часть (pars labiâlis) залегает в толще верхней и ниж
ней губ. Пучки мышечных волокон простираются от одного 
угла рта до другого.

Обе части (краевая и губная) верхней и нижней губ вплета
ются в кожу и слизистую оболочку, а также соединяются друг с 
другом в области углов рта и переходят с нижней губы на верх
нюю и наоборот.

Ф у н к ц и я :  круговая мышца рта суживает, закрывает ро
товую щель, участвует в акте сосания и жевания.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя и нижняя губные и под

бородочные артерии.
Мышца, опускающая угол рта (m.depréssor änguli oris), начи

нается на основании нижней челюсти, между подбородком и 
уровнем первого малого коренного зуба. Волокна этой мышцы, 
конвергируя, проходят кверху и прикрепляются к коже угла рта. 
У места начала мышцы, опускающей угол рта, часть ее пучков 
переплетается с пучками подкожной мышцы шеи.

Ф у н к ц и я :  тянет угол рта вниз и латерально.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя губная и подбородочная 

артерии.
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя губная и подбородочная 

артерии.
Мышца, опускающая нижнюю губу (m.depréssor läbii in- 

feriöris), начинается на основании нижней челюсти, ниже под
бородочного отверстия. Частично покрыта мышцей, опускаю
щей угол рта. Пучки мышцы, опускающей нижнюю губу, прохо
дят вверх и медиально и прикрепляются к коже и слизистой 
оболочке нижней губы.

Ф у н к ц и я :  тянет нижнюю губу вниз и несколько лате
рально, действуя вместе с одноименной мышцей противопо
ложной стороны, может выворачивать губу кнаружи; участвует в 
формировании выражения иронии, печали, отвращения.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя губная и подбородочная 

артерии.
Подбородочная мышца (m.mentälis) представлена конусовид

ным пучком мышечных волокон, которые начинаются на альве
олярных возвышениях латерального и медиального резцов ниж
ней челюсти, проходят вниз и медиально, соединяются с волок



нами одноименной мышцы противоположной стороны и при
крепляются к коже подбородка.

Ф у н к ц и я :  тянет вверх и латерально кожу подбородка (на 
коже появляются ямочки); содействует выпячиванию нижней 
губы вперед.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя губная и подбородочная 

артерии.
Щечная мышца (m.buccinätor) тонкая, четырехугольной фор

мы, образует мышечную основу щеки. Начинается на косой ли
нии на ветви нижней челюсти и наружной поверхности альвео
лярной дуги верхней челюсти на уровне больших коренных 
зубов, а также на переднем крае крылонижнечелюстного шва, 
который проходит между нижней челюстью и крыловидным 
крючком. Пучки мышцы направляются к углу рта, частично 
перекрещиваются и продолжаются в толщу мышечной основы 
верхней и нижней губ. На уровне верхнего большого коренного 
зуба мышцу пронизывает околоушной проток (проток околоуш
ной слюнной железы).

Ф у н к ц и я :  тянет угол рта назад; прижимает щеку к зубам.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  щечная артерия.
Мышца, поднимающая верхнюю губу (m. levâtor lâbii superiöris), 

начинается на всем подглазничном крае верхней челюсти. Пучки 
мышцы сходятся книзу и вплетаются в толщу угла рта и в крыло 
носа.

Ф у н к ц и я :  поднимает верхнюю губу; участвует в форми
ровании носогубной борозды, простирающейся от латеральной 
стороны носа до верхней губы; тянет крыло носа кверху.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подглазничная и верхняя губная 

артерии.
Малая скуловая мышца (m.zygomäticus minor) начинается на 

скуловой кости у латерального края мышцы, поднимающей 
верхнюю губу. Пучки малой скуловой мышцы проходят вниз 
медиально и сплетаются в кожу угла рта.

Ф у н к ц и я :  поднимает угол рта.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подглазничная и щечная артерии.
Большая скуловая мышца (m.zygomäticus major) начинается 

на скуловой кости, прикрепляется к углу рта.
Ф у н к ц и я :  тянет угол рта кнаружи и кверху, является 

главной мышцей смеха.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подглазничная и щечная артерии.
Мышца, поднимающая угол рта (m.levâtor ânguli oris), начи

нается на передней поверхности верхней челюсти в области 
клыковой ямки; прикрепляется к углу рта.



Ф у н к ц и я :  тянет угол верхней губы вверх и латерально.
И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подглазничная артерия.
Мышца смеха (m.risorius) начинается на жевательной фас

ции, направляется вперед и медиально, прикрепляется к коже 
угла рта. Обычно слабо выражена, нередко отсутствует.

Ф у н к ц и я :  тянет угол рта латерально, образует ямочку на 
щеке.

И н н е р в а ц и я :  лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лицевая артерия, поперечная ар

терия шеи.

Мышцы ушной раковины
Мышцы ушной раковины у человека развиты слабо. Очень 

редко обнаруживается способность двигать ушной раковиной, 
что совмещается с одновременным сокращением затылочно- 
лобной мышцы. Различают переднюю, верхнюю и заднюю 
ушные мышцы.

Передняя ушная мышца (m.auriculäris anterior) в виде тонкого 
пучка начинается на височной фасции и сухожильном шлеме. 
Направляясь назад и книзу, прикрепляется к коже ушной рако
вины.

Ф у н к ц и я :  тянет ушную раковину вперед.
Верхняя ушная мышца (m.auricularis supérior) начинается сла- 

бовыраженными пучками на сухожильном шлеме над ушной ра
ковиной; прикрепляется к верхней поверхности хряща ушной 
раковины.

Ф у н к ц и я :  тянет ушную раковину кверху.
Задняя ушная мышца (m.auricularis posterior) развита лучше 

других ушных мышц. Начинается двумя пучками на сосцевид
ном отростке, направляется вперед и прикрепляется к задней 
выпуклой поверхности ушной раковины.

Ф у н к ц и я :  тянет ушную раковину кзади.
И н н е р в а ц и я  ушных мышц: лицевой нерв (VII).
К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная височная артерия — 

передняя и верхняя мышцы; задняя ушная артерия — задняя 
мышца.

ЖЕВЛТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ

Жевательные мышцы развиваются на основе первой висце
ральной (нижнечелюстной) дуги. Эти мышцы берут начало на 
костях черепа и прикрепляются к нижней челюсти — единст
венной подвижной кости, обеспечивая разнообразные движе
ния ее у человека в височно-нижнечелюстном суставе.

Жевательная мышца (m.masséter) имеет четырехугольную фор
му, разделяется на поверхностную и глубокую части (рис. 156).



Рис. 156. Жевательная мышца; вид справа. (Поверхностные мышцы 
и жевательная фасция удалены.)
1 — большая скуловая мышца; 2 — мышца, опускающая угол рта; 3 — щечная 
мышца; 4 — подкожная мышца шеи (отрезана); 5 — проток околоушной желе
зы: 6 — жевательная мышца; 7 — околоушная железа.

Поверхностная часть начинается толстым сухожилием на скуло
вом отростке верхней челюсти и передних двух третях скуловой 
дуги. Пучки проходят вниз и кзади и прикрепляются к жеватель
ной бугристости нижней челюсти. Глубокая часть мышцы частич
но покрыта поверхностной, начинается на задней трети нижнего 
края и всей внутренней поверхности скуловой дуги. Пучки этой 
части проходят почти вер икально сверху вниз и прикрепляются 
от латеральной поверхности венечного отростка нижней челюсти 
до ее основания.

Ф у н к ц и я :  поднимает нижнюю челюсть, развивая боль
шую силу. Поверхностная часть мышцы участвует также в вы
движении нижней челюсти вперед.

И н н е р в а ц и я :  тройничный нерв (V).
К р о в о с н а б ж е н и е :  жевательная и поперечная арте

рии.
Височная мышца (m.temporâlis) веерообразная, занимает 

одноименную область {височную ямку) на латеральной поверх
ности черепа (рис. 157). Эта мышца начинается на всей поверх-



Рис. 157, Височная мышца; вид справа. (Скуловая дуга, поверхност
ные мышцы, фасции и кожа удалены.)
1 — височная мышца; 2 — мышца, поднимающая угол рта; 3 — круговая 
мышца рта; 4 — мышца, опускающая нижнюю губу; 5 — мышца, опускающая 
угол рта; 6 — щечная мышца; 7 — проток околоушной слюнной железы (отре
зан); 8 — латеральная крыловидная мышца.

ности височной ямки и внутренней поверхности височной фас
ции. Пучки мышц, конвергируя книзу, продолжаются в толстое 
сухожилие, которое прикрепляется к венечному отростку ниж
ней челюсти.

Ф у н к ц и я ;  поднимает нижнюю челюсть, действует пре
имущественно на передние зубы («кусающая мышца»). Задние 
пучки мышцы тянут выдвинутую вперед нижнюю челюсть 
кзади.

И н н е р в а ц и я :  тройничный нерв (V).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая и поверхностная височ

ные артерии.
Медиальная крыловидная мышца (m.pterygoideiis medial is) 

толстая, четырехугольная. Начинается мышца в крыловидной 
ямке одноименного отростка клиновидной кости. Пучки мыш-
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Рис. 158. Крыловидные мышцы; вид слева. {Венечный отросток ниж
ней челюсти удален.)
1 — височная мышца (отрезана); 2 — латеральная кр лоаидная мышца; 3 — 
медиальная крыловидная мышца; 4 — щечная мышца; 5 — проток околоуш
ной слюнной железы (отреэен).

цы проходят вниз, латерально и кзади, продолжаются в сильно 
развитую сухожильную пластинку, которая прикрепляется к 
крыловидной бугристости на внутренней поверхности угла ниж
ней челюсти (рис. 158). Направление волокон этой мышцы со
ответствует направлению волокон жевательной мышцы.

Ф у н к ц и я :  поднимает нижнюю челюсть, выдвигает ниж
нюю челюсть вперед.

И н н е р в а ц и я :  тройничныи нерв (V).
К р о в о с н а б ж е н и е :  крыловидные ветви верхнече

люстной артерии.
Латеральная крыловидная мышца (m.pterygoideus lateralis) — 

толстая, коро' кая мышца, начинается двумя головками — верх
ней и нижней. В е р х н я я  г о л о в к а  начинается на верхне
челюстной поверхности и подвисочном гребне большою крыла 
клиновидной кости, н и ж н я я  г о л о в к а  — на наружной по-



верхности латеральной пластинки крыловидного отростка той 
же кости. Пучки обеих головок мышцы, сходясь, направляются 
кзади и латерально и прикрепляются к передней поверхности 
шейки нижней челюсти, к суставной капсуле височно-нижнече- 
люстного сустава и к внутрисуставному диску.

Ф у н к ц и я :  при двустороннем сокращении мышцы ниж
няя челюсть выдвигается вперед, тянет вперед суставную капсу
лу и внутрисуставной диск височно-нижнечелюстного сустава. 
При одностороннем сокращении смещает нижнюю челюсть в 
противоположную сторону.

И н н е р в а ц и я :  тройничный нерв (V).
К р о в о с н а б ж е н и е :  крыловидные ветви верхнече

люстной артерии.

ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ
ГОЛОВЫ

Голова подразделяется соответственно условному делению 
черепа на два отдела — мозговой и лицевой. Плотная кожа 
лобно-теменно-затылочной области, покрытая волосами, имею
щая большое количество потовых и сальных желез, прочно со
единена вертикально ориентированными соединительноткан
ными пучками с сухожильным шлемом надчерепной мышцы. 
Благодаря этому подкожная клетчатка разделена на множество 
ячеек, заполненных жировой тканью. Поэтому проходящие 
здесь внутрикожные артерии (в том числе и самые мелкие), сра
щенные с соединительнотканными пучками, не спадаются даже 
при небольших ранениях кожи волосистой части головы и дают 
обильные кровотечения. С надкостницей сухожильный шлем 
(надчерепная мышца) сращен слабо, поэтому кожа вместе с су
хожильным шлемом достаточно подвижна. В боковых отделах 
головы сухожильный шлем становится более тонким и продол
жается в поверхностную фасцию височной области. Под сухо
жильным шлемом надчерепной мышцы, между ним и надкост
ницей, имеется подапоневротическая клетчатка толщиной 2—
3 мм, ограниченная местами начала и прикрепления этой мыш
цы. Под надкостницей костей свода черепа лежит тонкий слой 
рыхлой клетчатки толщиной 0,5—1 мм, которая разделена ли
ниями швов. По линиям швов надкостница срастается с костя
ми свода черепа.

Кожа лица тонкая, содержит большое количество сальных и 
потовых желез. Умеренно выраженный слой подкожной клет
чатки имеется у всех отделов лица, кроме спинки носа. Поверх
ностная фасция на лице отсутствует, так как мимические 
мышцы вплетаются в кожу. В то же время каждая мимическая 
мышца покрыта собственной тонкой соединительнотканной 
фасцией и хорошо выраженной подкожной жировой клетчат



кой, которая на щечной мышце у детей формирует жировое 
тело, придающее специфическое округлое выражение детским 
лицам. Ж и р о в о е  т е л о  щ е к и  прилежит к переднему 
краю жевательной мышцы. Оно находится в довольно плотной 
соединительнотканной капсуле, которая сращена с фасциаль
ным футляром височной мышцы. Жировое тело щеки имеет ви
сочный, глазничный и крылонебный отростки, которые могут 
служить путями распространения воспалительных процессов из 
боковой области лица в глазницу и в полость черепа. В и с о ч 
н ы й  о т р о с т о к  жирового тела щеки проникает вверх и 
кпереди, под фасцию височной мышцы, нижняя часть которой 
опускается в переднебоковые отделы лица (в подскуловую об
ласть). От жирового тела отходит в подвисочную ямку, к ниж
ней глазничной щели, его г л а з н и ч н ы й  о т р о с т о к .  
К р ы л о н е б н ы й  о т р о с т о к  жирового тела проникает в 
крыловидно-небную (крылонебную) ямку. Крылонебный от
росток через нижнемедиальную часть верхней глазничной щели 
иногда заходит в полость черепа, где прилежит к стенке межпе- 
щеристого синуса твердой оболочки головного мозга. Щечная 
мышца снаружи покрыта так называемой щечно-глоточной фас
цией, где фасция щечной мышцы переходит в адвентицию боко
вой стенки глотки. Между крыловидным крючком клиновидной 
кости вверху и нижней челюстью внизу проходит плотная часть 
этой фасции, называемая к р ы л о н и ж н е ч е л ю с т н ы м  
ш в о м .  Изнутри к щечной мышце прилежит слизистая обо
лочка полости рта.

Височная фасция (fâscia temporâlis), покрывающая височную 
мышцу, начинается на боковой поверхности черепа, на височ
ной линии и сухожильном шлеме. Над скуловой дугой (на 3—
4 см выше ее) височная фасция разделяется на поверхностную 
пластинку, которая прикрепляется к латеральному краю скуло
вой дуги, и глубокую, которая прикрепляется к медиальному 
краю скуловой дуги. Между этими пластинками находится не
большое количество жировой клетчатки, в которой проходят 
поверхностные кровеносные височные сосуды и нервы (ветви 
ушно-височного нерва и лицевого — лобные и скуловые ветви). 
Эта жировая межфасциальная клетчатка продолжается вниз и 
кпереди за границы височной области. Вместе с передней час
тью поверхностной пластинки височной фасции она переходит 
на наружнопереднюю поверхность скуловой кости и на скуло
вые мышцы.

Между височной фасцией и височной мышцей имеется не
большое количество соединительной ткани (подфасциальная 
клетчатка), которая продолжается вниз под скуловую дугу в 
узкую щель между височной и жевательной мышцами и перехо
дит в соединительную ткань между жевательной мышцей и ла
теральной поверхностью ветви нижней челюсти. В это про
странство проникают жевательные артерия и нерв, направляю



щиеся к жевательной мышце, и выходит одноименная вена. 
В промежутке между передним краем височной мышцы (под 
фасцией височной мышцы) и наружной стенкой глазницы 
также имеется жировая клетчатка, сообщающаяся с областью 
жирового комка щеки.

Жевательная фасция (fâscia massetérica), покрывающая одно
именную мышцу и прочно срастающаяся с ее поверхностными 
пучками, вверху прикрепляется к латеральной поверхности ску
ловой кости и скуловой дуги, спереди срастается с щечной фас
цией, а сзади с капсулой околоушной слюнной железы, распо
ложенной в зачелюстной ямке. По латеральной поверхности по
крытой фасцией жевательной мышцы в заднепереднем направ
лении проходит проток околоушной слюнной железы. Устье 
этого протока находится на слизистой оболочке на уровне 
между первым и вторым верхними коренными зубами.

Глубокое клетчаточное пространство височной области нахо
дится между височной мышцей и надкостницей в области ви
сочной ямки. В этой клетчатке проходят глубокие височные со
суды (передние и задние глубокие височные артерии), подни
мающиеся сюда из подвисочной ямки.

В области подвисочной ямки, которую следует рассматри
вать как глубокую область лица, возле нижней части височной и 
крыловидных мышц находится жировая клетчатка, где проходят 
сосуды и нервы. Соответственно расположению здесь выделяют 
височно-крыловидные и межкрыловидные клетчаточные про
странства, сообщающиеся между собой. Височно-крыловидное 
пространство, в котором находятся верхнечелюстная артерия и 
венозное крыловидное сплетение, залегает между височной и 
латеральной крыловидной мышцами. Часть вен этого венозного 
сплетения обнаруживается в толще фасции латеральной крыло
видной мышцы. Межкрыловидное клетчаточное пространство 
занимает место между медиальной и латеральной крыловидны
ми мышцами, покрытыми собственными фасциями. Там, где 
эти мышцы соприкасаются, фасции образуют один листок, по
лучивший название межкрыловидной фасции. В межкрыловид- 
ном пространстве проходят нижнечелюстной нерв и отходящие 
от него ветви (нижнечелюстной, ушно-височный, щечный и 
язычный нервы). Здесь же проходят и кровеносные сосуды, пи
тающие крыловидные мышцы и нижнюю челюсть.

Кнутри от глубокой области лица находится окологлоточное 
клетчаточное пространство головы. Оно ограничено снаружи по
крытой фасцией медиальной крыловидной мышцей. С внутрен
ней стороны располагается боковая стенка глотки, сзади — по
крытые предпозвоночной фасцией и мышцами поперечные от
ростки верхних шейных позвонков. Мышцы, начинающиеся на 
шиловидном отростке (шилоглоточная, шилоязычная, шилоподъ- 
язычная), покрытые собственными фасциями, разделяют около
глоточное пространство на переднюю и заднюю части. Этот мы-



шечно-фасциальный пучок, берущий начало на шиловидном от
ростке, соединяется с так называемой щечно-глоточной фасцией. 
Данный пучок разделяет окологлоточное пространство на перед
нюю и заднюю части, в научной литературе он получил название 
ш и л о д и а ф р а г м ы .  В задней части окологлоточного про
странства проходят внутренняя сонная артерия, внутренняя ярем
ная вена и 4 черепных нерва (языкоглоточный, блуждающий, до
бавочный и подъязычный нервы). Здесь же находятся располо
женные возле внутренней яремной вены лимфатические узлы. 
Передняя часть окологлоточного пространства занята жировой 
тканью и мелкими кровеносными сосудами.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Из каких зачатков развиваются мышцы головы?
2. Укажите особенности анатомии мимических мышц, отличающие 

их от другой скелетной мускулатуры.
3. Назовите мышцы, поднимающие и опускающие нижнюю че

люсть. Где эти мышцы начинаются и прикрепляются?
4. Какие функции выполняет латеральная крыловидная мышца? 

Где эта мышца начинается и прикрепляется?
5. Расскажите, что вы знаете о фасциях жевательных мышц.
6. Назовите клетчаточные пространства, имеющиеся в поверхност

ных и глубоких отделах лица. Какие анатомические образования 
ограничивают эти пространства?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Большое разнообразие и свобода движений руки как органа 
труда обеспечиваются особенностями строения суставов верх
ней конечности, на которые действуют многочисленные 
мышцы. Имеют значение характер соединения скелета плечево
го пояса с туловищем, а также наличие соответствующих мышц, 
начинающихся на позвонках, ребрах и грудине и прикрепляю
щихся к костям верхней конечности.

Соответственно строению скелета и функциям верхней ко
нечности ее мышцы разделяют на: 1) мышцы, начинающиеся на 
позвоночнике; 2) мышцы, начинающиеся на ребрах и грудине; 
3) мышцы плечевого пояса; 4) мышцы свободной верхней ко
нечности — плеча, предплечья и кисти (табл. 20).

Мышцы, начинающиеся на позвоночнике (трапециевидная 
мышца, широчайшая мышца спины, большая и малая ромбо
видные мышцы, мышца, поднимающая лопатку), а также 
мышцы, берущие начало на ребрах и грудине (большая и малая 
грудные мышцы, подключичная и передняя зубчатая), были 
описаны вместе с другими мышцами спины и груди. В данном 
разделе рассматриваются мышцы плечевого пояса и свободной 
верхней конечности.
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

I. Мышцы плечевого 
пояса
Дельтовидная мышца Акромиальный конец 

ключицы, акромион, 
ость лопатки

Дельтовидная бугрис
тость плечевой кости

При сокращении всей 
мышцы рука 
поднимается (отво
дится) до горизон
тального уровня, пе
редней части ее — 
сгибается плечо, зад
ней — разгибается 
плечо

Подмышечный
нерв

Надостная мышца Надостная ямка ло
патки, надостная фас
ция

Большой бугорок пле
чевой кости, капсула 
плечевого сустава

Отводит плечо, оття
гивает капсулу пле
чевого сустава

Надлопаточ
ный нерв

Подостная мышца Подостная ямка, по
достная фасция

Большой бугорок пле
чевой кости

Вращает плечо кна
ружи

То же

Малая круглая мыш
ца

Латеральный край ло
патки, подостная фас
ция

Большой бугорок пле
чевой кости

То же Подмышечный
нерв

Большая круглая Нижний угол лопатки, Гребень малого бугор Разгибает плечо, по Подлопаточ
мышца подостная фасция ка плечевой кости ворачивает его кнутри ный нерв
Подлопаточная мыш
ца

Реберная поверхность 
лопатки

Малый бугорок плече
вой кости

Вращает плечо внутрь 
и приводит его к ту
ловищу

То же



368

Мышцы

II. Мышцы свободной 
части верхней конеч
ности

Мышцы п л е ч а
П е р е д н я я  г р у п п а

Клювовидно
плечевая мышца

Двуглавая мышца 
плеча

Плечевая мышца

З а д н я я  г р у п п а
Трехглавая мышца 
плеча

Начало

Клювовидный отрос
ток лопатки

Надсуставной бугорок 
лопатки (длинная го
ловка), клювовидный 
отросток лопатки (ко
роткая головка)
Плечевая кость дис- 
тальнее дельтовидной 
бугристости

Подсуставной бугорок 
лопатки (длинная го
ловка), задняя поверх
ность тела плечевой 
кости (медиальная и 
латеральная головки)



Прикрепление Функция Иннервация

Плечевая кость ниже 
гребня малого бугорка

Сгибает плечо в пле
чевом суставе и при
водит его

Мышечно
кожный нерв

Бугристость
кости

лучевой Сгибает и супинирует 
предплечье в локте
вом суставе, сгибает 
плечо в плечевом сус
таве

То же

Бугристость
кости

локтевой Сгибает предплечье в 
локтевом суставе

» »

Локтевой отросток 
локтевой кости

Разгибает предплечье 
в локтевом суставе. 
Длинная головка раз
гибает и приводит 
плечо в плечевом сус
таве

Лучевой нерв
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Локтевая мышца

Мышц ы
п р е д п л е ч ь я
П е р е д н я я  г р у п п а
Первый слой

Плечелучевая мышца

Круглый пронатор

Лучевой сгибатель 
запястья

Длинная ладонная 
мышца

Латеральный надмы- 
щелок плечевой кости

Латеральный надмы- 
щелковый гребень 
плечевой кости, лате
ральная межмышечная 
перегородка плеча
Медиальный надмы- 
щелок плечевой кос
ти, венечный отросток 
локтевой кости
Медиальный надмы- 
щелок плечевой кос
ти, медиальная меж
мышечная перегород
ка плечевой кости, 
фасция предплечья
Медиальный надмы- 
щелок плечевой кос
ти, медиальная меж
мышечная перегород
ка плеча

Локтевой отросток, 
задняя поверхность 
локтевой кости

Лучевая кость над ши
ловидным отростком

Латеральная поверх
ность лучевой кости

Ладонная поверхность 
основания 11—111 
пястных костей

Ладонный апоневроз

Разгибает предплечье 
в локтевом суставе

Сгибает предплечье, 
устанавливает его в 
положении, среднем 
между пронацией и 
супинацией
Пронирует и сгибает 
предплечье

Сгибает запястье и 
отводит кисть, сгиба
ет предплечье

Натягивает ладонный 
апоневроз, сгибает 
кисть и предплечье

То же

» »

Срединный
нерв

То же

» »
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Локтевой сгибатель 
запястья

Медиальный надмы- 
щелок плечевой кос
ти, медиальная меж- 
мышечная перегород
ка плеча, локтевой от
росток локтевой кос
ти, фасция предплечья

Гороховидная и крюч
ковидная кости, осно
вание V пястной кости

Сгибает запястье и 
приводит кисть, сги
бает предплечье

Локтевой нерв

Второй слой
Поверхностный Медиальный надмы- Четыре сухожилия Сгибает средние фа Срединный
сгибатель пальцев щелок плечевой кос

ти, венечный отросток 
локтевой кости, пе
редний край лучевой 
кости, фасция пред
плечья

прикрепляются к ла
донной поверхности 
средних фаланг II—V 
пальцев. На уровне 
тела проксимальной 
фаланги каждое из су
хожилий делится на 
две ножки, между ко
торыми проходит су
хожилие глубокого 
сгибателя пальцев

ланги II—V пальцев, 
кисть и предплечье

нерв

Третий слой
Глубокий сгибатель Передняя поверхность Четыре сухожилия Сгибает дистальные Срединный и
пальцев локтевой кости, меж

костная перепонка 
предплечья

прикрепляются к дис
тальным фалангам II— 
V пальцев

фаланги И—V паль
цев, сгибает кисть

локтевой нервы



Длинный сгибатель 
большого пальца кис
ти

Четвертый слой
Квадратный пронатор

З а д н я я  г р у п п  а
Поверхностный слой

Длинный лучевой 
разгибатель запястья

Короткий лучевой 
разгибатель запястья

Разгибатель пальцев

Передний край и ме
диальная передняя по
верхность локтевой 
кости

Латеральный надмы
щелок плечевой кос
ти, латеральная меж- 
мышечная перегород
ка плеча
Латеральный надмы
щелок плечевой кос
ти, фасция предплечья
Латеральный надмы
щелок плечевой кос
ти, фасция предплечья



Ладонная поверхность 
дистальной фаланги I 
пальца

Передняя поверхность 
лучевой кости (ниж
няя четверть)

Тыльная поверхность 
основания II пястной 
кости

Тыльная поверхность 
основания III пястной 
кости
Четыре сухожилия 
прикрепляются к 
тыльной поверхности 
средних и ногтевых 
фаланг II—V пальцев 
(вплетаются в тыль
ный апоневроз паль
цев)

Сгибает большой 
палец и кисть

Пронирует 
чье и кисть

предпле-

Разгибает кисть, от
водит ее, сгибает 
предплечье

Разгибает и отводит 
кисть

Разгибает II—V паль
цы, разгибает кисть

Срединный
нерв

То же

Лучевой нерв

» »

» »
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Разгибатель мизинца То же Тыльная поверхность 
средней и дистальной 
фаланг мизинца 
(вплетается в тыльный 
апоневроз)

Разгибает мизинец Лучевой нерв

Локтевой разгибатель 
запястья

Глубокий слой

» » Тыльная поверхность 
основания V пястной 
кости

Разгибает и приводит 
кисть

» »

Супинатор Латеральный надмы- 
щелок плечевой кос
ти, локтевая кость

Проксимальная треть 
латеральной поверх
ности лучевой кости

Супинирует предпле
чье

» »

Длинная мышца, от
водящая большой па
лец кисти

Задняя поверхность 
локтевой и лучевой 
костей, межкостная 
перепонка предплечья

Тыльная поверхность 
основания I пястной 
кости

Отводит большой па
лец и кисть

» »

Короткий разгибатель 
большого пальца кис
ти

Задняя поверхность 
лучевой кости, меж
костная перепонка 
предплечья

Тыльная поверхность 
основания прокси
мальной фаланги 
большого пальца

Разгибает прокси
мальную фалангу 
большого пальца

» »

Длинный разгибатель 
большого пальца кис
ти

Задняя поверхность 
локтевой кости, меж
костная перепонка 
предплечья

Тыльная поверхность 
основания дистальной 
фаланги большого 
пальца

Разгибает большой 
палец

» »
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Разгибатель указа
тельного пальца

Мы шц ы  к и с т и
Мышцы возвышения боль
шого пальца

Короткая мышца, от
водящая большой па
лец кисти

Короткий сгибатель 
большого пальца 
кисти

Мышца, противопо
ставляющая большой 
палец кисти
Мышца, приводящая 
большой палец кисти

Мышцы возвышения ми
зинца

Короткая ладонная 
мышца

Ладьевидная кость, 
кость-трапеция, удер- 
живатель сгибателей

Кость-трапеция, тра
пециевидная кость, 
удерживатель сгибате
лей, II пястная кость
Кость-трапеция, удер
живатель сгибателей

Головчатая кость, ос
нования и передние 
поверхности II и III 
пястных костей

Удерживатель сгибате
лей



Тыльная поверхность 
(апоневроз) прокси
мальной фаланги ука
зательного пальца

Разгибает
указательный палец

» »

Латеральный край ос Отводит большой па Срединный
нования проксималь
ной фаланги большого 
пальца

лец нерв

Передняя поверхность Сгибает большой па Срединный и
основания прокси
мальной фаланги 
большого пальца

лец локтевой нервы

Латеральный край и Противопоставляет Срединный
передняя поверхность 
I пястной кости

большой палец ми
зинцу

нерв

Основание прокси
мальной фаланги 
большого пальца

Приводит большой 
палец

Локтевой нерв

Кожа медиального 
края кисти

Сморщивает кожу в 
области возвышения 
мизинца

» »
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Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Мышца, отводящая 
мизинец

Удерживатель сгибате
лей, гороховидная 
кость

Медиальный край ос
нования проксималь
ной фаланги мизинца

Отводит мизинец Локтевой нерв

Короткий сгибатель 
мизинца

Крючок крючковид
ной кости, удержива
тель сгибателей

Ладонная поверхность 
проксимальной фа
ланги мизинца

Сгибает мизинец » »

Мышца, противопо
ставляющая мизинец

Удерживатель сгибате
лей, крючок крючко
видной кости

Медиальный край и 
передняя поверхность 
V пястной кости

Противопоставляет 
мизинец большому 
пальцу

» »

С р е д н я я  г р у п п а
Червеобразные Сухожилия глубокого Тыльная поверхность Сгибают проксималь Срединный
мышцы сгибателя пальцев (апоневроз) прокси

мальных фаланг II—V 
пальцев

ную, выпрямляют 
среднюю и дисталь
ную фаланги II—V 
пальцев

нерв (1-я и 2-я 
червеобразные 
мышцы), лок
тевой нерв (3-я 
и 4-я червеоб
разные мышцы)

Ладонные межкост
ные мышцы

Медиальный край II, 
латеральный край IV и 
V пястных костей

Тыльная поверхность 
(апоневроз) прокси
мальных фаланг II, IV 
и V пальцев

Приводят II, IV, V 
пальцы к III

Локтевой нерв

Тыльные межкостные 
мышцы

Обращенные друг к 
другу стороны I—V 
пястных костей

Тыльная поверхность 
(апоневроз) прокси
мальных фаланг II, III 
и IV пальцев

Отводят II, IV, V 
пальцы от III

» »



Дельтовидная мышца (m.deltoideus) располагается поверх
ностно, непосредственно под кожей, покрывает плечевой сустав 
с латеральной стороны, спереди, сверху и сзади, образует харак
терную округлость плеча (рис. 159). Эта мышца посредством 
дельтовидно-грудной борозды (siilcus deltoideopectorâlis) отделяет
ся от большой грудной мышцы. Дельтовидная мышца имеет пе
ристое строение и обширное начало. Она начинается на перед
нем крае латеральной трети ключицы, наружном крае акромио
на, на ости лопатки и прилежащей части подостной фасции. 
Соответственно различают три части дельтовидной мышцы: 
ключичную, акромиальную и лопаточную. Пучки всех трех час
тей мышцы сходятся на наружной поверхности плечевой кости 
и прикрепляются к дельтовидной бугристости.

Неодинаковое расположение мышечных пучков отдельных 
частей дельтовидной мышцы по отношению к плечевому суста
ву, различная йх длина и способ прикрепления к плечевой 
кости обусловливают и различные направления действия их 
силы.

Под дельтовидной мышцей, между глубокой пластинкой 
ее фасции и большим бугорком плечевой кости, имеется си
новиальная п о д д е л ь т о в и д н а я  с у м к а  (bursa subdel- 
toidea).

Ф у н к ц и я :  могут сокращаться отдельные части мышцы, а 
также вся мышца. Передняя (ключичная) часть мышцы сгибает 
плечо, одновременно поворачивая его кнутри, поднятую руку 
опускает вниз. Задняя (лопаточная) часть разгибает плечо, 
одновременно поворачивая его кнаружи, поднятую руку опуска
ет вниз. Средняя (акромиальная) часть мышцы отводит руку. 
При сокращении всей мышцы она отводит руку до 70°.

И н н е р в а ц и я :  подмышечный нерв (Сѵ—СѴі).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя артерия, окружающая пле

чевую кость, грудоакромиальная артерия.
Надостная мышца (m.supraspinâtus) располагается в надост- 

ной ямке. Начинается на задней поверхности лопатки над лопа
точной остью и на надостной фасции. Пучки проходят в лате
ральном направлении. Мышца прикрепляется к верхней пло
щадке большого бугорка плечевой кости; часть пучков надост
ной мышцы вплетается в капсулу плечевого сустава.

Ф у н к ц и я :  отводит плечо; тянет капсулу сустава, предо
храняя ее от ущемлений.

И н н е р в а ц и я :  надлопаточный нерв (Сѵ—СѴі).
К р о в о с н а б ж е н и е :  надлопаточная артерия, артерия, 

окружающая лопатку.
Подостная мышца ( т . infraspinatus) начинается на задней по

верхности лопатки ниже ее ости и на одноименной фасции. 
Пучки мышцы, конвергируя, проходят в латеральном направле-



Рис. 159. Д ельтовидная и другие мышцы плечевого п ояса и мышцы 
плеча, правого; вид сзади .
1 — дельтовидная мышца; 2 — плечевая мышца; 3 — латеральная головка 
трехглавой мышцы плеча; 4  — длинная головка трехглавой мышцы плеча, 5 — 
четырехстороннее отверстие; б — трехстороннее отверстие; 7 — широчай
шая мышца спины; 8 — большая круглая мышца; 9 — малая круглая мышца; 
10 — подостная мышца; 11 — надостная мышца.

нии и несколько кверху (позади плечевого сустава). Мышца 
прикрепляется к средней площадке большого бугорка плечевой 
кости. Часть пучков вплетается в капсулу плечевого сустава.

Ф у н к ц и я :  вращает плечо кнаружи (супинация); тянет 
капсулу сустава кверху, предохраняя ее от ущемления.

И н н е р в а ц и я :  надлопаточный нерв (Сѵ—СѴ|).
К р о в о с н а б ж е н и е :  артерия, окружающая лопатку; 

надлопаточная артерия
Малая круглая мышца (m. té греч minor) начинается на лате

ральном крае лопатки и подостной фасции; прикрепляется к 
нижней площадке большого бугорка плечевой кости. Непосред
ственно прилежит снизу к подостной мышце, сзади прикрыта 
лопаточной частью дельтовидной мышцы.

Ф у н к ц и я :  являясь синергистом подлопаточной мышцы 
и лопаточной части дельтовидной мышцы, вращает плечо кна
ружи (супинация); одновременно оттягивает капсулу плечевого 
сустава.

И н н е р в а ц и я :  подмышечный нерв (Сѵ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  артерия, окружающая лопатку.
Большая круглая мышца (m.térpes mâjor; см. рис. 159) начина

ется на нижней части латерального края и нижнего угла лопат
ки, на подостной фасции.

Пучки мышцы направляются медиально и вверх вдоль лате
рального края лопатки, пересекают с медиальной стороны пле-



Рис. 160. Подлопаточная и другие мышцы плечевого пояса и мышцы 
плеча, правого; вид спереди.
1 — подлопаточная мышца; 2 — широчайшая мьшца спины; 3 — большая 
круглая мышца; 4 — длинная головка трехглавой мышцы плеча; 5 — медиаль
ная головка трехглавой мышцы плеча; 6 — плечевая мышца; 7 — двуглавая 
мышца плеча; в — клювовидно-плечевая мышца; 9 — большая грудная 
мышца (отрезана); 10 — дельтовидная мышца; 11 — малая грудная мышца 
(стрезана).

чевую кость ниже уровня ее хирургической шейки. Прикрепля
ются широким плоским сухожилием к гребню малого бугорка 
плечевой кости, дистальнее и несколько кзади места прикрепле
ния сухожилия широчайшей мышцы спины.

Ф у н к ц и я :  при фиксированной лопатке разгибает плечо 
в плечевом суставе, одновременно поворачивая его кнутри 
(пронация); поднятую руку приводит к туловищу. При укреп
ленной руке тянет нижний угол лопатки кнаружи и смещает 
вперед.

И н н е р в а ц и я :  подлопаточный нерв (Сѵ—СѴц).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подлопаточная артерия.
Подлопаточная мышца (m.subscapuläris) широкая, толстая, 

треугольной формы (рис. 160). Занимает почти всю реберную 
поверхность лопатки. Имеет мясистое начало на поверхности 
подлопаточной ямки и латеральном крае лопатки. Плоским су
хожилием прикрепляется к малому бугорку и гребню малого бу
горка плечевой кости. У места прикрепления между сухожилием 
и капсулой плечевого сустава имеется подсухожильная сумка 
подлопаточной мышцы, которая обычно сообщается с полостью 
плечевого сустава.

Ф у н к ц и я :  поворачивается плечо внутрь (пронация), 
одновременно приводит плечо к туловищу.

И н н е р в а ц и я :  подлопаточный нерв (Сѵ—СѴП).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подлопаточная артерия.



МЫШЦЫ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Мышцы плеча

Мышцы плеча по топографоанатомическому принципу раз
деляют на две группы — переднюю (сгибатели) и заднюю (раз
гибатели). Переднюю группу составляют три мышцы: клюво- 
видно-плечевая, двуглавая мышца плеча и плечевая мышцы; 
заднюю — трехглавая мышца плеча и локтевая мышца. Эти две 
группы мышц отделены друг от друга пластинками собственной 
фасции плеча: с медиальной стороны — медиальной межмы- 
шечной перегородкой плеча, с латеральной — латеральной меж- 
мышечной перегородкой плеча.

Передняя группа мышц плеча

Клювовидно-плечевая мышца (m.coracobrachiâlis) начинается 
на верхушке клювовидного отростка лопатки, переходит в плос
кое сухожилие, которое прикрепляется к плечевой кости ниже 
гребня малого бугорка на уровне прикрепления сухожилия 
дельтовидной мышцы. Часть мышечных пучков вплетается в 
медиальную межмышечную перегородку плеча.

Ф у н к ц и я :  сгибает плечо в плечевом суставе и приводит 
его к туловищу. Участвует в повороте плеча кнаружи (если 
плечо пронировано). Если плечо фиксировано, мышца тянет 
лопатку вперед и книзу.

И н н е р в а ц и я :  мышечно-кожный нерв (Сѵ—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя и задняя артерии, окру

жающие плечевую кость.
Двуглавая мышца плеча (m.biceps brâchii) имеет две головки — 

короткую и длинную.
К о р о т к а я  г о л о в к а  (câput brève) начинается вместе 

с клювовидно-плечевой мышцей на верхушке клювовидного 
отростка лопатки. Д л и н н а я  г о л о в к а  (câput longum) 
берет начало на надсуставном бугорке лопатки длинным сухо
жилием, которое пронизывает сверху вниз капсулу плечевого 
сустава (будучи покрыто внутри полости сустава синовиальной 
оболочкой) и выходит на плечо, где лежит в межбугорковой 
борозде.

На уровне середины плеча обе головки соединяются в общее 
брюшко веретенообразной формы, которое переходит в сухожи
лие, прикрепляющееся к бугристости лучевой кости. От перед
немедиальной поверхности сухожилия отделяется хорошо выра
женная фиброзная пластинка — а п о н е в р о з  д в у г л а в о й  
м ы ш ц ы  п л е ч а  (aponeurösus m.bicipitis brâchii), пучки кото
рого проходят вниз и медиально вплетаются в фасцию пред
плечья.



Ф у н к ц и я :  сгибает плечо в плечевом суставе; сгибает 
предплечье в локтевом суставе; повернутое внутрь предплечье 
поворачивает кнаружи (супинация).

И н н е р в а ц и я :  мышечно-кожный нерв (Сѵ—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  плечевая артерия, верхняя и ниж

няя коллатеральные локтевые артерии, возвратная лучевая арте
рия.

Плечевая мышца (m.brachiâlis) начинается на нижних двух 
третях тела плечевой кости между дельтовидной бугристостью и 
суставной капсулой локтевого сустава, на медиальной и лате
ральной межмышечных перегородках плеча. Прикрепляется к 
бугристости локтевой кости. Пучки глубокой части сухожилия 
этой мышцы вплетаются в капсулу локтевого сустава.

Ф у н к ц и я :  сгибает предплечье в локтевом суставе.
И н н е р в а ц и я :  мышечно-кожный нерв (Сѵ—Суш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  плечевая артерия, верхняя и 

нижняя коллатеральные локтевые артерии, возвратная лучевая 
артерия.

Задняя группа мышц плеча
Трехглавая мышца плеча (m.triceps brâchii) толстая, занимает 

всю заднюю поверхность плеча, имеет три головки. Латеральная 
и медиальная головки начинаются на плечевой кости, а длин
ная — на лопатке.

Л а т е р а л ь н а я  г о л о в к а  (câput laterâle) начинается 
сухожильными и мышечными пучками на наружной поверхнос
ти плечевой кости, между местом прикрепления малой круглой 
мышцы — проксимально и бороздой лучевого нерва — дисталь- 
но, а также на задней поверхности латеральной межмышечной 
перегородки (рис. 161). Пучки латеральной головки проходят 
вниз и медиально, прикрывая борозду лучевого нерва с залегаю
щими в ней одноименным нервом и глубокими сосудами плеча.

М е д и а л ь н а я  г о л о в к а  (câput mediâle) имеет мясис
тое начало на задней поверхности плеча между местом прикреп
ления большой круглой мышцы и ямкой локтевого отростка; 
начинается также на медиальной и латеральной межмышечных 
перегородках ниже борозды лучевого нерва.

Д л и н н а я  г о л о в к а  (câput löngum) начинается силь
ным сухожилием на подсуставном бугорке лопатки и, продол
жаясь в мышечное брюшко, проходит вниз между малой и боль
шой круглыми мышцами до середины задней поверхности 
плеча, где ее пучки соединяются с пучками латеральной и меди
альной головок. Образовавшаяся в результате соединения трех 
головок мышца переходит в плоское широкое сухожилие, кото
рое прикрепляется к локтевому отростку локтевой кости. Часть 
пучков вплетается в капсулу локтевого сустава и в фасцию пред
плечья.



Рис. 161. Мышцы плеча, правого; вид  сзади . (Канал лучевого нерва 
вскрыт.)
1 — латеральная головка трехглавой мышцы плеча (рассечена и отрезана);
2 — длинная головка трехглавой мышцы плеча; 3 — большая круглая мышца; 
4 — малая круглая мышца; 5 — надостная мышца; 6 — подостная мышца; 7 — 
трехстороннее отверстие; 8 — четырехстороннее отверстие; 9 — лучевой 
нерв; 10 — медиальная головка трехглавой мышцы плеча

Ф у н к ц и я :  разгибает предплечье в локтевом суставе; 
длинная головка действует также на плечевой сустав, участвуя в 
разгибании и приведении плеча к туловищу.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—Сѵт).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая артерия плеча, задняя 

артерия, окружающая плечевую кость, верхняя и нижняя колла
теральные локтевые артерии.

Локтевая мышца (m.anconeus) имеет треугольную форму, на
чинается на задней поверхности латерального надмышелка 
плеча, прикрепляется к латеральной поверхности локтевого от
ростка, задней поверхности проксимальной части локтевой 
кости и к фасции предплечья.

Ф у н к ц и я :  участвует в разгибании предплечья.
И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (СѴ|—1CVm).
К р о в о с н а б ж е н и е :  возвратная межкостная артерия.

Мышцы предплечья
Мышцы предплечья многочисленны, отличаются разнообра

зием функций. Большинство мышц относится к многосустав
ным, поскольку действуют на несколько суставов: локтевой, лу
челоктевой, лучезапястный и на расположенные дистально сус
тавы кисти и пальцев.

При изучении анатомии мышц предплечья их принято под
разделять на отдельные группы по анатомическому и функцио
нальному признакам. По анатомическому признаку мышцы



Рис. 162. Мышцы передней 
области предплечья, пра
вого.
А — поверхностный слой: 1 — 
плече лучевая мышца; 2 — 
круглый пронатор; 3 — луче
вой сгибатель запястья; 4 — 
длинная ладонная мышца: 5 — 
локтевой сгибатель запястья; 
6 — поверхностный сгибатель 
пальцев; 7 — апоневроз дву
главой мышцы плеча. Б — глу
бокий слой: 1 — супинатор;
2 — длинный сгибатель боль
шого пальца; 3 — глубокий 
сгибатель пальцев; 4 — черве
образные мышцы.

предплечья делят на переднюю группу (сгибатели) и заднюю 
(разгибатели).

П е р е д н ю ю  г р у п п у  образуют 7 сгибателей кисти и паль
цев и 2 пронатора, з а д н ю ю  — 9 разгибателем кисти и паль
цев и I мышца — супинатор. Большинство мышц передней 
группы начинается на медиальном надмыщелке плеча и фасции 
предплечья, тогда как мышцы задней группы берут начало на ла
теральном надмыщелке, а также на фасции предплечья.

По функциям различают: I) мышцы, обеспечивающие движе
ния в проксимальном и дистальном лучелоктевых суставах, — су
пинатор, круглый пронатор, квадрагный пронатор, плечелучевая



Рис. 163. Квадратный пронатор. 
(Канал запястья вскрыт.)
1 — квадратный пронатор; 2 — канал 
запястья; 3 — короткий сгибатепь боль
шого пальца кисти; 4 — мышца, приво
дящая большой палец кисти; 5 — ла
донные межкостные мышцы; 6 —тыль
ные межкостные мышцы; 7 — сухожи
лие поверхностного сгибателя паль- 
цее; 8 — сухожилие глубокого сгибате
ля пальцев; 9 — фиброзные влагалища 
папьцев кисти.

мышца- 2) мышцы, обеспечиваю
щие движения в лучезапястном 
суставе, а также в среднезапяст
ном и запястно-пястных суста
вах: лучевые и локтевой сгибате
ли запястья, локтевой разгиба
тель запястья, длинная ладонная 
мышца; 3) мышцы — сгибатели и 
разгибатели пальцев — поверх
ностный сгибатель пальцев, глу
бокий сгибатель пальцев, разги
батель пальцев; 4) мышцы от
дельных пальцев — длинный сги
батель большого пальца кисти, 
длинный разгибатель большого 
пальца кисти, длинная мышца, 
отводящая большой палец кисти, 
разгибатель указательного паль
ца, разгибатель мизинца.

Передняя группа мышц предплечья
Передние мышцы предплечья (сгибатели) располагаются в 

4 слоя (рис. 162, 163). Рассматриваются мышцы последовательно 
со стороны лучевой кости в направлении к локтевой. Первый, по
верхностный слой образуют следующие мышцы: плечелучевая 
мышца, локтевой сгибатель запястья. Во втором слое лежит по
верхностный сгибатель пальцев. Третий слой образуют две мыш
цы: длинный сгибатель большого пальца (со стороны лучевой 
кости, глубокий сгибатель пальцев (на локтевой стороне). Самый 
глубокий, четвертый, слой представлен квадратным пронатором.

Первый (поверхностный) слой мышц предплечья
Плечелучевая мышца (m.brachioradiâlis) имеет мясистое на

чало на латеральном надмыщелковом гребне плечевой кости и



на латеральной межмышечной перегородке. На уровне середи
ны предплечья мышечное брюшко продолжается в узкое плос
кое сухожилие, которое проходит под сухожилиями длинной от
водящей мышцы и короткого разгибателя большого пальца 
кисти и прикрепляется к латеральной поверхности дистального 
конца лучевой кости. Плечелучевая мышца ограничивает локте
вую ямку с латеральной стороны.

Ф у н к ц и я :  сгибает предплечье в локтевом суставе, пово
рачивает лучевую кость, устанавливает кисть в среднем между 
пронацией и супинацией положении.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия, коллатеральная 

и возвратная лучевые артерии.
Круглый пронатор (m.pronâtor téres) — самая короткая из 

мышц поверхностного слоя. У места начала разделена на две не
равные части, большая из которых начинается на медиальном 
надмыщелке плеча, фасции предплечья, медиальной межмы
шечной перегородке и на пластинке фасции, отделяющей 
мышцу от лучевого сгибателя запястья. Меньшая часть берет 
начало глубже — на венечном отростке локтевой кости. Между 
этими двумя частями круглого пронатора проходит срединный 
нерв. Мышца следует в дистальном направлении и кнаружи, ог
раничивая с нижнемедиальной стороны локтевую ямку. Мышца 
прикрепляется плоским сухожилием на середине латеральной 
поверхности лучевой кости.

Ф у н к ц и я :  действуя на проксимальный и дистальный лу
челоктевые суставы, поворачивает предплечье вместе с кистью в 
локтевую сторону (пронация), участвует также в сгибании пред
плечья в локтевом суставе.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Сѵ—Th,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  плечевая, локтевая и лучевая ар

терии.
Лучевой сгибатель запястья (m.fléxor cârpi radiâlis) начинает

ся на медиальном мыщелке плеча, на фасции и медиальной 
межмышечной перегородке плеча. Приблизительно на середине 
предплечья мышца продолжается в плоское длинное сухожилие, 
которое, пройдя под удерживателем сгибателей (retinaculum 
flexörum) в бороздке на кости-трапеции, прикрепляется к осно
ванию II (частично III) пястной кости.

Ф у н к ц и я :  сгибает запястье, действуя вместе с лучевым 
разгибателем кисти, отводит кисть в латеральную сторону.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Cv—Thi).
К р о в о с н а б ж е н и е :  плечевая, локтевая и лучевая ар

терии.
Длинная ладонная мышца (m.palmâris longus) начинается на 

медиальном надмыщелке плеча, на фасции и прилежащих меж- 
мышечных перегородках предплечья. Имеет короткое мышеч
ное брюшко веретенообразной формы, которое на середине



предплечья переходит в плоское длинное сухожилие. Сухожи
лие проходит на кисть над удерживателем сгибателей и вплета
ется в проксимальный отдел ладанного апоневроза. Иногда 
мышца отсутствует.

Ф у н к ц и я :  натягивает ладонный апоневроз, одновремен
но участвует в сгибании кисти.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Сѵ—'1^).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия.
Локтевой сгибатель запястья (m.fléxor cârpi ulnâris) начина

ется двумя головками — плечевой и локтевой. П л е ч е в а я  
г о л о в к а  (câput brachiâle) берет начало на медиальном над- 
мыщелке и на медиальной межмышечной перегородке плеча. 
Л о к т е в а я  г о л о в к а  (câput ulnâre) начинается глубже — 
на глубоком листке фасции предплечья, на медиальном крае 
локтевого отростка и заднем крае локтевой кости.

В области проксимальной трети предплечья обе головки со
единяются в общее брюшко. Далее мышца направляется к ла
донной поверхности кисти по медиальному краю предплечья и 
переходит в длинное сухожилие, которое прикрепляется к горо
ховидной кости. Часть пучков сухожилия продолжается ниже, 
образуя гороховидно-крючковидную связку, и прикрепляется к 
крючку крючковидной кости и гороховидно-пястной связке, а 
также к основанию V пястной кости.

Ф у н к ц и я :  сгибает запястье (вместе с лучевым сгибате
лем запястья); при одновременном сокращении с локтевым раз
гибателем запястья приводит кисть.

И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (Сѵи—Сѵш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  локтевая артерия, верхняя и ниж

няя коллатеральные локтевые артерии.

Второй слой мышц предплечья
Поверхностный сгибатель пальцев (m.fléxor digitörum superfi

cialis) начинается двумя головками — плечелоктевой и лучевой. 
Головки соединены в виде мостика сухожильным растяжением, 
которое спереди пересекают срединный нерв и локтевые крове
носные сосуды.

П л е ч е л о к т е в а я  г о л о в к а  (câput humeroulnâre) 
более крупная, чем лучевая. Начинается на медиальном надмы- 
щелке плеча, фасции предплечья, локтевой коллатеральный 
связке и на медиальном крае венечного отростка локтевой 
кости. Меньшая — л у ч е в а я  г о л о в к а  (câput radiâle) — на
чинается на проксимальных двух третях переднего края лучевой 
кости. В проксимальном отделе предплечья обе головки соеди
няются и образуют общее брюшко мышцы, которое в середине 
предплечья разделяется на 4 части, в дистальной трети предпле
чья переходящие в сухожилия. Эти сухожилия, пройдя вместе с 
сухожилиями глубокого сгибателя пальцев через канал запястья



(под удерживателем сгибателя и ладонным апоневрозом), на
правляются к ладонной поверхности II—V пальцев и прикреп
ляются к основанию средних фаланг.

На уровне середины проксимальной фаланги каждое сухо
жилие поверхностного сгибателя пальцев расщепляется на две 
ножки, между которыми проходит соответствующее сухожилие 
глубокого сгибателя пальцев.

Ф у н к ц и я :  сгибает средние фаланги II—V пальцев (вмес
те с ними и сами пальцы), участвует в сгибании кисти.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Сѵ—Th,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая и локтевая артерии.

Третий слой мышц предплечья
Глубокий сгибатель пальцев (m.fléxor digitorum profundus) на

чинается на проксимальных двух третях передней поверхности 
локтевой кости и на межкостной перепонке предплечья. Четыре 
сухожилия мышцы вместе с сухожилиями поверхностного сги
бателя пальцев проходят через канал запястья. На уровне про
ксимальных фаланг сухожилия глубокого сгибателя пальцев 
проходят между расщепленными сухожилиями поверхностного 
сгибателя пальцев и прикрепляются к основаниям дистальных 
фаланг II—V пальцев.

Ф у н к ц и я :  сгибает дистальные фаланги II—V пальцев 
(вместе с ними и сами пальцы); участвует в сгибании кисти в 
лучезапястном суставе.

И н н е р в а ц и я :  локтевой и срединный нервы (Cv—Th,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  локтевая и лучевая артерии.
Длинный сгибатель большого пальца кисти (m.fléxor pollicis 

löngus) начинается на передней поверхности лучевой кости и 
прилежащей части межкостной перепонки предплечья на про
тяжении от уровня бугристости лучевой кости до верхнего края 
квадратного пронатора. Сухожилие мышцы проходит через 
канал запястья в отдельном синовиальном влагалище. На ладо
ни оно проходит между двумя головками короткого сгибателя 
большого пальца кисти и прикрепляется к основанию дисталь
ной фаланги большого пальца.

Ф у н к ц и я :  сгибает дистальную фалангу большого пальца 
кисти (вместе с ней и сам палец), участвует в сгибании кисти.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Cv—Th,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя межкостная артерия.

Четвертый слой мышц предплечья
Квадратный пронатор (m.pronâtor quadrâtus) (см. рис. 162) — 

плоская мышца с поперечно ориентированными пучками воло
кон. Располагается под сухожилиями сгибателей пальцев и за
пястья на передней поверхности нижней трети тела локтевой,



лучевой костей и на межкостной перепонке предплечья. 
Мышца начинается на переднем крае и передней поверхности 
нижней трети тела локтевой кости. Пройдя в поперечном на
правлении, мышца прикрепляется к передней поверхности дис
тальной трети тела лучевой кости.

Ф у н к ц и я :  пронирует предплечье и кисть.
И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Cv—Th|).
К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя межкостная артерия.

Задняя группа мышц предплечья
Задние мышцы предплечья разделяются на поверхностный и 

глубокий слои (рис. 164, 165). К п о в е р х н о с т н о м у  с л о ю  
относятся 5 мышц: длинный лучевой разгибатель запястья, ко
роткий лучевой разгибатель запястья, разгибатель пальцев, раз
гибатель мизинца, локтевой разгибатель запястья. Г л у б о к и й  
с л о й  образуют также 5 мышц: супинатор, длинная мышца, 
отводящая большой палец кисти, длинный разгибатель большо
го пальца кисти, разгибатель указательного пальца.

Поверхностный слой мышц предплечья
Длинный лучевой разгибатель запястья (m.exténsor cârpi 

radiâlis löngus) начинается мышечными пучками на латеральном 
надмыщелке плечевой кости и латеральной межмышечной 
перегородке плеча. Здесь мышца непосредственно прилежит к 
латеральной поверхности капсулы локтевого сустава. Дистально 
на всем протяжении предплечья мышца занимает промежуток 
между плечелучевой мышцей (спереди) и коротким разгибате
лем запястья (сзади). На середине предплечья мышца переходит 
в плоское сухожилие, которое, пройдя под удерживателем раз
гибателей (retinaculum extensörum), прикрепляется к основанию 
II пястной кости.

Ф у н к ц и я :  сгибает предплечье (незначительно), разгиба
ет кисть; при одновременном сокращении с лучевым сгибате
лем запястья отводит кисть латерально.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия, коллатеральная 

лучевая и возвратная лучевая артерии.
Короткий лучевой разгибатель запястья (m.exténsor cârpi radiâlis 

brévis) начинается на латеральном надмыщелке плечевой кости, 
лучевой коллатеральной связке, на фасции предплечья. Прикреп
ляется к тыльной поверхности основания III пястной кости.

Ф у н к ц и я :  разгибает кисть; при одновременном сокра
щении вместе с лучевым сгибателем запястья отводит кисть.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—СѴпі)-
К р о в о с н а б ж е н и е :  коллатеральная лучевая и возврат

ная лучевая артерии.



Рис. 164. Мышцы заднем области предплечья, правого.
1 — плечелучееая мышца; 2 — длинный лучевой разгибатель запястья; 3 — ко
роткий лучевой разгибатель запястья; 4 — длинная мышца, отводящая большой 
палец кисти; 5 короткий разгибатель большого пальца кисти; 6 — разгибатель 
пальцев; 7 — длинный разгибатель бол шого пальца кисти; 8 — удерживатель 
разгибателей; 9 — межсухожильные соединения; 10 — сухожилия разгибателя 
пальцев; 11 — локтевой разгибатель запястья; 12 — разгибатель мизинца.

Рис. 165. Разгибатели пальцев кисти, правой; глубокий слой.
1 — супинатор; 2 — длинная мышца, отводящая большой палец кисти; 3 — ко
роткий разгибатель большого пальца кисти; 4 — длинный разгибатель большо
го пальца кисти; 5 — сухожилие длинного лучевого разгибателя запястья; 6 — 
сухожилие короткого лучевого разгибателя запястья; 7 — разгибатель указа
тельного пальца



Рис. 166. Мышцы и сухожи
лия тыла кисти, правой.
1 — сухожилие длинной мышцы, 
отводящей большой палец кис
ти; 2 — сухожилие длинного раз
гибателя большого пальца кис
ти; 3 — сухожилие длинного лу
чевого разгибателя запястья; 
4 — сухожилие короткого луче
вого разгибателя запястья; 5 — 
сухожилия разгибателя пяльцев;
6 — тыльные межкостные мыш
цы; 7 — межсухожильные соеди
нения; 8 — сухожилие разгиба
теля мизинца.

Разгибатель пальцев (гл.exténsor digitônim) располагается ме- 
диальнее лучевых разгибателей, начинается на латеральном над- 
мыщелке плечевой кости и на фасции предплечья. Вблизи лучеза
пястного сустава разделяется на 4 сухожилия, которые проходят 
под ѵдерживателем разгибателей в общем синовиальном влагали
ще и прикрепляются к тыльной стороне H—V пальцев, образуя 
сухожильные растяжения. Средние пучки сухожильного растяже
ния прикрепляются к основанию средней фаланги, а боковые — 
к дистальной фаланге. На уровне пястных костей сухожилия раз
гибателей пальцев соединены друг с другом косо ориентиро
ванными фиброзными пучками — м е ^ с с у х о ж и л ь н ы м и  
с о е д и н е н и я м и  (connéxus intertend meus) (рис. 166).

Ф у н к ц и я ,  разгибает II—V пальцы; участвует в разгиба
нии кисти в лучезапястном суставе.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—Cvm).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя межкостная артерия.
Разгибатель мизинца (m.extensor digiti minimi) имеет общее 

начало с разгибателем пальцев. Тонкое сухожилие этой мышцы 
проходит под удерживателем разгибателей в отдельном синови
альном влагалище и прикрепляется на тыльной стороне мизин-



ца к основаниям его средней и дистальной фаланг (пучки сухо
жилия мышцы сращены с сухожилием разгибателя пальцев).

Ф у н к ц и я :  разгибает мизинец.
И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (СѴі—СѴці).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя межкостная артерия.
Локтевой разгибатель запястья (m.exténsor carpi ulnâris) начи

нается на латеральном надмыщелке плечевой кости, капсуле 
локтевого сустава, фасции предплечья. Прикрепляется к осно
ванию V пястной кости. Сухожилие мышцы проходит отдельно 
в синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей, за
нимая бороздку на задней поверхности дистального конца лок
тевой кости.

Ф у н к ц и я :  разгибает кисть. Действуя совместно с локте
вым сгибателем запястья, приводит кисть.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (СѴі—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя межкостная артерия.

Глубокий слой мышц предплечья
Супинатор ( т .supinator) почти полностью покрыт поверх

ностными мышцами. Супинатор начинается на латеральном 
надмыщелке плечевой кости, лучевой коллатеральной связке, 
на кольцевой связке лучевой кости и гребне супинатора на лок
тевой кости.

Мышца проходит косо в латеральном направлении (охваты
вает лучевую кость сзади и сбоку) и прикрепляется к латераль
ной поверхности проксимальной трети лучевой кости.

Ф у н к ц и я :  поворачивает кнаружи (супинатор) лучевую 
кость вместе с кистью.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (СѴі—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая, возвратная и межкостная 

артерии.
Длинная мышца, отводящая большой палец кисти (m.abductor 

pöllicis löngus), начинается на задней поверхности локтевой 
кости, задней поверхности лучевой кости и на межкостной 
перепонке предплечья. Следуя от места своего начала вниз и ла
терально, мышца огибает снаружи лучевую кость с лежащими 
на ней сухожилиями лучевых разгибателей запястья. Далее сухо
жилие этой мышцы проходит вместе с сухожилием короткого 
разгибателя большого пальца кисти в одном синовиальном вла
галище под латеральной частью удерживателя разгибателей и 
прикрепляется к тыльной поверхности основания I пястной 
кости.

Ф у н к ц и я :  отводит большой палец кисти; участвует в от
ведении кисти.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия, задняя межкост

ная артерия.



Короткий разгибатель большого пальца кисти (m.exténsor 
pöllicis brévis) имеется только у человека (генетически является 
частью длинной мышцы, отводящей большой палец кисти). На
чинается на задней поверхности лучевой кости, на межкостной 
перепонке предплечья. Сухожилие этой мышцы проходит вмес
те с сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец 
кисти в одном синовиальном влагалище под удерживателем раз
гибателей. Прикрепляется к основанию проксимальной фалан
ги большого пальца кисти.

Ф у н к ц и я :  разгибает проксимальную фалангу (вместе с 
ней и палец), отводит большой палец кисти.

И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ— СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия, задняя межкост

ная артерия.
Длинный разгибатель большого пальца кисти (m.exténsor 

pöllicis longus) начинается на латеральной стороне задней по
верхности локтевой кости (в пределах средней ее трети), на 
межкостной перепонке предплечья. Сухожилие длинного разги
бателя большого пальца кисти проходит под удерживателем раз
гибателей в отдельном синовиальном влагалище, в бороздке на 
задней поверхности лучевой кости. Прикрепляется к основанию 
дистальной фаланги большого пальца кисти.

Ф у н к ц и я :  разгибает большой палец кисти.
И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ— СѴш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  лучевая артерия, задняя межкост

ная артерия.
Разгибатель указательного пальца (m.exténsor indicis) начина

ется на задней поверхности локтевой кости и на межкостной 
перепонке предплечья. Сухожилие мышцы проходит вместе с 
сухожилиями разгибателей пальцев в общем синовиальном вла
галище под удерживателем разгибателей. Прикрепляется к зад
ней поверхности проксимальной фаланги указательного пальца 
(сухожилие мышцы сращено с пучками сухожилий разгибателя 
пальцев).

Ф у н к ц и я :  разгибает указательный палец.
И н н е р в а ц и я :  лучевой нерв (Сѵ—Сш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя межкостная артерия.

Мышцы кисти

Мышцы кисти (рис. 167, 168) разделяются на 3 группы: 
1) мышцы большого пальца (латеральная группа), образующие в 
латеральной области ладони хорошо выраженное в о з в ы ш е 
н и е  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а  ( т е н а р ,  thénar); 2) мышцы 
мизинца (медиальная группа), формирующие в медиальной об
ласти ладони в о з в ы ш е н и е  м и з и н ц а  ( г и п о т е н а р ,  
hipothénar); 3) средняя группа мышц кисти, расположенных меж
ду указанными двумя группами мышц, а также на тыле кисти.



Рис. 167. Мышцы кисти, 
правой. (Сухожилия по
верхностного сгибателя 
пальцев частично удале
ны.)
1 — удерживатель сгибате
лей; 2 — мышца, отводящая 
мизинец; 3 — короткий сги
батель мизинца; 4 — сухо
жилия глубокого сгибателя 
пальцее. 5 — мышца, проти
вопоставляющая мизинец;
6 — червеобразные мышцы;
7 -  I ухожмляя поверхнсзст- 
ного сгибателя пальцев; 8 — 
мышца, приводящая боль
шой палец кисти; 9 — сухо
жилие длинного сгибателя 
большого пальца кисти;
10 — короткая мышца, сги
бающая большой палец кис
ти; 11 — короткая мышца, 
отводящая большой палец 
кисти.

Мышцы возвышения большого пальца кисти

Короткая мышца, отводящая большой палец кисти
(m.abdijctor pôllicis brévis), плоская, располагается поверхност
но. Начинается мышечными пучками на латеральной части 
удержнвателя сгибателей, бугорке ладьевидной кости и на 
кости-трапеции Прикрепляется к лучевой стороне проксималь
ной фаланги большого пальца кисти и к латеральному краю су
хожилия дтинного разгибателя большого пальца кисти. 

Ф у н к ц и я :  отводит большой палец кисти. 
И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Cv—Th,). 
К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная ладонная ветвь лу

чевой артерии.
Мышца, противопоставляющая большой палец кисти

(m.oppönens pöllicis), частично прикрыта предыдущей мышцей, 
сращена с коротким сгибателем большого пальца кисти, распо
ложенным медиально от нес. Начинается на удерживателе сги-



Рис. 168. Мышцы возвышения боль
шого пальца правой кисти и мизинца.
А — поверхностный слой; Б — глубокий 
слой; 1 — мышца, приводящая большой 
палец кисти; 2 — короткий сгибатель 
большого пальца кисти; 3 — короткая 
мышца, отводящая большой палец кисти; 
4 — короткая ладонная мышца; 5 — 
мышца, отводящая мизинец; 6 — короткий 
сгибатель мизинца; 7 — мышца, противо
поставляющая большой палец кисти: 8 — 
мышца, противопоставляющая мизинец.

бателей и на кости-трапеции. Прикрепляется к лучевому краю и 
передней поверхности I пястной кости.

Ф у н к ц и я :  противопоставляет большой палец кисти ми
зинцу и всем остальным пальцам кисти.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Cv—Tht). 
К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная ладонная ветвь лу

чевой артерии глубокая ладонная дуга
Короткий сгибатель большого пальца кисти (m.fléxor pôllicis 

brévis) частично прикрыт короткой мышцей, отводящей боль
шой палец кисти. П о в е р х н о с т н а я  г о л о в к а  (cäput su
perficiale) начинается на удерживателе сгибателей, г л у б о к а я  
г о л о в к а  (caput profündum) — на кости-трапеции и трапеци
евидной кости, на 11 пястной кости. Прикрепляется к прокси
мальной фаланге большого пальца кисти (в толще сухожилия 
имеется сесамовидная косточка).



Ф у н к ц и я :  сгибает проксимальную фалангу большого паль
ца кисти и палец в целом; участвует в приведении этого пальца.

И н н е р в а ц и я :  срединный нерв (Сѵ—Th]), локтевой нерв
(Сѵні Thi)*

К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная ладонная ветвь лу
чевой артерии, глубокая ладонная дуга.

Мышца, приводящая большой палец кисти (m.addüctor pölli- 
cis), располагается под сухожилиями длинных сгибателей паль
цев (поверхностного и глубокого) и под червеобразными мыш
цами. Имеет две головки — косую и поперечную. К о с а я  
г о л о в к а  (câput brève) начинается на головчатой кости и ос
новании II и III пястных костей.

П о п е р е ч н а я  г о л о в к а  (câput transvérsum) начинает
ся на ладонной поверхности III пястной кости. Мышца при
крепляется общим сухожилием, в котором имеется сесамовид- 
ная косточка, к проксимальной фаланге большого пальца 
кисти.

Ф у н к ц и я :  приводит большой палец кисти к указательно
му, участвует в сгибании большого пальца кисти.

И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (Сущ—Th|).
К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная и глубокая ладон

ные дуги.

Мышцы возвышения мизинца
Короткая ладонная мышца (m.palmâris brévis) — рудиментар

ная кожная мышца, представлена слабо выраженными мышеч
ными пучками в подкожной основе возвышения мизинца. 
Пучки этой мышцы начинаются на удерживателе сгибателей, 
прикрепляются к коже медиального края кисти.

Ф у н к ц и я :  на коже возвышения мизинца образуются 
слабо выраженные складки.

И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (Сущ—Th|).
К р о в о с н а б ж е н и е :  локтевая артерия.
Мышца, отводящая мизинец (m.abdüctor digiti minimi), рас

полагается поверхностно. Она начинается на гороховидной 
кости и сухожилии локтевого сгибателя запястья. Прикрепляет
ся к медиальной стороне проксимальной фаланги мизинца.

Ф у н к ц и я :  отводит мизинец.
И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (СѴш—Th,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая ветвь локтевой артерии.

( Мышца, противопоставляющая мизинец (m.oppönens digiti 
minimi), начинается сухожильными пучками на удерживателе 
сгибателей и крючке крючковидной кости. Располагается под 
мышцей, отводящей мизинец. Прикрепляется к медиальному 
краю и передней поверхности V пястной кости.

Ф у н к ц и я :  противопоставляет мизинец большому пальцу 
кисти.



И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (Сущ—Thr).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая ладонная ветвь локтевой 

артерии. t
Короткий сгибатель мизинца (m.fléxor digiti minimi brévis) на

чинается сухожильными пучками на удерживателе сгибателей и 
крючке крючковидной кости. Прикрепляется к проксимальной 
фаланге мизинца.

Ф у н к ц и я :  сгибает мизинец.
И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (СѴш—Thj).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая ладонная ветвь локтевой 

артерии.

Средняя группа мышц кисти
Червеобразные мышцы (mm.lumbricàles) тонкие, цилиндри

ческой формы, в количестве 4 залегают непосредственно под 
ладонным апоневрозом. Начинаются на сухожилиях глубокого 
сгибателя пальцев. Первая и вторая червеобразные мышцы на
чинаются на лучевом крае сухожилий, идущих к указательному 
и среднему пальцам. Третья мышца начинается на обращен
ных друг к другу краях сухожилия, идущих к III и IV пальцам, 
четвертая — на обращенных друг к другу краях сухожилий, 
идущих к IV пальцу и мизинцу. Дистально каждая червеобраз
ная мышца направляется на лучевую сторону соответственно 
ІІ-Ѵ  пальцев и переходит на тыл проксимальной фаланги. 
Червеобразные мышцы прикрепляются к основанию прокси
мальных фаланг вместе с сухожильными растяжениями разги
бателей пальцев.

Ф у н к ц и я :  сгибают проксимальные фаланги и разгибают 
средние и дистальные фаланги II—IV пальцев.

И н н е р в а ц и я :  первая и вторая червеобразные мыш
цы — срединный нерв; третья и четвертая — локтевой нерв
(Сѵ—Thj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  поверхностная и глубокая ладон
ные дуги.

Межкостные мышцы (mm.interossei) находятся между пяст
ными костями, разделяются на две группы — ладонные и тыль
ные (рис. 169).

Ладонные межкостные мышцы (mm.interossei palmâres) в ко
личестве трех располагаются во втором, третьем и четвертом 
межкостных промежутках. Начинаются на боковых поверхнос
тях И, IV и V пястных костей. Прикрепляются тонкими сухожи
лиями к тыльной стороне проксимальных фаланг II, IV и V 
пальцев.

Первая ладонная межкостная мышца начинается на локтевой 
стороне II пястной кости; прикрепляется к основанию прокси
мальной фаланги II пальца. Вторая и третья ладонные меж
костные мышцы начинаются на лучевой стороне IV—V пястной



Рис. 169. Межкостные ладонные (1) и тыльные (2) мышцы Стрелка
ми показаны движения пальцев.

кости; прикрепляются к тыльной поверхности проксимальных 
фаланг IV и V пальцев.

Ф у н к ц и я :  приводят II, IV и V пальцы к среднему (III) 
пальцу.

И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв {СѴц—Th().
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая ладонная дуга.
Тыльные межкостные мышцы (mm. interôssei dorsâles) значи

тельно толще ладонных, их 4. Все 4 мышцы занимают проме
жутки между пястными костями. Каждая мышца начинается 
двумя головками на обращенных друг к другу поверхностях I—V 
пястной кости. Мышцы прикрепляются к основанию прокси
мальных фаланг II—V пальцев.

Сухожилие первой тыльной межкостной мышцы прикрепля
ется к лучевой стороне проксимальной фаланги указательного 
пальца, второй мышцы — к лучевой стороне проксимальной 
фаланги среднего (III) пальца. Третья мышца прикрепляется к 
локтевой стороне проксимальной фаланги этого пальца; сухо
жилие четвертой тыльной межкостной мышцы прикрепляется к 
локтевой стороне проксимальной фаланги IV пальца.

Ф у н к ц и я :  отводят I, II и IV пальцы от среднего пальца
(III).

И н н е р в а ц и я :  локтевой нерв (СѴц—Th[).
К р о в о с н а б ж е н и е :  глубокая ладонная дуга, тыльные 

пястные артерии.



ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

На верхней конечности, включающей ее пояс (плечевой) и 
свободную часть верхней конечности, легко определяется ряд 
костных и мышечных ориентиров. Это ость лопатки, акроми
альный отросток, медиальный и латеральный края, а также 
нижний угол лопатки. В подключичной области видны ключица 
и клювовидный отросток лопатки. Дельтовидная область, отгра
ниченная спереди от большой грудной мышцы дельтовидно
грудной бороздой, занята массивной дельтовидной мышцей. 
Подмышечная область соответствует хорошо видимой при отве
денной руке подмышечной ямке, передняя граница которой оп
ределяется по нижнему краю большой грудной мышцы, а зад
няя — по нижнему краю широчайшей мышцы спины. На плече 
видны медиальная и латеральная борозды, переходящие дис- 
тально в локтевую ямку и отграничивающие переднюю группу 
мышц плеча от задней (рис. 170). Возле локтевого сгиба легко 
прощупываются медиальный и латеральный надмыщелки пле
чевой кости, а на дорсальной стороне локтевого сустава высту
пает локтевой отросток. На передней поверхности предплечья 
слабо контурируют лучевая и локтевая борозды, а также сухо
жилия сгибателей запястья и кисти. Чуть проксимальнее линии 
сгибания — разгибания лучезапястного сустава прощупывается 
шиловидный отросток лучевой и локтевой костей. На ладони 
видны возвышения большого и малого пальцев, а между ни
ми — ладонная впадина треугольной формы, основание кото
рой обращено в сторону пальцев. Хорошо обозначены места 
суставных линий между фалангами и подушечками пальцев. 
Тыльная поверхность кисти выпуклая. У основания большого 
пальца при его отведении между сухожилиями длинного и ко
роткого разгибателей большого пальца видна ямка, получившая 
название анатомической табакерки. Здесь в глубине, под фас
цией, в косом направлении проходит лучевая артерия, направ
ляющаяся на ладонь через первый межпальцевый промежуток.

Кожа в лопаточной области толстая, тесно спаянная с под
кожной клетчаткой и с поверхностной фасцией многочислен
ными фиброзными волокнами. Над дельтовидной мышцей кожа 
также толстая, малоподвижная. В подключичной области кожа 
тонкая, здесь хорошо развита подкожная клетчатка, особенно у 
женщин.

Подмышечная область открывается при отведенной верхней 
конечности. Она имеет форму подмышечной ямки, ограничен
ной нижним краем большой грудной мышцы (спереди) и широ
чайшей мышцы спины (сзади). Медиальная граница проходит 
по линии, соединяющей нижние края этих мышц, что соответ
ствует III ребру. Латерально граница находится на медиальной 
поверхности плеча по линии, соединяющей края прикрепляю-



Рис. 170. Рельеф мышц верхней ко
нечности, правой.
1 — двуглавая мышца плеча; 2 — меди
альная борозда двуглавой мышцы плеча;
3 — короткий разгибатель большого 
пальца кисти; 4 — сухожилие длинной от
водящей мышцы большого пальца кисти;
5 — сухожилие длинного разгибателя 
большого пальца кисти; 6 — «анатоми
ческая табакерка»; 7 — локтевая ямка;
8 — латеральная борозда двуглавой I
мышцы плеча; 9 — дельтовидная мышца.

щихся к плечевой кости указан
ных выше мышц. Кожа подмы
шечной ямки, начиная с периода 
полового созревания, имеет воло
сяной покров. В коже много по
товых и сальных желез. Подкож
ная клетчатка выражена слабо.
В области плеча кожа имеет раз
ную толщину. В латеральной и 
задней части она толще, чем в ме
диальной, подкожная клетчатка 
рыхлая. Толстая кожа имеется на 
задней поверхности локтевого 
сустава, а на передней его поверх
ности — тонкая. Над верхушкой 
локтевого отростка есть локтевая
подкожная синовиальная сумка, 3
которая при травмах или длитель- t
ном давлении может быть «объек
том» заболевания (бурсит). В об
ласти передней поверхности пред
плечья кожа тонкая, подвижная, 
на задней — более толстая, по
движность ее меньше. На ладони 
кисти кожа толстая, малоподвиж
ная, лишена волос, подкожная клетчатка имеет ячеистое стро
ение. На тыле кисти кожа тонкая, подвижная, в местах корней 
волос имеются сальные железы. Подкожная клетчатка рыхлая, 
что способствует образованию здесь отеков при воспалительных 
заболеваниях кисти.

Поверхностная фасция верхней конечности является частью 
поверхностной фасции, покрывающей все тело.

Фасция надостной мышцы толстая (до 2 мм), плотная, вверху 
она сращена с поперечной связкой лопатки, с клювовидным от
ростком и капсулой плечевого сустава. Между надостной мыш
цей и дном надостной ямки имеется тонкий слой клетчатки, в



которой располагаются надлопаточный нерв и надлопаточная 
артерия с прилежащими к ней венами.

Подостная фасция также плотная, имеет сухожильное стро
ение. Эта фасция образует фасциальный футляр и для малой 
круглой мышцы, а также продолжается на большую круглую 
мышцу. В рыхлой клетчатке под подостной мышцей находится 
артерия, огибающая лопатку. У основания акромиального от
ростка надостные и подостные фасциальные футляры сообща
ются друг с другом (по ходу проходящих в подостную ямку кро
веносных сосудов и нервов).

В дельтовидной области поверхностная фасция имеет волок
нистое строение, особенно над акромиальной частью дельто
видной мышцы.

Дельтовидная фасция (fascia deltoidea) образует для дельто
видной мышцы фасциальный футляр. От этой фасции в толщу 
мышцы отходят соединительнотканные перегородки, особенно 
на границах лопаточной, акромиальной и ключичной ее частей. 
От перегородок начинается часть волокон дельтовидной мыш
цы. П о д д е л ь т о в и д н о е  к л е т ч а т о ч н о е  п р о с т 
р а н с т в о ,  соответствующее главным образом акромиальной 
части мышцы, книзу продолжается до места прикрепления 
дельтовидной мышцы к плечевой кости. В подцельтовидном 
пространстве располагаются сухожилие длинной головки дву
главой мышцы плеча, ветви подмышечного нерва и задней арте
рии, огибающей плечевую кость, которые проникают в поддель
товидное пространство через четырехстороннее отверстие. 
В подцельтовидном пространстве проходят также передние ар
терия и вена, огибающие плечевую кость. Дельтовидная фасция 
латерально и книзу продолжается в фасцию плеча, спереди — в 
фасцию груди, сзади срастается с подостной фасцией.

Подмышечная фасция (nscia axillaris) тонкая, рыхлая, имеет 
многочисленные отверстия, через которые проходят кожные 
нервы, кровеносные и лимфатические сосуды. У границ подмы
шечной области фасция утолщается и сращена с фасциями со
седних областей — переходит в фасцию груди и фасцию плеча.

После рассечения подмышечной фасции открывается под
мышечная полость (cävum axillare), имеющая форму четырехсто
ронней пирамиды, вершина которой направлена вверх и меди
ально, а основание — вниз и латерально. Верхняя апертура под
мышечной полости, ограниченная ключицей (спереди), I реб
ром (медиально) и верхним краем лопатки (сзади), соединяет 
подмышечную полость с областью шеи. Подмышечная полость 
имеет 4 стенки. Передняя стенка образована покрытыми фас
циями большой и малой грудными мышцами; задняя — широ
чайшей мышцей спины, большой круглой и подлопаточными 
мышцами. Медиальная стенка представлена передней зубчатой 
мышцей, латеральная — двуглавой мышцей плеча и клювовид
но-плечевой мышцей (рис. 171).



Рис. 171. Подмышечная 
ямка; вид снизу, рука под
нята кверху (отведена).
1 — подмышечная ямка; 2 — 
большая грудная мышца; 3 — 
передняя зубчатая мышца;
4 — широчайшая мышца 
спины.

В области задней 
стенки подмышечной 
полости между мыш
цами имеются две до
вольно крупные щели 
(отверстия), закрытые 
рыхлой клетчаткой.
Трехстороннее отверс
тие, расположенное ме- 
диальнее, ограничено 
вверху нижним краем 
подлопаточной мышцы, 
снизу — большой круг
лой мышцей, с лате
ральной стороны — 
длинной головкой трех
главой мышцы плеча.
Через отверстие про
ходят артерия и вены, 
окружающие лопатку.
Четырехстороннее от
верстие, расположенное
латеральнее, ограничено хирургической шейкой плеча (лате
рально), длинной головкой трехглавой мышцы плеча (медиаль
но), нижним краем подлопаточной мышцы (сверху) и большой 
круглой мышцей (снизу). Через это отверстие проходят задние 
артерия и вены, окружающие плечевую кость, и подмышечный 
нерв. В подмышечной полости залегает богатая жировой клет
чаткой рыхлая волокнистая соединительная ткань, которая ок
ружает сосуды и нервы (подмышечные артерию и вену, пучки 
плечевого сплетения и начало отходящих от них нервов), а 
также подмышечные лимфатические узлы.

На передней стенке подмышечной ямки выделяют 3 тре
угольника, в пределах которых определяют топографию крове
носных сосудов и нервов, которые здесь располагаются. Это 
ключично-грудной, грудной и подгрудной треугольники.

К л ю ч и ч н  о -r р у д н о й  т р е у г о л ь н и к  (trigönum 
clévipectorâle), направленный вершиной латерально, ограничен 
вверху ключицей, а внизу — верхним краем малой грудной



Рис. 172. Костно-фасциальные 
влагалища мышц нижней трети 
плеча, правого (схема).
1 — фасция плеча; 2 — латеральная 
межмышечная перегородка плеча;
3 — плечевая кость; 4 — медиальная 
межмышечная перегородка плеча;
5 — костно-фасциальное влагали
ще разгибателей плена; 6 — костно- 
фасциальное влагалище сгибателей 
плеча.

мышцы. В его пределах располагаются подмышечные артерия ы 
вена, медиальный пучок плечевого сплетения.

Г р у д н о й  т р е у г о л ь н и к  (trigônum pecroràle) соответ
ствует малой грудной мышце. Здесь от подмышечной артерии 
отходит латеральная грудная артерия и проходит длинный груд
ной нерв.

В п о д г р у д и н н о м  т р е у г о л ь н и к е  (trig6num sub- 
pectorâle), который расположен между нижними краями малой 
и большой грудных мышц, проходят подмышечные артерия и 
вена, а также срединный, мышечно кожный, локтевой и другие 
нервы. В этом же треугольнике от подмышечной артерии отхо
дит ряд крупных ветвей (подлопаточная, передняя и задняя ар
терии, огибающие плечевую кость).

Фасция плеча (fäscia brachiâiis) образует два костно-фасци- 
альных ложа (переднее и заднее), которые отделены друг от 
друга медиальной и латеральной межмышечными перегородка
ми (septum intermusculÄre brâchii mediâle et séptum intermusculâre 
brâchii laterale). Эти перегородки отходят от фасции плеча и 
прикрепляются к плечевой кости (рис. 172). В переднем костно
фасциальном ложе мышцы располагаются в два слоя. Более по
верхностно расположена двуглавая мышца плеча, а под нею 
лежат клювоплечевая (проксимально) и плечевая (дистально) 
мышцы. Оба слоя мышц разделены глубоким листком фасции 
плеча, под которым проходит мышечно-кожный нерв.

В медиальной борозде двуглавой мышцы плеча проходит со
судисто нервный пучок, образованный срединным нервом, пле
чевыми артерией и венами. На задней поверхности плеча собст 
венная фасция образует влагалище трехглавой мышцы плеча.



впереди которой в канале лучевого нерва проходит задний сосу
дисто-нервный пучок. К а н а л  л у ч е в о г о  н е р в а ,  или 
п л е ч е м ы ш е ч н ы й  к а н а л  (canâlis nérvi radiâlis, s.canâlis 
hümeromusculâris), располагается между задней поверхностью 
плечевой кости и трехглавой мышцей. Верхнее (входное) от
верстие канала, находящееся на уровне границы между верхней 
и средней третями тела плечевой кости, с медиальной стороны 
ограничено плечевой костью и двумя головками (латеральной и 
медиальной) трехглавой мышцы плеча. Нижнее (выходное) от
верстие канала расположено на уровне границы между средней 
и нижней третями плечевой кости на латеральной стороне 
плеча, между плечевой и плечелучевой мышцами. В этом канале 
проходит лучевой нерв вместе с глубокими артерией и венами 
плеча.

В задней локтевой области по сторонам от локтевого отрост
ка видны две борозды. Над самим локтевым отростком под 
кожей расположена подкожная локтевая слизистая сумка. Под 
сухожилием трехглавой мышцы плеча, прикрепляющиеся к 
верхнезадней поверхности локтевого отростка, расположена 
одноименная сухожильная сумка. На задней поверхности локте
вого сустава фасция утолщена за счет вплетающихся в нее сухо
жильных волокон трехглавой мышцы плеча. Фасция прочно 
сращена с задним краем локтевой кости, а также с медиальным 
и латеральным над мыщелкам и плечевой кости. Под фасцией, в 
задней медиальной локтевой борозде, в костно-фиброзном ка
нале (узкой щели), образованном задней поверхностью меди
ального надмыщелка плечевой кости, локтевым отростком и 
фасцией, проходит локтевой нерв.

В передней локтевой области видна л о к т е в а я  я м к а  
(fossa cubitâlis), дно и верхняя граница которой ограничены пле
челучевой мышцей (с латеральной стороны) и круглым про- 
натором (с медиальной стороны). В локтевой ямке выделяют 
л а т е р а л ь н у ю  л о к т е в у ю  б о р о з д у  (sülcus bicipitâlis 
laterâlis, s.radiâlis), ограниченную снаружи плечелучевой мыш
цей, с медиальной стороны — плечевой мышцей, и м е д и а л ь 
н у ю  л о к т е в у ю  б о р о з д у  (sülcus bicipitâlis mediâlis, 
s.ulnâris), расположенную между круглым пронатором (лате
рально) и плечевой мышцей (медиально). В подкожной клетчат
ке расположены латеральная и медиальная подкожные вены. 
Под апоневрозом двуглавой мышцы плеча проходит плечевая 
артерия, к которой прилежат две одноименные вены и средин
ный нерв. В передней локтевой области, над сухожилием дву
главой мышцы плеча, фасция тонкая. Медиальнее этого сухо
жилия фасция утолщается, так как подкрепляется волокнами 
апоневроза двуглавой мышцы плеча.

По линиям медиальной и латеральной локтевых борозд от 
фасции отходят вглубь медиальная и латеральная межмышеч- 
ные перегородки, которые прикрепляются к надмыщелкам пле



чевой кости и к капсуле локтевого сустава. В результате в перед
ней локтевой области под фасцией образуется 3 фасциальных 
мышечных ложа (футляра). В медиальном ложе наиболее по
верхностно лежат круглый пронатор, лучевой сгибатель запяс
тья, длинная ладонная мышца и локтевой сгибатель запястья. 
Под этими мышцами во втором слое располагается поверхност
ный сгибатель пальцев, в латеральном фасциальном ложе нахо
дится плечелучевая мышца, а под нею — супинатор. В среднем 
фасциальном ложе (между двумя локтевыми бороздами) распо
лагаются дистальная часть двуглавой мышцы плеча и ее сухожи
лие, а под ними — локтевая мышца. Между указанными мы
шечными группами в расщеплениях мышечных перегородок 
проходят на предплечье медиальный и латеральный сосудисто
нервные пучки. Дистальнее локтевого сустава медиальная и ла
теральная фасциальные межмышечные перегородки сближают
ся и соединяются друг с другом, образуя переднюю лучевую 
межмышечную перегородку предплечья.

Фасция предплечья (fâscia antebrâchii) в проксимальном отде
ле утолщена, подкрепляется фиброзными волокнами, а дисталь- 
но она тонкая, рыхло соединена с глубжележащими мышцами и 
их сухожилиями. На задней стороне предплечья фасция толс
тая, прочно сращена с задним краем локтевой кости. В прокси
мальном отделе предплечья от фасции начинаются мышцы по
верхностного слоя. В передней области предплечья на фасции 
выделяют 3 борозды: лучевую, срединную и локтевую. Л у ч е 
в а я  б о р о з д а  (sülcus radiâlis) ограничена плечелучевой мыш
цей латерально и лучевым сгибателем запястья — медиально. 
В ней проходят лучевая артерия, две одноименные вены и по
верхностная ветвь лучевого нерва. С р е д и н н а я  б о р о з д а  
(sulcus mediânus) расположена между лучевым сгибателем запяс
тья и поверхностным сгибателем пальцев. В ней залегает локте
вая артерия с прилежащими к ней двумя одноименными венами 
и локтевым нервом. Л о к т е в а я  б о р о з д а  (sülcus ulnâris) с 
латеральной стороны ограничена поверхностным сгибателем 
пальцев, с медиальной — локтевым сгибателем запястья. В глу
бине срединной борозды проходят срединный нерв и сопровож
дающая его локтевая артерия.

От фасции предплечья вглубь отходят две межмышечные 
перегородки — передняя и задняя, прикрепляющиеся к лучевой 
кости и разделяющие подфасциальное пространство на 3 фас
циальных ложа: переднее, заднее и латеральное (рис. 173). Пе
редняя лучевая межмышечная перегородка проходит вдоль лу
чевой борозды предплечья, а задняя перегородка — по латераль
ному краю плечелучевой мышцы.

Переднее фасциальное ложе с латеральной стороны ограниче
но передней лучевой межмышечной перегородкой, а с медиаль
ной — фасцией предплечья, сросшейся с задним краем локте
вой кости. Передней стенкой этого ложа служит фасция пред-



Рис. 173. Фасциальные влага
лища мышц верхней трети 
предплечья, левого (схема).
1 — фасциальное влагалище лу
чевых разгибателей запястья; 2 — 
поверхностное фасциальное вла
галище сгибателей; 3 — фасци
альное влагалище лучевого сги
бателя запястья; 4 — фасциаль
ное влагалище локтевого сгиба
теля запястья; 5 — глубокое фас
циальное влагалище сгибателей;
6 — локтевая кость; 7 —фасциаль
ное влагалище разгибателей; 8 — 
межкостная мембрана предпле
чья; 9 — лучевая кость; 10 — фас
ция предплечья.

плечья, а задней — передняя поверхность локтевой и лучевой 
костей и межкостная перепонка. Переднее фасциальное ложе 
разделено на поверхностный и глубокий отделы глубокой плас
тинкой фасции предплечья. Эта пластинка располагается между 
поверхностным и глубоким сгибателями пальцев.

Латеральное фасциальное ложе находится между передней 
лучевой межмышечной перегородкой с медиальной стороны, 
задней лучевой межмышечной перегородкой сзади и фасцией 
предплечья — с латеральной стороны.

Заднее фасциальное ложе с латеральной стороны ограничено 
задней лучевой межмышечной перегородкой. Медиальной гра
ницей этого ложа служит фасция предплечья, прикрепляющая
ся к заднему краю локтевой кости. Передней стенкой заднего 
фасциального ложа служат задняя поверхность лучевой и локте
вой костей и межкостная перепонка, задней стенкой — фасция 
предплечья.

В каждом фасциальном ложе предплечья располагаются 
мышцы, а также нервы и кровеносные сосуды. Наиболее широ
ким является переднее фасциальное ложе, в котором 8 мышц 
располагаются в 4 слоя. В поверхностном слое находится 4 
мышцы: круглый пронатор, лучевой сгибатель запястья, локте
вой сгибатель запястья и длинная ладонная мышца. Во втором 
слое лежит поверхностный сгибатель пальцев; в третьем слое — 
глубокий сгибатель пальцев и длинный сгибатель большого 
пальца кисти. В четвертом слое находится одна мышца — квад
ратный пронатор, занимающий место в дистальном отделе 
предплечья. В глубине переднего фасциального ложа, между 
глубоким сгибателем пальцев и длинным сгибателем большого 
пальца, расположено клетчаточное пространство Пирогова, за
полненное рыхлой клетчаткой. Под мышцами, непосредственно 
на межкостной перепонке предплечья, лежит сосудисто-нерв
ный пучок, образованный передними межкостными артерией, 
венами и нервом.



В латеральном фасциальном ложе находится только 3 мыш
цы: более поверхностно лежит плечелучевая мышца, а под 
нею — длинный и короткий разгибатели запястья.

В заднем фасциальном ложе располагается 10 мышц, образу
ющих два слоя. В поверхностном слое лежит 3 мышцы: лучевой 
разгибатель запястья, латеральнее — разгибатель мизинца, еще 
латеральнее — разгибатель пальцев (кисти). В глубоком слое 
заднего фасциального ложа располагается 5 мышц: мышца-су
пинатор (в проксимальной части предплечья), длинная мышца, 
отводящая большой палец кисти (возле локтевой кости), корот
кий разгибатель большого пальца кисти (возле лучевой кости), 
длинная мышца, отводящая большой палец кисти (позади луче
вой кости и межкостной перепонки), и разгибатель указатель
ного пальца (возле локтевой кости). Между поверхностным и 
глубоким слоями мышц находятся заднее клетчаточное про
странство предплечья и глубокая пластинка фасции предплечья, 
которая в проксимальной части тонкая, а в дистальной более 
плотная. В дистальной части глубокая пластинка срастается с 
сагиттально ориентированными перегородками под удерживате- 
лем разгибателей, отделяющими друг от друга сухожилия 
мышц — разгибателей кисти и пальцев. Переднее и заднее клет- 
чаточные пространства предплечья сообщаются между собой 
через отверстия в межкостной перепонке, где проходят меж
костные сосуды. В глубине заднего фасциального ложа по меж
костной перепонке проходит сосудистый нервный пучок, обра
зованный межкостной артерией, венами и глубокой ветвью лу
чевого нерва.

В передней и задней областях запястья фасция предплечья 
достигает значительной толщины, образуя на ладонной и тыль
ной сторонах удерживатели сухожилий, которые фиксируют их, 
препятствуя смещению сухожилий при сокращении мышц, на
правляющихся с предплечья на кисть и к пальцам. Удерживате
ли создают наиболее благоприятные условия для проявления 
силы мышц.

У д е р ж и в а т е л ь  с г и б а т е л е й ,  или поперечная связ
ка запястья (retinaculum flexörum, s.lig. cârpi transvérsum—BNA), 
перекидывается в виде мостика над бороздой запястья, при
крепляясь к гороховидной и крючковидной костям медиально, 
к ладьевидной и к кости-трапеции — латерально. Благодаря 
удерживателю между ним и костями запястья, покрытыми глу
бокими связками, борозда превращается в к а н а л  з а п я с т ь я  
(canâlis cârpi). В этом канале проходят 8 сухожилий поверхност
ного и глубокого сгибателей пальцев, срединный нерв и сухо
жилие длинного сгибателя большого пальца кисти. Сухожилия 
сгибателей пальцев расположены в общем с и н о в и а л ь н о м  
в л а г а л и щ е  с г и б а т е л е й  п а л ь ц е в  к и с т и  (vagina 
synoviâlis communis musculorum flexörum). Сухожилие длинного 
сгибателя большого пальца кисти находится в собственном



Рис. 174. Общее сино
виальное влагалище 
сухожилий мышц-сги
бателей и синовиаль
ные влагалища сухо
жилий пальцев кисти, 
правой.
1 — общее синовиальное 
влагалище мышц-сгиба
телей; 2 — влагалище су
хожилия длинного сгиба
теля большого пальца 
кисти; 3 — влагалища су
хожилий пальцев кисти;
4 — синовиальное влага
лище сухожилия лучевого 
сгибателя запястья.

одноименном синовиальном влагалище (vagina synoviâlis téndinis 
miisculi flexöris pöllicis longi). Оба синовиальных влагалища про
стираются на 2—2,5 см проксимальнее удерживателя сгибателей 
(рис. 174).

В дистальном направлении синовиальное влагалище сухо
жилия длинного сгибателя большого пальца кисти заканчива
ется на уровне основания его дистальной фаланги. Общее си
новиальное влагалище сгибателей пальцев заканчивается слепо 
на середине ладони, а с локтевой стороны оно продолжается 
по ходу сухожилий поверхностного и глубокого сгибателей, 
идущих к V пальцу и достигающих основания его дистальной 
(ногтевой) фаланги Синовиальные влагалища сухожилий I, II, 
III и IV пальцев обособлены от общего синовиального влага
лища и друг от друга. Они идут от уровня пястно-фаланговых 
суставов до основания дистальных (ногтевых) фаланг II—IV 
пальцев. На уровне от дистальной части пястных костей и до 
уровня пястно-фаланговых суставов сухожилия сгибателей II—



IV пальцев, лишенные синовиальных влагалищ, проходят под 
ладонным апоневрозом в рыхлой волокнистой соединительной 
ткани.

Плотная волокнистая соединительная ткань, образующая 
удерживатель сгибателей, в медиальной и латеральной его час
тях расслаивается. Благодаря этому возникают два канала: лу
чевой и локтевой каналы запястья. В л у ч е в о м  к а н а л е  
з а п я с т ь я  (canâlis cârpi radiâlis) проходит сухожилие луче
вого сгибателя запястья, окруженного синовиальным влагали
щем (vagma téndinis müsculi flexoris cârpi radiâlis), которое про
стирается на 1—2 см выше удерживателя сгибателей. В л о к- 
т е в о м  к а н а л е  з а п я с т ь я  (canâlis cârpi ulnâris) нахо
дится локтевой нерв, а кнаружи от него лежат локтевые арте
рия и вены.

На тыльной стороне запястья находится у д е р ж и в а т е л ь  
р а з г и б а т е л е й  (retinâculum extensorum), который пред
ставляет собой утолщение фасции на уровне лучезапястного 
сустава. Это утолщение соединяет передний край дистального 
конца лучевой кости с латеральной стороны и шиловидный от
росток локтевой кости, а также локтевую коллатеральную 
связку запястья — с медиальной стороны. Пространство под 
удерживателем разгибателей подразделяется отходящими от 
удерживателя соединительнотканными перегородками на 6 ка
налов, в которых проходят сухожилия разгибателей кисти и 
пальцев, окруженные синовиальными влагалищами (рис. 175). 
В первом (латеральном) канале проходят сухожилия длинной 
мышцы, отводящие большой палец кисти, и короткого разги
бателя большого пальца кисти. Во втором канале находятся су
хожилия длинного и короткого лучевых разгибателей запястья, 
в третьем канале — сухожилие длинного разгибателя большого 
пальца кисти, в четвертом канале — сухожилия разгибателей 
пальцев и указательного пальца, а также задний межкостный 
нерв предплечья, в пятом канале — сухожилие разгибателя ми
зинца, в шестом (медиальном) канале — сухожилие локтевого 
разгибателя запястья. Синовиальные влагалища сухожилий 
мышц-разгибателей выступают из-под удерживателя разгибате
лей на 2—3 см выше уровня шиловидного отростка лучевой 
кости.

В дистальном направлении синовиальные влагалища про
должаются до середины пястных костей. Синовиальное влага
лище сухожилий разгибателя пальцев и указательного пальца 
(vagma synoviâlis tendinum musculorum digitörum et extensoris in- 
dicis) наиболее широкое. Синовиальное влагалище сухожилия 
локтевого разгибателя запястья (vagma synoviâlis téndinis müsculi 
extensoris cârpi ulnâris) расположено на задней поверхности дис
тального эпифиза локтевой кости, синовиальное влагалище су
хожилия — разгибателя мизинца — на задней поверхности луче
локтевого сустава. Все остальные синовиальные влагалища су-



Рис. 175. Синовиальные влагали
ща сухожилий мышц — разгиба
телей правой кисти и пальцев.
1 — удерживатель разгибателей; 2 — 
синовиальное влагалище сухожилий 
длинной отводящей мышцы и мышцы 
короткого разгибателя большого 
пальца кисти; 3 — синовиальное вла
галище сухожилии мышц лучевых 
разгибателей запястья; 4 — синови
альное влагалище сухожилия мыш
цы — длинного разгибателя большого 
пальца кисти; 5 —синовиальное вла
галище сухожилий мышцы — разгиба
теля пальцев и мышцы — разгибателя 
указательного пальца; 6 — межсухо- 
жильные соединения; 7 — синовиаль
ное влагалище сухожилия разгибате
ля мизинца; б — синовиальное влага
лище сухожилия мышцы — локтевого 
разгибателя запястья.

хожилий разгибателей расположены на задней поверхности дис
тального эпифиза лучевой кости.

На ладони кисти под кожей находится л а д о н н ы й  а п о 
н е в р о з  (aponevrosis palmâris), являющийся продолжением в 
этом месте сухожилия длинной ладонной мышцы, подкреплен
ной продольной и поперечными сухожильными волокнами по
верхностной фасции ладони (рис. 176). Вершина ладонного 
апоневроза соединяется с дистальным краем удерживателя сги
бателей и с сухожилием длинной ладонной мышцы, а основа
ние обращено в сторону пальцев. На уровне пястно-фаланговых 
сочленений ладонный апоневроз разделяется на 4 тяжа, направ
ляющихся к пальцам и участвующих в образовании ф и б р о з 
н ы х  в л а г а л и щ  п а л ь ц е в  к и с т и  (vaginae fibrosae 
digitörum mänus) для сухожилий поверхностного и глубокого 
сгибателей II—IV пальцев. На ладонной поверхности влагалищ 
пальцев хорошо видны поперечно идущие пучки волокон — 
кольцевая часть фиброзных влагалищ и косые волокна, пере
крещивающиеся с аналогичными волокнами другой стороны, — 
крестообразная часть фиброзного влагалища. Фиброзные кана
лы содержат окруженные синовиальными влагалищами сухожи
лия поверхностного и глубокого сгибателей пальцев.



Рис. 176. Ладонный апонев
роз кисти, правой; фиброз
ные влагалища пальцев 
кисти.
1 — удерживатель сгибателей;
2 — ладонный апоневроз; 3 — 
поперечные пучки; 4 — фиброз
ные влагалища пальцев кисти:
5 — кольцевидная часть фиброз
ных влагалищ; 6 — крестовидная 
часть фиброзных влагалищ; 7 — 
сухожилие длинной ладонной 
мышцы.

Соединительнотканные пучки ладонного апоневроза и фиб
розных влагалищ пальцев кисти вплетаются в кожу, благодаря 
чему на поверхности кожи ладони кисти и пальцев образуются 
борозды. В медиальном и латеральном направлениях от ладон
ного апоневроза поверхностная фасция покрывает мышцы воз
вышения большого и малого пальцев (тенара и гипотенара). По
верхностная фасция образует на ладони 3 межфасциальных 
клетчаточных пространства благодаря двум фасциальным пере
городкам, отходящим от ладонного апоневроза к III—V пястной 
кости. В наружном межфасциальном пространстве, располо
женном между синовиальным влагалищем сухожилия длинного 
сгибателя большого пальца, II/ пястной костью и идущей к ней 
фасциальной перегородкой, залегают мышцы возвышения 
большого пальца.

Среднее межфасциапьное клетчаточное пространство огра
ничено по бокам упомянутыми двумя фасциальными перего
родками. В нем различают два отдела: поверхностный и глубо
кий (рис. 177). В поверхностном отделе залегают сухожилия по
верхностного и глубокого сгибателей пальцев, а также поверх
ностная ладонная (артериальная) дуга. От этой дуги отходят



Рис. 177. Мышцы, фасции и клетчаточные пространства на попере
чном срезе кисти на уровне пястных костей.
I — сухожилие мышцы — длинного разгибателя большого пальца кисти; 2 — 
проксимальная фаланга большого пальца кисти; 3 — сухожилие длинного 
сгибателя большого пальца кисти; 4 — поперечная головка приводящей 
мышцы большого пальца кисти; 5 — I и II червеобразные мышцы; 6 — ладон
ный апоневроз; 7 — поверхностная клетчаточная щель среднего клетчаточ- 
ного пространства кисти; в  — сухожилия мышц поверхностного и глубокого 
сгибателей пальцев (III и IV пальцев); 9 —глубокая клетчаточная щель сред
него клетчаточного пространства кисти; 10 — короткий сгибатель мизинца;
II  — мышца, отводящая мизинец; 12 — мышца, противопоставляющая мизи
нец; 13 — пястные кости (IV и V); 14 — сухожилия разгибателей пальцее (III и 
IV), 15 — тыльное подфасциальное клетчаточное пространство; 16 — тыльная 
фасция кисти; 17 — вторая тыльная межкостная мышца; 18 — первая ладон
ная межкостная мышца (I); 19 — первая тыльная межкостная мышца.

общие ладонные пальцевые артерии, разделяющиеся ня собст
венные ладонные пальцевые артерии на уровне пястно-фалан
говых сочленений. Под поверхностной ладонной дугой прохо
дят ветви срединного и локтевого нервов. Глубокий отдел сред
него межфасциального клетчаточного пространства расположен 
под сухожилиями сгибателей, между ними и глубокой пластин
кой ладонной фасции. Здесь залегает глубокая ладонная артери
альная дуга, от которой отходят 4 ладонные пястные артерии. 
Глубокий отдел клетчаточного пространства сообщается через 
запястный канал с клетчаточным пространством Пирогова рас
положенным на передней стороне предплечья. По ходу червеоб
разных и других глубоких мышц это клетчаточное пространство 
сообщается с клетчаткой тыла III, IV и V пальцев кисти.

Третье, медиальное, межфасциальное клетчаточное про
странство с латеральной стороны ограничено медиальной фас
циальной перегородкой и собственной фасцией, которая также 
прикрепляется к V пястной кости. В этом пространстве залега
ют мышцы возвышения V пальца. Слаборазвитая глубокая плас
тина ладонной фасции кисти { м е ж к о с т н а я  л а д о н н а я  
ф а с ц и я )  покрывает межкостные мышцы, отделяя их от сухо-



жилий сгибателей пальцев. Проксимальная часть глубокой 
пластинки ладонной фасции переходит на ладонную поверх
ность костей запястья. По сторонам от межкостных промежут
ков эта пластинка срастается с надкостницей пястных костей и 
с глубокими поперечными пястными связками. В области тена- 
ра и гипотенара более тонкая фасция образует фасциальные 
ложа для соответствующих мышц.

Тыльная фасция кисти (fascia dorsalis mânus) состоит из двух 
пластинок — поверхностной и глубокой. П о в е р х н о с т н а я  
п л а с т и н к а ,  слабо выраженная, располагается поверх су
хожилий разгибателей пальцев. На тыле пальцев эта пластин
ка срастается с сухожилиями их разгибателей. Более развитая 
г л у б о к а я  п л а с т и н к а  тыльной фасции кисти покрывает 
тыльные межкостные мышцы и прикрепляется к надкостнице 
дорсальной поверхности пястных костей. На уровне оснований 
проксимальных фаланг пальцев глубокая пластинка соединяет
ся с ладонной фасцией.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. На какие группы подразделяются мышцы верхней конечности в 
связи с их развитием, топографией и функцией?

2. Какие мышцы верхней конечности действуют на плечевой сус
тав и в каком направлении?

3. Опишите взаимоотношения длинной головки двуглавой мышцы 
плеча с капсулой плечевого сустава.

4. Назовите мышцы-супинаторы и мышцы-пронаторы предплечья. 
Где эти мышцы начинаются и где прикрепляются? Опишите ме
ханизм их действия.

5. Назовите мышцы предплечья, берущие начало на медиальном 
надмыщелке плечевой кости, и мышцы, начинающиеся на лате
ральном надмыщелке этой кости.

6. Какие мышцы можно увидеть в первом межпястном промежутке 
с тыльной и с ладонной стороны? Где эти мышцы начинаются и 
прикрепляются, какие функции выполняют?

7. В связи с какими анатомическими особенностями червеобраз
ные мышцы, расположенные на ладонной стороне кисти, явля
ются разгибателями для средних и дистальных фаланг II—V 
пальцев кисти?

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Мышцы нижней конечности, как и верхней, подразделяют
ся на группы, исходя из региональной принадлежности и вы
полняемой ими функции. Различают мышцы тазового пояса и 
свободной части нижней конечности — бедра, голени и стопы 
(табл. 21; рис. 178, 179). Между мышцами верхней и нижней ко
нечности нельзя провести полной аналогии вследствие разли
чия в строении и функциях поясов и свободных частей конеч-



Рис. 178. Мышцы нижней 
конечности, правой; вид 
спереди.
1 — портняжная мышца; 2 -  
п о д в зд о ш н о -п о ясн и ч н ая  
мышца; 3 — гребенчатая 
мышца; 4 — длинная приводи 
щая мышца; 5 — тонкая мыш
ца; 6 — икроножная мышц.Ѵ 
(медиальная головка); 7 
камбаловидная мышца; 8 - 
сухожилие мышцы — длинно 
го разгибателя большого 
пальца стопы; 9 — нижнми 
удержи атель разгибателей 
10 — верхний удерживателі. 
разгибателей; 11 — мышца -  
длинный раз ибатель паль
цев; 12 — короткая малобер
цовая мышца; 13 — передняя 
большеберцовая мышца. 
14 — длинная малоберцовая 
мышца; 15 — четырехглавая 
мышца бедра; 16 — мышца — 
напрягатель широкой фас
ции.

Рис. 179. Мышцы нижней 
конечности, правой; вид 
сзади.
1 — большая ягодичная мыш
ца; 2 — подвздошно-больше
берцовый тракт; 3 — двугла
вая мышца бедра; 4 — подко
ленная ямка; 5 — пяточное 
(ахиллово) сухожилие; 6 — ик
роножная мышца; 7 — полусу- 
хожильная мышца, 6 — полу- 
перепончатая мышца.

ности. В связи со спецификой строения и функций лопатка и 
ключица обладают большой свободой движения. У нижней ко
нечности тазовый пояс прочно, почти неподвижно соединяется 
с позвоночником в крестцово-подвздошном суставе. Мышцы, 
берущие начало на позвоночнике (большая поясничная, груше
видная, большая ягодичная), прикрепляются к бедренной 
кости, являясь анатомически и функционально мышцами, дей
ствующими на тазобедренный сустав.



Мышцы Начало Прикрепление функция Иннервация

I. Мышцы таза
Внутренние мышцы

Подвздошно-по
ясничная мышца

Подвздошная Подвздошная ямка Общим сухожилием к Сгибает бедро в тазобед Мышечные
мышца одноименной кости малому вертелу бедрен ренном суставе. При ветви пояс

ной кости фиксированной нижней 
конечности наклоняет таз 
вместе с туловищем

ничного спле
тения

Большая пояс Боковые поверхности То же Сгибает бедро в тазобед То же
ничная мышца тел и межпозвоночных 

дисков XII грудного, I— 
V поясничных позвон
ков, их поперечные от
ростки

ренном суставе; наклоня
ет таз вместе с туловищем

Внутренняя Края запирательного Медиальная поверх Поворачивает бедро кна Мышечные
запирательная отверстия, запиратель ность большого верте ружи ветви крестцо
мышца ная перепонка ла вого сплетения
Грушевидная Тазовая поверхность Верхушка большого То же То же
мышца крестца латеральнее 

крестцовых отверстий
вертела

Наружные мышцы
Большая ягодич Ягодичная поверхность Ягодичная бугристость Разгибает бедро в тазо Нижний яго
ная мышца подвздошной кости, бедренной кости, под бедренном суставе. При дичный нерв



4
1

3

дорсальные поверхнос
ти крестца и копчика

Средняя ягодич
ная мышца

Малая ягодичная 
мышца

Квадратная мыш
ца бедра

Наружная запи
рательная мышца

Напрягатель ши
рокой фасции 
бедра

Верхняя и ниж
няя близнецовые 
мышцы

Ягодичная поверхность 
подвздошной кости

Ягодичная поверхность 
подвздошной кости

Латеральный край се
далищного бугра

Наружная поверхность 
лобковой и седалищной 
костей возле запира
тельного отверстия, за
пирательная перепонка
Верхняя передняя под
вздошная ость под
вздошной кости

Седалищная ость, се
далищный бугор



вздошно-болыпеберцо- 
вый тракт

Верхушка и наружная 
поверхность большого 
вертела

Переднелатеральная 
поверхность большого 
вертела
Межвертельный гре
бень

Вертельная ямка бед
ренной кости

Переходит в широкую 
фасцию бедра (под- 
вздошно-большеберцо- 
вый тракт)
Вертельная ямка бед
ренной кости

укрепленных нижних ко
нечностях разгибает туло
вище, поддерживает рав
новесие таза и туловища
Отводит бедро, передние 
пучки поворачивают бед
ро кнутри, задние — кна
ружи
То же

Поворачивает бедро кна
ружи

То же

Натягивает широкую 
фасцию бедра

Поворачивает бедро кна
ружи

Верхний яго
дичный нерв

То же

Мышечные 
ветви крестцо
вого сплете
ния
Запиратель
ный нерв

Верхний яго
дичный нерв

Мышечные 
ветви крестцо
вого сплете
ния



Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

II. Мышцы свобод
ной части нижней 
конечности

Мышцы б е д р а

П е р е д н я я
г р у п п а

Портняжная Верхняя передняя под Бугристость больше Сгибает бедро и голень, Бедренный
мышца

Четырехглавая 
мышца бедра

вздошная ость под
вздошной кости

берцовой кости, фас
ция голени

поворачивает бедро кна
ружи

нерв

Латеральная 
широкая мыш
ца бедра

Межвертельная линия, 
большой вертел, лате
ральная губа шерохова
той линии бедренной 
кости, латеральная 
межмышечная перего
родка бедра

К основанию и боко
вым краям надколен
ника, бугристости 
большеберцовой кости

Разгибает голень в колен
ном суставе

То же

Медиальная 
широкая мыш
ца бедра

Медиальная губа шеро
ховатой линии бедрен
ной кости, медиальная 
межмышечная перего
родка бедра

То же То же » »



Промежуточная 
широкая мыш
ца бедра

Прямая мышца

З а д н я я  г р у п п а
Двуглавая мышца 
бедра:

длинная голов
ка
короткая голов
ка

Полусухожиль- 
ная мышца

Полуперепонча- 
тая мышца

Передняя и латеральная 
поверхности тела бед
ренной кости, латераль
ная межмышечная пе
регородка бедра
Нижняя передняя под
вздошная ость под
вздошной кости

Седалищный бугор

Латеральная губа ше
роховатой линии, лате
ральный надмыщелок 
бедренной кости, лате
ральная межмышечная 
перегородка бедра
Седалищный бугор

Седалищный бугор

»

Общим сухожилием к 
головке малоберцовой 
кости, латеральному 
мыщелку большебер
цовой кости, фасции 
голени

Медиальная поверх
ность бугристости 
большеберцовой кости, 
фасция голени
Медиальный мыщелок 
большеберцовой кости

Сгибает бедро в тазобед
ренном суставе, разгибает 
голень в коленном суста
ве

Сгибает голень, при со
гнутой голени поворачи
вает ее кнаружи. Длинная 
головка также разгибает 
бедро в тазобедренном 
суставе

Разгибает бедро, сгибает 
голень. При согнутой го
лени поворачивает ее 
кнутри
Разгибает бедро, сгибает 
голень, при согнутой го
лени поворачивает ее 
кнутри

» »

» »

Большеберцо
вый нерв — 
длинная го
ловка; общий 
малоберцовый 
нерв — корот
кая головка

Большеберцо
вый нерв

То же



Мышцы Начато Прикрепление Функция Иннервация

М е д и а л ь н а я
г р у п п а

Тонкая мышца Нижняя ветвь лобковой 
кости

Медиальная поверх
ность большеберцовой 
кости

Приводит бедро, сгибает 
голень, при согнутой го
лени поворачивает ее 
кнутри

Запиратель
ный нерв

Гребенчатая
мышца

Верхняя ветвь и гребень 
лобковой кости

Медиальная губа шеро
ховатой линии и гре
бенчатая линия бед
ренной кости

Приводит и сгибает бедро То же

Длинная приво
дящая мышца

Верхняя ветвь лобковой 
кости

Медиальная губа шеро
ховатой линии бедрен
ной кости

Приводит бедро, сгибает, 
поворачивает его кнару
жи

» »

Короткая приво
дящая мышца

Тело и нижняя ветвь 
лобковой кости

Медиальная губа шеро
ховатой линии бедрен
ной кости

Приводит и сгибает бедро » »

Большая приво
дящая мышца

Ветвь седалищной кос
ти, седалищный бугор

Медиальная губа шеро
ховатой линии бедрен
ной кости

Приводит бедро и пово
рачивает его кнаружи

Запиратель
ный нерв, 
седалищный 
нерв (задние 
пучки мыш
цы)



27 
С

апин, 
том 

1 
4

1
7

Мышцы голени
З а д н я я  г р у п п а

Трехглавая мыш
ца голени

Икроножная
мышца:

латеральная
головка

медиальная
головка

Камбаловидная
мышца

Подошвенная
мышца

Подколенная
мышца
Длинный сгиба 
тель пальцев

Бедренная кость над ла
теральным мыщелком

Бедренная кость над 
медиальным мыщелком
Задняя поверхность ] 
большеберцовой кости, 
сухожильная дуга, на
тянутая между больше
берцовой и малоберцо
вой костями
Латеральный надмыще- 
лок бедренной кости, 
капсула коленного сус
тава
То же

Задняя поверхность 
большеберцовой кости, 
фасция голени



Общим сухожилием 
(ахилловым) — к бугру 
пяточной кости

То же

Вплетается в пяточное 
сухожилие

Задняя поверхность 
большеберцовой кости
Подошвенная поверх
ность дистальных фа
ланг II—V пальца

Сгибает голень и стопу Большеберцо 
вый нерв

Сгибает стопу То же

Сгибает стопу, натягивает 
капсулу коленного суста
ва

Сгибает голень

» »

» »

Сгибает II—V 
стопу

пальцы, Большеберцо 
вый нерв



Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Задняя больше
берцовая мышца

Задняя поверхность 
большеберцовой кости, 
медиальная поверх
ность малоберцовой 
кости, межкостная пе
репонка голени

Бугристость ладьевид
ной кости, подошвен
ная поверхность кли
новидных костей, IV 
плюсневой кости

Сгибает, приводит и су- 
пинирует стопу

То же

Длинный сгиба
тель большого 
пальца стопы

П е р е д н я я
г р у п п а

Задняя поверхность ма
лоберцовой кости, меж
костная перепонка, зад
няя межмышечная пе
регородка голени

Подошвенная поверх
ность дистальной фа
ланги большого пальца 
стопы

Сгибает большой палец 
стопы, сгибает и приво
дит стопу

» »

Передняя боль Латеральный мыщелок, Медиальная клиновид Разгибает и супинирует Глубокий ма
шеберцовая латеральная поверх ная кость, основание I стопу, при фиксирован лоберцовый
мышца ность большеберцовой 

кости, межкостная пе
репонка голени

плюсневой кости ной стопе наклоняет го
лень вперед

нерв

Длинный разги
батель пальцев

Латеральный мыщелок 
большеберцовой кости, 
медиальная поверх
ность малоберцовой 
кости, межкостная пе
репонка голени

Сухожильное растяже
ние тыла II—V пальцев

Разгибает II—V пальцы и 
стопу

То же



Длинный разги
батель большого 
пальца стопы

Медиальная поверх
ность малоберцовой 
кости, межкостная пе
репонка голени

Сухожильное растяже
ние тыла большого 
пальца стопы

Разгибает большой палец 
стопы и стопу

» »

Л а т е р а л ь н а я
г р у п п а

Длинная мало
берцовая мышца

Головка и латеральная 
поверхность малобер
цовой кости, латераль
ный мыщелок больше
берцовой кости

Подошвенная поверх
ность медиальной кли
новидной кости, I—II 
плюсневых костей

Сгибает стопу, поднимает 
ее латеральный край, ук
репляет поперечный свод 
стопы

Поверхност
ный малобер
цовый нерв

Короткая мало
берцовая мышца

Латеральная поверх
ность малоберцовой 
кости

Бугристость V плюсне
вой кости

Сгибает стопу, поднимает 
ее латеральный край

То же

Мышцы с т о ны

Тыльные мышцы

Короткий разги
батель пальцев

Тыльная поверхность 
пяточной кости

Тыльное сухожильное 
растяжение II—IV паль
цев

Разгибает II—IV пальцы Глубокий ма
лоберцовый 
нерв

Короткий разги
батель большого 
пальца стопы

Тыльная поверхность 
пяточной кости

Тыльное сухожильное 
растяжение большого 
пальца стопы

Разгибает большой палец 
стопы

То же
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Подошвенные мышцы

М е д и а л ь н а я
г р у п п а

Мышца, отводя
щая большой па
лец стопы
Короткий сгиба
тель большого 
пальца стопы

Мышца, приво
дящая большой 
палец стопы

Л а т е р а л ь н а я
г р у п п а

Мышца, отводя
щая мизинец сто
пы

Медиальная сторона 
бугра пяточной кости

Подошвенная поверх
ность клиновидных 
костей и кубовидной 
кости
Кубовидная кость, ла
теральная клиновидная 
кость, основания II—IV 
плюсневой кости (косая 
головка), капсула III—V 
плюснефалангового 
сустава (поперечная 
головка)

Пяточная кость,
V плюсневая кость

Проксимальная фалан
га большого пальца 
стопы
Проксимальная фалан
га большого пальца 
стопы, сесамовидная 
кость
Основание прокси
мальной фаланги боль
шого пальца стопы, ла
теральная сесамовид
ная кость

Проксимальная фалан
га мизинца стопы

Отводит большой палец 
стопы

Сгибает большой палец 
стопы

Приводит и сгибает боль
шой палец стопы, укреп
ляет поперечный свод 
стопы (поперечная голов
ка)

Отводит и сгибает про
ксимальную фалангу ми
зинца стопы

Медиальный
подошвенный
нерв
То же

Латеральный
подошвенный
нерв

То же



Короткий сгиба
тель мизинца 
стопы

С р е д н я я
г р у п п а

Короткий сгиба
тель пальцев

Квадратная мыш
ца подошвы

Червеобразные 
мышцы (4)

Межкостные 
подошвенные (3) 
и тыльные (4) 
мышцы

V плюсневая кость

Подошвенная поверх
ность бугра пяточной 
кости, подошвенный 
апоневроз
Подошвенная поверх
ность пяточной кости

Сухожилия длинного 
сгибателя пальцев

Медиальная поверх
ность III—V плюсневых 
костей (подошвенные); 
обращенные друг к дру
гу поверхности плюсне
вых костей (тыльные)

Основание прокси
мальной фаланги ми
зинца стопы

Средние фаланги II—V 
пальцев

Латеральный край су
хожилий длинного сги
бателя пальцев
Медиальный край про
ксимальных фаланг и 
тыльный апоневроз 
II—V пальцев
Основания прокси
мальных фаланг соот
ветствующих пальцев

Сгибает мизинец стопы

Сгибает II—V пальцы, ук
репляет продольные сво
ды стопы

Сгибает пальцы стопы

Сгибают проксимальные 
и разгибают средние фа
ланги пальцев стопы

Приводят III—V пальцы 
ко II, сгибают прокси
мальные фаланги (подо
швенные); отводят II—IV 
пальцы и приводят II па
лец (1-я мышца), сгибают 
проксимальные фаланги 
(тыльные)

» »

Медиальный
подошвенный
нерв

Латеральный
подошвенный
нерв
Медиальный 
и латеральный 
подошвенные 
нервы
Латеральный
подошвенный
нерв



Мышцы таза подразделяют на две группы — внутреннюю и 
наружную. К группе внутренних мышц относятся подвздошно- 
поясничная, внутренняя запирательная и грушевидная. В груп
пу наружных мышц таза входят большая, средняя и малая яго
дичные мышцы: напрягатель широкой фасции, квадратная 
мышца бедра и наружная запирательная мышца.

Внутренняя группа мышц таза

Подвздошно-поясничная мышца (m.iliopsöas) состоит из двух 
мышц — большой поясничной и подвздошной, которые, начи
наясь в различных местах (на поясничных позвонках и под
вздошной кости), соединяются в единую мышцу, прикрепляю
щуюся к малому вертелу бедренной кости (рис. 180). Обе части 
мышцы участвуют в формировании задней стенки брюшной по
лости.

Большая поясничная мышца (m.psöas major) толстая, верете
нообразной формы, начинается на латеральной поверхности тел 
и поперечных отростках XII грудного и всех поясничных по
звонков. Располагаясь впереди поперечных отростков, эта 
мышца плотно прилежит к телам позвонков. Далее мышца на
правляется вниз, пересекает пограничную линию таза спереди и 
соединяется с подвздошной мышцей.

Подвздошная мышца (m.iliâcus) массивная, плоская, занимает 
подвздошную ямку, прилежит с латеральной стороны к боль
шой поясничной мышце. Начинается на верхних двух третях 
подвздошной ямки, внутренней губе подвздошного гребня, 
передней крестцово-подвздошной и подвздошно-поясничной 
связках.

Подвздошно-поясничная мышца выходит из полости таза 
(позади паховой связки) через мышечную лакуну в область 
бедра и прикрепляется к бедренной кости, ее малому вертелу.

Ф у н к ц и я :  сгибает бедро в тазобедренном суставе. При 
фиксированной нижней конечности сгибает поясничную часть 
позвоночника и наклоняет таз вместе с туловищем вперед.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви поясничного сплетения
(Li Liv).

К р о в о с н а б ж е н и е :  подвздошно-поясничная артерия, 
глубокая артерия, огибающая подвздошную кость.

Малая поясничная мышца (m.psoas minor) непостоянная, от
сутствует в 40 % случаев. Начинается на межпозвоночном диске 
и прилежащих к нему краях тел XII грудного и I поясничного 
позвонков. Мышца располагается на передней поверхности 
большой поясничной мышцы, сращена с покрывающей ее фас
цией. Тонкое брюшко этой мышцы переходит в длинное сухо-



Рис. 180. Подвздошно-поясничная мышца и 
группа приводящих мышц бедра.
1 — короткая приводящая мышца; 2 — длинная 
приводящая мышца; 3 — большая приводящая 
мышца; 4 — сухожильная щель (большой приво
дящей мышцы}; 5 — подвздошно-поясничная 
мышца; 6 — подвздошная мышца; 7 — малая по
ясничная мышца; В — большая поясничная мыш
ца; 9 — квадратная мышца поясницы.

жшше, которое прикрепляется к дуго
образной линии подвздошной кости и 
к подвздошно-лобковому возвышению.
Часть пучков сухожилия этой мышцы 
вплетается в подвздошную фасцию и в 
подвздошно-гребенчатую дугу.

Ф у н к ц и я :  натягивает подвздош
ную фасцию, увеличивая опору для под
вздошно-поясничной мышцы.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви 
поясничного сплетения (L,— L,v).

К р о в о с н а б ж е н и е :  пояснич
ные артерии.

Внутренняя запирательная мышца 
(m.obturatôrius intémus) (рис. 181) начина
ется на краях запирательного отверстия 
(за исключением запирательной борозды), 
на внутренней поверхности запиратель
ной перепонки, на тазовой поверхности 
подвздошной кости (над запирательным 
отверстием) и на запирательной фасции. Внутренняя запиратель
ная мышца выходит из полости малого таза через малое седалищ 
ное отверстие, изменяет направление под острым углом, переки
дываясь через край малой седалищной вырезки (здесь имеется се
далищная сумка внутренней запирательной мышцы, bûrsa ischiâdica 
m.obturatorii intémi). Мышца прикрепляется к медиальной по
верхности большого вертела. У места прикрепления мышцы под 
ее сухожилием также имеется подсухожшіьная сумка внутренней 
запирательной мышцы (bûrsa subtendinea miisculi obturatörii intémi).

По выходе из запирательного отверстия к внутренней запи
рательной мышце присоединяются верхняя и нижняя близнецо
вые мышцы, также прикрепляющиеся к большому вертелу.

Верхняя близнецовая мышца (m.geméllus superior) начинается 
на седалищной кости, нижняя близнецовая мышца (m.geméllus 
inférior) — на седалищном бугре.

Ф у н к ц и я :  поворачивают бедро кнаружи.
И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви крестцового сплетения 

(L|v Lv, S|—Sin).



Рис. 181. Внутренняя запирательная и грушевидная мышцы; видео 
стороны полости таза.
1 — грушевидная мышца; 2 — крестцово-остистая связка; 3 — крестцово-бу- 
горная связка; 4 — внутренняя запирательная мышца.

Рис. 182. Грушевидная и запирательные мышцы; вид снаружи и 
сзади.
1 — грушевидная мышца; 2 — суставная капсула; 3 — наружная запиратель
ная мышца; 4 — внутренняя запирательная мышца; 5 — крестцоео-бугорная 
связка; 6 — крестцово-остистая саязка.

К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя ягодичная, запирательная 
и внутренняя половая артерии.

Грушевидная мышца (m.piriformis) начинается на тазовой по
верхности крестпа (II—IV крестцовый позвонок), латеральнее 
тазовых крестцовых отверстий, выходит из полости малого таза 
через большое седалищное отверстие (рис. 182). Позади шейки 
бедра мышца переходит в круглое сухожилие, которое прикреп
ляется к верхушке большого вертела. Под этой мышцей имеется 
синовиальная сумка грушевидной мышцы (bürsa synovialis musciili 
piriformis).

Ф у н к ц и я :  поворачивает бедро кнаружи с незначитель
ным отведением.

И н н е р в а ц и я :  мышечные ветви крестцового сплетения (S,—Sin).



К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя ягодичная, запиратель
ная, внутренняя половая артерия.

Наружная группа мышц таза

Наружные мышцы таза располагаются в ягодичной области 
и на латеральной поверхности таза. Имея сравнительно обшир
ные поверхности начала мышц на костях тазового пояса, пучки 
этих мышц следуют в направлении к месту их прикрепления на 
бедренной кости. Наружные мышцы таза образуют 3 слоя: по
верхностный, средний и глубокий.

Поверхностный слой составляют большая ягодичная мышца и 
напрягатель широкой фасции. В среднем слое находятся средняя 
ягодичная мышца и квадратная мышца бедра. К этой группе 
можно отнести внетазовые части грушевидной и внутренней за
пирательной мышц, верхнюю и нижнюю близнецовые мышцы. 
К глубокому слою относятся малая ягодичная и наружная запи
рательная мышцы. Все перечисленные мышцы действуют на та
зобедренный сустав.

Большая ягодичная мышца (m.glutéus mâximus) сильная, 
имеет крупнопучковое строение, рельефно выступает благодаря 
своей большой массе в ягодичной области (régio gliitea). Эта 
мышца достигает наибольшего развития у человека в связи с 
прямохождением. Располагаясь поверхностно, имеет широкое 
начало на подвздошной кости (linea glutea postérior), на началь
ной (сухожильной) части мышцы, выпрямляющей позвоноч
ник, на дорсальной поверхности крестца и копчика, на крестцо- 
во-бугорной связке.

Мышца проходит косо вниз и латерально и прикрепляется к 
ягодичной бугристости бедренной кости. Часть пучков мышцы 
проходит поверх большого вертела и вплетается в подвздошно- 
большеберцовый тракт широкой фасции. Между сухожилием 
мышцы и большим вертелом имеется вертельная сумка большой 
ягодичной мышцы (biirsa trochantérica miisculi glutéi mâximi), а на 
уровне седалищного бугра — седалищная сумка большой ягодич
ной мышцы (bursa ischiadica musculi glutéi mâximi).

Ф у н к ц и я :  может действовать на тазобедренный сустав 
как всей своей массой, так и отдельными частями. Сокращаясь 
всей массой, большая ягодичная мышца разгибает бедро (одно
временно поворачивает его кнаружи). Передневерхние пучки 
мышцы отводят бедро, напрягают подвздошно-большеберцо
вый тракт широкой фасции, способствуют удержанию коленно
го сустава в разогнутом положении. Задненижние пучки мыш
цы приводят бедро, одновременно поворачивают его кнаружи. 
При фиксированной нижней конечности мышца разгибает таз, 
а вместе с ним и туловище, удерживая его В вертикальном поло
жении на головках бедренной кости (придает телу военную 
осанку).



И н н е р в а ц и я :  нижний ягодичный нерв (Lv—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя и верхняя ягодичные ар

терии, медиальная артерия, огибающая бедренную кость.
Средняя ягодичная мышца (m.glutéus médius) начинается на 

ягодичной поверхности подвздошной кости, между передней и 
задней ягодичной линиями, на широкой фасции. Мышца на
правляется вниз, переходит в толстое сухожилие, которое при
крепляется к верхушке и наружной поверхности большого вер
тела.

Задние пучки мышцы располагаются под большой ягодич
ной мышцей. Между сухожилием средней ягодичной мышцы и 
большим вертелом имеется вертельная сумка средней ягодичной 
мышцы (bürsa trochantérica müsculi glutéi médii).

Ф у н к ц и я :  отводит бедро, передние пучки поворачивают 
бедро кнутри, задние — кнаружи. При фиксированной нижней 
конечности вместе с малой ягодичной мышцей удерживает таз и 
туловище в вертикальном положении.

И н н е р в а ц и я :  нижний ягодичный нерв (LIV—S^.
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя ягодичная артерия, лате

ральная артерия, огибающая бедренную кость.
Малая ягодичная мышца (m.glutéus minimus) располагается 

под средней ягодичной мышцей (рис. 183). Начинается на на
ружной поверхности крыла подвздошной кости между передней 
и нижней ягодичными линиями, по краю большой седалищной 
вырезки. Прикрепляется к переднелатеральной поверхности 
большого вертела бедра; часть пучков вплетается в капсулу тазо
бедренного сустава. Между сухожилием мышцы и большим вер
телом имеется в е р т е л ь н а я  с у м к а  м а л о й  я г о д и ч 
н о й  м ы ш ц ы  (bürsa trochantérica müsculi glutéi minimi).

Ф у н к ц и я :  отводит бедро, передние пучки участвуют в 
повороте бедра кнутри, а задние — кнаружи.

И н н е р в а ц и я :  верхний ягодичный нерв (LIV—S^.
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя ягодичная артерия, лате

ральная артерия, огибающая бедренную кость.
Напрягатель широкой фасции (m.ténsor fâsciae lâtae) начинает

ся на верхней передней подвздошной ости и прилежащей части 
подвздошного гребня. Мышца располагается между поверхност
ной и глубокой пластинками широкой фасции. На уровне грани
цы между верхней и средней третями бедра мышца переходит в 
п о д в з д о ш н  о-б о л ь ш е б е р ц о в ы й  т р а к т  широкой фасции 
(trâctus iliotibiâlis), который продолжается вниз и прикрепляется к 
латеральному мыщелку большеберцовой кости.

Ф у н к ц и я :  натягивает широкую фасцию (подвздошно- 
большеберцовый тракт), способствует укреплению коленного 
сустава в разогнутом положении; сгибает бедро.

И н н е р в а ц и я :  верхний ягодичный нерв (LIV— Sj).
К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя ягодичная артерия, лате

ральная артерия, огибающая бедренную кость.



Рис. 183. Глубокие мышцы ягодичной области и задней поверхности 
бедра.
I — средняя ягодичная мышца (отрезана); 2 — малая ягодичная мышца; 3 — 
квадратная мышца бедра; 4 — большая ягодичная мышца (отрезана); 5 — боль
шая приводящая мышца; 6 — короткая головка двуглавой мышцы бедра; 7 — 
длинная головка двуглавой мышцы бедра (отрезана); 8 — сухожильная щель 
(большой приводящей мышцы); 9 — полуперепончатая мышца; 10 — нижняя 
близнецовая мышца; 11 — внутренняя запирательная мышца (отрезана), 12 — 
верхняя близнецовая мышца; 13 — крестцово-бугорная связка; 14 — грушевид
ная мышца.

Рис. 184. Глубокие мышцы ягодичной области и задней области 
бедра. (Большая и средняя ягодичные, внутренняя запирательная и 
полусухожильная мышцы частично удалены.)
1 — малая ягодичная мышца; 2 — верхняя и нижняя близнецовая мышцы; 3 — 
квадратная мышца бедра; 4 — двуглавая мышца бедра; 5 — подошвенная 
мышца; 6 — икроножная мышца; 7 — подколенная ямка; 6 — сухожилие полусу- 
хожильной мышцы; 9 — полуперепончатая мышца; 10 — латеральная широкая 
мышца бедра; 11 — сухожилие внутренней запирательной мышцы; 12 — груше
видная мышца.



Квадратная мышца бедра (ш. quadrâtus fémoris) плоская, 
четырехугольной формы, располагается между нижней близне
цовой мышцей вверху и верхним краем большой приводящей 
мышцы внизу (рис. 184). Начинается на верхней части наруж
ного края седалищного бугра, прикрепляется к верхней части 
межвертельного гребня. Между передней поверхностью мышцы 
и большим вертелом часто имеется синовиальная сумка.

Ф у н к ц и я :  поворачивает бедро кнаружи.
И н н е р в а ц и я :  седалищный нерв (LIV—S,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя ягодичная и запиратель

ная артерии, медиальная артерия, огибающая бедреннѵю кость.
Наружная запирательная мышца (m.obturatörius extérnus) тре

угольной формы, начинается на наружной поверхности лобко
вой кости и ветви седалищной кости, а также на медиальных 
двух третях запирательной мембраны. Пучки мышцы, конверги
руя, направляются назад, латерально и кверху. Сухожилие 
мышцы проходит позади тазобедренного сустава и прикрепля
ется к вертельной ямке бедренной кости и к суставной сумке.

Ф у н к ц и я :  поворачивает бедро кнаружи.
И н н е р в а ц и я :  запирательный нерв (L„—L1V).
К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная артерия, латераль

ная артерия, огибающая бедренную кость.

МЫШЦЫ СВОБОДНОЙ ЧАСТИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Мышцы бедра

Мышцы бедра подразделяются на 3 группы: переднюю (сги
батели бедра), заднюю (разгибатели бедра) и медиальную (при
водящие бедро).

Имея большую массу и значительную протяженность, эти 
мышцы способны развивать большую силу, действуя как на та
зобедренный, так и на коленный суставы. Мышцы бедра выпол
няют статическую и динамическую функции при стоянии, ходь
бе. Как и мышцы таза, мышцы бедра достигают максимального 
развития у человека в связи с прямохождением.

Передняя группа мышц бедра

Портняжная мышца (m.sartörius) начинается на верхней пе
редней подвздошной ости. Мышца пересекает косо сверху вниз 
и медиально переднюю поверхность бедра. Прикрепляется, 
переходя в сухожильное растяжение, к бугристости большебер
цовой кости и к фасции голени.

У места прикрепления сухожилие портняжной мышцы срас
тается с сухожилиями тонкой и полусухожильной мышц и обра
зует фиброзную пластинку треугольной формы, так называемую



Рис. 185. Глубокие мышцы бедра; вид с 
переднемедиальной стороны.
1 — подвздошная мышца (отрезана); 2 — 
большая поясничная мышца (отрезана); 3 — 
подвздошно-гребенчатая синовиальная сум
ка; 4 — гребенчатая мышца; 5 — длинная при
водящая мышца; 6 — большая привод) щая 
мышца; 7 — бедренные артерия и вена; в — 
тонкая мышца; 9 — портняжная мышца (отре
зана); 10 — медиальная широкая мышца бед
ра: 11 — прямая мышца бедра; 12 — средняя 
ягодичная мышца (отрезана).

п о в е р х н о с т н у ю  г у с и н у ю  
л а п к у  (pes anserinus superficialis), 
под которой имеется с у м к а  г у 
с и н о й  л а п к и  (bursa anserina).

Ф у н к ц и я :  сгибает бедро и го
лень, участвует также в повороте 
бедра кнаружи.

И н н е р в а ц и я :  бедренный 
нерв (Ln—L,v).

К р о в о с н а б ж е н и е :  мышеч
ные ветви бедренной артерии, лате
ральная артерия, огибающая бедрен
ную кость, нисходящая коленная ар
терия.

Четырехглавая мышца бедра
(гл.quadriceps fémoris) сильная, имеет 
наибольшую массу среди всех мышц.
Состоит из 4 мышц, образующих ее
головки: прямой, латеральной, меди- ____
альной и промежуточной широких 
мышц бедра, которые прилежат к 
бедренной кости почти со всех сто
рон (рис. 185). В дистальной трети бедра все 4 головки форми
руют общее сухожилие, которое прикрепляется к бугристости 
большеберцовой кости, а также к верхушке и боковым краям 
надколенника. Дистально от верхушки надколенника средняя 
часть сухожилия продолжается в связку надколенника (lig. pa
tellae).

Прямая мышца бедра (m.reclus fémoris) начинается на ниж
ней передней подвздошной ости и на подвздошной кости над 
вертлужной впадиной. Между костью и началом мышцы имеет
ся синовиальная сумка. Далее мышца проходит вниз спереди от 
тазобедренного сустава, выходит на поверхность бедра между 
мышцей — напрягателем широкой фасции и портняжной мыш
цей, располагаясь впереди промежуточной широкой мышцы 
бедра. Прямая мышца заканчивается сухожилием, которое при-



крепляется к основанию надколенника. Мышца имеет перистое 
строение.

Латеральная широкая мышца бедра (m.vâstus laterâlis) наибо
лее крупная из всех 4 головок четырехглавой мышцы бедра. 
Начинается сухожильными и мышечными пучками на межвер- 
тельной линии, нижней части большого вертела, на ягодичной 
бугристости и верхней половине шероховатой линии бедра, а 
также на латеральной межмышечной перегородке бедра. При
крепляется к сухожилию прямой мышцы бедра, верхнелате
ральной части надколенника и к бугристости большеберцовой 
кости. Часть пучков сухожилия продолжается в латеральную 
поддерживающую связку надколенника (retinaculum patéllae late
rale).

Медиальная широкая мышца бедра (m.vâstus mediàlis) имеет 
обширное начало на нижней половине межвертельной линии, 
на медиальной губе шероховатой линии и медиальной межмы
шечной перегородке бедра. Прикрепляется к верхнему краю ос
нования надколенника и к передней поверхности медиального 
мыщелка большеберцовой кости. Сухожилие этой мышцы уча
ствует в формировании медиальной поддерживающей связки над
коленника (retinâculum patéllae mediâle).

Промежуточная широкая мышца бедра (m.vâstus intermédius) 
начинается мышечными пучками на протяжении верхних двух 
третей передней и латеральной поверхностей тела бедренной 
кости, на нижней части латеральной губы шероховатой линии 
бедра и латеральной межмышечной перегородке. Прикрепляет
ся к основанию надколенника и вместе с сухожилиями прямой, 
латеральной и медиальной широких мышц бедра участвует в об
разовании общего сухожилия четырехглавой мышцы бедра.

Ф у н к ц и я :  четырехглавая мышца бедра является мощ
ным разгибателем голени в коленном суставе; прямая мышца 
сгибает бедро.

И н н е р в а ц и я :  бедренный нерв (Ln—LIV).
К р о в о с н а б ж е н и е :  бедренная артерия, глубокая арте

рия бедра.

Задняя группа мышц бедра
К мышцам задней группы относятся двуглавая мышца бедра, 

полусухожильная и полуперепончатая мышцы (см. рис. 182, 
183). Проксимально у места начала на седалищном бугре они 
прикрыты большой ягодичной мышцей. Ниже, в задней области 
бедра, полусухожильная и полуперепончатая мышцы располага
ются медиально, прилежат к большой приводящей мышце. Дву
главая мышца бедра занимает латеральное положение и приле
жит к латеральной широкой мышце бедра. Начиная от уровня 
границы между средней и нижней третями бедра, мышцы рас
ходятся в стороны, поэтому полусухожильная и полуперепонча-



тая мышцы ограничивают подколенную ямку с медиальной сто
роны, а двуглавая мышца бедра — с латеральной.

Двуглавая мышца бедра (m.biceps fémoris) имеет две головки — 
длинную и короткую. Д л и н н а я  г о л о в к а  (câput löngum) 
вместе с полусухожильной мышцей начинается на верхнемеди
альной поверхности седалищного бугра и на крестцово-бугор- 
ной связке, где рмеется верхняя сумка двуглавой мышцы бедра 
(bursa müsculi bicipitis fémoris supérior). На уровне нижней трети 
бедра длинная головка двуглавой мышцы бедра обособляется от 
полусухожильной мышцы и соединяется с короткой головкой, 
переходя в плоское сухожилие. К о р о т к а я  г о л о в к а  
(caput brève) начинается на латеральной губе шероховатой 
линии, верхней части латерального над мыщелка и на латераль
ной межмышечной перегородке бедра. Общее сухожилие мыш
цы направляется вниз по заднелатеральной стороне коленного 
сустава и прикрепляется к головке малоберцовой кости и на
ружной поверхности латерального мыщелка большеберцовой 
кости. Часть пучков сухожилия продолжается в фасцию голени. 
Между сухожилием мышцы и малоберцовой коллатеральной 
связкой имеется нижняя подсухожилъная сумка двуглавой мышцы 
бедра (bursa subtendinea m.bicipitis fémoris inférior).

Ф у н к ц и я :  вместе с другими мышцами задней группы 
разгибает бедро; сгибает голень в коленном суставе; при согну
той в коленном суставе голени поворачивает ее кнаружи.

И н н е р в а ц и я :  длинная головка — большеберцовый нерв 
(Sx—Sn), короткая головка — общий малоберцовый нерв (LIV—Sj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  медиальная артерия, огибающая 
бедренную кость, прободающие артерии.

Полусухожильная мышца (m.semitendinösus) начинается 
вместе с длинной головкой двуглавой мышцы бедра на седа
лищном бугре. На уровне средней трети бедра переходит в 
длинное сухожилие, которое следует вниз на заднемедиальной 
стороне коленного сустава и прикрепляется к медиальной по
верхности верхней часть большеберцовой кости (участвует в об
разовании поверхностной гусиной лапки).

Ф у н к ц и я :  разгибает бедро, сгибает голень; при согнутой 
в коленном суставе голени поворачивает ее кнутри.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (LiV—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  прободающие артерии.
Полуперепончатая мышца (m.semimembranösus) начинается на 

седалищном бугре плоским длинным сухожилием. Сухожильная 
пластинка продолжается вниз и, суживаясь в дистальном направ
лении, переходит на уровне середины бедра в мышечное брюшко. 
Это брюшко располагается кпереди от полусухожильной мышцы 
и длинной головки двуглавой мышцы бедра. На уровне коленного 
сустава мышечное брюшко вновь продолжается в плоское сухо
жилие, которое 3 пучками прикрепляется к заднелатеральной по
верхности медиального мыщелка большеберцовой кости. Эти су-



Рис. 186. Сухожилия порт
няжной, гонкой, полусухо- 
жильной и полуперепонча
той мышц; вид с медиальной 
стороны.
1 — полуперепончатая мышца;
2 — сухожилие полусухожильной 
мышцы; 3 — сухожилие тонкой 
мышцы; 4 — сухожилие порт
няжной мышцы; 5 — большебер
цовая коллатеральная связка.

хожильные пучки полупе- 
репончатой мышцы образу
ют так называемую г л у б о 
к у ю  г у с и н у ю  л а п к у  
(рис. 186). Один пучок су
хожилия продолжается 
вниз и присоединяется к 
большеберцовой коллате
ральной связке. Второй пу
чок, следуя вниз и лате
рально, вплетается в фас
цию подколенной мышцы, 
а также прикрепляется к 
линии камбаловидной 
мышцы большеберцовой 
кости. Третий, самый круп
ный пучок, направляется 
вверх и латерально к задней 

поверхности латерального мыщелка бедра, формируя косую под
коленную связку. Там, где сухожилие полуперепончатой мышны 
перекидывается через медиальный мыщелок бедра и соприкасает 
ся с медиальной головкой икроножной мышцы, имеется синови
альная суш а  этой мышцы (bursa mûsculi semimembranôsi).

Ф у н к ц и я :  разгибает бедро и сгибает голень; при согну
той в коленном суставе голени поворачивает ее кнутри: оттяги
вает капсулу коленного сустава, защищая синовиальную мем
брану от ущемления

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (LiV—S,). 
К р о в о с н а б ж е н и е :  артерия, огибающая бедренную 

кость, прободающие и подколенная артерии.

Медиальная группа мышц бедра

К мышцам медиальной группы относятся тонкая, гребенча
тая и приводящие мышцы (длинная, короткая и большая) 
Главная функция мышц этой группы — приведение бедра, поэ-



Рис. 187. Мышцьі бедра; перед
няя и медиальная группы.
1 — подвздошно-поясничная мышца;
2 — гребенчатая мышца; 3 — длинная 
приводящая мышца; 4 — большая 
приводящая мышца; 5 — тонкая мыш
ца; 6 — медиа, ьная межмышечная 
парегородка бедра; 7 — вход а при
водящий качал; 8 — медиальная ши
рокая мышца (бедра); 9 — прямая 
мышца бадра.

тому их называют приводящи
ми мышцами. Они достигают 
сильного развития у человека в 
связи с прямохождением. Эти 
мышцы начинаются на наруж
ной поверхности седалищной 
и лобковой костей, вблизи за
пирательного отверстия. Места 
начала мышц занимают срав
нительно большую поверх
ность — от уровня лобкового 
бугорка до седалищного бугра.
Приводящие мышцы прикреп
ляются на участке от малого 
вертела до медиального над- 
мыщелка бедра. Общее на
правление мышечных пучков 
косое, они проходят спереди 
назад, сверху вниз к шерохова
той линии бедра, которая слу
жит местом прикрепления для
большинства из этих мышц _
(рис. 187).

Тонкая мышца (m.gräcilis) 
плоская, длинная, располагается поверхностно на всем протя
жении медиальной поверхности бедра. Начинается коротким 
сухожилием на нижней половине лобкового симфиза и на ниж
ней ветви лобковой кости. В нижней трети бедра брюшко рас
полагается между портняжной и полуперепончатой мышцами. 
Сухожилие тонкой мышцы прикрепляется к медиальной по
верхности верхней части тела большеберцовой кости и участву
ет в образовании поверхностной гусиной лапки.

Ф у н к ц и я :  приводит бедро; сгибает голень, одновремен
но поворачивая ее внутрь.

И н н е р в а ц и я :  запирательный нерв (LN—Lm).
К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная, бедренная и на

ружные половые артерии.



Гребенчатая мышца (m.pectmeus) короткая, плоская, начина
ется на гребне и верхней ветви лобковой кости. Прикрепляется 
плоским тонким сухожилием к площадке, расположенной 
между задней поверхностью малого вертела и шероховатой ли
нией бедра.

Ф у н к ц и я :  участвует в приведении и сгибании бедра.
И н н е р в а ц и я :  запирательный нерв (L,,—Ьщ).
К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная и наружные поло

вые артерии, глубокая артерия бедра.
Длинная приводящая мышца (m.addüctor löngus) имеет тре

угольную форму, располагается медиально и книзу от гребенча
той мышцы, прикрывает спереди короткую приводящую мышцу 
и верхние пучки большой приводящей мышцы. Начинается 
толстым сухожилием на наружной поверхности лобковой кости 
(между гребнем и лобковым симфизом). Идет вниз и латераль
но, переходит в тонкое широкое сухожилие, которое прикреп
ляется к медиальной губе шероховатой линии бедра между мес
тами прикрепления большой приводящей мышцы и медиальной 
широкой мышцы бедра.

Ф у н к ц и я :  приводит бедро, одновременно сгибает и по
ворачивает его кнаружи.

И н н е р в а ц и я :  запирательный нерв (Ln—LIM).
К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная и наружные поло

вые артерии, глубокая артерия бедра.
Короткая приводящая мышца (m.addüctor brévis) толстая, тре

угольной формы. Начинается на наружной поверхности тела и 
нижней ветви лобковой кости. Располагается позади гребенча
той мышцы и длинной приводящей мышцы. Направляясь вниз 
и латерально, мышца расширяется и прикрепляется короткими 
сухожильными пучками к верхней части шероховатой линии.

Ф у н к ц и я :  приводит бедро, участвует в сгибании бедра.
И н н е р в а ц и я :  запирательный нерв (Ln—Ьш).
К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная и прободающие ар

терии.
Большая приводящая мышца (m.addüctor mâgnus) толстая, 

треугольной формы. Начинается на седалищном бугре, ветви 
седалищной кости и на нижней ветви лобковой кости. При
крепляется на всем протяжении медиальной губы шероховатой 
линии. Располагается позади короткой и длинной проводящих 
мышц. Сзади к ней прилежат полу сухожильная, полуперепонча- 
тая мышцы и длинная головка двуглавой мышцы бедра. Пучки 
проксимальной части мышцы ориентированы почти горизон
тально, проходят от лобковой кости к верхней части тела бедра. 
Пучки дистальной части мышцы направляются отвесно вниз — 
от седалищного бугра к медиальному надмыщелку бедра. Сухо
жилие большой приводящей мышцы у места прикрепления к 
приводящему бугорку (tubérculum adductörium) бедренной кости 
ограничивает отверстие, названное с у х о ж и л ь н о й  щ е л ь ю



(hiatus tendmeus adductörius). Через эту щель бедренная артерия 
из приводящего канала на бедре проходит в подколенную ямку. 
Рядом с артерией лежит бедренная вена.

Ф у н к ц и я :  является самой сильной приводящей мышцей 
бедра; медиальные пучки мышцы, берущие начало на седалищ
ном бугре, участвуют также в разгибании бедра.

И н н е р в а ц и я :  запирательный (L,,—L,,,) и седалищный 
(LIV—Lv) нервы.

К р о в о с н а б ж е н и е :  запирательная и прободающая ар
терии.

Мышцы голени
Мышцы голени, как и другие мышцы нижней конечности, 

хорошо развиты, что определяется выполняемой ими функцией 
в связи с прямохождением, статикой и динамикой тела челове
ка. Имея обширное начало на костях, межмышечных перего
родках и фасциях, мышцы голени действуют на коленный, го
леностопный суставы и суставы стопы.

Различают переднюю, заднюю и латеральную группы мышц 
голени. К передней группе относятся передняя большеберцовая 
мышца, длинный разгибатель пальцев, длинный разгибатель 
большого пальца. К задней группе принадлежат трехглавая 
мышца голени (состоящая из икроножной и камбаловидной 
мышц), подошвенная и подколенная мышцы, длинный сгиба
тель пальцев, длинный сгибатель большого пальца стопы, зад
няя большеберцовая мышца. К латеральной группе голени от
носятся короткая и длинная малоберцовые мышцы.

Передняя группа мышц голени
Передняя большеберцовая мышца (m.tibiâlis antérior) распо

лагается на передней стороне голени. Начинается на латераль
ном мыщелке и верхней половине латеральной поверхности 
тела большеберцовой кости, а также прилегающей части меж
костной перепонки и на фасции голени. На уровне дистальной 
трети голени мышечные пучки переходят в длинное сухожилие, 
которое проходит под верхним и нижним удерживателями сухо- 
жилий-разгибателей, кпереди от голеностопного сустава. Далее 
сухожилие огибает медиальный край стопы и прикрепляется к 
подошвенной поверхности медиальной клиновидной кости и 
основанию I плюсневой кости.

Ф у н к ц и я :  разгибает стопу в голеностопном суставе, 
одновременно поднимает медиальный край стопы и поворачи
вает ее кнаружи (супинация), укрепляет продольный свод 
стопы. При фиксированной стопе наклоняет вперед голень; 
способствует удержанию голени в вертикальном положении.

И н н е р в а ц и я :  глубокий малоберцовый нерв (LIV—Sj).



Рис. 188. Глубокие мышцы передней области го
лени и тыла стопы, правой.
1 — надколенник; 2 — межкостная мембрана голени; 3 — 
большеберцовая кость; 4 — мышца — длинныи разгиба
тель большого пальца стопы; 5 — сухожилие передней 
большеберцовой мышцы; 6 — верхний удерживатель су
хожилий мышц-разгибателей; 7 — нижний удерживатель 
сухожилий мышц-разгибателей: 8 — мышца — короткий 
разгибатель большого пальца стопы; 9 — тыльная меж
костная мышца; 10 — мышца — короткий разгибатель 
пальцев: 11 — мышца — длинный разгибатель пальцев.

К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя боль
шеберцовая артерия

Длинныи разгибатель пальцев (m.exténsor 
digitorum löngus) — мышца перистая, начина
ется на латеральном мыщелке большеберцовой 
кости, передней поверхности тела малоберцо
вой кости, на верхней трети межкостной пере
понки, фаспии и передней межмышечной 
перегородки голени (рис. 188). Направляясь на 
тыл стопы, мышца проходит позади верхнего и 
нижнего удерживателей сухожилий-разгибате
лей. На уровне голеностопного сустава мышца 
разделяется на 4 сухожилия, которые заключе
ны в общее для них синовиальное влагалище. 
Каждое сухожилие прикрепляется к тыльной 
стороне основания средней и дистальной фа
ланг II—V пальцев.

От нижней части мышцы отделяется не
большой пучок, получивший название третьей 
малоберцовой мышцы (m.peronéus tértius), сухо
жилие которой прикрепляется к основанию V 
плюсневой кости.

Ф у н к ц и я :  разгибает II—V пальцы в 
плюснефаланговых суставах, а также стопу в 
голеностопном суставе. Третья малоберцовая 

мышца поднимает латеральный край стопы. При укрепленной 
стопе длинный разгибатель пальцев удерживает голень в верти
кальном положении.

И н н е р в а ц и я :  глубокий малоберцовый нерв (LIV—S,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя большеберцовая арте

рия.
Длинный разгибатель большого пальца стопы (m.exténsor hal- 

lucis lôngus) располагается между передней большеберцовой 
мышцей медиально и длинным разгибателем пальцев латераль
но; частично прикрыт ими спереди. Начинается на средней 
трети передней поверхности малоберцовой кости, межкостной 
перепонки голени. Сухожилие мышцы проходит вниз на тыл

— 7



стопы под верхним и нижним удерживателями сухожилий-раз
гибателей в отдельном синовиальном влагалище и прикрепляет
ся к дистальной фаланге большого пальца стопы. Отдельные 
пучки сухожилия могут прикрепляться также к проксимальной 
фаланге.

Ф у н к ц и я :  разгибает большой палец стопы; участвует 
также в разгибании стопы в голеностопном суставе.

И н н е р в а ц и я :  глубокий малоберцовый нерв (L,v—S,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя большеберцовая артерия.

Задняя группа мышц голени

Мышцы задней группы формируют два слоя — поверхност
ный и глубокий. Более сильно развита поверхностно лежащая 
трехглавая мышца голени, которая создает характерную для че
ловека округлость голени (рис. 189). Глубокий слой образован 
небольшой подколенной мышцей и 3 длинными мышцами: 
длинным сгибателем пальцев (располагается наиболее медиаль
но), задней большеберцовой мышцей (занимает промежуточное 
положение) и длинным сгибателем большого пальца стопы 
(располагается латерально) (рис. 190).

Поверхностный слой задней группы мышц голени
Трехглавая мышца голени (m.triceps siirae) состоит из двух 

мышц — икроножной мышцы, которая располагается поверх
ностно, и камбаловидной мышцы, скрытой под икроножной. 
Икроножная мышца относится к двусуставным мышцам, она 
действует на два сустава — коленный и голеностопный, тогда 
как камбаловидная мышца является односуставной — действует 
только на голеностопный сустав.

Икроножная мышца (m.gastrocnémius) имеет две головки: ме
диальную и латеральную, поверхностные слои которых пред
ставлены прочными сухожильными пучками. Л а т е р а л ь н а я  
г о л о в к а  (câput laterâle) начинается на наружной поверх
ности нижнего эпифиза бедра над латеральным мыщелком. 
М е д и а л ь н а я  г о л о в к а  (câput mediâle) начинается на ме
диальном мыщелке бедра. Под каждой головкой икроножной 
мышцы находится синовиальная сумка. Между латеральной го
ловкой и капсулой коленного сустава располагается латераль
ная подсухожилъная сумка икроножной мышцы (bursa subtendinea 
müsculi gastrocnémii laterâlis). Между медиальной головкой и 
капсулой сустава находится медиальная подсухожилъная сумка 
икроножной мышцы (bursa subtendinea müsculi gastrocnémii 
mediàlis). Обе сумки, как правило, сообщаются с полостью ко
ленного сустава.

На середине голени обе головки икроножной мышцы пере
ходят в толстое сухожилие, которое книзу суживается и сливает-



Рис. 189. Мышцы задней области голени, правой; вид с медиальной 
стороны.
1 — трехглавая мышца голени; 2 — пяточное (ахиллово) сухожилие; 3 — зад
няя большеберцовая мышца; 4 — мышца — длинный сгибатель пальцев; 5 — 
мышца — длинный сгибатель большого пальца стопы; 6 — удержи вате ль су
хожилий мышц-сгибателей.

Рис. 190. Мышцы задней области голени, правой; глубокий слой.
1 — подколенная мышца; 2 — задняя большеберцовая мышца; 3 — короткая 
малоберцовая мышца; 4 — пяточное (ахиллово) сухожилие (отрезано); 5 — 
мышца — длинный сгибатель большого пальца стопы; 6 — мышца — длинный 
сгибатель пальцев; 7 — камбаловидная мышца (отрезана).



ся с сухожилием камбаловидной мышцы, формируя п я т о ч 
н о е  ( а х и л л о в о )  с у х о ж и л и е  (téndo calcaneus, s.Achilli), 
которое прикрепляется к пяточному бугру. Между сухожилием 
и пяточной костью имеется с у м к а  п я т о ч н о г о  ( а х и л 
л о в а )  с у х о ж и л и я  (bursa téndinis calcanei, s.Achillis).

Камбаловидная мышца (m.söleus) толстая, плоская, лежит под 
икроножной мышцей. Спереди от нее находятся мышцы глубо
кого слоя. Камбаловидная мышца имеет обширное начало на 
задней поверхности большеберцовой кости (на линии камбало
видной мышцы) и на с у х о ж и л ь н о й  д у г е  (arcus tendi- 
neus müsculi sölei), перекидывающейся между большеберцовой и 
малоберцовой костями. Камбаловидная мышца имеет перистое 
строение, переходит в плоское сухожилие, участвующее в обра
зовании пяточного сухожилия.

Ф у н к ц и я :  трехглавая мышца сгибает голень и стопу (по
дошвенное сгибание); при фиксированной стопе удерживает го
лень на таранной кости, не давая ей опрокинуться вперед.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (L1V— S„).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя большеберцовая артерия.
Подошвенная мышца (m.plantâris) непостоянная, имеет не

большое брюшко и длинное тонкое сухожилие. Начинается на 
латеральном надмыщелке бедра и на косой подколенной связке. 
Сухожилие этой мышцы проходит между икроножной и камба
ловидной мышцами, прилежит к медиальному краю пяточного 
сухожилия, вместе с которым прикрепляется к пяточному бугру.

Ф у н к ц и я :  натягивает капсулу коленного сустава, участ
вует в сгибании голени и стопы.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (LIV—S,,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подколенная артерия.

Глубокий слой задней группы мышц голени

Глубокий слой образован 4 мышцами: подколенной, длин
ным сгибателем пальцев, длинным сгибателем большого пальца 
стопы и задней большеберцовой мышцей, которые отделяются 
от камбаловидной мышцы глубокой пластинкой фасции голени.

Подколенная мышца (m.popliteus) залегает глубоко в подко
ленной ямке. Начинается толстым сухожилием на наружной по
верхности латерального мыщелка бедра (ниже прикрепления 
малоберцовой коллатеральной связки). Мышца прилежит к зад
ней поверхности капсулы сустава и располагается ниже дугооб
разной подколенной связки, на которой начинаются ее меди
альные пучки. Мышца прикрепляется к треугольной площадке 
на задней поверхности большеберцовой кости, над линией кам
баловидной мышцы.

Ф у н к ц и я :  сгибает голень, поворачивая ее кнутри; натя
гивает капсулу коленного сустава, предохраняя синовиальную 
мембрану от ущемления.



И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (LIV—Su).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подколенная артерия.
Длинный сгибатель пальцев (m.fléxor digitörum löngus) имеет 

двуперистое строение, начинается мясистыми пучками на зад
ней поверхности тела большеберцовой кости ниже линии кам
баловидной мышцы, а также на фасции и задней межмышечной 
перегородке голени. Располагается позади и медиальнее задней 
большеберцовой мышцы. Сухожилие длинного сгибателя паль
цев направляется вниз, пересекает сзади и с латеральной сторо
ны сухожилие задней большеберцовой мышцы. Далее сухожи
лие мышцы проходит к подошве стопы позади медиальной ло
дыжки под удерживателем сухожилий-сгибателей в отдельном 
синовиальном влагалище (между сухожилиями задней больше
берцовой мышцы медиально и длинным сгибателем большого 
пальца латерально). Затем сухожилие огибает сзади и снизу 
опору таранной кости. Располагаясь над коротким сгибателем 
пальцев, разделяется на 4 отдельных сухожилия, которые при
крепляются к дистальным фалангам II—V пальцев, предвари
тельно прободая сухожилия короткого сгибателя пальцев (по
добно сухожилиям глубокого сгибателя пальцев на кисти).

Ф у н к ц и я :  сгибает дистальные фаланги II—V пальцев; 
сгибает стопу, поворачивая ее кнаружи.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (LIV—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя большеберцовая артерия.
Длинный сгибатель большого пальца стопы (m.fléxor hâllucus 

longus) — двуперистая мышца, начинается на нижних двух тре
тях тела малоберцовой кости, межкостной перепонке, задней 
межмышечной перегородке голени. Располагается латерально и 
позади от задней большеберцовой мышцы. Сухожилие длинно
го сгибателя большого пальца стопы проходит под удерживате
лем сухожилий-сгибателей позади медиальной лодыжки и лате- 
ральнее сухожилия длинного сгибателя пальцев в отдельном си
новиальном влагалище. Далее сухожилие длинного сгибателя 
большого пальца стопы ложится в одноименную бороздку на 
заднем отростке таранной кости, проходя вперед под опорой та
ранной кости. Достигнув подошвенной поверхности большого 
пальца стопы, сухожилие длинного сгибателя большого пальца 
прикрепляется к его дистальной фаланге. На своем пути на 
стопе это сухожилие перекрещивается с сухожилием длинного 
сгибателя пальцев (лежит под ним). На всем протяжении подо
швенной поверхности I плюсневой кости сухожилие длинного 
сгибателя большого пальца стопы залегает между медиальным и 
латеральным брюшками короткого сгибателя большого пальца 
стопы.

Ф у н к ц и я :  сгибает большой палец стопы, участвует в 
сгибании (супинации) и приведении стопы; укрепляет продоль
ный свод стопы.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (Ь!У— Sn).



К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя большеберцовая и мало
берцовая артерии.

Задняя большеберцовая мышца (m.tibiälis posterior) располага
ется глубоко на задней поверхности голени между длинным сги
бателем пальцев (медиально) и длинным сгибателем большого 
пальца стопы (латерально). Начинается на задней поверхности 
тела малоберцовой кости (между медиальным гребнем и межкост
ным краем), нижней поверхности латерального мыщелка и на 
верхних двух третях тела большеберцовой кости (ниже линии кам
баловидной мышцы) и межкостной перепонке голени.

Мышца продолжается в сильное сухожилие, которое залега
ет в бороздке на задней поверхности медиальной лодыжки впе
реди сухожилия длинного сгибателя пальцев (под удерживате- 
лем сухожилий-сгибателей). Перейдя на подошвенную поверх
ность стопы, сухожилие прикрепляется к бугристости ладьевид
ной кости, ко всем 3 клиновидным костям, а также к основа
нию IV (иногда и V) плюсневой кости.

Ф у н к ц и я :  сгибает стопу (подошвенное сгибание), при
водит стопу и супинирует ее.

И н н е р в а ц и я :  большеберцовый нерв (L1V— Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  задняя большеберцовая артерия.

Латеральная группа мышц голени

Латеральная группа представлена длинной и короткой мало
берцовыми мышцами, которые располагаются на латеральной 
поверхности голени под фасцией между передней и задней меж- 
мышечными перегородками.

Длинная малоберцовая мышца (m.peronéus löngus) двуперис
тая, лежит поверхностно, начинается на головке и верхних двух 
третях латеральной поверхности малоберцовой кости, на лате
ральном мыщелке большеберцовой кости, фасции голени и на 
межмышечных перегородках голени. На уровне голеностопного 
сустава сухожилие мышцы, огибая латеральную лодыжку сзади, 
проходит вначале под верхним удерживателем сухожилий мало
берцовых мышц в общем синовиальном влагалище с сухожили
ем короткой малоберцовой мышцы, а затем в борозде на пяточ
ной кости (под нижним удерживателем сухожилий малоберцо
вых мышц). На подошве сухожилие длинной малоберцовой 
мышцы проходит косо вперед и медиально, ложится в одно
именную бороздку кубовидной кости в отдельном (собствен
ном) синовиальном влагалище. Сухожилие прикрепляется к ос
нованию I и II плюсневых костей и к медиальной клиновидной 
кости.

В тех пунктах, где сухожилие меняет свое направление (по
зади латеральной лодыжки и на кубовидной кости), оно обычно 
утолщается за счет образующегося в его толще волокнистого 
хряща или сесамовидной косточки.



Ф у н к ц и я :  сгибает стопу, приподнимает ее латеральный 
край (пронация), укрепляет поперечный и продольный своды 
стопы.

И н н е р в а ц и я :  поверхностный малоберцовый нерв 
(Liv S,).

К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная нижняя коленная ар
терия, малоберцовая артерия.

Короткая малоберцовая мышца (m.peronéus brévis) двуперис
тая, начинается на нижних двух третях латеральной поверхнос
ти малоберцовой кости и на межмышечных перегородках голе
ни. Сухожилие мышцы проходит на стопу позади латеральной 
лодыжки под удерживателем сухожилий малоберцовых мышц, 
залегая в общем синовиальном влагалище вместе с сухожилием 
длинной малоберцовой мышцы. У нижнего края этого удержи- 
вателя сухожилие короткой малоберцовой мышцы поворачивает 
вперед и проходит по наружной стороне пяточной кости под 
малоберцовым блоком к месту прикрепления на основании V 
плюсневой кости.

Ф у н к ц и я :  поднимает латеральный край стопы; препят
ствует повороту стопы подошвой кнутри; сгибает стопу (подо
швенное сгибание).

И н н е р в а ц и я :  поверхностный малоберцовый нерв 
(Liv S|).

К р о в о с н а б ж е н и е :  малоберцовая артерия.

МЫШЦЫ стопы

Наряду с прикрепляющимися к костям стопы сухожилиями 
мышц голени, входящими в состав передней, задней и латераль
ной групп, стопа имеет собственные (короткие) мышцы. Эти 
мышцы начинаются и прикрепляются в пределах скелета стопы, 
имеют сложные анатомо-топографические и функциональные 
взаимоотношения с сухожилиями тех мышц голени, пункты 
прикрепления которых находятся на костях стопы. Мышцы 
стопы располагаются на ее тыле и на подошве.

Мышцы тыла стопы
Мышцы тыла стопы залегают под тыльной фасцией стопы и 

сухожилиями длинных разгибателей пальцев. Это две мышцы — 
короткий разгибатель пальцев и короткий разгибатель большого 
пальца стопы (рис. 191).

Короткий разгибатель пальцев (m.exténsor digitörum brévis) 
является слаборазвитой мышцей. Начинается на передневерх
ней и латеральной поверхностях пяточной кости. Мышца про
ходит по тыльной поверхности стопы косо вперед и медиально. 
Три сухожилия этой мышцы достигают II—IV пальцев, присо-



Рис. 191. Сухожилия мышц-раэгиба- 
телей и короткие мышцы тыла стопы, 
правой.
1 — нижний удерживатель сухожилий 
мышц-разгибателей; 2 — сухожилие пе
редней большеберцовой мышцы, 3 — су
хожилие мышцы — длинного разгибателя 
большого пальца стопы; 4 —мышца — ко
роткий разгибатель большого пальца 
стопы; 5 — тыльные межкостные мышцы; 
6 — мышца — короткий разгибатель паль
цев; 7 — сухожилия мышцы — длинного 
разгибателя пальцев.

единяются с латеральной стороны 
к сухожилиям длинного разгибате
ля пальцев и вместе с ними при
крепляются к основаниям средних 
и дистальных фаланг.

Ф у н к ц и я :  вместе с сухожи
лиями длинного разгибателя паль
цев участвует в разгибании пальцев 
стопы.

И н н е р в а ц и я :  глубокий 
малоберцовый нерв (L|V—S|).

К р о в о с н а б ж е н и е :  лате
ральная предплюсневая и малобер
цовая артерии.

Короткий разгибатель большого 
пальца стопы (m.exténsor hâllucis 
brévis) лежит медиальнее короткого 
разгибателя пальцев. Начинается на верхней поверхности пя
точной кости, в переднем ее отделе. Мышца направляется впе
ред и медиально, переходит в сухожилие, которое прикрепляет
ся к тыльной поверхности основания проксимальной фаланги 
большого пальца стопы.

Ф у н к ц и я :  участвует в разгибании большого пальца 
стопы.

И н н е р в а ц и я :  глубокий малоберцовый нерв (L|V—S|).
К р о в о с н а б ж е н и е :  тыльная артерия стопы.

Мышцы подошвы столы

В области подошвы стопы различают следующие группы 
мышц: медиальную — со стороны большого пальца стопы, лате
ральную — со стороны мизинца, среднюю, занимающую про
межуточное положение (рис. 192, 193).

В отличие от кисти на подошве стопы медиальная и лате
ральная группы представлены меньшим числом мышц, а сред-



Рис. 192. Мышцы подошвы стопы, правой.
1 — сухожилие мышцы — длинного сгибателя большого пальца стопы.
2 — червеобразные мышцы; 3 — мышца — короткий сгибатель большого 
пальца стопы; 4 — мышца, отводящая большой палец стопы; 5 — подошвен
ный апоневроз (отрезан); 6 — мышца — короткий сгибатель пальцев (отреза
на); 7 — квадратная мышца подошвы; 8 — сухожилие мышцы — длинного сги
бателя пальцев; 9 — мышца — сгибатель мизинца стопы; 10 — мышца, отво
дящая мизинец с опы

Рис. 193. Глубокие мышцы подошвы стопы, правой. (Поверхностные 
мышцы и сухожилия удалены.)
1 — мышца, приводящая большой палец стопы (поперечная головка);
2 — мышца, приводящая большой палец стопы (косая головка); 3 — мышца — 
короткий сгибатель большого пальца стопы; 4 — мышца, отводящая большой 
палец стопы; 5 — подошвенные межкостные мышцы.

няя группа усилена. В целом на подошве 14 коротких мышц. 
Три из них принадлежат медиальной группе (мышца, отводящая 
большой палец стопы, короткий сгибатель большого пальца 
стопы и мышца, приводящая большой палец стопы). Две 
мышцы образуют латеральную группу (мышца, отводящая ми-



зинец стопы, и короткий сгибатель мизинца стопы). Средняя 
группа на подошве усилена. В ее состав входит 13 мышц. Кроме 
4 червеобразных и 7 межкостных мышц, она включает еще две 
мышцы — короткий сгибатель пальцев и квадратную мышцу 
подошвы.

Медиальная группа мышц подошвы стопы
Мышца, отводящая большой палец стопы (m.abdüctor hâllu- 

cis), лежит поверхностно вдоль медиального края стопы. Начи
нается короткими сухожильными пучками на медиальной по
верхности бугра пяточной кости, мясистыми пучками — на 
нижнем удерживателе сухожилий-сгибателей и подошвенном 
апоневрозе. Мышца прикрепляется к медиальной стороне осно
вания проксимальной фаланги большого пальца стопы.

Ф у н к ц и я :  отводит большой палец стопы от срединной 
линии подошвы стопы в медиальном направлении.

И н н е р в а ц и я :  медиальный подошвенный нерв (Lv—S^.
К р о в о с н а б ж е н и е :  медиальная подошвенная артерия.
Короткий сгибатель большого пальца стопы (m.fléxor hällucis 

brévis) примыкает с латеральной стороны к предыдущей мышце. 
Начинается узкой сухожильной пластинкой на медиальной сто
роне подошвенной поверхности кубовидной кости (позади бо
розды сухожилия длинной малоберцовой мышцы), на первой 
клиновидной кости и подошвенной пяточно-кубовидной связ
ке. Мышца идет вперед и разделяется на медиальную и лате
ральную части, между которыми проходит сухожилие длинного 
сгибателя большого пальца стопы.

Обе части мышцы прикрепляются к основанию проксималь
ной фаланги и к сесамовидным костям по сторонам от первого 
плюснефалангового сустава. С латеральной стороны мышца 
сращена с мышцей, приводящей большой палец стопы.

Ф у н к ц и я :  сгибает большой палец стопы.
И н н е р в а ц и я :  латеральная часть мышцы — латераль

ный подошвенный нерв (Sj—S„); медиальная часть — медиаль
ный подошвенный нерв (Lv—Sj).

К р о в о с н а б ж е н и е :  медиальная подошвенная артерия, 
подошвенная дуга.

Мышца, приводящая большой палец стопы (m.addüctor hällu
cis), лежит глубоко, почти на середине подошвы. Она имеет две 
головки: косую и поперечную. К о с а я  г о л о в к а  (câput 
obliquum) начинается на кубовидной, латеральной клиновид
ной, на основании II, III и IV плюсневых костей и на длинной 
подошвенной связке. Мышечное брюшко направляется вперед 
и медиально, переходит в общее с поперечной головкой сухожи
лие. П о п е р е ч н а я  г о л о в к а  (câput transvérsum) образует 
узкое плоское мышечное брюшко, которое начинается на кап
сулах плюснефаланговых суставов III—V пальцев, идет попере



чно в медиальном направлении и соединяется с косой головкой. 
Сухожилие приводящей мышцы прикрепляется к основанию 
проксимальной фаланги большого пальца стопы и к латераль
ной сесамовидной кости.

Ф у н к ц и я :  приводит большой палец к срединной линии 
стопы, участвует в сгибании большого пальца стопы.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (St—S„).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подошвенные плюсневые арте

рии, подошвенная дуга.

Латеральная группа мышц подошвы стопы
Мышца, отводящая мизинец стопы (m.abductor digiti minimi), 

начинается сухожильными и мышечными пучками на подо
швенной поверхности пяточной кости, бугристости V плюсне
вой кости и на подошвенном апоневрозе. Сухожилие мышцы 
проходит по латеральному краю стопы и прикрепляется к лате
ральной стороне проксимальной фаланги мизинца.

Ф у н к ц и я :  сгибает проксимальную фалангу мизинца и 
отводит ее латерально.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (S,—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная подошвенная арте- 

р и я .  t  с

Короткий сгибатель мизинца стопы (m.fléxor digiti minimi 
brévis) начинается на медиальной стороне подошвенной поверх
ности V плюсневой кости, на влагалище сухожилия длинной 
малоберцовой мышцы и на длинной подошвенной связке. Су
хожилие мышцы, лежащей медиальнее и глубже предыдущей, 
прикрепляется к основанию проксимальной фаланги мизинца.

Ф у н к ц и я :  сгибает мизинец.
И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (Sj—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная подошвенная арте- 

р и я .  t

Мышца, противопоставляющая мизинец (m.oppönens digiti 
minimi), располагается с латеральной стороны от короткого сги
бателя мизинца. Начинается на длинной подошвенной связке. 
Прикрепляется к V плюсневой кости.

Ф у н к ц и я :  участвует в укреплении латерального продоль
ного свода стопы. Мышца не постоянная.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (S,—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная подошвенная артерия.

Средняя группа мышц подошвы стопы
£

Короткий сгибатель пальцев (m.fléxor digiti brévis) лежит под 
подошвенным апоневрозом. С латеральной стороны мышца 
прилежит к мышце, отводящей мизинец, а с медиальной — к 
мышце, отводящей большой палец стопы. Под коротким сгиба



телем пальцев находятся квадратная мышца подошвы и сухожи
лия длинного сгибателя пальцев. Короткий сгибатель пальцев 
начинается на передней части подошвенной поверхности пя
точного бугра и на подошвенном апоневрозе. От плоского мы
шечного брюшка этой мышцы отходят 4 сухожилия, которые 
прикрепляются к средним фалангам II—V пальцев. Каждое из 
этих сухожилий на уровне проксимальной фаланги расщепляет
ся на два пучка. Через щель между ними проходит сухожилие 
длинного сгибателя пальцев. Часть пучков сухожилий короткого 
сгибателя пальцев вплетается непосредственно в фиброзные 
влагалища пальцев стопы. Указанные отношения сухожилий 
короткого сгибателя пальцев с сухожилиями длинного сгибате
ля пальцев на стопе аналогичны отношениям сухожилий по
верхностного и глубокого сгибателей пальцев кисти.

Ф у н к ц и я :  сгибает II—V пальцы; участвует в укреплении 
продольного свода стопы.

И н н е р в а ц и я :  медиальный подошвенный нерв (Lv—S,).
К р о в о с н а б ж е н и е :  медиальная и латеральная подо

швенные артерии.
Квадратная мышца подошвы, добавочный сгибатель 

(m.quadrâtus plântae, s.m.fléxor accessorius) начинается на наруж
ной и медиальной сторонах нижней поверхности пяточной 
кости и на длинной подошвенной связке. Мышца направляется 
вперед и на уровне середины подошвы стопы прикрепляется с 
латеральной стороны к сухожилиям длинного сгибателя паль
цев, направляющимся к II—IV пальцам.

Ф у н к ц и я :  участвует в сгибании пальцев стопы, одновре
менно придает тяге длинного сгибателя пальцев прямое направ
ление.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (S,—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная подошвенная артерия.
Червеобразные мышцы (mm.lumbricäles); их 4, имеют верете

нообразную форму. Латерально лежащие 3 мышцы начинаются 
на обращенных друг к другу поверхностях сухожилий длинного 
сгибателя пальцев. Четвертая, медиально расположенная 
мышца, берет начало на медиальной стороне прилежащего су
хожилия длинного сгибателя пальцев. Каждая червеобразная 
мышца продолжается в тонкое сухожилие, которое прикрепля
ется с медиальной стороны к проксимальной фаланге соответ
ствующего пальца (II—V). Часть пучков сухожилий червеобраз
ных мышц огибает проксимальную фалангу и переходит на 
тыльную сторону пальцев, вплетаясь в сухожилия длинного раз
гибателя пальцев стопы.

Ф у н к ц и я :  сгибает проксимальные и разгибает средние и 
дистальные фаланги II—V пальцев, отводя их медиально, в сто
рону большого пальца стопы.

И н н е р в а ц и я :  латеральный и медиальный подошвен
ные нервы (Lv—S,).



Рис. 194. Межкостные тыльные (1) и подошвенные (2) мышцы

К р о в о с н а б ж е н и е :  латеральная и медиальная подо
швенные артерии.

Межкостные мышцы (m.imerôssei) располагаются в проме
жутках между плюсневыми костями (рис. I94). Эти мышцы раз
деляются на две группы: подошвенные межкостные и тыльные 
межкостные мышцы.

В отличие от расположенных на кисти аналогичных мышц, 
которые сгруппированы по сторонам от среднего пальца, на 
стопе межкостные мышцы сосредоточены по сторонам от II 
пальца. Это связано со спецификой функции: хватательной — 
кисти и опорно-двигательной — стопы.

Подошвенные межкостные мышцы (mm.interossei plantares): 
их 3, располагаются в межкостных промежутках со стороны по
дошвы. Каждая мышца начинается на основании медиальной 
поверхности тел III—V плюсневой кости. Подошвенные мышцы 
прикрепляются к медиальной поверхности проксимальных фа
ланг III—V пальцев стопы. Часть пучков переходит с медиаль
ной стороны на дорсальную поверхность соответствующего 
пальца и сплетается в тыльный апоневроз.

Ф у н к ц и я :  подошвенные межкостные мышцы приводят 
III—V пальцы ко II пальцу; сгибают проксимальные фаланги 
этих пальцев.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (Sj—Sn).



К р о в о с н а б ж е н и е :  подошвенные плюсневые арте
рии, подошвенная дуга.

Тыльные межкостные мышцы (mm.interossei dorsâles); их 4, 
занимают промежутки между плюсневыми костями с дорсаль
ной стороны. Каждая тыльная межкостная мышца начинается 
двумя головками на обращенных друг к другу поверхностях 
смежных плюсневых костей. Сухожилия мышц прикрепляются 
к основанию проксимальных фаланг и к сухожилиям длинного 
разгибателя пальцев. Первая межкостная мышца прикрепляется 
к медиальной стороне II пальца, 3 другие — к латеральной сто
роне II—IV пальцев.

Ф у н к ц и я :  первая тыльная межкостная мышца отводит II 
палец от срединной линии стопы в сторону большого пальца. 
Остальные 3 мышцы (вторая — четвертая) отводят II—IV паль
цы в латеральную сторону (приближают к мизинцу). Тыльные 
межкостные мышцы сгибают проксимальные фаланги И—IV 
пальцев.

И н н е р в а ц и я :  латеральный подошвенный нерв (S!—Sn).
К р о в о с н а б ж е н и е :  подошвенные плюсневые арте

рии, подошвенная дуга.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. На какие группы подразделяются мышцы пояса нижних конеч

ностей? Назовите мышцы, входящие в каждую такую группу.
2. Назовите группы мышц, выделяемые на бедре, а также мышцы, 

входящие в каждую группу.
3. Перечислите синовиальные сумки, имеющиеся в области колен

ного сустава, в местах начала или прикрепления мышц.
4. Назовите мышцы, входящие в каждую из 3 групп мышц голени.
5. Какие мышцы имеются на тыле стопы?
6. Какие мышцы располагаются на подошвенной стороне стопы? 

Сколько их? Назовите функции каждой из этих мышц.

ТОПОГРАФИЯ ФАСЦИЙ И КЛЕГЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

При осмотре нижней конечности на ней виден ряд мышеч
ных и костных ориентиров (рис. 195). Это выпуклость ягодич
ной области, отделенная от бедра ягодичной складкой, в глуби
не которой медиально прощупывается седалищный бугор. 
В верхней части ягодичной области определяется гребень под
вздошной кости. На бедре у худощавых людей спереди видны 
паховая складка и границы бедренного треугольника, где про
щупывается идущая сверху вниз бедренная артерия. Отчетливо 
видны контуры четырехглавой мышцы бедра. В передней облас
ти колена находится надколенник, а по краям от него — две 
ямки, прощупываются мыщелки бедра. В задней области колена



Рис. 195. Рельеф мышц латераль
ной поверхности нижней конеч
ности, левой.
1 — латеральная широкая мышца бед
ра; 2 — прямая мышца бедра; 3 — под
вздошно-большеберцовый тракт; 4 — 
надколенник; 5 — передняя больше
берцовая мышца; 6 — икроножная 
мышца; 7 — камбаловидная мышца;
8 — сухожилия малоберцовых мышц;
9 — пяточное (ахиллово) сухожилие;
10 — латеральная лодыжка.

определяется подколенная ямка. 
На передней поверхности голе
ни виден передний гребень 
большеберцовой кости, на зад
ней — контурируется икронож
ная мышца, которая книзу пере
ходит в ее сухожилие (ахиллово). 
По бокам от голеностопного 
сустава заметны лодыжки — ла
теральная и медиальная. В нор
ме на внутреннем крае стопы хо
рошо виден ее свод.

Толщина кожи нижней ко
нечности зависит от функции 
того или иного сегмента и степе
ни давления, испытываемого ко
жей со стороны сильных мышц. 
Так, кожа ягодицы, передней 
области колена, подошвы толс
тая. Кожа бедра, залней области 
колена, голени и тыла стопы 
тонкая, подвижная. В области 
передней поверхности голени 
кожа спаяна с фасцией и над
костницей переднего края боль

шеберцовой кости, где подкожная жировая клетчатка отсутству
ет. В подкожной клетчатке медиальной поверхности голени 
проходят большая подкожная вена ноги и подкожный нерв. 
В подкожной клетчатке задней поверхности голени проходит 
малая подкожная вена ноги, направляющаяся в подколенную 
ямку, где она впадает в подколенную вену. Подкожная клетчат
ка особенно развита в ягодичной области, где она состоит из 
двух слоев — поверхностного и глубокого. Глубокий слой квер
ху переходит в клетчатку поясничной области, образуя общее 
жировое тело — пояснично-ягодичную жировую массу. В под
кожной клетчатке залегают разветвления ягодичных артерий,



вен и нервов. Слаборазвитая поверхностная фасция является 
продолжением поверхностной фасции тела.

Ягодичная фасция (fascia glutea) плотная, прикрывает снару
жи большую ягодичную мышцу, прикрепляется на дорсальной 
поверхности крестца и на наружной губе подвздошного гребня. 
Глубокий листок этой фасции отделяет большую ягодичную 
мышцу от средней ягодичной мышцы и от мышцы, напрягаю
щей широкую фасцию бедра. Ягодичная фасция внизу перехо
дит в широкую фасцию бедра.

Две прочные связки, натянутые между крестцом и бугром 
седалищной кости (крестцово-бугорная), а также между крест
цом и седалищной остью (крестцово-остистая), вместе с боль
шой седалищной вырезкой тазовой кости ограничивают боль
шое седалищное отверстие. Проходящая через это отверстие 
грушевидная мышца делит это отверстие на две части — верх
нюю и нижнюю, через которые проходят сосуды и нервы. Через 
в е р х н е е  г р у ш е в и д н о е  о т в е р с т и е  (foramen su- 
prapiriforme) из полости таза выходит верхний сосудисто-нерв
ный пучок (верхние ягодичная артерия и нерв с прилежащими 
венами). Через н и ж н е е  п о д г р у ш е в и д н о е  о т в е р с 
т и е  (forâmen infrapiriforme) проходит толстый, мощный ниж
ний сосудисто-нервный пучок (нижние ягодичные артерия и 
нерв с прилежащими венами, внутренние половые сосуды и 
одноименный нерв, а также седалищный нерв и задний кожный 
нерв бедра).

В связи с тем что часть мышц нижней конечности (большая 
поясничная и подвздошная мышцы) начинается на позвоноч
нике и костях таза, покрывающая их фасция связана с фасция
ми, выстилающими стенки брюшной полости и таза (внутри- 
брюшной фасцией).

Поясничная фасция (fâscia psoâtis), будучи частью внутри- 
брюшной фасции, покрывает спереди большую и малую пояс
ничные мышцы. Ее медиальный край прикрепляется к передне
латеральной поверхности поясничных позвонков, их попере
чным отросткам и верхней части крестца внизу. Латерально эта 
фасция соединяется с фасцией, покрывающей квадратную 
мышцу поясницы. Верхний край поясничной фасции и фасция 
квадратной мышцы поясницы вверху сращены с медиальной ду
гообразной связкой (диафрагмы), перекидывающейся над пояс
ничной мышцей от поперечного отростка II поясничного по
звонка к телу I поясничного позвонка (до XII ребра).

Поскольку большая поясничная и подвздошная мышцы пе
ред выходом на бедро соединяются в единую подвздошно-пояс- 
ничную мышцу, их поясничная и подвздошная фасции, срос
шиеся в один плотный фасциальный листок, принято называть 
подвздошно-поясничной фасцией. Прикрепляясь к позвоноч
нику и тазовой кости, эта фасция образует общее костно-фас
циальное ложе для подвздошно-поясничной мышцы. Подвздош-



Рис. 196. Мышечная и 
сосудистая лакуны, по
верхностное паховое 
кольцо, правая  сторона.
1 — мышечная лакуна; 2 — 
подвздошно-гребенчатая 
дуга; 3 — паховая связка;
4 — сосудистая лакуна; 5 — 
бедренное кольцо; 6 — ла
кунарная связка; 7 — по
верхностное паховое коль
цо: 8 — саменной канатик;
9 — бедренные артерия и 
вена; 10 — бедренный 
нерв; 11 — подвздошно- 
поясничная мышца.

но-поясничная мышца выходит на бедро под паховой связкой, 
где прикрепляется к малому вертелу бедренной кости. Покры
вающая эту мышцу подвздошно-поясничная фасция прочно 
срастается с латеральной частью паховой связки. В медиальной 
части эта фасция отходит от паховой связки и вместе с ее мыш
цей продолжается на бедро, где срастается с фасцией гребенча
той мышцы. Пучки фиброзных волокон подвздошно-пояснич
ной фасции, отходящие от паховой связки в медиальном на
правлении и прикрепляющиеся к гребню лобковой кости (у ме
диального края подвздошно-поясничной мышцы), получили 
название п о д в з д о ш н  о-r р е б е н ч а т о й  д у г и  (ércus 
ileopectinem). Эта дуга разделяет пространство под паховой 
связкой на две лакуны: мышечную и сосудистую (рис. 196). 
Через латерально расположенную м ы ш е ч н у ю  л а к у н у  
(laciina musculorum) проходят подвздошно поясничная мышца 
и бедренный нерр Через медиальную с о с у д и с т у ю  л а к у- 
н у (lacuna vasôrum) проходят бедренная артерия (латерально) и 
бедренная вена (медиально).

Таким образом, поскольку подвздошно-поясничная фасция 
вместе с одноименной мышцей простирается из поясничной 
области до верхних отделов бедра, подфасциальное пространст
во и костно-фасциальное ложе подвздошно-поясничной мыш
цы могут служить путями распространения патологических про
цессов из поясничной и тазовой областей на бедро. В медиаль-



ной части сосудистой лакуны между паховой связкой и гребнем 
лобковой кости находится г л у б о к о е  б е д р е н н о е  к о л ь -  
ц о (ânulus femorälis profundus) бедренного канала, через кото
рое из полости таза на бедро могут выходить некоторые внут
ренние органы (кишечная петля, сальник), формируя бедрен
ную грыжу.

Бедренный канал (canälis femorälis) длиной 1—3 см имеет три 
стенки. Латеральная стенка канала образована бедренной 
веной, передняя — серповидным краем и верхним рогом широ
кой фасции (бедра). Заднемедиальная стенка канала образована 
глубоким листком широкой фасции, покрывающим в этом 
месте гребенчатую мышцу. П о д к о ж н о е  к о л ь ц о  (ânulus 
saphénus) бедренного канала ограничено с латеральной стороны 
серповидным краем и закрыто тонкой р е ш е т ч а т о й  ф а с 
ц и е й  (fascia cribrosa). У глубокого бедренного кольца, в кото
ром в норме находится небольшое количество рыхлой клетчатки 
и лимфатический узел Пирогова — Розенмюллера, различают 
четыре стенки. Передней стенкой глубокого кольца служит 
паховая связка, латеральной — бедренная вена, медиальной — 
л а к у н а р н а я  с в я з к а  (lig.lacunâre), задней — г р е б е н 
ч а т а я  с в я з к а  (lig.peclinâle), представляющая собой под
крепленную фиброзными волокнами надкостницу в области 
гребня лобковой кости. Лакунарная связка сформирована со
единительнотканными волокнами, которые отходят от медиаль
ного конца паховой связки кзади и латерально по краю верхней 
ветви лобковой кости. Эти фиброзные волокна закругляют ост
рый угол между медиальным концом паховой связки и лобковой 
костью.

На передней поверхности бедра находятся важные топогра
фические образования. Это в первую очередь бедренный тре
угольник, ограниченный длинной приводящей мышцей бедра 
(медиально), портняжной мышцей (латерально) и паховой связ
кой (вверху). Через этот треугольник под кожей и под поверх
ностным листком широкой фасции бедра проходит подвздошно
гребенчатая борозда (sülcus iliopectineus), ограниченная с лате
ральной стороны подвздошно-поясничной мышцей, а с меди
альной — гребенчатой мышцей. К этой борозде прилежат бед
ренные артерия и бедренная вена. Борозда книзу продолжается 
в б е д р е н н  о-п о д к о л е н н ы й ,  или п р и в о д я щ и й  
(гунтеров), к а н а л  (canälis adductorius), через который прохо
дят бедренные артерия, вена и подкожный нерв. Стенками при
водящего канала являются медиальная широкая мышца бедра 
(латерально), большая приводящая мышца (медиально). Перед
ней стенкой приводящего канала служит фиброзная пластинка, 
натянутая между указанными мышцами (lâmina vastoadductoria, 
BN А). В этой пластинке имеется отверстие — с у х о ж и л ь н а я  
щ е л ь  (hiâtus tendmeus), через которую из канала на передне- 
медиальную стенку его выходят подкожный нерв и нисходящая



коленная артерия. Через нижнее отверстие канала, сформиро
ванное сухожилием большой приводящей мышцы и задней по
верхностью бедренной кости и открывающееся в подколенную 
ямку сверху, проходят бедренные артерия и вена. Мышцы на 
бедре покрыты широкой фасцией.

Широкая фасция бедра (fascia lata) толстая, сухожильная, со 
всех сторон мышцы бедра. Проксимально фасция прикрепляет
ся к подвздошному гребню, паховой связке, лобковому симфизу 
и седалищной кости, сзади соединяется с ягодичной фасцией, 
книзу продолжается в фасцию голени. В верхней трети перед
ней области бедра, в пределах бедренного треугольника, ши
рокая фасция бедра состоит из двух пластинок. Ее г л у б о к а я  
п л а с т и н к а  (lâmina profunda), покрывающая гребенчатую 
мышцу и дистальный отдел подвздошно-поясничной мышцы 
спереди, называется подвздошно-гребенчатой фасцией (fascia 
iliopectinea).

П о в е р х н о с т н а я  п л а с т и н к а  широкой фасции 
бедра (lâmina superficiâlis) спереди покрывает поверхностно 
лежащие передние мышцы бедра (портняжную мышцу, пря
мую, приводящие мышцы бедра), а также бедренные артерию 
и вену, лежащие на глубокой пластинке широкой фасции (по 
ходу подвздошно-гребенчатой борозды). В поверхностной плас
тинке дистальнее паховой связки имеется овальное подкожное 
кольцо, через которое проходит большая подкожная вена ноги, 
впадающая в бедренную вену (рис. 197). Подкожное кольцо 
( о в а л ь н а я  я м к а ,  fössa ovâlis) закрыто р е ш е т ч а т о й  
ф а с ц и е й ,  в которой имеются многочисленные отверстия 
для прохождения мелких сосудов и нервов. Латерально подкож
ное кольцо ограничено серповидным краем. В е р х н и й  р о г  
(cornu supérius) серповидного края медиально вклинивает
ся между паховой связкой вверху и решетчатой фасцией внизу. 
Н и ж н и й  р о г  (cornu inferius) серповидного края, являясь 
частью поверхностного листка широкой фасции бедра, ограни
чивает подкожное кольцо снизу. Подкожное кольцо является 
наружным (подкожным) отверстием бедренного канала (см. вы
ше) в случае выхода бедренной грыжи из полости малого таза 
через бедренный канал под кожу бедра.

От широкой фасции, окутывающей мышцы бедра, отходят 
две межмышечные перегородки, образующие костно-фасциаль
ные и фасциальные влагалища для мышц (рис. 198). Л а т е 
р а л ь н а я  м е ж м ы ш е ч н а я  п е р е г о р о д к а  (séptum 
intermusculâre fémoris laterale), прикрепляющаяся к латеральной 
губе шероховатой линии бедренной кости, отделяет заднюю 
группу мышц (двуглавую мышцу бедра) от передней группы 
(четырехглавой мышцы бедра). М е д и а л ь н а я  м е ж м ы 
ш е ч н а я  п е р е г о р о д к а  (séptum intermusculâre fémoris 
mediâle), прикрепляющаяся к медиальной губе шероховатой 
линии бедренной кости, отделяет четырехглавую мышцу бедра,



Рис. 197. Поверхностное 
паховое кольцо и подкож
ная щель (бедренного ка
нала)
1 — паховая связка; 2 — по
верхностное паховое кольцо;
3 — медиальная ножка; 4 — ла
теральная ножка; 5 — подкож
ная щель (бедренного канала);
6 — нижний рог (серповидного 
края); 7 — большая подкожная 
века ноги; 8 — серповидный 
край; 9 — верхний рог (серпо
видного края).

Рис. 198. Костно-фасци
альные и фасциальные 
влагалища мышц нижней 
трети бедра, правого.
1 — широкая фасция; 2 — кост
но-фасциальное влагалище 
сгибателей; 3 — бедренная 
кость; 4 — седалищный нерв;
5 — костно-фасциальное вла
галище приводящих мышц;
6 — бедренные артерия и ве
на; 7 — фасциальное влагали
ще портняжной мышцы; 8 — 
медиальная межмышечная 
перегородка бедра; 9 — кост- 
но-фасциальное влагалище 
мышц-разгибателей; 10 — ла
теральная межмышечная пе
регородка бедра

расположенную в передней его области, от приводящих мышц 
(гребенчатой, длинной приводящей и других). Иногда в задне
медиальной области бедра встречается слабо выраженная зад
няя межмышечная перегородка, отделяющая приводящую груп
пу мышц (большую приводящую и тонкую мышцы) от полу- 
перепончатой, полусухожильной мышц, относящихся к задней 
группе мышц бедра.
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Широкая фасция, расщепляясь, образует фасциальные вла
галища для напрягателя широкой фасции бедра, портняжной и 
тонкой мышц. На латеральной стороне бедра широкая фасция, 
утолщаясь, образует так называемый подвздошно-большеберцо
вый тракт, являющийся сухожилием напрягателя широкой фас
ции. Широкая фасция внизу продолжается на коленный сустав, 
который покрывает спереди и с боков, а еще ниже переходит в 
фасцию голени. Сзади широкая фасция перекидывается через 
подколенную ямку и здесь носит название подколенной фасции.

В передней области колена под кожей и под фасцией распо
лагается ряд синовиальных сумок. Между листками поверхност
ной фасции залегает подкожная преднадколенниковая сумка 
(bürsa subcutanéa prepatellâris). Под собственной фасцией нахо
дится преднадколенниковая подфасциальная сумка (bürsa subfas- 
ciâlis prepatellâris). Несколько ниже надколенника имеется под
кожная сумка бугристости большеберцовой кости (bürsa sub- 
cutânea tuberositas tibia), а также подкожная поднадколенниковая 
сумка (bürsa subcutânea infrapatellâris).

Наиболее сложно устроена подколенная ямка (fossa poplitea), 
ограниченная сверху сухожилиями полусухожильной и полу- 
перепончатой мышц (медиально) и сухожилием двуглавой 
мышцы бедра (латерально). Снизу подколенная ямка ограниче
на головками икроножной мышцы. Под плотной подколенной 
фасцией, являющейся продолжением книзу широкой фасции 
(бедра), залегает клетчатка, в которой сверху вниз проходит со
судисто-нервный пучок. Непосредственно под фасцией лежит 
большеберцовый нерв, глубже и кнутри — подколенная вена, 
наиболее глубоко и медиально располагается подколенная арте
рия. В ямке находятся подколенные лимфатические узлы и лим
фатические сосуды. Дно подколенной ямки образуют подколен
ная поверхность бедренной кости и задняя поверхность капсулы 
коленного сустава, укрепленной в этом месте косой подколен
ной связкой и подколенной мышцей.

Клетчаточное пространство подколенной ямки сообщается 
со многими областями нижней конечности: задним мышечным 
ложем бедра, которое в свою очередь переходит в глубокое клет
чаточное пространство ягодичной области. Через приводящий 
канал подколенная ямка сообщается с бедренным треугольни
ком. Внизу подколенная ямка сообщается с задней областью го
лени через клетчатку, сопровождающую сосудисто-нервный 
пучок в голеноподколенном канале, и с латеральным мышеч
ным ложем голени через верхний мышечно-малоберцовый 
канал вдоль общего малоберцового нерва.

Фасция голени (fâscia crüris), охватывающая снаружи в виде 
плотного футляра мышцы голени, срастается с надкостницей 
переднего края и медиальной поверхностью большеберцовой 
кости. От фасции голени отходят передняя и задняя межмышеч- 
ные перегородки, которые прикрепляются к малоберцовой



Рис. 199. Фасции и межмышечные перегородки голени, правой. {По
перечный разрез на уровне средней трети голени.)
I — фасция голени; 2 — задняя межмышечная перегородка голени; 3 — мало
берцовая кость; 4 — малоберцовые мышцы; 5 — передняя межмышечная пере
городка голени; 6 — мышца — длинный разгибатель пальцев (стопы); 7 — меж
костная перепонка (мембрана) голени; 8 — передние большеберцовые сосуды 
и нерв; 9 — передняя большеберцовая мышца; 10 — большеберцовая кость;
II — мышца — длинный сгибатель пальцев (стопы); 12 — задние большеберцо
вые сосуды и нерв; 13 — трехглавая мышца голени; 14 — задняя большеберцо
вая мышца; 15 — мышца — длинный сгибатель большого пальца стопы.

кости (рис. 199). П е р е д н я я  м е ж м ы ш е ч н а я  п е р е 
г о р о д к а  г о л е н и  (septum intermusculäre cruris postérius) от
деляет латеральную группу мышц от передней и располагается 
между длинной и короткой малоберцовыми мышцами сзади 
и длинным разгибателем пальцев стопы спереди. З а д н я я  
м е ж м ь  ш е ч н а я  п е р е г о р о д к а  г о л е н и  (septum іп- 
termusculâre crüris postérius) отграничивает заднюю группу 
мышц от малоберцовых мышц. Эта перегородка находится 
между малоберцовыми мышцами спереди и камбаловидной 
мышцей сзади. На задней поверхности голени ее фасция разде
лена на две пластинки — глубокую и поверхностную Г л у б о 
к а я  п л а с т и н к а  отделяет трехглавую мышцу голени от 
длинных сгибателей пальцев стопы и задней большеберцовой 
мышцы. П о в е р х н о с т н а я  п л а с т и н к а  покрывает 
трехглавую мышцу сзади, отделяя ее от подкожной клетчатки. 
Переднюю и заднюю группы мышц голени разделяют не только 
большеберцовая и малоберцовая кости, но и натянутая между 
ними межкостная перепонка голени.

Таким образом, на голени имеется три костно мышечных 
футляра (ложа), в которых располагаются три группы мышц: пе-



редняя, латеральная и задняя. В переднем мышечном ложе ме
диально лежит передняя большеберцовая мышца, латеральнее 
от нее — длинный разгибатель пальцев, а позади них — длин
ный разгибатель большого пальца стопы. В этом костно-фасци- 
альном ложе проходят передняя большеберцовая артерия с при
лежащими к ней одноименными венами и глубокий малоберцо
вый нерв. В латеральном ложе располагаются длинная и корот
кая малоберцовые мышцы. В верхней части этого костно-мы- 
шечного ложа имеется в е р х н и й  м ы ш е ч н  о-м а л о б е р- 
ц о в ы й  к а н а л  (canâlis musculoperonéus supérior), образован
ный двумя головками длинной малоберцовой мышцы (с лате
ральной стороны), а также головкой малоберцовой кости (меди
ально). В этом канале проходит общий малоберцовый нерв, ко
торый здесь же делится на поверхностный и глубокий малобер
цовые нервы. Н и ж н и й  м ы ш е ч н  о-м а л о б е р ц о в ы й  
к а н а л  (canâlis musculoperonéus inférior) находится позади 
средней части малоберцовой кости. Его передней стенкой слу
жит упомянутая кость, а задней — длинный сгибатель большого 
пальца стопы и задняя большеберцовая мышца. Через этот 
канал из заднего костно-мышечного ложа в латеральное прони
кает малоберцовая артерия.

В заднем костно-мышечном ложе располагаются трехглавая 
мышца голени, длинный сгибатель большого пальца и длин
ный сгибатель пальцев стопы, задняя большеберцовая и под
коленная мышцы. В этом ложе находятся также задняя боль
шеберцовая артерия с одноименными венами и большеберцо
вый нерв. Эти артерия и нерв проходят из подколенной ямки в 
г о л е н о п о ^ к о л е н н ы й  к а н а л  (канал Грубера) 
(canâlis cruropopliteus). Передней стенкой канала служит зад
няя поверхность задней большеберцовой мышцы. Задняя стен
ка образована камбаловидной мышцей с покрывающей ее фас
цией. Латеральной стенкой голеноподколенного канала явля
ется длинный сгибатель большого пальца стопы, медиаль
ной — длинный сгибатель пальцев. Через верхнее отверстие 
голеноподколенного канала, сформированного сухожильной 
дугой камбаловидной мышцы (спереди) и подколенной мыш
цей (сзади), в канал вступают задняя большеберцовая артерия 
(к ней прилежат вены) и большеберцовый нерв. Через нижнее 
отверстие, ограниченное задней большеберцовой мышцей 
(спереди) и сухожилием трехглавой мышцы (сзади), сосудисто
нервный пучок спускается на заднюю поверхность медиальной 
лодыжки. В верхней части межкостной перепонки голени име
ется переднее отверстие голеноподколенного канала, через ко
торое передняя большеберцовая артерия проникает в перед
нюю область голени. В верхней трети канала, на 4—5 см ниже 
его выходного отверстия, проходит малоберцовая артерия, ко
торая через мышечно-малоберцовый канал проникает в лате
ральный костно-мышечный футляр.



В области голеностопного сустава имеется ряд важных ана
томических образований. По бокам выступают медиальная и ла
теральная лодыжки, а на передней поверхности сустава прощу
пываются сухожилия разгибателей стопы и пальцев и тыльная 
артерия стопы. Под кожей над медиальной и над латеральной 
лодыжками нередко имеются подкожные лодыжковые сумки: 
подкожная сумка медиальной лодыжки (biirsa subcutânea malléoli 
mediâlis) и подкожная сумка латеральной лодыжки (bürsa sub
cutânea malléoli laterâlis).

Кожа на теле стопы тонкая, подвижная. На передней по
верхности медиальной лодыжки определяется начало большой 
подкожной вены ноги, расположенной в толще поверхностной 
фасции рядом с подкожным нервом. Кзади от латеральной ло
дыжки находятся начало малой подкожной вены ноги и икро
ножный нерв.

На медиальном крае стопы, в 3—4 см кпереди от медиальной 
лодыжки, определяется бугристость ладьевидной кости. На ла
теральном крае стопы прощупывается бугристость V плюсневой 
кости. Книзу от верхушки латеральной лодыжки находится вы
ступ —• латеральный отросток таранной кости.

В нижней части голени, на уровне основания медиальной и 
латеральной лодыжек, фасция голени существенно уплотняется 
за счет поперечных пучков фиброзных волокон. В результате 
спереди образуются верхний и нижний удерживатели сухожи
лий мышц — разгибателей стопы, сзади и медиально — удержи
ватель сухожилий мышц-сгибателей, а сзади и латерально — 
верхний и нижний удерживатели сухожилий малоберцовых 
мышц. В задней области голеностопного сустава собственная 
фасция голени расщепляется, образуя влагалище для сухожилия 
(ахиллова) трехглавой мышцы голени.

Верхний удерживатель сухожилий мышц-разгибателей (ret- 
inâculum musculorum extensörum supérius) соединяет малоберцо
вую и большеберцовую кости на уровне медиальной и латераль
ной лодыжек (рис. 200). Нижний удерживатель сухожилий 
мышц-разгибателей (retinàculum musculârum extensorum inférius) 
расположен ниже верхнего — на передней поверхности голено
стопного сустава. Начинается этот удерживатель на латеральной 
поверхности пяточной кости, ниже верхушки латеральной ло
дыжки, перекидывается над сухожилиями разгибателей в месте 
перехода их на тыл стопы и разделяется на две ножки. Верхняя 
ножка направляется вверх и прикрепляется к передней поверх
ности медиальной лодыжки. Нижняя ножка нижнего удержива- 
теля подходит к медиальному краю стопы и прикрепляется к ла
дьевидной и медиальной клиновидной костям.

От внутренней поверхности удерживателей сухожилий 
мышц-разгибателей к большеберцовой кости, к капсуле голено
стопного сустава, отходят перегородки, разделяющие три фиб
розных канала. В этих каналах располагаются синовиальные



Рис. 200. Синовиальное влагали
щ е сухожилий мышц — разгиба
телей стопы; вид спереди и свер
ху.
1 — верхний удерживатель сухожилий 
мышц — разгибателей стопы; 2 — си
новиальное влагалище сухожилия пе
редней большеберцовой мышцы; 3 — 
нижний удерживатель сухожилий 
мышц — разгибателей стопы; 4 — си
новиальное влагалище сухожилия 
мышцы — длинного разгибателя 
большого пальца стопы; 5 — синови
альное влагалище мышцы — длинного 
разгибателя пальцев стопы; 6 — 
мышца — короткий разгибатель боль
шого пальца стопы; 7 — сухожилия 
мышцы — короткого разгибателя 
пальцев стопы; 8 — латеральная ло
дыжка.

влагалища сухожилий мыши — разгибателей стопы. В медиаль
ном канале находится синовиальное влагалище сухожилия перед
ней большеберцовой мышцы (vagina tendinis musculi tibiälis ante- 
riöris) длиной около 8 см. Верхняя часть этого влагалища подни
мается над верхним удерживателем сухожилий мышц — разги
бателей стопы на 5 см выше конца медиальной лодыжки. В дис
тальном направлении это влагалище продолжается до уровня 
таранно-ладьевидного сустава. В среднем канале залегает сино
виальное влагалище сухожилия длинного разгибателя большого 
пальца стопы (vagina tendinis musculis extensoris hallucis lôngi). 
Оно имеет длину 6—7 см, вверху выступает над верхним краем 
нижнего удерживателя сухожилия мышц — разгибателей стопы. 
Дистально это синовиальное влагалище достигает уровня перво
го предплюсне-плюсневого сустава. Позади этого синовиально
го влагалища в отдельном канале проходят тыльная артерия и 
вена стопы и глубокий малоберцовый нерв. В латеральном фиб
розном канале лежит синовиальное влагалище сухожилий длин
ного разгибателя пальцев стопы (vagina téndinum musculi ex
tensoris digitôrum pédis löngi) длиной около 6 см. Проксимально 
оно поднимается на 2—3 см выше межлодыжковой линии (над 
верхним краем нижнего удерживателя сухожилий мышц — раз-



Рис. 201. Синовиальные влагалища сухожилий мышц — сгибателей 
пальцев стопы и большеберцовых мышц вид с медиальной сто
роны.
1 — синовиальное влагалище сухожилия передней большеберцовой мышцы;
2 — синовиальное влагалище сухожилия задней большеберцовой мышцы;
3 — синовиальное влагалище сухожилия мышцы — длинного сгибателя боль
шого пальца стопы; 4 — синовиальное влагалище мышцы — длинного сгиба
теля пальцев; 5 — удерживатель сухожилий мышц-сгибателей.

гибателей стопы), а в дистальном направлении продолжается до 
уровня клиновидных костей, расширяясь в связи с расхождени
ем сухожилий.

Позади медиальной лодыжки фасция голени образует утол
щение — у д е р ж и в а т е л ь  с у х о ж и л и й  м ы ш  ц~с г и б а 
т е л е й  (retinâculum miisculi flexörum), который перекидывает
ся от медиальной лодыжки к медиальной поверхности пяточной 
кости (рис. 201). Пространство под удерживателем сухожилий 
мышц-сгибателей, получившее название м е д и а л ь н о г о  
л о д ы ж к о в о г о  к а н а л а ,  спереди и сверху ограничено 
медиальной лодыжкой и таранной костью, а с латеральной сто
роны — пяточной костью. Медиальный лодыжковый канал кпе
реди и книзу продолжается в п я т о ч н ы й  к а н а л  — между 
пяточной костью (латерально) и мышцей, отводящей большой 
палец (медиально). Далее кпереди пяточный канал переходит в 
срединно-заднюю часть фасциального пространства подошвы. 
От удерживателя сухожилий мышц-сгибателей вглубь отходят 
фиброзные пучки, разделяющие пространство, расположенное 
под удерживателем сухожилий мышц-сгибателей, на три кост
но-фиброзных канала. В первом канале (непосредственно поза
ди медиальной лодыжки) находится синовиальное влагалище 
задней большеберцовой мышцы. Во втором канале, располо
женном кзади от первого и несколько латеральнее, проходит



Рис. 202. Синовиальные влагали
ща сухожилий мышц — сгибате
лей пальцев стопы и длинной 
малоберцовой мышцы; подо
швенная поверхность стопы.
1 — синовиальные влагалища t—IV 
пальцев; 2 — синовиальное влагали
ще сухожилия мышцы — длинного 
сгибателя большого пальца стопы; 
3 — синовиальное влагалище сухожи
лия мышцы — длинного сгибателя 
пальцев: 4 — синовивльное влагали
ще сухожилия задней большеберцо
вой мышцы; 5 — синовиальное влага
лище сухожилия длинной малоберцо
вой мышцы.

влагалище сухожилий длинного сгибателя пальцев стопы 
Канал, содержащий синовиальное влагалище сухожилия длин
ного сгибателя большого пальца стопы, находится еще более 
кзади. Поверхностно межл ' каналами сухожилий длинных сги
бателей пальцев и большого пальца стопы находится фиброз
ный канал, в котором проходят задние большеберцовая артерия 
и вены и большеберцовый нерв

Протяженность синовиальных влагалищ сухожилий 
мышц — сіибателей стопы различна (рис. 202). Наиболее высо
ко (примерно на 5 см выше уровня середины медиальной ло
дыжки) поднимается синовиальное влагалище сухожилия задней 
большеберцовой мышцы (vagma synovialis tendinis musculi tibiâlis 
posterions), имеющее длину 7—8 см. В дистальном направлении 
это синовиальное влагалище продолжается до места прикрепле
ния сухожилия этой мышцы к бугристости ладьевидной кости. 
Синовиальное влагалище сухожилия длинного сгибателя пальцев 
стопы (vagina synovialis tendinis musculi flexoris digitörum pédis 
iöngi) длиной 8—9 см вверху находится на 3—5 см выше середи
ны медиальной лодыжки, а дисталыно достигает уровня ладье
видно-клиновидного сустава. Синовиальное влагалище длинного 
сгибателя большого пальца стопы (viigma synovialis téndims



Рис. 203. Синовиальные влагалища сухожилий мышц — разгибате 
лѳй пальцев стопы и малоберцовых мышц; вид с передне латераль
ной стороны.
1 — синовиальное влагалище сухожилий мышцы — длинного разгибателя 
пальцев стопы; 2 — синовиальное влагалище мышцы — длинного разгибате
ля большого пальца стопы, 3 — нижний удерживатель сухожилий мышц-раз- 
гибателей; 4 — нижний удерживатвль сухожилий малоберцовых мышц; 5 — 
верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц; 6 — общее синови
альное влагалище малоберцовых мышц.

müsculi flexôris hällucis löngi) имеет длину около 9 см. Вверху оно 
поднимается на 3 см выше медиальной лодыжки, а на подошве 
продолжается до нижней поверхности первой клиновидной 
кости. Синовиальное влагалище сухожилия длинного сгибателя 
большого пальца стопы, прилегая кзади вплотную к суставной 
капсуле голеностопного сустава, нередко сообщается с его по
лостью. Иногда имеется сообщение между синовиальными вла
галищами сухожилий длинного сгибателя пальцев и большого 
пальца стопы.

Позади латеральной лодыжки фасция голени также утолща
ется, образуя в е р х н и й  и н и ж н и й  у д е р ж и в а т е л и  
с у х о ж и л и й  м а л о б е р ц о в ы х  м ы ш ц :  retinâculum 
musculorum peroneôrum (fibularium) supérius et retinâculum mus
culorum peroneôrum (fibularium) inférius, идущие от латеральной 
лодыжки к пяточной кости (рис. 203). Оба удерживателя сухо
жилий с латеральной стороны, а пяточная кость и латеральная 
лодыжка — медиально и спереди ограничивают л а т е р а л  fa- 
н ы й  л о д ы ж к о в ы й  к а н а л ,  в котором лежат сухожилия 
длинной и короткой малоберцовых мышц. Под верхним удер- 
живателем сухожилий малоберцовых мьшш оба сухожилия на
ходятся в одном общем для них синовиальном влагалище, кото
рое выступает на 4—5 см выше верхнего удерживателя сухожи
лий (на 2,5—4,5 см выше середины латеральной лодыжки). 
Общее синовиальное влагалище на небольшом протяжении раз-



делено тонкой перегородкой на влагалища для сухожилий длин
ной и короткой малоберцовых мышц.

Под нижним удерживателем сухожилия малоберцовых 
мышц находятся уже два раздельных синовиальных влагалища. 
Далее книзу синовиальное влагалище короткой малоберцовой 
мышцы (длина его около 8 см) располагается сразу позади лате
ральной лодыжки и продолжается почти до места прикрепления 
сухожилия этой мышцы к бугристости V плюсневой кости. Си
новиальное влагалище длинной малоберцовой мышцы уходит 
на подошву и достигает линии пяточно-кубовидного сустава. На 
подошве имеется также отдельное синовиальное влагалище су
хожилия длинной малоберцовой мышцы, простирающейся от 
борозды кубовидной кости до места прикрепления ее сухожи
лия к медиальной клиновидной кости и к основаниям первых 
двух плюсневых костей. Общая длина синовиального влагалища 
сухожилия длинной малоберцовой мышцы около 10,5 см.

Фасции стопы. Фасция голени непосредственно переходит в 
фасции стопы. На тыле стопы п о в е р х н о с т н а я  п л а с 
т и н к а  тыльной фасции стопы (fàscia dorsàlis pédis) развита 
слабо. Г л у б о к а я  п л а с т и н к а  тыльной фасции стопы 
(межкостная фасция), покрывая тыльные межкостные мышцы, 
плотно срастается с надкостницей плюсневых костей. Между 
обеими пластинками тыльной фасции стопы располагаются су
хожилия передней большеберцовой мышцы, длинных и корот
ких разгибателей пальцев стопы с их синовиальными влагали
щами, кровеносные сосуды и нервы.

На подошве стопы толстая кожа посредством соединитель
нотканных перемычек соединена с подошвенным апоневрозом, 
являющимся частью собственной фасции подошвы стопы. Не
посредственно под кожей подошвы стопы располагается толс
тая поверхностная фасция, которую называют подошвенным 
апоневрозом (aponeurosis plantaris) и которая почти на всем про
тяжении плотно сращена с нижней поверхностью короткого 
сгибателя пальцев, начинающегося от пяточной кости. На уров
не плюсневых костей подошвенный апоневроз расширяется, 
истончается и разделяется на 4—5 плоских пучков, которые на
правляются к пальцам и вплетаются в стенки их фиброзных 
влагалищ (рис. 204). Продольные пучки апоневроза на уровне 
головок плюсневых костей укреплены поперечными пучками, 
которые образуют поверхностную поперечную связку плюсны. 
От верхней, обращенной к мышцам подошвы поверхности апо
невроза в сагиттальной плоскости отходят две межмышечные 
перегородки, отделяющие среднюю группу мышц от медиаль
ной и латеральной.

Медиальная межмышечная перегородка (подошвы) срастается с 
надкостницей пяточной, ладьевидной, медиальной клиновид
ной и первой плюсневой костей. Латеральная межмышечная 
перегородка прикрепляется к костно-фиброзному каналу сухо-



Рис. 204. Подошвенный апоневроз {А) и поверхностные мышцы (Б) 
подошвы стопы, правой.
А: 1 — подошвенный апоневроз; 2 — медиальная борозда подошвы; 3 — лате
ральная борозда подошвы. Б: 1 — сухожилия мышцы — короткого сгибателя 
пальцев стопы; 2 — мышца — короткий сгибатель большого пальца стопы, 
3 — червеобразные мышцы; 4 — сухожилие длинного сгибателя большого 
пальца стопы; 5 — мышца, отводящая большой палец стопы; 6 — подошвен
ный апонеероз (отрезан); 7 — мышца — короткий сгибатель пальцев стопы: 
8 — мышца, отводящая мизинец стопы; 9 — мышца — сгибатель мизинца 
стопы.

жилия длинной малоберцовой мышцы и к надкостнице пятой 
плюсневой кости.

В медиальном ложе располагаются две мышцы: отводящая 
большой палец и короткий сгибатель большого пальца стопы, а 
также сухожилие длинного сгибателя большого пальца стопы. 
Между пяточной костью (латерально) и мышцей, отводящей 
большой палец стопы (медиально), находится пяточный канал 
длиной 3—3,5 см, в котором проходит медиальный сосудисто-
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нервный пучок (медиальные подошвенные артерия, вены и 
нерв).

Среднее фасциальное ложе разделяется пластинкой глубо
кой фасции на две части: на глубокое (верхнее), в котором зале
гают межкостные мышцы, и поверхностное (нижнее), в кото
ром находятся два слоя мышц. В первом слое (нижнем) нахо
дятся короткий сгибатель пальцев стопы и квадратная мышца 
подошвы. Над ними, во втором (верхнем) слое, располагаются 
сухожилия длинного сгибателя пальцев стопы, червеобразные 
мышцы, мышца, приводящая большой палец стопы, а также су
хожилие длинной малоберцовой мышцы, окруженное собствен
ным синовиальным влагалищем.

В латеральном фасциальном ложе находятся мышца, отводя
щая мизинец, и короткий сгибатель мизинца.

На уровне пальцев, от линии пястно-фаланговых суставов до 
основания дистальных (ногтевых) фаланг, сухожилия длинных 
и коротких сгибателей пальцев (I—V) окружены (каждое в своем 
костно-фиброзном канале) синовиальными влагалищами сухо
жилий пальцев стопы (vaginae téndinum digitörum pédis).

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Где находятся сосудистая и мышечная лакуны? Какие структуры 
образуют их стенки и что эти лакуны содержат?

2. Назовите стенки бедренного канала. Чем образовано его глубо
кое и поверхностное кольцо?

3. Назовите стенки и содержимое приводящего канала. Где этот 
канал находится?

4. Где располагается голеноподколенный канал, чем образованы 
его стенки и что в этом канале находится?

5. Где располагаются и чем образованы стенки верхнего и нижнего 
мышечно-малоберцовых каналов и что они содержат?

6. Перечислите синовиальные влагалища сухожилий мышц — раз
гибателей и сгибателей пальцев стопы. Где расположены эти 
влагалища?

7. Назовите пассивные и активные затяжки сводов стопы (продоль
ного и поперечного).

ОБЗОР ДВИЖЕНИЙ В СУСТАВАХ ТУЛОВИЩА И КОНЕЧНОСТЕЙ

Движения позвоночного столба происходят в соединениях 
позвоночника — межпозвоночных дисках и дугоотростчатых 
суставах. Вокруг фронтальной оси выполняются сгибание и раз
гибание. Общий объем движений (сгибание — разгибание) — 
170-245°.

Р а з г и б а н и е  п о з в о н о ч н о г о  с т о л б а .  Мышцы, раз
гибающие позвоночный столб: мышца, выпрямляющая позвоноч
ник, и ее составные части: подвздошно-реберная мышца, длин



нейшая мышца, поперечно-остистая мышца, остистая мышца, 
полуостистая мышца, многораздельные мышцы и мышцы — вра
щатели шеи, груди и поясницы. В верхней части туловища нахо
дятся трапециевидная мышца и ременные мышцы головы и шеи.

С г и б а н и е  п о з в о н о ч н о г о  с т о л б а .  Мышцы, сги
бающие позвоночный столб: прямые мышцы живота, косые 
мышцы живота, лестничные мышцы, длинные мышцы шеи.

Н а к л о н  п о з в о н о ч н и к а  в с т о р о н ы  — вправо и 
влево (из исходного вертикального положения) выполняется 
при одновременном сокращении мышц-сгибателей и мышц- 
разгибателей туловища, а также квадратной мышцы поясницы 
соответствующей стороны. Амплитуда этого движения в сред
нем 55°.

В р а щ е н и е  ( с к р у ч и в а н и е )  п о з в о н о ч н и к а  
происходит вокруг его вертикальной (продольной) оси (при сто
янии — на 90°, сидя — на 54°). Мышцы, осуществляющие это 
движение: поперечно-остистая мышца, наружная косая мышца 
живота, лестничные мышцы соответствующей стороны; внут
ренняя косая мышца живота и ременная мышца головы и шеи 
противоположной стороны.

Движения ребер совершаются в реберно-позвоночных и гру
дино-реберных суставах. Амплитуда движений грудной клетки: 
в фазе вдоха при поднимании передних концов ребер и грудины 
грудная клетка смещается вверх на 1 см, грудина выдвигается 
вперед на 5 см, окружность груди увеличивается на 10 см.

В а к т е  в д о х а  участвуют следующие мышцы: наружные 
межреберные мышцы, мышцы, поднимающие ребра, верхние 
задние зубчатые мышцы, лестничные мышцы.

В а к т е  в ы д о х а  участвуют мышцы: поперечная мышца 
груди, внутренние межреберные мышцы, нижние задние зубча
тые мышцы, прямые мышцы живота, наружная и внутренняя 
косые мышцы живота, поперечная мышца живота.

Движения головы происходят в атлантозатылочном суставе 
вокруг фронтальной, сагиттальной и вертикальной осей.

Р а з г и б а н и е  г о л о в ы  (отклонение головы назад) осу
ществляют: трапециевидные, грудино-ключично-сосцевидные, 
ременные, полуостистые и длиннейшие мышцы головы, боль
шие и малые задние прямые мышцы головы, верхние косые 
мышцы головы.

С г и б а н и е  г о л о в ы  (наклон кпереди) выполняют: длин
ные мышцы головы, передние прямые мышцы головы, латераль
ные прямые мышцы головы, а также надподьязычные и подподъ
язычные мышцы (при фиксированной нижней челюсти).

Н а к л о н  г о л о в ы  в с т о р о н у  (вправо, влево) проис
ходит при одновременном сокращении мышц-разгибателей и 
мышц-сгибателей соответствующей стороны.

В р а щ а т е л ь н ы е  д в и ж е н и я  ( п о в о р о т ы )  г о 
л о в ы  вместе с атлантом вправо или влево (в срединном и ла



теральных атлантоосевых суставах) вокруг зуба осевого позвон
ка выполняют следующие мышцы: ременная мышца головы, 
длиннейшая мышца головы, нижняя косая мышца головы своей 
стороны и грудино-ключично-сосцевидная мышца противопо
ложной стороны.

Мышцы, осуществляющие движения нижней челюсти в височ- 
но-нижнечелюстных суставах. П о д н и м а ю т  ч е л ю с т ь :  
височные мышцы, жевательные мышцы, медиальные крыло
видные мышцы. О п у с к а ю т  н и ж н ю ю  ч е л ю с т ь :  дву
брюшные мышцы, подбородочно-подъязычные мышцы, че
люстно-подъязычные мышцы, подподъязычные мышцы. Д в и 
ж е н и е  н и ж н е й  ч е л ю с т и  в п е р е д :  двубрюшные 
мышцы, подбородоч но-подъязычные мышцы. Д в и ж е н и е  
н и ж н е й  ч е л ю с т и  н а з а д  (выдвинутой вперед): ви
сочные мышцы (задние пучки). Д в и ж е н и е  н и ж н е й  ч е 
л ю с т и  в с т о р о н у :  латеральная крыловидная мышца 
(противоположной стороны).

Движения верхней конечности. Движение лопатки и ключи
цы в грудино-ключичном и акромиально-ключичном суставах. 
П о д н и м а ю т  л о п а т к у  и к л ю ч и ц у :  мышца, подни
мающая лопатку, ромбовидные мышцы, грудино-ключично
сосцевидная мышца, трапециевидная мышца (верхние пучки). 
О п у с к а ю т  л о п а т к у  и к л ю ч и ц у :  трапециевидная 
мышца (нижние пучки), передняя зубчатая мышца, а также 
малая грудная мышца и подключичная мышца.

Д в и ж е н и я  л о п а т к и  в п е р е д  и в л а т е р а л ь н у ю  
с т о р о н у :  передняя зубчатая мышца, малая и большая груд
ные мышцы (с участием плечевой кости).

Д в и ж е н и я  л о п а т к и  к з а д и  и в м е д и а л ь н у ю  
с т о р о н у  (к позвоночнику): трапециевидная мышца, ромбо
видные мышцы, широчайшая мышца спины (с участием плече
вой кости).

В р а щ е н и е  л о п а т к и  в о к р у г  с а г и т т а л ь н о й  
о с и :  нижний угол лопатки поворачивают кнаружи передняя 
зубчатая (нижние зубцы) и трапециевидная (верхние пучки) 
мышцы, медиально (к позвоночнику) — большая ромбовидная 
мышца, малая грудная мышца.

Движение плеча в плечевом суставе: сгибание — разгибание 
(вокруг фронтальной оси) — в пределах 120°; отведение — при
ведение (вокруг сагиттальной оси) — 70—80°; поворот вокруг 
продольной оси — 135°.

О т в о д я т  п л е ч о :  дельтовидная мышца, надостная 
мышца.

П р и в о д я т  п л е ч о :  большая грудная мышца, широчай
шая мышца спины, подлопаточная мышца, подостная мышца.

С г и б а ю т  п л е ч о :  дельтовидная мышца (передние 
пучки), большая грудная мышца, двуглавая мышца плеча, клю
вовидно-плечевая мышца.



Р а з г и б а ю т  п л е ч о :  дельтовидная мышца (задние 
пучки), трехглавая мышца плеча (длинная головка), широчай
шая мышца спины, большая круглая мышца, подостная мышца.

П о в о р а ч и в а ю т  п л е ч о  в н у т р ь :  дельтовидная мыш
ца (передние пучки), большая грудная мышца, широчайшая 
мышца спины, большая круглая мышца, подлопаточная мышца.

П о в о р а ч и в а ю т  п л е ч о  к н а р у ж и :  дельтовидная 
мышца (задние пучки), большая круглая мышца, подостная 
мышца.

Движение предплечья в локтевом суставе. Размах движений 
(сгибание — разгибание) вокруг фронтальной оси — 150°. Пово
рот лучевой кости вместе с кистью вокруг продольной оси пред
плечья (пронация и супинация) — 90—150°. Движения в локте
вом суставе выполняют следующие мышцы.

С г и б а ю т  п р е д п л е ч ь е :  плечевая мышца, двуглавая 
мышца плеча, круглый пронатор.

Р а з г и б а ю т  п р е д п л е ч ь е :  трехглавая мышца плеча, 
локтевая мышца.

П о в о р а ч и в а ю т  п р е д п л е ч ь е  в н у т р ь  (прона
ция): мышца — круглый пронатор, квадратный пронатор.

П о в о р а ч и в а ю т  п р е д п л е ч ь е  к н а р у ж и  (супи
нация): мышца-супинатор, двуглавая мышца плеча.

Движения кисти в лучезапястном, межзапястном и среднеза
пястном суставах вокруг фронтальной оси возможны в диапазоне 
100°, отведение — приведение (вокруг сагиттальной оси) — 80°.

С г и б а ю т  к и с т ь :  локтевой сгибатель запястья, лучевой 
сгибатель запястья, поверхностный сгибатель пальцев, глубокий 
сгибатель пальцев, длинный сгибатель большого пальца кисти, 
длинная ладонная мышца.

Р а з г и б а ю т  к и с т ь :  мышцы — длинный и короткий 
разгибатель запястья, локтевой разгибатель запястья, разгиба
тель пальцев, длинный разгибатель большого пальца кисти, раз
гибатель мизинца.

О т в о д я т  к и с т ь :  мышцы — лучевой сгибатель запяс
тья, длинный и короткий разгибатели запястья (при одновре
менном сокращении).

О т в о д я т  к и с т ь :  мышцы — локтевой сгибатель запяс
тья, локтевой разгибатель (при одновременном сокращении).

Движения пальцев кисти осуществляются в пястно-фаланго
вых суставах вокруг фронтальной оси (сгибание — разгибание), 
а также отведение — приведение (вокруг сагиттальной оси) кру
говые движения и пассивное вращение вокруг продольной оси. 
Большой палец кисти и мизинец могут противопоставляться 
друг другу. Движения большого пальца кисти выполняют сле
дующие мышцы.

С г и б а ю т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  длинный сгибатель 
большого пальца кисти, короткий сгибатель большого пальца 
кисти.



Р а з г и б а ю т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  короткий и длинный 
разгибатели большого пальца кисти.

О т в о д я т  б о л ь ш о й  п а л е ц  к и с т и :  длинная и ко
роткая мышцы, отводящие большой палец кисти.

П р и в о д я т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  мышца, приводящая 
большой палец кисти.

П р о т и в о п о с т а в л е н и е :  мышца, противопоставляю
щая большой палец.

С г и б а ю т  II—V п а л ь ц ы  кисти следующие мыш
цы: поверхностный и глубокий сгибатели пальцев (фаланги 
этих пальцев сгибают также межкостные и червеобразные мыш
цы).

Р а з г и б а ю т  п а л ь ц ы :  мышца — разгибатель пальцев.
П р и в е д е н и е  к с р е д н е м у  п а л ь ц у  — ладонные 

межкостные мышцы.
О т в е д е н и е  о т  с р е д н е г о  п а л ь ц а  — тыльные 

межкостные мышцы.
Движения нижней конечности. Движения бедра осуществля

ются в тазобедренном суставе и выполняются вокруг трех осей 
(трехосный — многоосный сустав). Сгибание — разгибание (во
круг фронтальной оси) возможно в пределах 80° — при выпрям
ленной конечности и до 120° — при положении голени, согну
той в коленном суставе. Отведение и приведение (вокруг сагит
тальной оси) выполняется в пределах 70—75°, поворот вокруг 
продольной оси — до 55°.

С г и б а н и е  б е д р а :  подвздошно-поясничная мышца, 
прямая мышца бедра, портняжная мышца, напрягатель широ
кой фасции, гребенчатая мышца.

Р а з г и б а ю т  б е д р о :  большая ягодичная мышца, дву
главая мышца бедра, полуперепончатая мышца, полусухожиль- 
ная мышца.

П р и в о д я т  б е д р о :  большая приводящая мышца, длин
ная приводящая мышца, короткая приводящая мышца, гребен
чатая мышца, тонкая мышца.

О т в о д я т  б е д р о :  средняя и малая ягодичные мышцы.
П о в о р а ч и в а ю т  б е д р о  в н у т р ь :  средняя ягодич

ная мышца (передние пучки), малая ягодичная мышца, напря
гатель широкой фасции.

П о в о р а ч и в а ю т  б е д р о  к н а р у ж и :  большая, сред
няя и малая ягодичные мышцы, портняжная мышца, подвздош
но-поясничная мышца, квадратная мышца бедра, наружная и 
внутренняя запирательные мышцы.

Движения в коленном суставе: вокруг фронтальной оси до 
135° (сгибание) и до 3° (разгибание). Поворот голени вокруг 
продольной оси — до 10°.

С г и б а ю т  г о л е н ь :  двуглавая мышца бедра, полупере
пончатая мышца, полусухожильная мышца, подколенная и ик
роножная мышцы.



П о в о р а ч и в а ю т  г о л е н ь  к н у т р и  (при согнутом 
колене): полуперепончатая и полусухожильная мышцы, порт
няжная мышца и икроножная мышца (медиальная головка).

П о в о р о т  г о л е н и  к н а р у ж и :  икроножная мышца, 
двуглавая мышца бедра (латеральная головка).

Движения стопы в голеностопном и тарано-пяточно-ладье- 
видном суставах происходят вокруг фронтальной оси (сгиба
ние — разгибание) на величину до 70°, отведение — приведе
ние — до 60°, поворот вокруг продольной оси (пронация — су
пинация) — 20°.

С г и б а ю т  с т о п у :  трехглавая мышца голени, длинный 
сгибатель пальцев, задняя большеберцовая мышца, длинный 
сгибатель большого пальца стопы.

Р а з г и б а ю т  с т о п у :  передняя большеберцовая мышца, 
длинный разгибатель большого пальца стопы, длинный разги
батель пальцев.

П р и в о д я т  с т о п у :  передняя и задняя большеберцовые 
мышцы.

О т в о д я т  с т о п у :  длинная малоберцовая мышца, корот
кая малоберцовая мышца.

П о в о р а ч и в а ю т  с т о п у  в н у т р ь :  длинная и корот
кая малоберцовые мышцы.

П о в о р а ч и в а ю т  с т о п у  к н а р у ж и :  передняя и зад
няя большеберцовые мышцы, длинный сгибатель пальцев, ко
роткий сгибатель большого пальца стопы.

Движения пальцев стопы (в отличие от пальцев кисти) воз
можны в малых пределах, главным образом вокруг фронтальной 
оси (сгибание — разгибание). Большой палец стопы обладает 
несколько большей подвижностью по сравнению с другими 
пальцами стопы.

С г и б а ю т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  длинный и короткий 
разгибатели большого пальца стопы.

П р и в о д я т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  мышца, приводящая 
большой палец стопы.

О т в о д я т  б о л ь ш о й  п а л е ц :  мышца, отводящая 
большой палец стопы.

Сгибают II—V пальцы стопы длинный и короткий сгибатели 
пальцев стопы. Разгибают эти пальцы длинный и короткий раз
гибатели пальцев стопы.

ЭЛЕМЕНТЫ СТАТИКИ И ДИНАМИКИ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА.
ЦЕНТР ТЯЖЕСТИ

Вертикальное положение тела человека, перемещение его в 
пространстве, различные виды движений (ходьба, бег, прыжки) 
сложились в процессе длительной эволюции вместе со станов
лением человека как вида. В процессе антропогенеза, в связи с 
переходом предков человека к наземным условиям существова



ния, а затем и к перемещению на двух (нижних) конечностях 
существенно изменилась анатомия всего организма, отдельных 
его частей, органов, включая и опорно-двигательный аппарат. 
Прямохождение освободило верхнюю конечность от опорно
двигательной функции. Верхняя конечность превратилась в 
орган труда — руку и в дальнейшем могла совершенствоваться в 
ловкости движений. Эти изменения как результат качественно 
новой функции отразились на строении всех составных частей 
пояса и свободного отдела верхней конечности. Плечевой пояс 
служит не только опорой свободной верхней конечности, он 
значительно увеличивает ее подвижность. Благодаря тому что 
лопатка соединяется со скелетом туловища главным образом 
при помощи мышц, она приобретает большую свободу движе
ний. Лопатка участвует во всех движениях, которые совершает 
ключица. Кроме того, лопатка может свободно перемещаться 
независимо от ключицы. В многоосном шаровидном плечевом 
суставе, который почти со всех сторон окружен мышцами, ана
томические особенности строения позволяют производить дви
жения по большим дугам во всех плоскостях. Особенно заметно 
специализация функций отразилась на строении кисти. Благо
даря развитию длинных, очень подвижных пальцев (в первую 
очередь большого пальца) кисть превратилась в сложный орган, 
выполняющий тонкие, дифференцированные действия.

Нижняя конечность, приняв на себя всю тяжесть тела, при
способилась исключительно к о порно-двигательной функции. 
Вертикальное положение тела, прямохождение отразились на 
строении и функциях пояса (таза) и свободного отдела нижней 
конечности. Пояс нижних конечностей (тазовый пояс) как 
прочная арочная конструкция приспособился к передаче тяжес
ти туловища, головы, верхних конечностей на головки бедрен
ных костей. Установившийся в процессе антропогенеза наклон 
таза на 45—65° способствует перенесению на свободные нижние 
конечности тяжести тела в наиболее благоприятных для верти
кального положения тела биомеханических условиях. Стопа 
приобрела сводчатое строение, что увеличило ее способность 
противостоять тяжести тела и выполнять роль гибкого рычага 
при его перемещении. Сильно развилась мускулатура нижней 
конечности, которая приспособилась к выполнению статичес
ких и динамических нагрузок. По сравнению с мышцами верх
ней конечности мышцы нижней конечности имеют большую 
массу.

На нижней конечности мышцы имеют обширные поверх
ности опоры и приложения мышечной силы. Мышцы нижней 
конечности крупнее и сильнее, чем верхней конечности. На 
нижней конечности разгибатели развиты больше, чем сгибате
ли. Это связано с тем, что разгибатели играют большую роль в 
удержании тела в вертикальном положении и при передвиже
нии (ходьба, бег).



На руке сгибатели плеча, предплечья и кисти сосредоточены 
на передней стороне, поскольку работа, производимая руками, 
совершается впереди туловища. Хватательные движения произ
водятся кистью, на которую действует большее число сгибате
лей, чем разгибателей. Поворачивающих мышц (пронаторы, су
пинаторы) у верхней конечности также больше, чем у нижней. 
У верхней конечности они развиты намного лучше, чем у ниж
ней. Масса пронаторов и супинаторов руки относится к осталь
ным мышцам верхней конечности как 1:4,8. У нижней конеч
ности отношение массы поворачивающих мышц к остальным 
равно 1:29,3.

Фасции, апоневрозы у нижней конечности в связи с большим 
проявлением силы при статических и динамических нагрузках 
развиты значительно лучше, чем у верхней конечности. У ниж
ней конечности имеются дополнительные механизмы, которые 
способствуют удержанию тела в вертикальном положении и 
обеспечивают передвижение его в пространстве. Пояс нижней 
конечности почти неподвижно соединен с крестцом и представ
ляет собой естественную опору туловища. Стремлению таза оп
рокинуться кзади на головках бедренных костей препятствуют 
сильно развитая подвздошно-бедренная связка тазобедренного 
сустава и сильные мышцы. Кроме того, вертикаль тяжести тела, 
проходящая впереди поперечной оси коленного сустава, меха
нически способствует удержанию коленного сустава в разогну
том положении.

На уровне голеностопного сустава при стоянии увеличивается 
площадь соприкосновения между суставными поверхностями 
костей голени и таранной кости. Этому способствует тот факт, что 
медиальная и латеральная лодыжки охватывают передний, более 
широкий отдел блока таранной кости. Кроме того, фронтальные 
оси правого и левого голеностопных суставов устанавливаются 
друг к другу под углом, открытым кзади. Вертикаль тяжести тела 
проходит кпереди по отношению к голеностопным суставам. Это 
приводит как бы к ущемлению переднего, более широкого отрез
ка блока таранной кости между медиальной и латеральной ло
дыжками. Суставы верхней конечности (плечевой, локтевой, лу
чезапястный) таких тормозных механизмов не имеют.

Глубоким изменениям в процессе антропогенеза подвер
глись кости, мышцы туловища, особенно осевого скелета — по
звоночного столба, который является опорой для головы, верх
них конечностей, органов грудной и брюшной полостей. 
В связи с прямохождением образовались изгибы позвоночника, 
развилась мощная дорсальная мускулатура. Кроме того, позво
ночник практически неподвижно соединен в парном прочном 
крестцово-подвздошном сочленении с поясом нижних конеч
ностей (с тазовым поясом), который в биомеханическом отно
шении служит распределителем тяжести туловища на головки 
бедренных костей (на нижние конечности).



Наряду с анатомическими факторами — особенностями 
строения нижней конечности, туловища, выработанными в 
процессе антропогенеза для поддержания тела в вертикальном 
положении, обеспечения устойчивого равновесия и динамики, 
особое внимание должно быть уделено положению центра тя
жести тела.

Общим центром тяжести (ОЦТ) человека называют точку 
приложения равнодействующих всех сил тяжести частей его 
тела. Согласно данным М.Ф.Иваницкого, ОЦТ располагается 
на уровне I—V крестцовых позвонков и проецируется на перед
нюю поверхность тела выше лобкового симфиза. Положение 
ОЦТ по отношению к продольной оси тела и позвоночного 
столба зависит от возраста, пола, костей скелета, мышц и отло
жений жира. Кроме того, наблюдаются суточные колебания по
ложения ОЦТ в связи с укорочением или удлинением позвоноч
ного столба, которые возникают из-за неравномерных физичес
ких нагрузок днем и ночью. У пожилых и старых людей положе
ние ОЦТ зависит также от осанки. У мужчин ОЦТ располагает
ся на уровне III поясничного — V крестцового позвонков, у 
женщин — на 4—5 см ниже, чем у мужчин, и соответствует 
уровню от V поясничного до I копчикового позвонка. Это зави
сит, в частности, от большего, чем у мужчин, отложения под
кожного жира в области таза и бедер. У новорожденных ОЦТ 
находится на уровне V—VI грудных позвонков, а затем посте
пенно (до 16—18 лет) опускается вниз и перемещается несколь
ко кзади.

Положение ОЦТ тела человека зависит также от типа тело
сложения. У лиц долихоморфного типа телосложения (у астени
ков) ОЦТ располагается относительно ниже, чем у лиц брахи
морфного типа телосложения (у гиперстеников).

В результате исследований было установлено, что ОЦТ тела 
человека находится обычно на уровне II крестцового позвонка. 
Отвесная линия центра тяжести проходит на 5 см позади по
перечной оси тазобедренных суставов, примерно на 2,6 см 
кзади от линии, соединяющей большие вертелы, и на 3 см кпе
реди от поперечной оси голеностопных суставов. Центр тяжести 
головы располагается немного кпереди от поперечной оси ат
лантозатылочных суставов. Общий центр тяжести головы и ту
ловища находится на уровне середины переднего края X грудно
го позвонка.

Для сохранения устойчивого равновесия тела человека на 
плоскости необходимо, чтобы перпендикуляр, опущенный из 
его центра тяжести, падал на площадь, занимаемую обеими 
ступнями. Тело стоит тем прочнее, чем шире площадь опоры и 
чем ниже расположен центр тяжести. Для вертикального поло
жения тела человека сохранение равновесия является главной 
задачей. Однако, напрягая соответствующие мышцы, человек 
может удержать тело в различных положениях (в известных пре



делах) даже тогда, когда проекция центра тяжести выведена за 
пределы площади опоры (сильный наклон туловища вперед, в 
стороны и т.д.). Вместе с тем стояние и передвижение тела че
ловека нельзя считать устойчивыми. При относительно длин
ных ногах человек имеет сравнительно небольшую площадь 
опоры. Поскольку общий центр тяжести тела у человека распо
ложен сравнительно высоко (на уровне II крестцового позвон
ка), а опорная площадь (площадь двух подошв и пространства 
между ними) незначительна, устойчивость тела очень невелика. 
В состоянии равновесия тело удерживается силой мышечных 
сокращений, что предотвращает его от падения. Части тела (го
лова, туловище, конечности) при этом занимают соответствую
щее каждой из них положение. Однако если будет нарушено со
отношение частей тела (например, вытягивание рук вперед, сги
бание позвоночника при стоянии и т.д.), то соответственно из
меняются положение и равновесие других частей тела. Стати
ческие и динамические моменты действия мускулатуры нахо
дятся в прямой связи с положением центра тяжести тела. По
скольку центр тяжести всего тела располагается на уровне II 
крестцового позвонка позади поперечной линии, соединяющей 
центры тазобедренных суставов, стремлению туловища (вместе 
с тазом) опрокинуться назад противостоят сильно развитые 
мышцы и связки, укрепляющие тазобедренные суставы. Так 
обеспечивается равновесие всей верхней части тела, удерживаю
щейся на ногах в вертикальном положении.

Стремление тела упасть вперед при стоянии обусловлено 
прохождением вертикали центра тяжести впереди (на 3—4 см) 
от поперечной оси голеностопных суставов. Падению противо
стоят действия мышц задней поверхности голени. Если отвес
ная линия центра тяжести переместится еще дальше кпереди — 
к пальцам, то сокращением задних мышц голени пятка припод
нимается, отрывается от плоскости опоры, отвесная линия 
центра тяжести перемещается вперед и опорой служат пальцы 
стопы.

Кроме опорной, нижние конечности выполняют локомотор
ную функцию, перемещая тело в пространстве. Например, при 
ходьбе тело человека совершает поступательное движение, по
переменно опираясь то на одну, то на другую ногу. При этом 
ноги поочередно совершают маятникообразные движения. При 
ходьбе одна из нижних конечностей в определенный момент яв
ляется опорой (задней), другая — свободной (передней). При 
каждом новом шаге свободная нога становится опорной, а 
опорная выносится вперед и делается свободной.

Сокращение мышц нижней конечности при ходьбе заметно 
усиливают изогнутость подошвы стопы, увеличивают кривизну 
ее поперечного и продольных сводов. Одновременно в этот мо
мент туловище несколько наклоняется вперед вместе с тазом на 
головках бедренных костей. Если первый шаг начат правой



ногой, то правая пятка, затем середина подошвы и пальцы под
нимаются над плоскостью опоры, правая нога сгибается в тазо
бедренном и коленном суставах и выносится вперед. Одновре
менно тазобедренный сустав этой стороны и туловище следуют 
вперед за свободной ногой. Эта (правая) нога энергичным со
кращением четырехглавой мышцы бедра выпрямляется в колен
ном суставе, касается поверхности опоры и становится опор
ной. В этот момент другая, левая нога (до этого момента задняя, 
опорная) отрывается от плоскости опоры, выносится вперед, 
становясь передней, свободной ногой. Правая нога в это время 
остается позади в качестве опорной. Вместе с нижней конеч
ностью и тело передвигается вперед и несколько вверх. Так обе 
конечности поочередно проделывают одни и те же движения в 
строго определенной последовательности, подпирая тело то с 
одной, то с другой стороны и толкая его вперед. Однако во 
время ходьбы не бывает момента, чтобы обе ноги были одно
временно оторваны от поверхности земли (плоскость опоры). 
Передняя (свободная) конечность всегда успевает коснуться 
плоскости опоры пяткой раньше, чем задняя (опорная) нога 
полностью отделится от нее. Этим ходьба отличается от бега и 
прыжков. Вместе с тем при ходьбе присутствует момент, когда 
обе ноги одновременно касаются земли, причем опорная — 
всей подошвы, а свободная — пальцами. Чем быстрее ходьба, 
тем короче момент одновременного прикосновения обеих ног к 
плоскости опоры.

Прослеживая при ходьбе изменения положения центра тяжес
ти, можно отметить движение всего тела вперед, вверх и стороны 
в горизонтальной, фронтальной и сагиттальной плоскостях. Наи
большее смещение происходит вперед в горизонтальной плоскос
ти. Смещение вверх и вниз составляет 3—4 см, а в стороны (боко
вые качания) — 1—2 см. Характер и степень этих смещений под
вержены значительным колебаниям и зависят от возраста, пола и 
индивидуальных особенностей. Совокупность этих факторов обу
словливает индивидуальность походки, которая может изменять
ся под влиянием тренировки. В среднем длина обычного спокой
ного шага составляет 66 см и занимает время 0,6 с.

При ускорении ходьбы шаг переходит в бег. Бег отличается 
от ходьбы тем, что при нем имеют место попеременно только 
опора и касание площади опоры то одной, то другой ногой.

ВОЗРАСТНАЯ АНАТОМИЯ МЫШЦ

У новорожденного скелетные мышцы развиты сравнительно 
хорошо, составляют 20—22 % общей массы тела. У детей 1— 
2 лет масса мышц уменьшается до 16,6 %. В возрасте 6 лет в 
связи с высокой двигательной активностью ребенка масса ске
летных мышц достигает 21,7 % и в  дальнейшем продолжает уве



личиваться. У женщин масса мышц равна 33 %, у мужчин — 
36 % массы тела.

У новорожденного мышечные волокна в пучках лежат 
рыхло, толщина пучков небольшая — от 4 до 22 мкм. В дальней
шем рост мышц происходит неравномерно в зависимости от их 
функциональной активности. В первые годы жизни ребенка бы
стро растут мышцы верхней и нижней конечностей. В период от 
2 до 4 лет усиленно растут длинные мышцы спины и большая 
ягодичная мышца. Мышцы, обеспечивающие вертикальное по
ложение тела, интенсивно растут после 7 лет, особенно у под
ростков 12—16 лет. В возрасте старше 18—20 лет поперечник 
мышечных волокон достигает 20—90 мкм. У людей 60—70 лет 
мышцы частично атрофируются, сила их заметно уменьшается.

Фасции у новорожденного слабо выражены, тонкие, рых
лые, от мышц отделяются легко. Формирование фасций начи
нается с первых месяцев жизни ребенка, что взаимосвязано с 
функциональной активностью мышц.

Мышцы головы, в том числе мимические, у новорожденного 
тонкие, слабые. Лобное и затылочное брюшки затылочно-лоб
ной мышцы выражены сравнительно хорошо, хотя сухожиль
ный шлем развит слабо и рыхло соединен с надкостницей кос
тей крыши черепа, что благоприятствует образованию гематом 
при родовых травмах. Слабо развиты у новорожденного жева
тельные мышцы. В период прорезывания молочных зубов (осо
бенно коренных) они становятся толще и сильнее. В этот пери
од наблюдаются сравнительно большие скопления жировой 
ткани между поверхностным и глубоким листками височной 
фасции над скуловой дугой, между височной фасцией и височ
ной мышцей, между этой мышцей и надкостницей. Кнаружи от 
щечной мышцы образуется жировое тело щеки, что придает 
лицу характерные для новорожденного и детей первых лет 
жизни округлые очертания.

Мышцы шеи у новорожденного тонкие, дифференцируются 
постепенно. Окончательного развития они достигают к 20— 
25 годам. У новорожденных и детей до 2—3 лет соответственно 
более высокому положению границ шеи треугольники шеи на
ходятся несколько выше, чем у взрослого человека. Характерное 
для взрослых людей положение треугольники шеи занимают 
после 15 лет.

Пластинки шейной фасции у новорожденного очень тонкие, 
рыхлой соединительной ткани в межфасциальных пространст
вах мало. Количество ее заметно возрастает лишь к 6—7 годам. 
С 20 до 40 лет количество рыхлой соединительной ткани в меж
фасциальных пространствах изменяется мало, а после 60— 
70 лет уменьшается.

Из мышц груди наиболее ярко выражены возрастные особен
ности диафрагмы. У новорожденного и детей до 5 лет она распо
ложена высоко, что связано с горизонтальным положением ребер.



Купол диафрагмы у новорожденного более выпуклый, сухожиль
ный центр занимает относительно малую площадь. По мере рас
правления легких в процессе дыхания выпуклость диафрагмы 
уменьшается. У пожилых людей диафрагма уплощена. После 60— 
70 лет в мышечной части диафрагмы обнаруживаются признаки 
атрофии на фоне увеличения размеров сухожильного центра.

У новорожденного слабо развиты мышцы живота. Слабое 
развитие мышц, апоневрозов и фасций способствует образова
нию выпуклой формы брюшной стенки у детей до 3—5 лет. 
Мышцы и апоневрозы тонкие. Мышечная часть наружной 
косой мышцы живота относительно короче. У внутренней 
косой мышцы живота нижние пучки развиты лучше, чем верх
ние, у мальчиков часть пучков присоединяется к семенному ка
натику. Сухожильные перемычки прямой мышцы живота рас
положены высоко и в раннем детстве не всегда симметричны на 
обеих сторонах. Поверхностное паховое кольцо образует ворон
кообразное выпячивание, больше выраженное у девочек. Меди
альная ножка апоневроза наружной косой мышцы живота раз
вита лучше латеральной, которая усилена пучками загнутой 
(возвратной) связки. Межножковые волокна у новорожденных 
отсутствуют. Они появляются лишь на втором году жизни. Ла
кунарная связка выражена хорошо. Поперечная фасция тонкая, 
предбрюшинного скопления жировой ткани почти нет. Пупоч
ное кольцо у новорожденного еще не сформировано, особенно 
в верхней части, в связи с чем возможно образование пупочных 
грыж. В отличие от взрослых у новорожденных и детей первых 
лет жизни у мышц предплечья и голени мышечное брюшко зна
чительно длиннее сухожильной части. На задней поверхности 
голени глубокие мышцы представляют собой единый мышеч
ный пласт. Развитие мышц верхней конечности опережает раз
витие мышц нижней конечности. Масса мышц верхней конеч
ности по отношению к массе всей мускулатуры у новорожден
ного составляет 27 % (у взрослого 28 %), а нижней конечнос
ти — 38 % (у взрослого 54 %).

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Назовите основные анатомические и функциональные различия 

мышц верхней и нижней конечностей, приобретенные в связи с 
прямохождением.

2. Где располагается центр тяжести тела человека? Какова его роль 
в поддержании устойчивого равновесия?

3. С какой стороны должны обходить вертикаль силы тяжести по
перечные оси тазобедренного, коленного, голеностопного суста
вов (для поддержания вертикального положения тела)?

4. В какой последовательности происходит смена опорной и сво
бодной ног при ходьбе? Чем отличается бег от ходьбы?

5. Назовите особенности строения, развития мышц у новорожден
ных, детей и взрослых людей.



УЧЕНИЕ О ВНУТРЕННОСТЯХ -  
СПЛАНХНОЛОГИЯ (SPLANCHNOLOGIA)

Внутренние органы, или внутренности (viscera, splânchna), 
располагаются в области головы и шеи, в грудной, брюшной и 
тазовой полостях. Внутренности участвуют в обменных функци
ях организма, его снабжении питательными и энергетическими 
веществами и выведении продуктов обмена веществ.

В соответствии с развитием, особенностями топографии, 
анатомией, функциями внутренности подразделяют по принад
лежности к различным системам и аппаратам органов. Различа
ют пищеварительную и дыхательную системы, а также мочевую 
и половую, которые объединяют в мочеполовой аппарат. Орга
ны пищеварительной системы находятся в области головы, шеи, 
грудной и брюшной полостях и полости таза. Органы дыхания 
расположены в области головы и шеи, грудной полости, моче
половые органы — в брюшной и тазовой полостях. В грудной 
полости рядом с органами дыхания и пищеварительной систе
мы располагается сердце — важнейший гемодинамический 
орган, в брюшной полости — селезенка (орган иммунной систе
мы). Особое положение занимают эндокринные железы (желе
зы внутренней секреции), находящиеся в различных областях 
тела.

Внутренние органы по их строению подразделяются на па
ренхиматозные и полые (трубчатые).

Паренхиматозные органы образованы п а р е н х и м о й ,  ра
бочей тканью, выполняющей специализированные функции ор
гана, и соединительнотканной стромой, которая формирует 
капсулу и отходящие от нее соединительнотканные прослойки 
(трабекулы). С т р о м а  осуществляет опорную, трофическую 
функции, содержит кровеносные и лимфатические сосуды, 
нервы. К паренхиматозным органам относят поджелудочную 
железу, печень, почки, легкие и др.

Полые органы характеризуются наличием просвета, имеют 
вид трубок различного диаметра. Несмотря на различия в фор
ме и названии, полые внутренние органы имеют сходные чер
ты строения их стенок. В стенках трубчатых органов различа
ют следующие слои-оболочки: слизистую оболочку, располо
женную со стороны просвета органа, подслизистую основу,



Рис. 205. Строение стенки 
тонкой кишки; поперечно-про
дольный разрез.
1 — слизистая оболочка; 2 — 
складка слизистой оболочки; 3 — 
мышечная пластинка слизистой 
оболочки; 4 — пгдслиэистая осно
ва; 5 — круговой слой мышечной 
оболочки; 6 — продольный слой 
мышечной оболочки, 7 — наруж
ная (серозная) оболочка.

мышечную оболочку и наружную оболочку — адвентицию 
(или серозную оболочку) (рис. 205). Некоторые трубчатые ор
ганы (трахея, бронхи) имеют в своих стенках хрящи (хрящевой 
скелет).

Слизистая оболочка (tunica mucôsa) образует внутреннюю 
оболочку трубчатых органов пищеварительной, дыхательной 
систем и органов мочеполового аппарата (рис. 206). В слизистой 
оболочке различают э п и т е л и а л ь н ы й  п о к р о в  и с о б 
с т в е н н у ю  п л а с т и н к у  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и .  
Эпителий (épithélium) покрывает внутреннюю поверхность сли
зистой оболочки и в зависимости от функциональных особен
ностей может быть м н о г о с л о й н ы м  п л о с к и м  (рото
вая полость, глотка, пищевод, конечная часть прямой кишки), 
п е р е х о д н ы м  (мочевыводяшие пути), о д н о с л о й н ы м  
ц и л и н д р и ч е с к и м  (желудок, толстая кишка), п р и з м а 
т и ч е с к и м  (толстая кишка, трахея). Эпителий может быть 
м н о г о р я д н ы м  р е с н и т ч а т ы м  (носовая полость, гор
тань). Эпителиальные клетки составляют непрерывный пласт 
благодаря наличию между ними межклеточных контактов (зоны 
смыкания, десмосом). Эпителиальный покров характеризуется 
наличием полярности, которая проявляется различным стро
ением апикального и базального отделов всего эпителиального 
пласта и составляющих его клеток. Эпителиальному покрову 
свойственна высокая способность к регенерации. Он выполняет 
защитную функцию в отношении подлежащих тканей. У неко-



Рис. 206. Строение 
слизистой оболочки 
(схема).
1 — подслизистаи осно
ва; 2 — мышечная плас
тинка слизистой обо
лочки; 3 — собственная 
пластинка слизистой 
оболочки; 4 — эпители
альный покров (одно
слойный эпителий); 5 — 
железы; 6 — лимфоид
ный узелок

торых органов (кишечник, почки, желчный пузырь и др.) эпите
лиальные клетки осуществляют избирательное всасывание. 
Среди эпителиальных клеток располагаются секреторные клет
ки (одноклеточные железы), выделяющие слизь. Слизь способ
ствует поддержанию влажности слизистой оболочки, защищает 
эпителиальный покров.

Эпителий располагается на базальной мембране. Базальная 
мембрана является эластической опорой для эпителиальной вы
стилки, служит барьером при фильтрации или диффузии ве
ществ. Через мембрану осуществляется питание покровного 
эпителия со стороны подлежащей ткани, с которой эпителий 
находится в тесных взаимоотношениях. Базальная мембрана 
имеет толщину около 1 мкм. Она представлена аморфным ве
ществом и фибриллярными (ретикулярными) волокнами. Мем
брана содержит углеводно-белково-липидные комплексы. В ба
зальных мембранах описаны многочисленные круглые и оваль
ные фенестры диаметром 2,5—4,0 мкм. Фенестры соответствуют



по расположению участкам контактов между базальной мембра
ной и прилежащими к ней отростками фибробластов.

Кнаружи от базальной мембраны у трубчатых органов распо
лагается собственная пластинка слизистой оболочки (lamina 
propria mucosae). Она построена из рыхлой волокнистой соеди
нительной ткани, в которой находятся многочисленные крове
носные и лимфатические сосуды, нервные волокна, клетки лим
фоидного ряда (лимфоциты, плазмоциты) и их скопления, мно
гочисленные железы. Собственная пластинка слизистой обо
лочки является опорой для покровного эпителия, обеспечивает 
его питание, участвует в процессах всасывания из просвета ор
гана жидкости, продуктов переваривания пищи (тонкая кишка).

На границе слизистой оболочки и подслизистой основы на
ходится мышечная пластина слизистой оболочки (lamina mus- 
culâris mucosae), образованная тонким слоем гладкомышечных 
клеток (1—3 миоцита). У некоторых органов (язык, десны) мы
шечная пластинка отсутствует. При сокращении мышечная 
пластинка способствует образованию складок слизистой обо
лочки. Описаны два типа конструкции мышечной пластинки 
слизистой оболочки, что наиболее типично для органов пище
варительной системы. У тех органов, слизистая оболочка кото
рых покрыта плоским эпителием, а также у органов с выражен
ной функцией всасывания (желудок, тонкая, толстая кишка) 
гладкомышечные клетки мышечной пластинки переплетаются 
между собой, образуя структуру, напоминающую решетку. В ор
ганах с преимущественно секреторной функцией миоциты мы
шечной пластинки имеют различную ориентацию.

Подслизистая основа (tela submucosa), расположенная кнару
жи от слизистой оболочки, также состоит из рыхлой волокни
стой соединительной ткани, богатой эластическими волокнами. 
В подслизистой основе много кровеносных и лимфатических 
сосудов, формирующих сосудистые сплетения. Многочислен
ные нервные волокна образуют п о д с л и з и с т о е  н е р в н о е  
с п л е т е н и е  ( м е й с с н е р о в с к о е ) .  Благодаря эластич
ности подслизистая основа способствует образованию складок 
слизистой оболочки. В тех органах, в которых подслизистая ос
нова слабо выражена, тонкая, складки слизистой оболочки низ
кие, редкие или вообще не образуются. В подслизистой основе, 
как и в слизистой оболочке, располагаются различные много
клеточные железы, выделяющие не только слизь, но и разные 
биологически активные вещества (например, пищеварительные 
ферменты). Некоторые железы (большие слюнные железы и др.) 
находятся рядом с полым органом и связаны с ним выводным 
протоком, открывающимся на поверхности эпителия.

Железы имеют различную форму (рис. 207). Многоклеточ
ные простые железы по форме напоминают неразветвленные 
трубочки или мешочки. У более сложных многоклеточных 
желез начальный (секреторный) отдел разветвлен (разделен) на
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Рис. 207. Строение многоклеточных экзокринных желез (схема).
А — простая трубчатая железа. Б — простая альаеопярная железа. В — раз
ветвленная трубчатая железа. Г — разветвленная альвеолярная железа.

много мешочков, которые открываются в общий для них вывод
ной проток. Эпителиальные компоненты желез обозначают тер
мином «паренхима». Она образована секреторными единицами 
(отделами) железы и системой выводных протоков. С е к р е 
т о р н а я  е д и н и ц а  (начальная часть железы) образована 
комплексом чаще всего из 10—20 эпителиальных клеток, распо
ложенных на общей базальной мембране. Кнаружи от базаль
ной мембраны располагаются миоэпителиальные (корзинчатые) 
клетки, окружающие длинными цитоплазматическими отрост
ками секреторные единицы. Сокращение цитоплазматических 
отростков, содержащих миофиламенты, способствует выведе
нию секрета из секреторных клеток в полость секреторной 
части и из протоков желез. Некоторые железы (в стенках пище
вода, гортани и других органов) содержат также отдельные эн 
докринные клетки. Продукты их секреции (биологически ак
тивные амины и др.) не попадают в просвет железы, а всасыва
ются в расположенные по соседству кровеносные капилляры.

От полости (просвета) секреторных единиц экзокринной же
лезы начинаются протоки, стенки которых также образованы 
эпителиоцитами. В начальных отделах выводных протоков эпи
телий их стенок часто также выполняет секреторную функцию. 
Протоки, соединяясь друг с другом, увеличиваются в калибре, 
образуют общий (главный) выводной проток (ductus gländulae). Он 
направляется к поверхности покровного эпителия трубчатого 
органа, образуя местами ампулообразные расширения. Эти рас
ширения могут служить дополнительными резервуарами для на
копления секрета.



Соединительнотканный компонент железы (строма) пред
ставлен капсулой и соединительнотканными перегородками, 
разделяющими участки железистой паренхимы на секреторные 
единицы. Строма выполняет опорную, защитную функции, в 
ней проходят сосуды и нервы, содержатся лимфоидные элемен
ты. Крупные участки железы носят название д о л е й ,  мел
кие — д о л е к .  Соединительнотканные перегородки между до
лями называются междолевыми, между дольками — междолько- 
выми трабекулами.

Мышечная оболочка (tunica musculâris) трубчатых органов 
построена из гладкомышечных клеток (гладкие миоциты). В со
ставе мышечной оболочки миоциты образуют два слоя: внут
ренний циркулярный (круговой) и наружный — продольный. Внут
ренний круговой слой при своем сокращении суживает просвет 
трубчатого органа. При сокращении продольного (наружного) 
слоя стенки трубчатого органа укорачиваются, просвет его рас
ширяется. Между этими гладкомышечными слоями имеется 
тонкая межмышечная соединительнотканная прослойка, в ко
торой располагаются кровеносные и лимфатические сосуды, 
многочисленные нервные волокна, образующие межмыиіечное 
нервное сплетение (ауэрбаховское).

Мышечная оболочка трубчатых органов выполняет важные 
функции. У органов пищеварительной системы благодаря 
мышечному тонусу и способности к ритмичным сокращениям 
(перистальтические движения) мышечная оболочка обеспечива
ет перемешивание и перемещение содержимого в направлении 
от ротовой полости в сторону анального отверстия. У органов 
дыхания мышечная оболочка регулирует просвет бронхов, а 
у трубчатых органов мочеполового аппарата — просвет мочевы
водящих и половых путей.

У начальных отделов пищеварительной системы (полость 
рта, глотка, верхняя часть пищевода) и в конце его (конечный 
отдел прямой кишки), у некоторых органов дыхания (гортань) 
мышечная оболочка представлена поперечнополосатой мышеч
ной тканью. В остальных трубчатых органах мышечная оболоч
ка образована гладкомышечными элементами.

Циркулярный мышечный слой в некоторых местах образует 
утолщения — с ф и н к т е р ы  ( с ж и м а т е л и ) ,  способные су
живать просвет трубчатого органа и контролировать продвиже
ние содержимого по его просвету. Некоторые сфинктеры посто
янные, встречаются у всех людей. Например, на границе желуд
ка и двенадцатиперстной кишки расположен желудочно-две- 
надцатиперстный (пилорический) сфинктер, у конечного отде
ла прямой кишки — внутренний непроизвольный сфинктер. 
У выхода из мочевого пузыря всегда имеется мочепузырный 
сфинктер. Другие сфинктеры непостоянные. Они анатомически 
слабо выражены, но в этих местах круговой мышечный слой 
способен суживать просвет органа. Такие участки циркулярного



мышечного слоя принято называть ф у н к ц и о н а л ь н ы м и  
с ф и н к т е р а м и .  Значительное количество функциональных 
сфинктеров имеется по ходу кишечника. К таким сфинктерам 
относят располагающийся по середине восходящей ободочной 
кишки сфинктер Гирша, в области правого изгиба ободочной 
кишки — сфинктер Кэннона — Бэма, в области левого ее изги
ба — сфинктер Пайра — Трауса, при переходе нисходящей обо
дочной кишки в сигмовидную — сфинктер Мютье и др.

Наружная оболочка трубчатых органов (адвентиция) образо
вана рыхлой волокнистой соединительной тканью, в которой 
проходят кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Адвен
тиция (adventitia) не только покрывает и защищает трубчатые 
органы — она прикрепляет их к стенкам туловища, к соседним 
органам. Некоторые полые трубчатые органы, расположенные в 
брюшной полости, покрыты снаружи серозной оболочкой. Се
розная оболочка (tunica serosa), или брюшина, покрывает брюш
ную часть пищевода, желудок, брыжеечную часть тонкой киш
ки, части толстой кишки. Легкие также покрыты серозной обо
лочкой — плеврой. Серозная оболочка образована тонкой плот
ной пластинкой соединительной ткани (эластические, коллаге- 
новые волокна), снаружи покрытой однослойным (плоским) 
эпителием ( м е з о т е л и й ) .  В толще серозных оболочек про
ходят кровеносные и лимфатические сосуды, нервные волокна. 
В серозных оболочках много чувствительных нервных окончаний.

Топографические ориентиры внутренних органов. Внутренние 
органы располагаются в полостях тела рядом друг с другом, с 
костями скелета, мышцами, нервами и сосудами. При описании 
положения органов используются специальные анатомические 
понятия. Для определения расположения органа по отношению 
к костям скелета употребляют термин «с к е л е т о т о п и я». 
Под термином «г о л о т о п и я» понимают положение органа 
в теле, в определенной его области. Понятие «с и н т о п и я» 
обозначает отношение органа с соседними, рядом лежащими 
органами.

Большое значение имеет подразделение живота, брюшной 
полости, грудной полости на области, содержащие внутренние 
органы. Это позволяет более точно определить место располо
жения органа, его топографию, проекцию на наружные покро
вы. Живот подразделяется двумя условными горизонтальными 
линиями на три этажа. М е ж р е б е р н а я  л и н и я  соединяет 
хрящи десятых ребер. Верхние передние ости подвздошных кос
тей соединяются м е ж о с т и с т о й  л и н и е й .  Над меж- 
реберной линией находится верхний этаж брюшной полости — 
н а д ч р е в ь е  ( э п и г а с т р а л ь н а я  о б л а с т ь ) .  Между 
межреберной и межостистой линиями располагается средний 
этаж — ч р е в ь е  ( м е з о г а с т р а л ь н а я  о б л а с т ь ) .  Ниж
ний этаж называется п о д ч р е в н о й  о б л а с т ь ю  ( под-  
ч р е в  ь е).



Помимо этого двумя вертикальными линиями, проведенны
ми соответственно латеральным краям прямых мышц живота от 
реберной дуги до передней стенки таза, каждый из трех этажей 
живота подразделяется на три отдельные области. В надчревье 
различают п р а в у ю  и л е в у ю  п о д р е б е р н ы е  о б л а с т и  
и с о б с т в е н н о  н а д ч р е в н у ю  о б л а с т ь ,  в чревье — 
п р а в у ю  и л е в у ю  б о к о в ы е  о б л а с т и  и п у п о ч 
н у ю  о б л а с т ь  между ними, в подчревной области — п р а 
в у ю  и л е в у ю  п а х о в ы е  о б л а с т и  и л о б к о в у ю  
о б л а с т ь  между ними.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Приведите примеры паренхиматозных органов. Укажите распо
ложение в них стромы и ее функции.

2. Назовите особенности строения и функции эпителия, выстилаю
щего просвет трубчатых органов.

3. Укажите особенности строения базальной мембраны в стенках 
полых внутренних органов.

4. Расскажите о классификации эндокринных желез.
5. Назовите особенности строения сфинктеров в стенках трубчатых 

органов.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
Пищеварительная система (systéma digestörium) включает 

полость рта и относящиеся к ней органы, а также глотку, пи
щевод, желудок, тонкую и толстую кишки (рис. 208). К пище
варительной системе относятся также большие слюнные желе
зы, печень и поджелудочная железа. Функции пищеваритель
ной системы состоят в механической и химической обработ
ке пищи, всасывании продуктов переваривания пищи и вы
ведении из организма невсосавшихся, непереваренных ве
ществ.

Органы пищеварительной системы располагаются в облас
тях головы, шеи, находятся в грудной, брюшной и тазовой по
лостях. Началом пищеварительной системы является полость 
рта. В ротовой полости происходят размельчение, пережевыва
ние пищи, перемешивание и смачивание ее слюной. Слюна 
выделяется слюнными железами, выводные протоки которых 
открываются в ротовую полость. Из полости рта пищевой ко
мок попадает в глотку, а затем в пищевод и желудок. В желуд
ке пищевые массы задерживаются на несколько часов, разжи
жаются под воздействием желудочного сока, перевариваются, 
начинается их всасывание. Переваренные до определенной 
степени пищевые массы из желудка поступают в тонкую киш
ку, где подвергаются химической обработке желчью, выраба
тываемой печенью, соком поджелудочной железы и секретом



Рис. 208. Строение пищева
рительной системы (схема).
1 — глотка, 2 — пищевод;
3 — желудок; 4 — двенадца
типерстная кишка; 5 и 14 — по
перечная ободочная кишка (час
тично удалена); 6 — тощая киш
ка; 7 — нисходящая ободочная 
кишка; 8 — сигмовидная обо
дочная кишка; 9 — прямая киш
ка: 10 — червеобразный отрос
ток; 11 — двздошная кишка; 
12 — слепа кишка; 13 — восхо
дящая ободочная кишка.

многочисленных кишеч
ных желез. В тонкой киш
ке состоящей из двенад
цатиперстной, тощей и 
подвздошной, происходит 
завершение переварива
ния под действием пище
варительных ферментов 
(химическая обработка), 
осуществляется всасыва
ние питательных веществ 
(аминокислоты, простые 
сахара, эмульгированные 
жиры) в кровеносные и 
лимфатические капилляры, 
расположенные в стенках 
тонкой кишки. Далее не- 
всосавшаяся и непереваренная пищевая масса пролнмгается в 
толстую кишку, где происходят всасывание воды, солей, вита
минов и формирование каловых масс. Каловые массы в виде 
непереваренных пищевых остатков (шлаки) продвигаются по 
просвету толстой кишки в сторону анального отверстия. В со
ставе толстой кишки различают слепую кишку, восходящую, 
поперечную, нисходящую и сигмовидную ободочные и пря
мую кишки.

ПОЛОСТЬ РТА

Полость рта (càvitas bris) находится в нижней части лица, 
является началом пищеварительной системы (рис. 209). По
лость рта ограничена снизу челюстно-подъязычными мышцами, 
составляющими мышечную основу нижней стенки ротовой по
лости — диафрагму рта (diaphragma oris). Верхняя стенка полос-



Рис. 209. Полость рта и полость глотки. (Распил головы в сагитталь
ной плоскости.)
1 — собственно полость рта; 2 — преддверие рта; 3 — нижний носовой ход;
4 — преддверие носа; 5 — лобная пазуха; 6 — средняя носовая раковина; 
7 — нижняя носовая раковина; 8 — верхняя носовая раковина; 9 — пазуха 
клиновидной кости; 10 — глоточная миндалина, 11 — глоточное отверстие 
слуховой трубы; 12 — трубный валик; 13 — мягкое небо (небная занавеска); 
14 — ротовая часть глотки; 15 — небная миндалина; 16 — зев; 17 — корень 
языка; 18 — надгортанник; 19 — черпалонадгортанная складка; 20 — гортан
ная часть глотки; 21 — перстневидный хрящ; 22 — пищевод; 23 — трахея; 
24 — щитовидный хрящ; 25 — подъязычная кость; 26 — челюстно-подъязыч
ная мышца; 27 — подбородочно-яэычная мышца, 28 — нижняя челюсть.

ти рта образована твердым и мягким кебом, с боков — щеками, 
спереди — губами. Сзади ротовая полость через широкое от
верстие — зев (fauces) — сообщается с глоткой. Полость рта 
подразделяется на меньший передний отдел — преддверие рта и 
собственно ротовую полость (рис. 210). П р е д д в е р и е  р т а  
(vesiibuhim oris) ограничено спереди губами, по бокам — внут
ренней поверхностью щек, сзади и с медиальной стороны — 
зубами и деснами. Кнугри от десен и зубов располагается с о б 
с т в е н н о  п о л о с т ь  р т а  (câvitas oris propria).



Рис. 210. Полость рта; 
вид спереди.
1 — верхняя губа; 2 — уздеч
ка верхней губы; 3 и 12 -  
десна; 4 — верхний зубная 
дуга; 5 — твердое небо;
6 — мягкое небо (небная за 
навеска); 7 — небно-язычная 
дужка; 8 — небно-глоточная 
дужка; 9 — небная миндали
на; 10 — поверхность разре
занной щеки; 11 — нижняя 
зубная дуга; 13 — нижняя гу
ба; 14 — уздечка нижней гу
бы; 15 — спинка языка; 
16 — зев; 17 — небный язы
чок; 18— небный шов.

Десны представляют собой альвеолярные отрисѵки ве| них 
челюстей и альвеолярную часть нижней челюсти, покрытые 
слизистой оболочкой. Преддверие и собственно полость рта 
сообщаются через узкую щель между верхними и нижними зу
бами.

Р о т о в а я  щ е л ь  (rima öris) ограничена верхней и ниж
ней губами (lâbium supérius et lâbium inférius), соединяющими
ся латерально с каждой стороны губной комиссурой (спайка 
губ). Основу губ составляет круговая мышца рта. Слизистая 
оболочка губ в преддверии рта переходит на альвеолярные 
отростки и альвеолярную часть челюсти, образует у з д е ч к у  
в е р х н е й  г у б ы  и у з д е ч к у  н и ж н е й  г у б ы  
(frenulum lâbii superiôris et frénulum Idbii inférions).

Щ е к и  (bilccae) имеют в основе щечную мышцу. Между 
мышцей и кожей находится скопление жировой ткани — ж и 
р о в о е  т е л о  т е к и  (согриь adipôsum bûccae), или жировой 
комок Биша, наиболее развитое у детей грудного возраста. 
В этом возрасте жировой комок утолщает стенку ротовой по
лости, способствует снижению действия атмосферного давле
ния на полость рта и облегчает тем самым сосание.



Зубы (dkntes) — важные анатомические образования, распо
ложенные в зубных альвеолах челюстей (рис. 211, 212). В зави
симости от особенностей строения, положения и функции раз
личают несколько групп зубов: р е з ц ы ,  к л ы к и ,  м а л ы е  
к о р е н н ы е  з у б ы ,  или п р е м о л я р ы ,  и б о л ь ш и е  
к о р е н н ы е  з у б ы — м о л я р ы .

Резцы предназначены в основном лля захватывания пиши и 
откусывания, клыки — для ее дробления, коренные зубы — для

Рис. 211. Постоянные зубы 
верхней челюсти и слизис
тая оболочка неба; вид 
снизу.
1 — поперечные складки неба;
2 — резцовый сосочек; 3 — 
резцы; 4 — клык; 5 — малые ко
ренные зубы; 6 — большие ко
ренные зубы.

Рис. 212. Постоянные зубы 
и их корни; вид справа. (Пе
реднебоковые отделы аль
веолярного отростка верх
ней челюсти и альвеоляр
ной части нижней челюсти 
удалены; верхнечелюстная 
пазуха вскрыта.)
1 — верхнечелюстная (гайморо
ва) пазуха; 2 — малые коренные 
зубы; 3 — клыки; 4 — резцы; 5 — 
подбородочное отверстие; 6 — 
большие коренные зубы; 7 — 
нижняя челюсть.



Рис. 213. Строение зуба (схе
ма).
1 — эмаль; 2 — дентин; 3 — пульпа 
зуба; 4 -  десна; 5 — цемент; 6 — 
периодонт; 7 — кость; 1 — коронка 
зуба; Л — шейка эуба; JJJ — корень 
зуба; IV — канал корня зуба

растирания, перемалывания 
пищи. Несмотря на подраз
деление зубов на различные 
группы, все зубы имеют 
общий план строения. В со
ставе зуба различают корон
ку, шейку и корень (рис.
213).

Коронка зуба (corona den
tis), наиболее массивная 
часть, выступающая над дес
ной, имеет несколько по
верхностей. Я з ы ч н а я  
п о в е р х н о с т ь  (fàcies lin- 
gualis) коронки обращена к 
языку, в е с т и б у л я р н а я  
( л и ц е в а я )  п о в е р х 
н о с т ь  (fàcies vestibulâris, 
seu facialis) — в сторону пред
дверия рта, к о н т а к т н а я
п о в е р х н о с т ь  (fäcies contâctus) — к соседнему зубу. Ж е в а 
т е л ь н ы м и  п о в е р х н о с т я м и  (fäcies masticatoria), или п о- 
в е р х н о с т ь ю  с м ы к а н и я  (faciès occlusiàtis), аналогичные 
зубы верхней и нижней челюстей обра цены друг к другу.

Внутри коронки находится п о л о с т ь  к о р о н к и  (cävitas 
coronâlis), содержащая пульпу и продолжающаяся в канал корня 
зуба.

Корень зуба (rddix déntes) находится в зубной альвеоле, со 
стенками которой он соединен особым видом синартроза — 
вколачиванием. Каждый зуб имеет от одного (резцы, клыки) до 
двух-трех (коренные зубы) корней. Внутри каждого корня име
ется к а н а л  з у б а  (canülis râdicis déntis), также заполненный 
пульпой. Корень зуба заканчивается в е р х у ш к о й  (âpex rédi- 
cis déntis), имеющей отверстие, через которое в полость зуба 
входят артерия, нерв, выходит вена

Между коронкой и корнем находится шейка зуба (cérvix dén
tis), которую охватывает слизистая оболочка десны.

П у л ь п а  з у б а  (pdlpa déntis) образована рыхлой волокни
стой соединительной тканью, в которой разветвляются крове
носные сосуды и нерв.
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Рис. 214. Сроки прорезывания молочных зубов (схема).

Основную массу зуба образует дентин (dentmum). В области 
коронки дентин покрыт эмалью, в области шейки зуба и его 
корня — цементом. Эмаль (enamélum) является очень прочным 
веществом. Она построена из эмалевых призм толщиной 3— 
5 мкм, отделенных друг от друга межпризматическим компо
нентом. Этот компонент обладает меньшей электронной плот
ностью по сравнению с эмалью. Свободная поверхность эмали 
покрыта тонкой кутикулой. В основном эмаль состоит из неор
ганических солей (96—97 %), среди которых преобладают каль
ция фосфат и кальция карбонат. В эмали содержится почти 4 % 
кальция фторида. В дентине имеется около 28 % органических 
веществ (преимущественно коллагена) и 72 % неорганических 
веществ. Среди неорганических соединений преобладают каль
ция фосфат, магния фосфат и кальция фторид. Цемент по свое
му строению напоминает костную ткань. Он образован обы
звествленными пластинками, между которыми находятся 
многоотростчатые цементоциты, располагающиеся в лакунах. 
В цемент проникают коллагеновые (шарпеевские) волокна, ко
торые плотно скрепляют корень зуба с периодонтом. В области 
шейки зуба цемент источен, лишен клеток (бесклеточный це
мент). В состав цемента входят 29,6 % органических веществ и 
70,4 % неорганических соединений (в основном кальция фос
фат и кальция карбонат).

Различают молочные и постоянные зубы. Молочные зубы 
(déntes decidui) в количестве 20 появляются у ребенка после рож-



Т а б л и ц а  22. Сроки прорезывания молочных и постоянных 
зубов

Зуб Челюсть
Сроки прорезывания зубов

молочных, мес постоянных, годы

Медиальный резец Верхняя 7 - 8 7 -8
Нижняя 5 - 7 6 - 7

Латеральный резец Верхняя 8 - 9 8 -9
Нижняя 7 -8 7 -8

Клык Верхняя 18-20 11-12
Нижняя 16-18 9 -1 0

Первый малый коренной Верхняя — 10-11
зуб (премоляр) Нижняя — 10-12

Второй малый коренной Верхняя — 10-12
зуб (премоляр) Нижняя — 11-12

Первый большой коренной Верхняя 14-15 6 - 7
зуб (моляр) Нижняя 12-13 6 - 7

Второй большой коренной Верхняя 21-24 12-13
зуб (моляр) Нижняя 20-22 11-13

Третий большой коренной Верхняя — 17-21
зуб (моляр) Нижняя — 12-26

дения, начиная с 5—7 мес жизни (рис. 214; табл. 22). В возрасте 
5—7 лет молочные зубы выпадают и заменяются постоянными зу
бами (déntes permanéntes), число которых у взрослого человека до
стигает 32. Молочные зубы по сравнению с постоянными имеют 
относительно более широкие и короткие коронки и короткие 
корни. У ребенка на каждой верхнечелюстной кости и половине 
нижней челюсти имеются 2 резца, 1 клык, 2 больших коренных 
зуба. Малые коренные молочные зубы отсутствуют (0).

В цифровом выражении формула молочных зубов имеет сле
дующий вид:

2012 2102
2012 2102

У этой формулы верхний ряд обозначает верхние зубы, ниж
ний ряд — нижние зубы. Вертикальная линия отделяет зубы 
правой стороны от зубов левой стороны. Каждая цифра обозна
чает число зубов определенной формы.

Перед прорезыванием постоянного зуба соответствующий 
молочный зуб выпадает. Прорезывание постоянных зубов начи
нается с 6—7 лет и продолжается до 13—15 лет. Первыми проре
зываются нижние большие коренные зубы, затем медиальные 
резцы и первые верхние большие коренные зубы, после них —



латеральные резцы. Поз
же появляются первые 

5 коренные зубы, после 
них — клыки, затем — 
вторые малые коренные 
зубы, а после них — вто
рые большие коренные 
зубы. Последними (в воз
расте 22—26 лет) проре
зываются третьи большие 
коренные зубы, или з у- 
б ы  м у д р о с т и .

На каждой половине верхней челюсти и каждой половине 
нижней челюсти имеется по 8 постоянных зубов: 2 резца, 
1 клык, 2 малых коренных и 3 больших коренных зуба (рис. 
215). Зубная формула постоянных зубов выглядит следующим 
образом:

Рис. 215. Постоянные зу
бы нижней челюсти; вид 
сверху.
1 - резцы; 2 — клык; 3 — ма
лые коренные зубы; 4 — боль
шие коренные зубы; 5 — зуб 
мудрости.

3 2 1 21 2 12 3
3 2 1 2І 2 12 3

Резцы (déntes încïsivï) имеют уплощенную широкую коронку 
с режущей поверхностью. Коронка верхних резцов шире чем 
нижних. Корень резцов одиночный, конусовидный; у нижних 
резцов корень сдавлен с боков. В зависимости от расположения 
по отношению к срединной плоскости различают латеральные и 
медиальные резцы (рис. 216).

Клыки (déntes canini) имеют коронку коническую, заострен
ную. Корень одиночный, длинный, сдавленный с боков. Корень 
нижних клыков короче, чем верхних. Иногда корень нижних 
клыков раздвоен.

Малые коренные зубы (премоляры — déntes premolâres) нахо
дятся позади от клыка. Коронка премоляров со стороны жева
тельной поверхности округлая или овальная, имеет два жева
тельных бугорка. Высота коронки меньше, чем у клыков. Ко
рень у премоляров одиночный, конической формы, у верхнего 
премоляра он иногда раздвоен.

Большие коренные зубы (моляры — déntes molâres) располо
жены позади премоляров. Коронка больших коренных зубов 
обычно кубической формы, на жевательной поверхности име
ются 3—5 бугорков. Большие коренные зубы верхней челюсти



Рис. 216. Форма постоянных зубов, правых; язычная поверхность.
1 — резцы; 2 — клык; 3 — малые коренные зубы; 4 — большие коренные зубы.

имеют 3, нижней — 2 корня. Размеры моляров уменьшаются 
спереди назад. Т р е т и й  м о л я р  ( з у б  м у д р о с т и  — déns 
serotinus) наименьший по размерам.

Я ЗЫ К

Язык (lingua) участвует в механической обработке пищи, в 
акте глотания, во вкусовом восприятии, в артикуляции речи. 
Язык располагается в ротовой полости. Он предст вляет собой 
вытянутый спереди назад уплощенный мышечный орган (рис. 
217). Кпереди язык суживается, образуя верхушку языка (apex lin
guae). Верхушка кзади переходит в широкое и толстое тело языка 
(corpus linguae), позади которого располагается корень языка (râdîx 
linguae). Верхняя, выпуклая поверхность называется спинкой 
языка (dorsum linguae). Н и ж н я я  п о в е р х н о с т ь  (fâcies in
férior linguae) имеется лишь в передней части языка. По бокам 
язык ограничен правым и левым закругленными к р а я м и  (mâr- 
go linguae). По срединной линии спереди назад проходит с р е 
д и н н а я  б о р о з д а  я з ы к а  (sülcus mediânus linguae). В толще 
языка она соответствует фиброзной пластинке, разделяющей 
язык на правую и левую половины. Срединная борозда заканчи
вается с л е п ы м  о т в е р с т и е м  (forâmen caecum). Вперед 
и вбок от этого отверстия направляется п о г р а н и ч н а я  б о 
р о з д а  (sülcus terminâlis), имеющая форму буквы V. Борозда раз
деляет тело и корень языка. В области корня языка находится 
важный иммунный орган — язычная миндалина.

Слизистая оболочка снаружи покрывает мышцы языка. По
верхность слизистой оболочки спинки языка бархатистая из-за



Рис. 217. Язык и гортанная 
часть глотки; вид сверху.
1 — верхушка языка; 2 — тело 
языка; 3 — край языка; 4 — 
срединная борозда языка; 5 — 
листовидные сосочки; 6 — 
грибовидные сосочки: 7 — же
лобовидные сосочки; 8 по
граничная борозда; 9 — еле* 
пое отверстие языка: 10 — ко
рень языка; 11 — язычная мин
далина; 12 — язычно-надгор- 
танная складка; 13 — надгор
танник; 14 — грушевидное уг
лубление; 15 — черпалонад
гортанная складка; 16 — голо
совая щель; 17 — межчерла- 
ловидная вырезка

наличия многочисленных с о с о ч к о в  (papillae lingudles). 
Каждый сосочек представляет собой вырост собственной плас
тинки слизистой оболочки языка, покрытый многослойным 
плоским эпителием. В соединительнотканной основе сосочков 
находятся многочисленные кровеносные капилляры, в эпители
альном покрове располагаются чувствительные вкусовые нерв
ные окончания.

Н и т е в и д н ы е  и к о н у с о в и д н ы е  с о с о ч к и  
(papillae filiförmis et papillae cônicae), наиболее многочисленные, 
диффузно располагаются в области всей спинки языка, имеют 
длину около 0,3 мм. Г р и б о в и д н ы е  с о с о ч к и  (papillae 
fungiformis) находятся преимущественно на верхушке и по 
краям языка. Их основание сужено, а верхушка расширена. 
Длина этих сосочков 0,7—1,8 мм, диаметр — 0,4—1,0 мм. 
В толше эпителия грибовидных сосочков имеются вкусовые 
почки (по 3—4 в каждом сосочке), обладающие вкусовой чувст
вительностью. Ж е л о б о в и д н ы е  с о с о ч к и  (papillae 
vallätae), или сосочки, окруженные валом, в количестве 7—12 
расположены на границе тела и корня языка, кпереди от погра
ничной борозды. Длина желобовнлных сосочков составляет 1— 
1,5 мм, диаметр — 1—3 мм. Желобовидные сосочки имеют узкое



основание и расширенную, уплощенную свободную часть. Во
круг сосочка находится кольцевидное углубление (желобок), от
деляющее сосочек от окружающего его утолщенного валика. 
В эпителии боковых поверхностей желобовидного сосочка и ок
ружающего его валика расположены многочисленные вкусовые 
почки.

Л и с т о в и д н ы е  с о с о ч к и  (papillae foliâtae) в виде 
плоских пластинок длиной 2—5 мм каждая располагаются на 
краях языка; они также содержат вкусовые почки.

Слизистая оболочка языка неоднородна в различных отде
лах. В области спинки языка она лишена подслизистой основы 
и неподвижно сращена с мышечной основой языка. Слизистая 
оболочка корня имеет многочисленные углубления и возвыше
ния, под нею залегает язычная миндалина. Хорошо развитая 
подслизистая основа нижней поверхности языка способствует 
образованию складок. У кончика языка образуются две б а х 
р о м ч а т ы е  с к л а д к и  (plicae fimbriâtae). При переходе с 
нижней поверхности языка на дно ротовой полости по средин
ной линии слизистая оболочка образует сагиттально ориенти
рованную складку — у з д е ч к у  я з ы к а  (frénulum linguae). 
По сторонам от уздечки по возвышению находится парный 
п о д ъ я з ы ч н ы й  с о с о ч е к  (caruncula sublingualis). На 
подъязычном сосочке открываются выводные протоки подниж- 
нечелюстной и подъязычной слюнных желез соответствующей 
стороны. Кзади от подъязычного сосочка расположена продоль
ная п о д ъ я з ы ч н а я  с к л а д к а  (plica sublingualis), под ко
торой лежит одноименная слюнная железа (рис. 218).

Мышцы языка. Среди мышц языка, парных, поперечнопо
лосатых, различают собственные мышцы и мышцы, начинаю
щиеся на костях скелета (скелетные мышцы). Собственные 
мышцы языка начинаются и заканчиваются в пределах языка, а 
скелетные имеют костное начало (рис. 219; табл. 23).

Т а б л и ц а  23. Скелетные мышцы языка

Мышца Начало Прикрепление Функция Иннервация

Подбородочно Подбородоч Верхушка Тянет язык Верхний
язычная ная ость ниж и основание вперед гортанный
мышца ней челюсти языка и книзу нерв
Подъязычно Тело и боль Боковая Тянет язык Нижний
язычная шой рог подъ часть языка книзу гортанный
мышца язычной кости и кзади нерв
Шилоязычная Шиловидный Боковая Тянет язык То же
мышца отросток ви и нижняя кзади

сочной кости части языка и кверху



Рис. 218. Нижняя поверхность 
языка и подъязычная область.
1 — верхняя губа; 2 — зубы верх
ней челюсти; 3 — верхушка 
языка; 4 — нижняя поверхность 
языка; 5 — край языка; 6 — бах
ромчатые складки; 7 — уздечка 
языка; в — подъязычная складка; 
9 — подъязычный сосочек; 10 — 
зубы нижней челюсти; 11 — ниж
няя губа.

Собственные мышцы 
языка. Верхняя продольная 
мышца (m.longitudirtâlis su
perior) располагается по 
бокам от срединной бороз
лы языка, под его слизи
стой оболочкой. Начинает
ся эта мышца в области 
корня языка и заканчивает
ся в его кончике. При со
кращении верхняя про
дольная мышца укорачива
ет язык и поднимает его 
верхушку.

Нижняя продольная мыш
ца (m.longitudinâlis inferior) 

начинается в области корня языка, лежит в нижней его части и за
канчивается в толше верхушки. Как и верхняя продольная, эта 
мышца укорачивает язык, опускает его верхушку.

Поперечная мышца языка (m.transvérsus linguae) представлена 
пучками, имеющимися между верхней и нижней продольными 
мышцами от фиброзной перегородки языка поперечно к его 
краям. Мышца суживает язык, приподнимает его спинку.

Вертикальная мышца языка (m. vertical is linguae) находится в 
основном в боковых отделах языка, располагаясь между слизи
стой оболочкой спинки и нижней поверхностью языка. Сокра
щаясь, она уплощает язык.

Скелетные мышцы языка. Подбородочно-язычная мышца 
(m.genioglôssus) начинается на подбородочной ости нижней че
люсти, направляется веерообразно вверх и кзади по бокам от 
перегородки языка и заканчивается в его толше При сокраще
нии тянет язык вниз и вперед.

Подъязычно- язычная мышца (m.hyoglôssus) идет от большого 
рога и тела подъязычной кости, заканчивается в боковых отде
лах языка. Смещает язык вниз и назад.

Шилоязычная мышца (m.stylogh sus) начинается на шиловид
ном отростке височной кости, направляется вперед, медиально



Рис. 219. Мышцы язы
ка; вид справа. (Пра
вая половина нижней 
челюсти удалена.)
I — спинка языка; 2 — 
верхушка языка; 3 — ниж 
няя челюсть; 4 — подбо 
родочно-язьічная мышца;
5 — подбородочно-лодь- 
язычная мышца; 6 — ниж
няя продольная мышца;
7 — подъязычно-язычная 
мышца; 8 — подъязычная 
кость; 9 — средний кон
стриктор глотки; 10 — 
шилоглоточная мышца;
I I  — шилояэычная мыш
ца-

и вниз, вплетается сбоку в толщу языка. Тянет язык вверх 
и кзади При одностороннем сокращении смещает язык в сто
рону.

И н н е р в а ц и я  я з ы к а ;  двигательная — подъязычный 
нерв, чувствительная — язычный нерв (передние две трети 
языка) и языкоглоточный нерв — задняя треть языка. Вкусовая 
иннервация — передние две трети языка (барабанная струна), 
задняя треть языка (языкоглоточный нерв).

Ж ЕЛЕЗЫ  РТА

К железам рта (glândulae bris) относят малые и большие 
слюнные железы. Малые слюнные железы (glândulae salivâriae 
minores) располагаются в толще слизистой оболочки и подели- 
зистой основы ротовой полости. Их величина колеблется от 
1 до 5 мм. По топографическому принципу различают железы 
г у б н ы е  (glândulae labiâtea), щ е ч н ы е  (glândulae buccâles), 
м о л я р н ы е  (расположенные возле моляров) (glandulae 
molares), н е б н ы е  (glandulae palatinae) и я з ы ч н ы е  
(glândulae linguâles) железы. Большие слюнные железы находятся 
вне стенок ротовой полости, но открываются в нее с помощью 
выводных протоков (рис. 220).

Вне зависимости от топографии и размеров все слюнные же
лезы (как малые, так и большие) имеют общий план строения. 
Все слюнные железы имеют эктодермальное происхождение и
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Рис. 220. Большие слюнные железы. {Левая половина нижней че
люсти удалена.)
1 — околоушная железа; 2 — околоушный проток; 3 — жевательная мышца 
(отрезана), 4 — подкижнечелюстная железа; 5 — поднижнечелюстной про
ток; 6 — челюстно-подъязычная мышца; 7 — нижняя челюсть; 8 — лодьязыч- 
ная железа; 9 — язык; 10 — щечная мышца (отрезана).

сложное альвеолярное или альвеолнрно-трубчатое строение. 
Слюнные железы имеют тело (главный, секреторный отдел) и 
выводной проток. Тело представлено паренхимой и стромой 
железы.

Секреторные отделы (начальные части) по строению и ха
рактеру секрета подразделяются на белковые (серозные), сли
зистые (мукозные) и смешанные (белково-слизистые) отделы. 
По механизму выделения секрета все слюнные железы относят
ся к железам мсрокрипового типа. Белковые железы выделяют 
жидкий секрет, богатый ферментами. Слизистые железы секре- 
тируют более густой и вязкий секрет, содержащий большое ко
личество муцина — вещества, в состав которого входят гликоза- 
миногликаны.

Выводные протоки слюнных желез подразделяются на внут- 
ридольковые, включающие вставочные протоки (начальные



части протокового аппарата), и так называемые исчерченные 
протоки.

Исчерченные протоки слюнных желез переходят в междолько- 
вые протоки, дающие начало общему выводному протоку желе
зы, который открывается устьем на стенках ротовой полости. 
Вставочные протоки обычно выстланы кубическими и призма
тическими эпителиоцитами, исчерченные — цилиндрическими 
эпителиоцитами, для которых характерно наличие впячиваний 
базальной части плазмолеммы. Между впячиваниями распола
гается значительное количество митохондрий, придающих клет
кам картину исчерченности. Междольковые протоки выстланы 
двухслойным эпителием, который постепенно становится плос
ким. Общий выводной проток слюнных желез обычно выстлан 
многослойным кубическим, а в области устья — многослойным 
плоским эпителием.

Выводные протоки различных слюнных желез имеют свои 
особенности. Вставочные протоки поднижнечелюстной железы 
более короткие и менее разветвленные, чем в околоушной же
лезе. У подъязычной железы вставочные и исчерченные прото
ки почти не развиты. По типу секреции язычные железы явля
ются преимущественно серозными. Слизистые железы языка 
находятся лишь в области корня языка и вдоль его боковых сто
рон. Смешанные язычные железы залегают в переднем отделе 
языка. Небные железы слизистые, а щечные, молярные и губ
ные — смешанные.

Слюнные железы выполняют экзокринную функцию. Она 
состоит в регулярном выделении в ротовую полость слюны. 
В состав слюны входят вода (примерно 99 %), слизь (муцин), 
ферменты (амилаза, мальтаза), неорганические вещества, имму
ноглобулины. Слюна увлажняет пищу, смачивает слизистую 
оболочку рта. Ферменты слюны расщепляют полисахариды до 
дисахаридов и моносахаридов (глюкозы).

Околоушная слюнная железа (glângula parotidea) парная, се
розного типа секреции. Железа имеет неправильную форму, 
снаружи покрыта тонкой капсулой. Масса железы 20—30 г. Рас
полагается железа кпереди и книзу от ушной раковины, на бо
ковой поверхности ветви нижней челюсти. Сверху железа под
ходит к скуловой дуге, снизу достигает угла нижней челюсти, 
сзади — сосцевидного отростка височной кости и переднего 
края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Глубокая часть 
железы прилежит к шиловидному отростку и начинающимся от 
него шилоподъязычной, шилоязычной и шилоглоточной мыш
цам. Через железу проходят наружная сонная артерия, занижне- 
челюстная вена, лицевой и ушно-височный нервы. В толще же
лезы и на ее боковой поверхности располагаются околоушные 
лимфатические узлы. В ы в о д н о й  п р о т о к  о к о л о у ш 
н о й  ж е л е з ы  (ductus parotideus) — околоушный (стенонов) 
проток выходит из-под переднего ее края, проходит кпереди на



1—2 см ниже скуловой дуги по наружной поверхности жева
тельной мышцы. Затем огибает передний край этой мышцы, 
прободает щечную мышцу и открывается в преддверие рта на 
уровне второго верхнего коренного зуба.

И н н е р в а ц и я :  чувствительная — околоушные ветви 
ушно-височного нерва, секреторная (парасимпатическая) — во
локна ушно-височного нерва (от ушного узла), симпатичес
кая — из наружного сонного сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  околоушные ветви поверхностей 
височной артерии, венозный отток — в занижнечелюстную 
вену.

О т т о к  л и м ф ы :  в поверхностные и глубокие околоуш
ные лимфатические узлы.

Поднижнечелюстная слюнная железа (glândula submandibu- 
lâris) парная, смешанного типа секреции, имеет тонкую капсу
лу. Располагается в области поднижнечелюстного треугольника 
шеи. Снаружи к железе прилежат поверхностная пластинка 
шейной фасции и кожа. Внутренняя поверхность железы сопри
касается с подъязычно-язычной и шилоязычной мышцами. 
Сверху железа доходит до внутренней поверхности тела ниждей 
челюсти. Передняя часть железы соприкасается с задним краем 
челюстно-подъязычной мышцы. Латеральная поверхность же
лезы прилежит к лицевым артерии и вене, а также соседствует 
с поднижнечелюстными лимфатическими узлами. П о д н и ж- 
н е ч е л ю с т н о й  ( в а р т о н о в )  п р о т о к  ж е л е з ы  
(düctus submandibulâris) направляется вперед, прилежит к подъ
язычной слюнной железе и открывается устьем на подъязычном 
сосочке, рядом с уздечкой языка.

И н н е р в а ц и я :  секреторная (парасимпатическая) — волок
на лицевого нерва — из барабанной струны и поднижнечелюстно
го узла, симпатическая — из наружного сонного сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  железистые ветви лицевой арте
рии. Венозный отток: поднижнечелюстная вена.

О т т о к  л и м ф ы :  в поднижнечелюстные лимфатические 
узлы.

Подъязычная слюнная железа (glângula sublingualis) парная, 
преимущественно слизистого типа секреции. Располагается на 
челюстно-подъязычной мышце, непосредственно под слизистой 
оболочкой дна полости рта. Латеральной поверхностью сопри
касается с внутренней поверхностью тела нижней челюсти в об
ласти подъязычной ямки. Медиальной стороной железа приле
жит к подбородочно-язычной, подбородочно-подъязычной и к 
подъязычно-язычной мышцам. Б о л ь ш о й  п о д ъ я з ы ч н ы й  
п р о т о к  (ductus sublingualis major) — главный выводной про
ток открывается на подъязычном сосочке. Несколько м а л ы х  
п о д ъ я з ы ч н ы х  п р о т о к о в  (ductus sublinguales minores), 
являющихся дополнительными для выведения слюны, впадают 
в ротовую полость на поверхности подъязычной складки.



И н н е р в а ц и я :  секреторная (парасимпатическая) — во
локна лицевого нерва, через барабанную струну и подъязычный 
узел, симпатическая — из наружного сонного сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  подъязычная и подбородочная ар
терии. Венозный отток: подъязычные вены.

О т т о к  л и м ф ы :  в поднижнечелюстные и подбородоч
ные лимфатические узлы.

НЕБО

Небо (palâtum) подразделяется на твердое и мягкое. Костную 
основу твердого неба (palatum durum) составляют соединенные 
друг с другом небные отростки верхнечелюстных костей, к ко
торым сзади присоединяются горизонтальные пластинки не
бных костей.

Мягкое небо (palâtum molle) присоединяется к заднему краю 
твердого неба. Основу мягкого неба составляют соединительно
тканная пластинка (небный апоневроз) и мышцы мягкого неба, 
покрытые со стороны носовой и ротовой полостей слизистой 
оболочкой. Передний отдел мягкого неба располагается в гори
зонтальной плоскости, задний, свободно свисающий ^рай неба 
называется н е б н о й  з а н а в е с к о й  (vélum palatinum). На 
свободном крае небной занавески имеется закругленный от
росток — н е б н ы й  я з ы ч о к  (uvula palatina). От латераль
ных краев небной занавески начинаются две складки (дужки). 
Н е б н о-я з ы ч н а я  д у ж к а  (ârcus palatoglossus) идет вниз к 
боковому краю корня языка. Задняя, н е б н о-г л о т о ч н а я  
д у ж к а  (ârcus palatopharyngeus) спускается вниз к боковой 
стенке глотки. Между дужками расположена м и н д а л и к  о- 
в а я я м к а  (fossa tonsillâris). В ней находится орган иммунной 
системы — н е б н а я  м и н д а л и н а  (tonsilla palâtina).

В образовании мягкого неба принимают участие парные по
перечнополосатые мышцы (рис. 221).

Мышца, напрягающая небную занавеску (m.ténsor véli palâtini), 
начинается на хрящевой части слуховой трубы, на ости клино
видной кости. Затем мышца идет вниз, огибает крыловидный 
крючок, направляется медиально и вплетается в небный апо
невроз. При сокращении мышца натягивает небную занавеску и 
расширяет просвет слуховой трубы.

Мышца, поднимающая небную занавеску (m.levâtor véli palâti
ni), начинается на передней половине нижней поверхности пи
рамиды височной кости и на хрящевой части слуховой трубы. 
Эта мышца проходит медиальнее предыдущей мышцы и вплета
ется сверху в небный апоневроз. При сокращении этой мышцы 
мягкое небо поднимается.

Мышца язычка (m.uvulae) начинается на задней носовой 
ости, заканчивается в толще слизистой оболочки язычка. При 
сокращении мышца поднимает и укорачивает язычок.



Рис. 221. Мышцы мягкого неба 
(схема).
1 — мышца, напрягающая небную за
навеску; 2 — мышца, поднимающая 
небную занавеску; 3 — крыловидный 
крюч ж, А — неоно-язычная мышца;
5 — мышца (небного) язычка;
6 — небно-глоточная мышца.

Небно-язычная мышца (m.pa
latoglossus) начинается в лате
ральной части корня языка, 
идет вверх в толще одноимен
ной дужки и прикрепляется к 
небному апоневрозу. При со
кращении мышца опускает не
бную занавеску, уменьшает раз
меры зева.

Небно-ыоточная мышца 
(m.palatopharÿngeus) начинает
ся в толше задней стенки глот
ки и на заднем крае пластинки 
перстневидного хряща, вплета
ется в небный апоневроз. 
Мышца опускает небную зана
веску, уменьшает размеры зева.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЛОСТИ РТА. ЯЗЫКА
СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ И НЕБА

П о л о с т ь  р т а  у новорожденного имеет незначительные 
размеры. Преддверие отграничено от полости рта так называемым 
десневым краем, а не альвеолярными отростками. Губы толстые, 
слизистая оболочка покрыта сосочками. На внутренней поверх
ности губ имеются поперечные валики. Промежуточная часть 
(переходная зона) узкая, круговая мышца рта хорошо развита.

Т в е р д о е  н е б о  плоское, находится на уровне свода 
глотки, мягкое небо короткое, располагается горизонтально. 
Небная занавеска не касается задней стенки глотки, чем дости
гается свободное дыхание при сосании. Слизистая оболочка 
твердого неба образует слабо выраженные поперечные складки 
и бедна железами.

Я з ы к  у новорожденного широкий, короткий, толстый, 
малоподвижный. Он занимает всю полость рта. При закрытой 
ротовой полости он выходит за края десен и достигает щек. 
Впереди язык выступает между верхней и нижней челюстями в 
преддверие рта, которое у новорожденного очень маленькое. 
Сосочки языка выражены, язычная миндалина развита слабо.



С появлением молочных зубов, а затем в период первого 
детства происходит значительное увеличение размеров альвео
лярных отростков верхней челюсти, альвеолярной части ниж
ней челюсти и полости рта. Твердое небо как бы поднимается.

Н е б н а я  м и н д а л и н а  (см. органы иммунной системы) 
у новорожденного имеет небольшие размеры (до 7 мм), однако 
при открытой ротовой полости хорошо видна, так как слабо 
прикрыта передней дужкой. К концу первого года жизни ребен
ка миндалина вследствие быстрого роста выступает из миндали- 
ковой ямки медиально. У детей миндалина имеет относительно 
большие размеры. Максимальных размеров (28 мм) она дости
гает к 16 годам.

С л ю н н ы е  ж е л е з ы  у новорожденного развиты слабо. 
Особенно быстро они растут после 4 мес, в течение первых
2 лет. В дальнейшем железы увеличиваются в длину, протоки их 
становятся более ветвистыми. Проток околоушной слюнной 
железы расположен ниже, чем у взрослых, открывается на уров
не первого коренного зуба.

Щ е к и  у детей выпуклые в результате наличия между 
кожей и хорошо развитой щечной мышцей округлого жирового 
тела. С возрастом жировое тело становится более плоским и 
отодвигается кзади, за жевательную мышцу.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Опишите строение стенок полости рта.
2. Назовите различия молочных и постоянных зубов.
3. Укажите сроки прорезывания молочных и постоянных зубов.
4. Укажите виды сосочков языка и области их расположения.
5. Назовите мышцы языка и функцию каждой мышцы.
6. Где в полости рта открываются выводные протоки больших 

слюнных желез?
7. Перечислите мышцы мягкого неба, указав места их начала и 

прикрепления, а также функцию.

ГЛОТКА

Глотка (pharynx) — непарный орган, расположенный в об
ласти головы и шеи, является частью пищеварительной и дыха
тельной систем. Представляет собой полую воронкообразной 
формы трубку, подвешенную к наружному основанию черепа. 
Верхняя часть глотки (свод глотки) прикрепляется к глоточному 
бугорку затылочной кости, боковыми частями — к пирамидам 
височных костей (спереди от наружного сонного отверстия) и к 
медиальной пластинке крыловидного отростка. Внизу глотка 
переходит в пищевод на уровне VI шейного позвонка. Длина 
глотки у взрослого человека составляет 12—15 см. Позади глот
ки находятся предпозвоночные мышцы, предпозвоночная плас-



тин ка шейной фасции и 
шейный отдел позво- 

V  Æ  jL  ночного столба. Между
задней стенкой глотки 
и пластинкой шейной 

1  ,Б фасции располагается
к Т е  * заглоточное (клетчаточ-

ное) пространство (spâ- 
^  ?  ‘,6 tium retropharÿngeum),

заполненное рыхлой во
локнистой соединитель

ной тканью. В заглоточном пространстве залегают заглоточные 
лимфатические узлы.

К боковым стенкам глотки с каждой стороны прилежат 
общаі и внутренняя сонные артерии, внутренняя яремная вена, 
блуждающий нерв, большой рог подъязычной кости, пластинка 
щитовидного хряша гортани.

На передней стенке глотки в нее открываются отверстия по
лости носа (хоаны), а ниже — отверстие ротовой полости — зев 
(faiiceb). Еще ниже располагается вход в гортань ^рис, 222) 
Выделяют н о с о в у ю  ч а с т ь  г л о т к и  (pärs nasalis pharyn- 
gis), или носоглотку, расположенную позади хоан. Р о т о в а я  
ч а с т ь  г л о т к и  (pars oralis pharyngis), или ротоглотка, нахо
дится на уровне от небной занавески кверху до входа в гортань. 
Г о р т а н н а я  ч а с т ь  г л о т к и  (pârs larÿngea phâryngis), или 
гортаноглотка, располагается между входом в гортань вверху и 
переходом глотки в пищевод внизу. Носовая часть глотки отно
сится к дыхательным путям, ротовая часть — к дыхательным и 
пищеварительным путям.

На внутренней поверхности глотки, в области ее свода при 
переходе верхней стенки в заднюю, располагается скопление 
лимфоидной ткани — глоточная миндалина (tonsilla pharyngeâ-

Рис. 222, Полость глотки; 
вид сзади. (Задняя стенка 
глотки вскрыта.)
1 — свод глотки; 2 — перего
родка носа; 3 — хоаны; 4 — 
трубный валик; 5 — шилогло
точная мышца; 6 — боковая 
стенка глотки; 7 — верхняя 
поверхность мягкого неба;
8 — небный язычок; 9 — 
небно-глоточная дужка; 10 — 
корень языка; 11 — надгор
танник: 12 — черпалонадгор
танная складка; 13 — вход в 
гортань; 14 — грушевидное 
углубление; 15 — щитовид
ная железа; 16 — пищевод.



lis — adenoidea). На боковых стенках глотки у заднего края ниж
ней носовой раковины имеет г л о т о ч н о е  о т в е р с т и е  
с л у х о в о й  т р у б ы  (ostium pharyngeum tübae auditivae). Слу
ховая (евстахиева) труба соединяет глотку с барабанной полос
тью, способствует выравниванию внешнего атмосферного дав
ления и давления в полости среднего уха (барабанная полость). 
Сверху и сзади глоточное отверстие слуховой трубы ограничено 
т р у б н ы м  в а л и к о м  (torus tubârius), который продолжает
ся книзу в тонкую т р у б н о-г л о т о ч н у ю  с к л а д к у  (plica 
tubopharyngea). Кзади от трубного валика находится небольшое 
углубление — г л о т о ч н ы й  к а р м а н  (recéssus pharyngeus). 
Возле глоточного отверстия слуховой трубы на правой и левой 
стенках глотки располагается трубная миндалина (tonsilla 
tubâria), являющаяся органом иммунной системы.

Верхняя стенка глотки — это свод глотки (fornix phâryngis). 
В передней стенке глотки вверху имеются два отверстия — 
хоаны, сообщающие носовую полость с носоглоткой. Между 
мягким небом вверху и корнем языка внизу находится зев, ко
торый по бокам органичен небно-язычными дужками спереди и 
небно-глоточными дужками сзади. В передней стенке гортан
ной части глотки расположено отверстие, ведущее в гортань, — 
в х о д  в г о р т а н ь  (âditus laryngis). Это отверстие ограничено 
спереди надгортанником, по бокам —черпалонадгортанными 
складками, внизу — черпаловидными хрящами гортани. Между 
внутренней поверхностью щитовидного хряща и черпалонад
гортанной складкой с каждой стороны располагается углубле
ние — г р у ш е в и д н ы й  к а р м а н  (recéssus piriformis).

Стенка глотки образована слизистой оболочкой, уплотнен
ной подслизистой основой, мышечной оболочкой и адвенти- 
цией.

Слизистая оболочка носоглотки выстлана псевдомногослой- 
ным реснитчатым эпителием. В области рото- и гортаноглотки 
слизистая оболочка покрыта многослойным плоским эпители
ем, расположенным на собственной пластинке с высоким со
держанием эластических волокон. Подслизистая основа носо- и 
ротоглотки уплотнена, представлена фиброзной пластинкой, 
называемой г л о т о ч н о-б а з и л я р н о й  ф а с ц и е й  (fascia 
pharyngobasilâris). На уровне гортаноглотки подслизистая основа 
состоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани, содер
жит многочисленные слизистые железы.

Мышечная оболочка глотки представлена пятью поперечно
полосатыми мышцами. Среди них различают три сжимателя 
глотки (констрикторы) и продольные мышцы — подниматели 
глотки (рис. 223; табл. 24).

Верхний констриктор глотки (m.constrictor phâryngis superior) 
начинается на медиальной пластинке крыловидного отростка 
клиновидной кости, а также на к р ы л о в и д н  о-н и ж н е- 
ч е л ю с т н о м  ш в е  (râphe pterygomandibulâre) — фиброзной



Мышца Начало Прикрепление Функция Иннервация

Сжиматели
глотки
Верхний Медиальная плас На задней Уменьша Ветви
констриктор тинка крыловид поверхности ют про глоточного
глотки ного отростка кли глотки срас свет глот сплетения

новидной кости, тается с ана ки
крыловидно-ниж- логичной
нечелюстной шов, мышцей дру
нижняя челюсть, гой стороны
корень языка

Средний Большой и малый То же
констриктор рога подъязычной
глотки кости
Нижний Латеральные по » »
констриктор верхности щито
глотки видного и перстне

видного хрящей
Поднимите-
ли глотки
Шило- Шиловидный от Боковая Поднима Ветвь язы
глоточная росток височной стенка глот ет глотку коглоточ
мышца кости ки кверху ного нерва
Трубно Нижняя поверх То же Поднима Ветви гло
глоточная ность хряща слухо ет глотку точного
мышца вой трубы возле 

глоточного отверс
тия ее

кверху и 
латераль
но

сплетения

пластинке, натянутой между крыловидным крючком клиновид
ной кости и нижней челюстью. Мышечные волокна верхнего 
констриктора идут вниз и кзади, где по срединной линии на 
задней стороне глотки соединяются с волокнами этой мышцы 
противоположной стороны.

Средний констриктор глотки ( т .constrictor phâryngis médius) 
берет начало на большом и малом рогах подъязычной кости. 
Мышечные волокна веерообразно расходятся вниз и вверх, 
срастаясь с волокнами противоположной стороны на задней 
стенке глотки (по срединной линии). Верхний край среднего 
констриктора накладывается на нижнюю часть верхнего кон
стриктора глотки.

Нижний констриктор глотки (m.constrictor phâryngis inferior) 
начинается на латеральной поверхности пластинки щитовидно-



Рис. 223. Мышцы глотки; 
вид сзади. (Справа уда
лен нижний констриктор 
глотки, слева удалены 
двубрюшная и шилоподъ- 
язычная мышцы.)
1 — глоточно-базилярная 
фасция; 2 — верхний кон
стриктор глотки; 3 — шило- 
глоточная мышца; 4 — шило- 
подьязычная мышца. 5 — 
средний констриктор глотки;
6 — подъязычная кость; 7 — 
пищевод; в — нижний кон
стриктор глотки; Э — меди
альная крыловидная мышца.

го хряша и на перстне
видном хряще гортани.
Мышечные пучки вее
рообразно расходятся 
вниз, горизонтально и 
вверх, прикрывают 
нижнюю часть среднего 
констриктора и сраста
ются с аналогичными 
пучками противополож
ной стороны по задней 
срединной линии. Ниж
ние мышечные пучки переходят на заднюю стенку пишевода.

В результате сращения правых и левых мышечных пучков 
констрикторов глотки сзади по срединной линии образуется 
шов глотки (râphe phâryngis). Констрикторы глотки суживают ее 
просвет.

К продольным мышцам глотки относят две мышцы.
Шилоглоточная мышца (m.stylopharÿngeus) начинается на 

шиловидном отростке височной кости, идет вниз и медиально, 
проникает в толщу боковой стенки глотки на уровне между 
верхним и средним констрикторами. При сокращении подни
мает глотку и вместе с ней гортань.

Трубно-глоточная мышца (m.salpingopharÿngeus) начинается 
на нижней поверхности хряша слуховой трубы, возле ее глоточ
ного отверстия. Мышечные пучки направляются вниз, соединя
ются с небно-глоточной мышцей и вплетаются в латеральную 
стенку глотки. Небно-глоточная мышца (m.palatopharyngeus) на
чинается на небном апоневрозе.

Трубно-глоточная и небно-глоточная мышцы участвуют в 
акте глотания. При этом трубно-глоточная мышца тянет стенку 
слуховой трубы вниз, расширяет ее глоточное отверстие, что



способствует поступлению воздуха в барабанную полость и вы
равниванию в ней давления, соответствующего атмосферному.

Акт глотания. Пищевой комок касается неба, корня языка и 
задней стенки глотки, вызывает раздражение рецепторов. Нерв
ный импульс по языкоглоточным нервам поступает в глотатель
ный центр продолговатого мозга. Нейроны центра генерируют 
импульсы, направленные по тройничным, языкоглоточным, 
блуждающим и подъязычным нервам к мышцам полости рта, 
языка, глотки, пищевода и гортани. Совместное сокращение 
этих мышц вызывает акт глотания. Различают произвольную 
фазу длительностью 0,7—1,0 с и непроизвольную фазу (4—6 с). 
Акт глотания представляет собой непрерывное чередование сле
дующих фаз:

1) мышцы мягкого неба сокращаются, небная занавеска 
поднимается и прижимается к своду и задней стенке глот
ки, отделяя носоглотку от остальных частей глотки;

2) при сокращении мышечной диафрагмы рта гортань под
нимается и смещается кпереди, надгортанник закрывает 
вход в гортань;

3) при сокращении шилоязычной и подъязычно-язычной 
мышц корень языка смещается назад, пищевой комок 
проталкивается через зев в ротоглотку;

4) за счет сокращения небно-язычных мышц часть пищевого 
комка, поступившего в ротовую часть глотки, отделяется 
(отсекается) от той пищи, которая еще находится в полос
ти рта;

5) при поступлении пищевого комка в глотку продольные 
мышцы поднимают глотку, натягивая ее на пищевой 
комок;

6) последовательное сверху вниз сокращение констрикторов 
глотки проталкивает пищевой комок из глотки в пищевод.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГЛОТКИ

Г л о т к а  у новорожденного имеет форму воронки с высо
кой и широкой верхней частью и короткой узкой нижней час
тью. Нижний край глотки у новорожденного находится на уров
не межпозвоночного диска между телами III и IV шейных по
звонков, в конце периода второго детства (11—12 лет) — на 
уровне V—VI шейного позвонка, а в подростковом возрасте — 
на уровне VI—VII шейного позвонка. Носовая часть глотки ко
роткая, свод уплощен. Длина глотки у новорожденного около
3 см, поперечный размер 2,1—2,5 см, переднезадний — 1,8 см. 
К 2 годам жизни ребенка носовая часть глотки увеличивается в 
2 раза. Глоточное отверстие слуховой трубы у новорожденного 
расположено на уровне твердого неба, близко к небной занавес
ке, имеет вид щели, зияет. В возрасте 2—4 лет отверстие переме



щается кверху и кзади, а к 12—14 годам сохраняет щелевидную 
форму или становится овальным.

М и н д а л и н ы  наиболее сильно развиваются в течение 
первых двух лет, а затем растут медленнее (см. органы иммун
ной системы). Г л о т о ч н а я  м и н д а л и н а  у новорожден
ного расположена в толще слизистой оболочки верхнезадней 
стенки глотки и выступает кпереди. На первом году жизни мин- 
дг^ійна увеличивается в размерах. В 12—14 лет наступает период 
частичного обратного развития. После 20—22 лет размеры гло
точной миндалины изменяются мало.

Т р у б н а я  м и н д а л и н а  у новорожденного расположе
на кзади и книзу от щелевидного отверстия слуховой трубы и 
нередко соединяется сзади с глоточной миндалиной, книзу и 
кпереди — с небной.

И н н е р в а ц и я  г л о т к и :  ветви языкоглоточного и 
блуждающего нервов, гортанно-глоточные ветви из симпатичес
кого ствола.

К р о в о с н а б ж е н и е :  восходящая глоточная артерия (из 
наружной сонной артерии), глоточные ветви (из восходящей 
небной артерии — ветви лицевой артерии), глоточные ветви (из 
щитошейного ствола). Венозный отток: через глоточное сплете
ние в глоточные вены — притоки внутренней яремной вены.

О т т о к  л и м ф ы :  заглоточные, глубокие латеральные 
(внутренние яремные) лимфатические узлы.

ПИЩЕВОД

Пищевод (oesophagus) — полый трубчатый орган, который 
служит для проведения пищевых масс из глотки в желудок 
(рис. 224). Длина пищевода у взрослого человека составляет 
25—27 см. Пищевод несколько сплющен в переднезаднем на
правлении в верхней своей части, а в нижнем отделе (ниже 
уровня яремной вырезки грудины) напоминает уплощенный 
цилиндр. Пищевод начинается на уровне глоточно-пищеводно
го перехода на уровне V—VII шейных позвонков и впадает в же
лудок на уровне IX—XII грудных позвонков. Нижняя граница 
пищевода у женщин обычно располагается на 1—2 позвонка 
выше, чем у мужчин.

Шейная часть пищевода (pars cervicâlis) имеет длину 5—7 см. 
Она окружена рыхлой соединительной тканью, переходящей 
внизу в клетчатку заднего средостения. Спереди к шейной части 
пищевода прилежит перепончатая стенка трахеи, с которой пи
щевод тесно связан рыхлой волокнистой соединительной тка
нью. По передней поверхности шейной части пищевода обычно 
проходит снизу вверх левый возвратный гортанный нерв. Пра
вый возвратный гортанный нерв обычно идет вдоль правой бо
ковой поверхности пищевода, позади трахеи. Сзади пищевод



прилежит к позвоночнику и 
длинным мышцам шеи, покры
тым пред позвоночной пластин
кой шейной фасции. Сбоку от 
шейной части пищевода с каж
дой стороны находятся сосудис
то-нервный пучок (общая сон
ная артерия, внутренняя ярем
ная вена, блуждающий нерв).

Грудная часть пищевода (pars 
thoracica) имеет длину 16—18 см. 
Кпереди от пищевода в грудной 
полости последовательно распо
лагаются перепончатая стенка 
трахеи, ниже — дуга аорты, на
чало левого главного бронха. 
Между задней стенкой трахеи, 
левым главным бронхом с одной 
стороны и пищеводом — с дру
гой находятся мышечные и со
единительнотканные пучки не
постоянных бронхопищеводных 
мышц и связок. Ниже пищевод 

проходит позади перикарда, той его части, которая соответству
ет уровню левого предсердия.

Сзади от грудной части пищевода находится позвоночник 
(до уровня III—IV грудных позвонков). Ниже, позади пищевода 
и чуть справа от него, располагается грудной лимфатический 
проток, еще ниже находится полунепарная вена.

Взаимоотношения пищевода и аорты сложные. Аорта внача
ле соприкасается с левой поверхностью пищевода, проходит 
между ним и позвоночником, а в нижних отделах грудная часть 
пищевода располагается впереди аорты.

С боков к грудной части пищевода внизу прилежат блуж
дающие нервы. Левый нерв проходит по левой стороне ближе к 
передней поверхности, а правый — ближе к задней поверхности 
пищевода. На уровне II—III грудного позвонка правая поверх
ность пищевода часто покрыта правой средостенной плеврой.

Рис. 224. Пищевод и желудок 
(схема).
1 — гортанная часть глотки; 2 — пище
вод; 3 — брюшная часть пищевода; 4 — 
дно желудка; 5 — тело желудка, 6 — 
бопыиаи кривизна желудка: 7 — две
надцатиперстная кишка; 8 — приврат
никовая (пилорическая) часть желудка;
9 — диафрагма; 10 — грудная часть 
аорты, 11 — дуга аорты.



От правой поверхности нижней трети грудной части пищевода к 
правой средостенной плевре идет так называемая плевропище
водная мышца.

Брюшная часть пищевода (pârs abdominâlis), имеющая длину 
1,5—4,0 см, от пищеводного отверстия диафрагмы до области 
перехода в желудок идет косо вниз и влево. Пищевод в брюш
ной полости соприкасается с левой ножкой поясничной части 
диафрагмы, спереди — с хвостатой долей печени. Левый блуж
дающий нерв расположен на передней стенке пищевода, пра
вый — на задней. В 80 % случаев пищевод в брюшной полости 
покрыт брюшиной со всех сторон, в 20 % случаев его задняя 
стенка лишена брюшинного покрова.

Пищевод не имеет строго прямолинейного хода, образует 
небольшие изгибы. Пищевод располагается по срединной 
линии до уровня VI шейного позвонка, затем делает слабый 
изгиб влево во фронтальной плоскости. На уровне II—III груд
ного позвонка пищевод смещается вправо до срединной линии. 
Переднезадний изгиб пищевода расположен между уровнем VI 
шейного и II грудного позвонков (соответствует изгибу позво
ночника). Ниже уровня II грудного позвонка пищевод вновь об
разует выпуклость впереди (из-за соседства с аортой). При про
хождении через диафрагму пищевод отклоняется кпереди.

Пищевод имеет сужения, которые располагаются в области 
глоточно-пищеводного перехода, позади аорты (уровень IV 
грудного позвонка) и в области пищеводного отверстия диа
фрагмы. Иногда имеется сужение позади левого главного брон
ха.

Стенка пищевода состоит из четырех слоев: слизистой обо
лочки, под слизистой основы, мышечной и адвентициальной 
оболочек (рис. 225). Толщина стенки 3,5—5,6 мм.

Слизистая оболочка (tunica mucosa) стенки пищевода вы
стлана многослойным плоским неороговевающим эпителием 
(25—35 слоев эпителиоцитов). На уровне верхней трети пище
вода толщина эпителия несколько меньше, чем в остальных 
участках органа. Базальная мембрана (толщиной 0,9—1,1 мкм) 
фенестрирована. Собственная пластинка слизистой оболочки 
хорошо выражена, образует многочисленные сосочки, вдаю
щиеся вглубь покровного эпителия. В верхних и особенно 
в нижних отделах пищевода располагаются к а р д и а л ь н ы е  
ж е л е з ы ,  аналогичные одноименным железам желудка (со
держат слизистые и в незначительном количестве париетальные 
и эндокринные клетки). Толщина собственной пластинки в 
зонах расположения кардиальных желез значительно возраста
ет. Мышечная пластинка слизистой оболочки утолщается в на
правлении от глотки к желудку.

Подслизистая основа пищевода (téla submucosa) развита хо
рошо; она способствует образованию 4—7 выраженных про
дольных складок слизистой оболочки. В толще подслизистой



Рис. 225. Пищевод; поперечный разрез.
1 — наружная (адвентициальная) оболочка; 2 — продольный слой мышечной 
оболочки; 3 — круговой слой мышечной оболочки; 4 — подслизистая основа; 
5 — слизистая оболочка: 6 — эпителий.

основы наряду с сосудами, нервами клетками различной при
роды (лимфоидные и др.) располагается 300—500 многоклеточ
ных сложных альвеолярно-трубчатых желез слизистого типа. 
Эти железы содержат отдельные эндокринные клетки.

Мышечная оболочка пищевода (tunica mu sen la ri s) представле
на в верхней трети поперечнополосатыми мышечными волок
нами. В средней части пищевода они постепенно заменяются 
гладкими миоцитами. В нижней части пищевода мышечная 
оболочка полностью состоит из пучков гладких миошітов. Мы
шечные волокна и миоциты располагаются в два слоя: в н у т 
р е н н и й  с л о й  — к о л ь ц е в о й ,  н а р у ж н ы й  — п р о -  
д о  л ь н ы й. В шейной части пишевода кольцевой слой в 2 ра
за толше продольного. В грудной части оба слоя равны по тол
щине, в брюшной — продольный слой преобладает по толщине. 
Мышечная оболочка обусловливает как перистальтику пищево
да, так и постоянный тонус его стенок.

А д в е н т и ц и я  (adventütia) покрывает пищевод снаружи. 
Наиболее хорошо адвентиция выражена над диафрагмой. На 
уровне диафрагмы адвентиция существенно уплотнена фиброз
ными волокнами, связанными с фасциальными волокнами диа-



фрагмы. Брюшная часть пищевода полностью или частично по
крыта брюшиной.

Пищевод в рентгеновском изображении. Для исследования 
пищевода применяют метод наполнения его рентгеноконтраст
ной массой (нерастворимый бария сульфат), которая заполняет 
просвет пищевода и дает на экране продольную тень, хорошо 
видимую на «просветленном» фоне легочных полей между по
звоночным столбом и сердцем. Кроме трех указанных сужений, 
пищевод имеет видимое на рентгенограммах сужение в месте 
перехода его в желудок.

И н н е р в а ц и я  п и щ е в о д а :  блуждающие нервы, груд
ное аортальное симпатическое сплетение.

К р о в о с н а б ж е н и е :  нижняя щитовидная артерия, 
грудная часть аорты, пищеводная ветвь левой желудочной арте
рии. Венозный отток: по пищеводным венам в нижнюю щито
видную вену, непарную и полупарную вены, левую желудочную 
вену.

О т т о к  л и м ф ы :  от шейной части пищевода — в глубо
кие латеральные лимфатические узлы шеи, от грудной части — 
в предпозвоночные, задние средостенные, а от брюшной час
ти — в левые желудочные лимфатические узлы. Часть лимфати
ческих сосудов пищевода минует лимфатические узлы, напря
мую впадая в грудной проток.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОДА

Пищевод новорожденного представляет собой трубку дли
ной 10—12 см и диаметром от 0,4 до 0,9 см (к 2 мес) со слабо 
выраженными анатомическими сужениями. Наиболее выраже
но глоточное (верхнее) сужение пищевода. К концу периода 
второго детства (11—12 лет) длина пищевода удваивается (20—
22 см). Расстояние от зубов до кардиальной части желудка у но
ворожденного равно 16,3 см, в 2 года — 22,5 см, в 5 лет — 26— 
27,9 см, у ребенка 12 лет — 28—34,2 см. Просвет пищевода у ре
бенка 2—6 мес составляет 0,85—1,2 см, старше 6 лет — 1,3— 
1,8 см.

Начало пищевода у новорожденного находится на уровне 
межпозвоночного диска между телами III и IV шейных позвон
ков. Затем в связи с опусканием глотки происходит опускание 
верхней границы пищевода (в 2 года — до уровня IV—V, в 10— 
12 лет — до V—VI, в 15 лет — до VI—VII шейного позвонка). 
У старых людей начало пищевода находится на уровне I грудно
го позвонка.

Мышечная оболочка пищевода у новорожденного развита 
слабо. До 12—15 лет она интенсивно растет, а в дальнейшем из
меняется мало. Слизистая оболочка у детей до 1 года бедна же
лезами; продольные складки появляются в возрасте 2—2,5 года.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Опишите топографию глотки: начало, органы, прилежащие к 
стенкам глотки.

2. Назовите части глотки, а также отверстия, открывающиеся в по
лость глотки.

3. Назовите мышцы глотки, места их начала и прикрепления, 
функции этих мышц.

4. Опишите акт глотания, назовите его фазы.
5. С какими органами соприкасается пищевод в шейном, грудном 

и брюшном его отделах?
6. Назовите изгибы и сужения пищевода. В каких местах эти суже

ния и изгибы располагаются, чем они обусловлены?

ЖЕЛУДОК

Желудок (gàster, ventrïculus) является расширенным участком 
пищеварительного тракта, расположенным между пищеводом и 
двенадцатиперстной кишкой. В желудке пища задерживается 
4—6 ч. В это время она перемешивается и переваривается под 
действием желудочного сока, содержащего пепсин, липазу, со
ляную кислоту, слизь. В желудке осуществляется также всасы
вание сахара, спирта, воды, солей. В слизистой оболочке желуд
ка образуется антианемический фактор (фактор Касла), связы
вающий витамин В,2 и способствующий его адсорбции кишеч
ной стенкой.

Ф о р м а  ж е л у д к а ,  его положение, размеры постоянно 
изменяются в зависимости от количества принятой пищи, поло
жения тела (рис. 226) и типа телосложения. У людей брахи
морфного типа телосложения желудок имеет форму рога (кону
са), расположен почти поперечно. При долихоморфном типе те
лосложения желудок напоминает удлиненный чулок, располо
женный почти вертикально и затем круто изгибающийся впра
во. При мезоморфном типе телосложения желудок имеет форму 
крючка. Его длинная ось идет слева направо и сзади наперед и 
находится почти во фронтальной плоскости.

Желудок располагается в верхней части брюшной полости. 
Три четверти его находится в левой подреберной области, одна 
четверть — в надчревье. Вход в желудок расположен левее по
звоночника на уровне X—XI (иногда XII) грудных позвонков. 
Выход из желудка определяется правее позвоночника на уровне 
XII грудного или I поясничного позвонка. Часто, особенно у 
тучных людей, наблюдается опущение желудка со смещением 
его границ вниз (гастроптоз).

Длина пустого желудка у взрослого человека составляет 18— 
20 см, ширина — 7—8 см. Умеренно наполненный желудок 
имеет длину 24—26 см, ширину — 10—12 см. Емкость желудка 
варьирует от 1,5 до 4 л.



Рис. 226. Проекция желуд
ка на переднюю брюшную 
стенку при различных по
ложениях тела.
Пунктиром обозначены кон
туры желудка и диафрагмы 
при вертикальном положении 
тела, непрерывной линией — 
желудок при положении тела 
на правом боку, розовым цве
том — желудок при положении 
тела на левом боку.

Желудок имеет п е- 
р е д н ю ю  с т е н к у  (pa
ries antérior), направлен
ную кпереди и несколь
ко кверху, и з а д н ю ю  
с т е н к у  (paries poste
rior), обращенную кзади и 
книзу. Место впадения 
пищевода в желудок назы
вается к а р д и а л ь н ы м  
о т в е р с т и е м  (ostium 
cardidctim). рядом с ним 
располагается кардиаль
ная часгь (pars cardiâca), 
или к а р д  и я ж е л у д к а  
(рис. 227). Слева от нее 
желудок расширяется, об
разуя д н о  ( с в о д )  (fun
dus, s.fomix)^ которое книзу и вправо переходит в тело желудка 
(corpus vemriculi). Левый выпуклый край, направленный вниз, 
называют б о л ь ш о й  к р и в и з н о й  ж е л у д к а  (curvatura 
ventriculi mâjor), правый вогнутый край — м а л о й  к р и в и з н о й  
ж е л у д к а  (curvatiira ventriculi (gàstrica) minor). Суженная правая 
часть желудка — пилорическая часть (pars pilôrica), или приврат
ник, подразделяется на два отдела. Различают широкую часть — 
п р и в р а т н и к о в у ю  п е щ е р у  (ântrum pylöricum) и суженную 
часть — канал привратника (canâlis pylôricus), переходящий в две
надцатиперстную кишку. Границей между привратником и две
надцатиперстной кишкой на поверхности органа является кру
говая борозла, соответствующая о т в е р с т и ю  к а н а л а  п р и 
в р а т н и к а  (ostiumpylöricum) и кольцевой мышце — с ф и н к т е 
ру п р и в р а т н и к а .

Малая кривизна желудка на границе тела и привратниковой 
части образует неглубокую у г л о в у ю  в ы р е з к у  (incisüra 
angularis) На большой кривизне имеется вырезка, отделяющая 
кардиальную часть от дна желудка.



Рис. 227. Желудок; 
вид спереди.
1 — кардиальная часть;
2 — дно желудка; 3 — 
тело желудка; 4 — боль
шая кривизна желудка; 
5 — привратниковая 
часть; 6 — нисходящая 
часть двенадцатиперст
ной кишки' 7 — верхняя 
часть двенадцатиперст
ной кишки; 6 — малая 
кривизна желудка 9 — 
пищевод

Передняя стенка желудка при крючковидной его форме в 
области кардиальной части, дна и тела соприкасается с диа
фрагмой, в области малой кривизны — с висцеральной поверх
ностью левой доли печени (рис. 228). Небольшой участок тела 
желудка, имеющий треугольную форму, непосредственно при
лежит к передней брюшной стенке. Позади желудка расположе
на сальниковая сумка — узкое щелевидное пространство брю
шинной полости, которое отделяет желудок от органов, распо
ложен ных забрюшинно Позади желудка также забрюшинио на
ходятся верхний полюс левой почки, надпочечник и поджелу
дочная железа. Задняя поверхность желудка в области большой 
кривизны прилежит к поперечной ободочной кишке и ее бры
жейке, в верхней части этой кривизны (дно желудка) — к селе
зенке.

Желудок смещается при дыхании и при наполнении сосед
них полых органов (поперечной ободочной кишки). Наименее 
подвижными зонами являются входной и выходной отделы же
лудка. Положение желудка обеспечивается наличием фиксиру
ющих его связок (складок брюшины). Печеночно-желудочная 
связка (lig.hepatogästriciim) начинается в области ворот печени и 
идет к малой кривизне желудка. Желудочно-ободочная связка 
(lig.gastrocôlicum) идет от большой кривизны желудка к попере
чной ободочной кишке. Желудочно-селезеночная связка (lig. gas- 
trolienäle) направляется от начала большой кривизны и левой 
части дна желудка к воротам селезенки.

Стенки желудка состоят из слизистой оболочки, подслизи- 
стой основы, мышечной и серозной оболочек.



Рис. 228. Поля соприкоснове
ния передней поверхности же
лудка с соседними органами.
1 — срединная линия тела человека; 
зоны соприкосновения; 2 — с пече
нью; 3 — с диафрагмой; А — с пе
редней брюшной стенкс и

Слизистая оболочка (tunica mucôsa) имеет толщину 0,5— 
2,5 мм. Вдоль ее малой кривизны от кардиального к привратни
ковому отверстию направляется 4—5 продольных складок, об
легчающих продвижение пищевой массы (дорожка желудка). 
В области дна и тела желудка имеются поперечные, продольные 
и косые складки (рис. 229). Расположение и размеры с к л а д о к  
ж е л у д к а  (plicae gdstricae) постоянно изменяются в различ
ных физиологических условиях (аутопластика слизистой обо
лочки). При переходе привратникового канала в двенадцати
перстную кишку слизистая оболочка образует круговую склад
к у — з а с л о н к у  п и л о р у с а  (välvula pylorica). На поверх
ности слизистой оболочки находятся ж е л у д о ч н ы е  п о л я  
(äreae gÄstricae). Они имеют полигональную форму, варьируют в 
размерах от I до 6 мм и придают поверхности желудка своеоб
разный зернистый вид. Каждое поле отделяется от соседнего 
бороздой (рис. 230). На поверхности желудочных полей имеют
ся многочисленные ж е л у д о ч н ы е  я м о ч к и  (foveôlae 
gàslricae), в которые открываются выводные протоки желез же
лудка. На 1 мм2 поверхности слизистой оболочки желудка име
ется до 60 желудочных ямок.

Слизистая оболочка покрыта однослойным цилиндрическим 
эпителием. Апикальная часть этих клеток заполнена гранулами. 
В базальной части эпителиоцитов расположены овоидное ядро, 
эндоплазматическая сегь. Над ядром находится комплекс Гольд
жи. В собственной пластинке слизистой оболочки наряду с сосу
дами, нервами, лимфоидными узелками, различными клетками 
(иммуноциты, гладкие миоциты и др.) находятся железы желудка.



Рис. 229. Слизистая 
оболочка желудка. (Пе
редняя стенка желудка 
удалена.)
1 — складки желудка; 2 — 
отверстие привратника; 
3 — сфинктер привратни
ка; 4 — слизистая обо
лочка двенадцатиперст
ной кишки; 5 — слизистая 
оболочка пищевода.

Рис. 230. Строение стенки желудка.
1 — слизистая оболочка; 2 — желудочные поля; 3 — желудочные ямочки; 
4 — мышечная пластинка слизистой оболочки; 5 — подслизистая основа; 
6 — мышечная оболочка; 7 — лимфоидный узелок.



Рис. 231. Железы 
желудка и желудоч
ные поля.
1 — желудочные поля;
2 — желудочные ямоч
ки; 3 — желудочные же
лезы; 4 — слизистая 
оболочка; 5 — мышеч
ная пластинка слизис
той оболочки; 6 — под
слизистая основа; 7 — 
слой косых мышечных 
пучков; 8 — круговой 
слой мышечной обо
лочки волокон; 9 — про
дольный слой мышеч
ных волокон; 10 — под- 
серозный слой; 11 — се
розная оболочка.

Желудочные железы простые, трубчатые по форме, неразвет- 
вленные. Различают собственные (фундальные), пилорические 
и кардиальные железы желудка. Наиболее глубоко расположен
ное дно железы (ее тело) переходит в шейку (выводной проток), 
а затем в перешеек. Перешейки 4—5 желез открываются в желу
дочную ямку (рис. 231). Общее число желудочных желез состав
ляет около 35 млн.

Собственные (главные, фундальные) железы желудка имеют 
длину 0 65 мм, диаметр — 30—50 мкм. Длина железы в 2—3 раза 
больше глубины желудочной ямки. Шейка составляет по длине 
одну треть тела железы. В собственной пластинке слизистой 
оболочки главные железы фиксированы соединительной тка
нью именно в области шейки. В собственных железах различа
ют четыре типа клеток: главные экзокриноциты, париетальные 
(обкладочные), слизистые (добавочные) клетки (мукоциты) и 
эндокринные клетки.

Г л а в н ы е  к л е т к и  (гландулоциты) имеются преимуще
ственно в области дна и тела железы; они вырабатывают пепси- 
ноген и химозин. Между главными клетками расположены оди
ночные париетальные и эндокринные клетки. Главные клетки 
имеют цилиндрическую форму. В апикальной части их цито
плазмы содержатся гранулы белкового секрета. На плазматичес
кой мембране апикальной части имеется множество коротких
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микроворсинок. Главные клетки характеризуются развитым 
комплексом Гольджи, зернистой эндоплазматической сетью, 
значительным количеством рибосом. Под комплексом Гольджи 
расположено ядро.

П а р и е т а л ь н ы е  к л е т к и  ( г л а н д у л о ц и т ы )  
крупнее главных. Париетальные клетки имеют округлое или эл
липсоидное ядро, множество митохондрий. Этим клеткам свой
ственно наличие разветвленных внутриклеточных секреторных 
канальцев, которые открываются в просвет железы. В просветах 
канальцев располагается синтезируемый клеткой неактивный 
комплекс соляной кислоты с белком. Попадая на слизистую 
оболочку желудка, этот комплекс распадается на соляную кис
лоту и белок.

С л и з и с т ы е  к л е т к и  имеют меньшие размеры, чем 
главные и париетальные гландулоциты. Форма клеток удлинен
ная, ядро располагается базально, органоиды имеют надъядер- 
ное положение. Относительно небольшое количество слизистых 
гранул находится в апикальной части цитоплазмы. Характерны 
слабое развитие комплекса Гольджи и эндо плазматической 
сети, значительное содержание митохондрий.

Э н д о к р и н н ы е  к л е т к и  в желудочных железах 
имеют морфологические и биохимические особенности. Описа
но более 10 разновидностей этих клеток. Энтерохромаффин- 
ные, или EC-клетки, самые многочисленные, вырабатывают се
ротонин и мелатонин. Энтерохромаффиноподобные (ECL) 
клетки выделяют гистамин. А-клетки синтезируют глюкагон, 
D-клетки — соматостатин, Dj-клетки — вазоактивный интести
нальный полипептид, G-клетки — гастрин, Р-клетки — бомбе- 
зин и т.д. Общими для эндокринных клеток разных типов явля
ются секреторные гранулы под ядром в базальной части цито
плазмы, надъядерное расположение комплекса Гольджи. Секрет 
эндокринных желез выделяется через базальную и базолатераль
ную части клеточной мембраны в межклеточное пространство.

Пилорические железы залегают в области привратника, осо
бенно возле малой кривизны, а также около большой кривизны. 
Анатомические границы пилорической части желудка и зона 
расположения этих желез не совпадают. Железы этой группы 
в виде широких тяжей могут залегать в области дна желудка. 
У пилорических желез преимущественное большинство состав
ляют м у к о ц и т ы, между которыми выявляются п а р и е 
т а л ь н ы е  и э н д о к р и н н ы е  к л е т к и .  Главные клетки 
в составе этих желез отсутствуют.

Кардиальные железы расположены в области кардии желудка. 
Протяженность области их локализации индивидуально колеб
лется. Эти железы содержат преимущественно мукоциты; име
ются также париетальные и эндокринные клетки.

М ы ш е ч н а я  п л а с т и н к а  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  
(lâmina musculâris mucosae) образована тремя слоями гладких



Рис. 232. Мышечная обо 
лочка желудка (часть кру
гового слоя удалена).
1 — круговой слой; 2 — косые 
волокна; 3 — продольный 
слой в месте перехода при
вратниковой части в двенад
цатиперстную кишку; 4 — пи
щевод.

миоцитов: внутренний 
и наружный слои ори
ентированы циркуляр- 
но, средний — продоль
но. Отдельные тонкие 
мышечные пучки про
никают в толщу собст
венной пластинки сли
зистой оболочки. Со
кращение гладкомышечных элементов способствует образова
нию складок слизистой оболочки и выведению секрета из желу
дочных желез.

П о д с л и з и с т а я  о с н о в а  (téla submucosa) хорошо раз- 
вита. Ее рыхлая волокнистая соединительная ткань богата элас
тическими волокнами, содержит сосуды и нервы, многочислен
ные лимфоидные узелки и различные клеточные этементы.

Мышечная оболочка желудка (tunica musculäris) сформирова
на гладкой мышечной тканью, образующей три слоя (рис. 232). 
Наружный слой мускулатуры имеет продольную ориентацию, 
средний — циркулярную направленность, внутренний — косую. 
Продольные мышечные пучки расположены преимущественно 
вблизи малой и большой кривизны желудка; отдельные про
дольные пучки имеются в области привратника. Утолщение 
циркуляторного слоя в области кардии образует к а р д и а л ь 
н ы й  с ф и н к т е р .  Его толщина связана с формой желудка. 
У желудка в форме чулка сфинктер более толстый и узкий, у же
лудка в форме рога этот сфинктер тоньше, но шире. Циркуляр
ный слой наиболее развит в пилорическом отделе( где он обра
зует п и л о р и ч е с к и й  с ф и н к т е р  (m.sphmcter pylorïcï) 
толщиной 3—5 мм. При его сокращении выход из желудка в 
двенадцатиперстную кишку закрывается. Косые мышечные 
пучки залегают под циркуляторной мускулатурой. Косо ориен
тированные пучки миоцитов перекидываются через кардиаль
ную часть слева от кардиального отверстия и спускаются веером 
вниз и вправо в толще передней и задней стенок желудка в на
правлении большой кривизны, где они вплетаются в подслизис- 
тую основу. Между мышечными слоями находится межмышеч- 
ное нервное сплетение. Мускулатура желудка поддерживает его



тонус, создает постоянное давление в просвете желудка и осу
ществляет в нем перемешивание пищевых масс (перистальти
ку). В результате перемешивания пищевых масс с желудочным 
соком образуется химус — жидкая кашица, которая отдельными 
порциями выводится из желудка в двенадцатиперстную кишку.

С н а р у ж и  желудок покрыт брюшиной (интраперитоне- 
альное положение). Лишь узкие полоски, расположенные на 
малой и большой кривизне, лишены серозного покрова. Сероз
ная оболочка отделена от мышечной подсерозной основой.

И н н е р в а ц и я :  желудочное сплетение, образованное 
блуждающими нервами и симпатическими нервными волокна
ми чревного сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  левая желудочная артерия (из 
чревного ствола), правая желудочно-сальниковая артерия (из 
желудочно-двенадцатиперстной артерии), правая желудочная 
артерия (из собственной печеночной артерии), левая желудоч- 
но-сальниковая артерия и короткие желудочные артерии (из се
лезеночной артерии). Желудочные и желудочно-сальниковые 
артерии анастомозируют, образуя вокруг желудка артериальное 
кольцо. Венозный отток: левая и правая желудочные, левая и 
правая желудочно-сальниковые вены (притоки воротной вены).

О т т о к  л и м ф ы :  правые и левые желудочные, правые и 
левые желудочно-сальниковые, пилорические лимфатические 
узлы.

Рентгеноанатомия желудка. Форма желудка крайне изменчи
ва. С учетом пищеварительной и двигательной функций у же
лудка различают п и щ е в а р и т е л ь н ы й  м е ш о к  (sâccus 
digestorius) и в ы в о д н о й  ( э в а к у а т о р н ы й )  к а н а л  
(canâlis egestorius). Пищеварительный мешок соответствует 
своду и телу желудка, а выводной канал — привратниковой 
части и привратнику. При рентгенологическом исследовании 
(рис. 233) с использованием сульфата бария можно видеть ре
льеф складок слизистой оболочки и перистальтические волны.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕЛУДКА

Желудок новорожденного имеет форму цилиндра или бы
чьего рога, рыболовного крючка. Кардиальная часть, дно и пи
лорический отдел слабо выражены, привратник широкий. 
Объем желудка составляет около 50 см3; длина — 5 см, шири
на — 3 см. К концу первого года жизни желудок удлиняется, а в 
период от 7 до 11 лет приобретает форму, как у взрослого чело
века. Формирование кардиальной части завершается только к 
началу периода второго детства (8 лет). В конце первого года 
жизни длина желудка достигает 9 см, ширина равна 7 см, 
а объем увеличивается до 250—300 см3. В возрасте 2 лет объем 
желудка равен 490—590 см3, 3 лет — 580—680 см3, к 4 годам —



Рис. 233. Рентгенограм м а желудка, наполненного контрастной м ас
сой.
1 — кардиальная часть; 2 — тело желудка; 3 — привратниковая часть; 4 — ам
пула двенадцатиперстной кишки

750 см3. К концу периода второго детства (12 лет) объем увели
чивается до 1300—1500 см3. У детей, находящихся на искусст
венном вскармливании, желудок растянут, особенно в области 
передней стенки. Значительная часть желудка новорожденного 
(кардия, дно, часть тела) находится в левом подреберье и при
крыта левой долей печени. Большая кривизна прилежит к по
перечной ободочной кишке. С уменьшением левой доли печени



желудок приближается к передней брюшной стенке и смещает
ся в надчревную область.

Входное отверстие желудка у новорожденного находится на 
уровне VIII—IX, а отверстие привратника — XI—XII грудных 
позвонков. По мере роста и развития ребенка происходит опус
кание желудка, и в возрасте 7 лет при вертикальном положении 
тела его входное отверстие проецируется между XI—XII грудны
ми позвонками, а выходное — между XII грудным и I пояснич
ным позвонками. В старческом возрасте желудок еще больше 
опускается.

Слизистая оболочка желудка у новорожденных относитель
но толстая, складки высокие. Желудочные поля имеют разме
ры 1—5 мм, желудочных ямочек насчитывается около 200 ООО. 
К 3 мес жизни количество таких ямочек увеличивается до 700 ООО, 
к 2 годам — до 1 300 000, к 15 годам — 4 млн.

Мышечная оболочка желудка новорожденного имеет три 
слоя, продольный слой и косые волокна этой оболочки развиты 
слабо. Максимальной толщины мышечная оболочка достигает к 
15—20 годам.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Опишите топографию желудка. Укажите его функции.
2. Назовите части желудка, его размеры и объем.
3. Назовите связки желудка (складки брюшины). С какими органа

ми эти связки соединяются?
4. Что собой представляют желудочные поля и желудочные ямки?
5. Расскажите о желудочных железах, их строении и функциях.

ТОНКАЯ КИШКА

Тонкая кишка (intestinum tenue) — отдел пищеварительного 
тракта, расположенный между желудком и толстой кишкой (рис. 
234). Тонкая кишка вместе с толстой образует кишечник — наи
более длинную часть пищеварительной системы. В составе тонкой 
кишки различают двенадцатиперстную, тощую, подвздошную 
кишку. В тонкой кишке химус (пищевая кашица), обработанный 
слюной и желудочным соком, подвергается действию кишечного 
и поджелудочного сока, а также желчи. В просвете тонкой кишки 
при перемешивании химуса происходят его окончательное пере
варивание и всасывание продуктов его расщепления. Остатки 
пищи продвигаются в толстую кишку. Важна эндокринная функ
ция тонкой кишки. Эндокриноциты ее покровного эпителия и 
желез вырабатывают биологически активные вещества (секретин, 
серотонин, мотилин и др.).

Тонкая кишка начинается на уровне границы тел XII грудного 
и I поясничного позвонков, заканчивается в правой подвздошной



Рис. 234. Тонкая кишка и други е органы пищ еварительной системы , 
располож енны е в брюшной полости (схема).
1 — печень; 2 — желчный пузырь, 3 — общий желчный проток; 4 — кардиаль
ная часть желудка; 5 — дно желудка; 6 — малая кривизна желудка; 7 — тело 
желудка. 8 — селезенка; 9 — большая кривизна желудка; 10 — поперечная 
ободочная кишка; 11 — тощая кишка; 12 — нисходящая ободочная кишка,
13 — сигмовидная ободочная кишка; 14 — прямая кишка; 15 — червеобраз
ный отросток (аппендикс); 16 — слепая кишка, 17 — подвздошная кишка; 
1В — восходящая ободочная кишка; 19 — двенадцатиперстная кишка; 20 — 
привратниковая часть желудка.

ямке, располагается в области чревьи (средняя область живота), 
достигая входа в малый таз. Длина тонкой кишки у взрослого че
ловека составляет 5—6 м. У мужчин кишка длиннее, чем у жен
щин, при этом у живого человека тонкая кишка короче, чем у тру
па, у которого отсутствует мышечный тонус. Длина двенадцати
перстной кишки составляет 25—30 см; около Vs длины тонкой 
кишки (2—2,5 м) занимает тощая и примерно 2,5—3,5 м — под
вздошная кишка. Диаметр тонкой кишки равен 3—5 см, он 
уменьшается по направлению к толстой кишке. Двенадцатиперст-



ная кишка не имеет брыжейки в отличие от тощей и подвздошной 
кишок, которые называют брыжеечной частью тонкой кишки.

Двенадцатиперстная кишка (duodénum) — начальный отдел 
тонкой кишки, расположенный на задней стенке брюшной по
лости. Двенадцатиперстная кишка начинается от привратника 
желудка, заканчивается двенадцатиперстно-тощекишечным из
гибом, расположенным у левого края II поясничного позвонка. 
В типичных случаях двенадцатиперстная кишка имеет форму 
подковы, огибающей головку поджелудочной железы. У двенад
цатиперстной кишки различают верхнюю, нисходящую, гори
зонтальную и восходящую части.

В е р х н я я  ч а с т ь  (pars supérior), или л у к о в и ц а ,  
самая короткая (3—6 см) и широкая (до 4 см), идет от приврат
ника вправо и кзади и образует верхний изгиб двенадцатиперст
ной кишки. Почти 3/4  окружности этой части кишки покрыто 
брюшиной. При умеренно или сильно наполненном желудке 
верхняя часть расположена почти сагиттально, при пустом — 
более поперечно. Верхняя поверхность ее граничит с задней 
частью квадратной доли печени, затем перекрещивает правую 
часть собственной печеночной артерии и общий печеночный 
проток. Внизу верхняя часть двенадцатиперстной кишки сопри
касается с верхней частью головки поджелудочной железы и по
перечной ободочной кишкой. Позади верхней части в толще пе- 
ченочно-двенадцатиперстной связки находятся общий печеноч
ный проток (справа), собственная печеночная артерия (слева), 
воротная вена (сзади и между ними).

Н и с х о д я щ а я  ч а с т ь  (pars descéndens) начинается от 
верхнего изгиба двенадцатиперстной кишки на уровне I пояс
ничного позвонка, опускается вниз вдоль правого края позво
ночника. Нисходящая часть заканчивается на уровне III пояс
ничного позвонка резким поворотом влево с образованием 
нижнего изгиба двенадцатиперстной кишки. Длина нисходящей 
части составляет 8—10 см. Позади нее располагаются ворота 
правой почки, верхняя часть мочеточника. Медиально задняя 
поверхность нисходящей части граничит с нижней полой веной, 
а в области перехода верхней части в нисходящую часть киш
ки — с правым надпочечником. Спереди нисходящая часть по
крыта брюшиной, перекрещивается с корнем брыжейки по
перечной ободочной кишки. Слева нисходящая часть граничит 
с головкой поджелудочной железы и тесно срастается с ее кап
сулой. Между нисходящей частью и головкой поджелудочной 
железы находятся конечная часть общего желчного протока и 
анастомозирующие верхняя и нижняя поджелудочно-двенадца
типерстные артерии.

Г о р и з о н т а л ь н а я  ч а с т ь  (pârs horizontâlis) начина
ется от нижнего изгиба двенадцатиперстной кишки, идет го
ризонтально влево на уровне III поясничного позвонка, затем 
поворачивает кверху и переходит в восходящую часть на уровне



пересечения с верхними брыжеечными артерией и веной. Поза
ди горизонтальной части располагаются нижняя полая вена 
(справа) и аорта (слева). Передняя поверхность горизонталь
ной части покрыта брюшиной, к ней прилежат петли тонкой 
кишки.

В о с х о д я щ а я  ч а с т ь  (pars ascéndens) начинается в 
месте выхода верхних брыжеечных артерии и вены из-под ниж
него края поджелудочной железы на переднюю поверхность 
двенадцатиперстной кишки. Восходящая часть заканчивается 
у верхнего края тела II поясничного позвонка резким изги
бом кишки вниз, вперед и влево д в е н а д ц а т и п е р с т н о 
т о щ е к и ш е ч н ы м  и з г и б о м  (flexüra duodenojejunâlis). 
Изгиб фиксирован к диафрагме мышцей и связкой, подвешиваю
щими двенадцатиперстную кишку (m. et lig.suspensorii duodéni). 
Позади восходящей части находится аорта, а спереди — парие
тальная брюшина.

Тощая кишка (jejunum) и подвздошная кишка (ileum) состав
ляют брыжеечную часть тонкой кишки. Большая их часть рас
полагается в пупочной области, образуя 14—16 петель. Часть пе
тель спускается в малый таз. Петли тощей кишки в основном 
залегают в левой верхней, а подвздошной — в правой нижней 
части брюшной полости. Строгая анатомическая граница между 
тощей и подвздошной кишкой отсутствует. Кпереди от кишеч
ных петель находится большой сальник, сзади — париетальная 
брюшина, выстилающая правый и левый брыжеечные синусы. 
Тощая и подвздошная кишки с помощью брыжейки соединены 
с задней стенкой брюшной полости. Корень брыжейки заканчи
вается в правой подвздошной ямке.

Стенки тонкой кишки образованы следующими слоями: сли
зистой оболочкой с подслизистой основой, мышечной и наруж
ной оболочками.

Слизистая оболочка (tunica mucosa) тонкой кишки имеет 
к р у г о в ы е  (керкринговы) с к л а д к и  (plicae circulâris). Их 
общее количество достигает 600—700 (рис. 235, 236). Складки 
образуются с участием подслизистой основы кишки, их размеры 
уменьшаются по направлению к толстой кишке. Средняя высо
та складок 8 мм. Наличие складок увеличивает площадь поверх
ности слизистой оболочки более чем в 3 раза. Помимо круго
вых складок, для двенадцатиперстной кишки характерны п р о 
д о л ь н ы е  с к л а д к и .  Они имеются в верхней и нисходя
щей частях двенадцатиперстной кишки. Наиболее выраженная 
продольная складка располагается на медиальной стенке нисхо
дящей части. В ее нижнем отделе имеется возвышение слизи
стой оболочки — большой сосочек двенадцатиперстной кишки 
(papilla duodéni mâjor), или фатеров сосочек. Здесь общим отвер
стием открываются общий желчный проток и проток поджелу
дочной железы. Кверху от этого сосочка на продольной складке 
имеется малый сосочек двенадцатиперстной кишки (papilla duo-



ДѴ
Рис. 235. Круговые складки (1) слизистой оболочки тонкой кишки. 
(Кишка разрезана вдоль и развернута.)

Рис. 236. Рельеф слизистой оболочки тонкой кишки.
1 — круговые складки; 2 — кишечные ворсинки; 3 — слизистая оболочка; 4 — 
подслизистая основа; 5 — круговой слой мышечной оболочки; 6 — продоль
ный слой мышечной оболочки; 7 — серозная оболочка.



Рис. 237. Кишечные 
ворсинки (1) и лимфо 
идный узелок (2) в стен
ке тонкой кишки.

déni minor), где открывается добавочный проток поджелудочной 
железы.

Слизистая оболочка тонкой кишки имеет( многочисленные 
выросты — к и ш е ч н ы е  в о р с и н к и  (villi intestinales), их 
около 4—5 млн (рис. 237). На площади 1 мм2 слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки и тощей кишки насчитывается 22—40 
ворсинок, подвздошной кишки — 18—31 ворсинок. Средняя 
длина ворсинок составляет 0,7 мм. Размеры ворсинок уменьша
ются по направлению к подвздошной кишке. Выделяют листо-, 
языко-, пальцевидные ворсинки. Первые два вида всегда ориен
тированы поперек оси кишечной трубки. Наиболее длинные вор
синки (около 1 мм) имеют преимущественно листовидную форму. 
В начале тощей кишки ворсинки обычно имеют форму язычка. 
Дистальнее форма ворсинок становится пальцевидной, их длина 
уменьшается до 0,5 мм. Расстояние между ворсинками составляет 
1—3 мкм. Ворсинки образованы рыхлой соединительной тканью, 
покрытой эпителием (рис. 238). В толще ворсинок много гладких 
миоиитов, ретикулярных волокон, лимфоцитов, плазматических 
клеток, эозинофилов. В центре ворсинок находится лимфатичес
кий капилляр (млечный синус), вокруг которого располагаются 
кровеносные сосуды (капилляры).

С поверхности кишечные ворсинки покрыты однослойным 
высоким цилиндрическим эпителием, находящимся на базальной 
мембране. Основную массу эпителиоцитов (около 90 %) составля
ют столбчатые эпителиоциты с исчерченной щеточной каемкой. 
Каемка образована микроворсинками апикальной плазматичес
кой мембраны. На поверхности микроворсинок расположен гли- 
кокаликс, представленный липопротеидами и гликозаминоглика-



нами. Главной функцией 
столбчатых эпителиоци- 
тов является всасывание. 
В состав покровного эпи
телия входит много бо
каловидных клеток — 
одноклеточных желез, 
секретирующих слизь. 
В среднем 0,5 % клеток 
покровного эпителия при
ходится на эндокринные 
клетки. В толще эпите
лия имеются также лим
фоциты, проникающие 
из стромы ворсинок че
рез базальную мембрану 

В просветах между 
ворсинками на поверх
ность эпителия всей тон
кой кишки открываются 
к и ш е ч н ы е  ж е л е з ы  
(glândulae intestinâJes), 
или к р и п т ы .  В две
надцатиперстной кишке 

имеются также слизистые д у о д е н а л ь н ы е  (бруннеровы) 
ж е л е з ы  сложной трубчатой формы, расположенные преиму
щественно в подслизистой основе, где они образуют дольки раз
мерами 0,5—1 мм. Кишечные (либеркюновы) железы тонкой 
кишки имеют простую трубчатую форму, они занимают место в 
собственной пластинке слизистой оболочки. Длина трубчатых 
желез составляет 0,25—0,5 мм, диаметр — 0,07 мм. На площади 
I мм2 слизистой оболочки тонкой кишки насчитывается 80— 
100 кишечных желез, их стенки образованы одним слоем эпите- 
лиоцитов. Всего в тонкой кишке насчитывается более 150 млн 
желез (крипт). Среди эпителиальных клеток желез различают 
столбчатые эпителиоциты с исчерченной каемкой, бокаловидные 
клетки, кишечные эндокриноциты, бескаемчатые цилиндричес
кие (стволовые) клетки и клетки Панета. Стволовые клетки явля
ются источником регенерации кишечного эпителия. Эндокрино
циты вырабатывают серотонин, холецистокинин, секретин и др. 
Клетки Панета секретируют эрепсин.

Рис. 238. Строение ки
шечной ворсинки (схема).
1 — кишечный эпителий; 2 — 
центральный млечный синус,
3 — артерия; 4 — вена; 5 — 
кровеносные капилляры.



Рис. 239. Лимфоидные 
узелки и лимфоидная 
бляшка в стенке под
вздошной кишки. 7
1 — одиночные лимфоидные 
узелки; 2 — лимфоидная 
бляшка (групповой лимфоид
ный узелок)

Для собственной 
пластинки слизистой 
оболочки тонкой кишки 
характерно большое ко
личество ретикулярных 
волокон, образующих 
густую сеть. В собствен
ной пластинке всегда 
присутствуют лимфоци
ты, плазматические клет
ки, эозинофилы, боль
шое количество одиноч
ных лимфоидных узелков 
(у детей — 3—5 тыс.).

В брыжеечной части 
тонкой кишки, особенно
в подвздошной, имеется 40—80 л и м ф о и д н ы х ,  или п е й е -  
р о в ы х ,  б л я ш е к  (nôduli lymfoidei aggregâti), представляю
щих собой скопления одиночных лимфоидных узелков (рис. 
239), являющихся органами иммунной системы. Бляшки распо
лагаются преимущественно по противобрыжеечному краю 
кишки, имеют овальную форму.

Мышечная пластинка слизистой оболочки (lâmina musculäris 
mucosae) имеет толщину до 40 мкм. У нее различают внутрен
ний циркулярный и наружный продольный слои. От мышечной 
пластинки в толщу собственной пластинки слизистой оболочки 
и в подслизистую основу отходят отдельные гладкие миоциты.

Подслизистая основа (téla submucôsa) тонкой кишки образо
вана рыхлой волокнистой соединительной тканью. В ее толще 
находятся разветвления кровеносных и лимфатических сосудов 
и нервов, различные клеточные элементы. В подслизистой ос
нове двенадцатиперстной кишки расположены секреторные от
делы дуоденальных (бруннеровых) желез.

Мышечная оболочка (tunica musculäris) тонкой кишки состо
ит из двух слоев. Внутренний слой (циркулярный) толще наруж
ного (продольного) слоя. Направление пучков миоцитов не яв
ляется строго циркулярным иди продольным, а имеет спираль
ный ход. В наружном слое витки спирали более растянуты по 
сравнению с внутренним слоем. Между мышечными слоями в



рыхлой соединительной ткани расположены нервное сплетение 
и сосуды.

Серозная оболочка (tunica serosa) расположена на субсероз- 
ной основе. Она покрывает тонкую кишку со всех сторон, 
кроме двенадцатиперстной кишки, покрытой брюшиной лишь 
частично (спереди), а в остальных частях — адвентицией.

Рентгеноанатомия тонкой кишки. Рентгенологическое иссле
дование позволяет видеть положение и рельеф слизистой обо
лочки тонкой кишки. Петли тощей кишки расположены слева и 
в средних отделах брюшной полости, вертикально и горизон
тально. Петли подвздошной кишки занимают место в правой 
нижней части живота, ориентированы вертикально и в косом 
направлении. Некоторые петли опускаются в малый таз. Тонкая 
кишка на рентгенограммах видна в виде извитой узкой ленты 
шириной 1—2 см, а при пониженном тонусе стенки — 2,5—
4,0 см. Контуры кишки неровные вследствие выступающих в 
просвет кишки круговых складок, высота которых на рентгено
граммах равна 2—3 мм у тощей кишки и 1—2 мм — у подвздош
ной. При небольшом количестве рентгеноконтрастной массы в 
просвете кишки («слабое» заполнение) хорошо видны складки, 
а при «тугом» заполнении определяются величина, положение, 
форма и контуры кишки.

И н н е р в а ц и я :  к двенадцатиперстной кишке подходят 
парасимпатические нервные волокна от блуждающих нервов, а 
симпатические — из желудочного, печеночного и верхнего бры
жеечного сплетений. Тощая кишка и подвздошная иннервиру
ются волокнами блуждающих нервов, а также верхним брыже
ечным сплетением.

К р о в о с н а б ж е н и е :  двенадцатиперстная кишка крово- 
снабжается передней и задней верхними поджелудочно-двенад
цатиперстными артериями (из желудочно-двенадцатиперстной), 
нижней поджелудочно-двенадцатиперстной артерией (из верх
ней брыжеечной артерии); тощая кишка и подвздошная — то
щекишечными и подвздошно-кишечными артериями (из верх
ней брыжеечной артерии). Венозный отток происходит по 
одноименным венам в воротную вену.

О т т о к  л и м ф ы :  от двенадцатиперстной кишки — в под
желудочно-двенадцатиперстные, верхние брыжеечные, чрев
ные, поясничные лимфатические узлы, от тощей кишки и под
вздошной — брыжеечные и подвздошно-ободочные (от конеч
ной части подвздошной кишки) лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОНКОЙ КИШКИ

Тонкая кишка новорожденного имеет длину 1,2—2,8 м; в 
возрасте 2—3 лет длина ее в среднем составляет 2,8 м. К сере
дине периода второго детства ее длина равна длине кишки 
взрослого человека (около 5—6 м). Ширина просвета тонкой



кишки к концу первого года составляет 16 мм, а к 3 годам — 
23,2 мм.

Д в е н а д ц а т и п е р с т н а я  к и ш к а  у новорожденного 
имеет кольцевидную форму, изгибы ее формируются позже. На
чало и конец ее располагаются на уровне I поясничного позвонка. 
В возрасте старше 5 мес верхняя часть двенадцатиперстной кишки 
находится на уровне XII грудного позвонка; к 7 годам нисходящая 
часть опускается до II поясничного позвонка и даже ниже (к 12 
годам). Дуоденальные железы у новорожденного небольших раз
меров, они слабее разветвлены, чем у взрослого. Наиболее интен
сивно они развиваются в первые годы жизни ребенка.

У новорожденного расположение петель т о щ е й  к и ш к и  
и п о д в з д о ш н о й  различное — горизонтальное и верти
кальное, что связано с положением корня брыжейки и функци
ональным состоянием кишки. Складки и ворсинки слизистой 
оболочки выражены слабо. Количество кишечных желез увели
чивается на первом году жизни. Одиночные и групповые лим
фоидные узелки (лимфоидные бляшки) в толще слизистой обо
лочки кишки у новорожденного уже имеются. Мышечная обо
лочка развита слабо, особенно ее продольный слой.

ТОЛСТАЯ КИШКА

Толстая кишка (intestinum cràssum) следует за тонкой киш
кой. В толстой кишке выделяют слепую кишку, ободочную и 
прямую. Ободочная кишка в свою очередь представлена восхо
дящей ободочной, поперечной, нисходящей и сигмовидной 
ободочной кишкой (рис. 240). Функция толстой кишки заклю
чается во всасывании воды, формировании и выведении кало
вых масс — непереваренных остатков пищевых масс. Длина 
толстой кишки составляет примерно 160 см. У живых людей она 
несколько длиннее вследствие большой эластичности тканей. 
Длина слепой кишки у взрослого человека составляет 4,66 % от 
всей длины толстой кишки. Длина восходящей ободочной 
кишки равняется 16,17 %, поперечной ободочной — 34,55 %, 
нисходящей — 13,72 % и сигмовидной ободочной — 29,59 % от 
длины толстой кишки взрослого человека (без учета прямой 
кишки). Диаметр толстой кишки индивидуально варьирует, в 
среднем он равен 5—8 см и уменьшается в направлении от сле
пой кишки к прямой кишке. Масса толстой кишки (без содер
жимого) у взрослого человека составляет примерно 370 г.

Слепая кишка (câecum) является начальной частью толстой 
кишки, в нее впадает подвздошная кишка (рис. 241). Слепая 
кишка имеет мешковидную форму, обращенный вниз свобод
ный купол, от которого вниз отходит червеобразный отросток 
(аппендикс). Реже слепая кишка конусовидная. Длина слепой 
кишки равна 4—8 см. Задняя поверхность слепой кишки распо-



Рис. 240 . Толстая кишка. (Тощая и подвздошная кишка удалена, по
перечная ободочная кишка поднята кверху.)
1 — слепая кишка; 2 — восходящая ободочная кишка; 3 — правый изгиб обо
дочной кишки; 4 — гаустры ободочной кишки; 5 — поперечная ободочная 
кишка; 6 — левый изгиб ободочной кишки, 7 нисходящая ободочная кишка;
8 — сальниковые отростки; 9 — сигмовидная ободочная кишка; 10 — свобод
ная лента

лагается на подвздошной и большой поясничной мышцах. Пе
редняя поверхность кишки прилежит к передней брюшной стен
ке. Слепая кишка не имеет брыжейки, но брюшиной покрыта 
со всех сторон (интраперитонеальное положение). Со слепой



Рис. 241. Слепая кишка и чер
веобразный отросток. (Перед
няя стенка толстой и тонкой 
кишки удалена.)
1 — подвздошно-слепокишечное 
(илеоцекальное) отверстие; 2 — 
илеоцекальный клапан; 3 — восхо
дящая ободочная кишка; 4 — под
вздошная кишка; 5 — отверстие 
червеобразного отростка; 6 — чер
веобразный отросток; 7 — слепая 
кишка.

кишкой анатомо-топографически связан червеобразный отрос
ток, являющийся важным органом иммунной системы. А п п е н 
д и к с  (appendix vermiformis) отходит от заднемедиальной по
верхности слепой кишки, его длина широко варьирует — от 2 до 
24 см (в среднем 9 см); его поперечник равен 0,5—1,0 см. Черве
образный отросток может иметь разнообразное направление. 
Обычно аппендикс находится в правой подвздошной ямке, но 
может опускаться в полость малого таза. Направление аппен
дикса может быть нисходящим (40—45 %), латеральным (17— 
20 %) или восходящим (13 %). При восходящем направлении 
аппендикс часто находится позади слепой кишки (ретроцекаль- 
ное положение) или располагается даже забрюшипно. Обычно 
аппендикс имеет брыжейку, соединяющую его со стенкой сле
пой кишки и конечным отделом подвздошной кишки.

С практической точки зрения очень важно знание проекции 
основания (начала) червеобразного отростка на переднюю стен
ку брюшной полости. Основание червеобразного отростка про
ецируется на переднюю брюшную стенку на границе между на
ружной и средней третями линии, соединяющей правую верх
нюю переінюю подвздошную ость и пупок (точка Мак-Бурнея). 
Однако такое положение червеобразного отростка встречается 
редко. Чаще всего основание червеобразного отростка проеци
руется на границе между наружной и средней третями линии, 
соединяющей правую и левую верхние передние подвздошные 
ости (точка Ланца).

Переход подвздошной кишки в слепую — и л е о ц е к а л ь 
н о е  о т в е р с т и е  (ösiium ileocaecäle) представляет собой 
расположенную почти горизонтально щель, ограниченную



сверху и снизу двумя вдающимися в полость слепой кишки 
складками, образующими п о д в з д о ш н  о-с л е п о к и ш е ч -  
н ы й  к л а п а н  (välva ileocaecälis), или б а у г и н и е в у  з а 
с л о н к у .  Спереди и сзади складки (заслонки) клапана сходят
ся и образуют у з д е ч к у  п о д в з д о ш н  о-с л е п о к и ш е ч -  
н о г о  к л а п а н а  (frénulum valvae ileocaecälis [ileälis]). В толще 
складок клапана находится покрытый слизистой оболочкой 
круговой слой мускулатуры. Подвздошно-слепокишечный кла
пан имеет вид воронки, узкой частью обращенной в просвет 
слепой кишки. Он свободно пропускает пищевую массу из тон
кой кишки в толстую. При повышении давления в слепой 
кишке складки подвздошно-слепокишечного клапана смыкают
ся и доступ из толстой кишки в тонкую невозможен. Несколько 
ниже подвздошно-слепокишечного клапана на внутренней по
верхности слепой кишки имеется о т в е р с т и е  ч е р в е о б 
р а з н о г о  о т р о с т к а  (ostium appéndicis vermiformis), возле 
которого нередко видна полулунной формы складочка слизи
стой оболочки.

Восходящая ободочная кишка (colon ascéndens) имеет длину 
18—20 см. Положение восходящей ободочной кишки изменчиво. 
Задняя стенка ее занимает крайнее правое боковое положение на 
задней стенке брюшной полости. Кишка направляется вертикаль
но вверх, располагаясь вначале кпереди от квадратной мышцы 
поясницы, далее — кпереди от лежащей забрюшинно правой 
почки. Возле нижней (висцеральной) поверхности печени восхо
дящая ободочная кишка образует изгиб влево и вперед и пере
ходит в поперечную ободочную кишку. Это п р а в ы й  ( п е ч е 
н о ч н ы й )  и з г и б  о б о д о ч н о й  к и ш к и  (flexura coli déxtra).

Поперечная ободочная кишка (colon transvérsum) обычно ду
гообразно провисает вниз. Ее начало находится в области пра
вого подреберья (правый печеночный изгиб) на уровне X ребер
ного хряща, затем кишка идет в косом направлении справа на
лево сначала вниз, затем вверх в область левого подреберья. 
Длина поперечной ободочной кишки составляет примерно 
50 см (от 25 до 62 см). В левом подреберье на уровне IX ребер
ного хряща поперечная ободочная кишка заканчивается л е в ы м  
( с е л е з е н о ч н ы м )  и з г и б о м  о б о д о ч н о й  к и ш к и  
(flexura coli sinistra) и переходит в нисходящую ободочную киш
ку. Поперечная ободочная кишка покрыта брюшиной со всех 
сторон, имеет брыжейку, с помощью которой крепится к задней 
стенке брюшной полости. К передней поверхности поперечной 
ободочной кишки прикрепляется желудочно-ободочная связка, 
идущая от большой кривизны желудка и верхней части двенад
цатиперстной кишки и представляющая собой верхнюю часть 
большого сальника.

К поперечной ободочной кишке сверху в области правого 
изгиба прилежат печень, желудок, к левому изгибу — селезенка, 
снизу — петли тонкой кишки; сзади расположены двенадцати



перстная кишка и поджелудочная железа. При пустом желудке 
передняя поверхность поперечной ободочной кишки прилежит 
обычно к передней брюшной стенке. При наполненном желуд
ке она отходит от передней брюшной стенки кзади.

Нисходящая ободочная кишка (colon descéndens) начинается от 
левого изгиба ободочной кишки вниз и переходит в сигмовидную 
ободочную кишку на уровне подвздошного гребня подвздошной 
кости. Длина нисходящей ободочной кишки составляет в среднем
23 см (от 10 до 30 см). Нисходящая ободочная кишка находится в 
левом отделе брюшной полости. Задняя поверхность кишки при
лежит к квадратной мышце поясницы, нижнему полюсу левой 
почки. Передняя поверхность нисходящей ободочной кишки со
прикасается с передней брюшной стенкой. Справа от кишки на
ходятся петли тощей кишки, слева — левая брюшная стенка. 
Брюшина покрывает нисходящую ободочную кишку спереди и с 
боков (мезоперитонеальное положение).

Сигмовидная ободочная кишка (colon sigmoideum) начинает
ся на уровне левого подвздошного гребня и переходит в прямую 
кишку на уровне мыса крестца. Длина кишки составляет от 15 
до 67 см (в среднем — 54 см). Сигмовидная ободочная кишка 
образует 1—2 петли (изгиба), которые прилежат спереди к 
крылу левой подвздошной кости и частично спускаются в по
лость таза. Сигмовидная кишка располагается интраперитоне- 
ально, имеет брыжейку. Наличие брыжейки обусловливает зна
чительную подвижность сигмовидной кишки.

Прямая кишка (réctum) является конечным отделом толстой 
кишки. Ее длина составляет в среднем 15 см, диаметр от 2,5 до 
7,5 см. В прямой кишке выделяют два отдела: ампулу и аналь
ный (заднепроходный) канал (рис. 242). А м п у л а  п р я м о й  
к и ш к и  (âmpula récti) располагается в полости малого таза, 
а н а л ь н ы й  к а н а л  (canâlis anâlis) — в толще промежности. 
Позади ампулы находятся крестец и копчик. Кпереди от кишки 
у мужчин лежат предстательная железа, мочевой пузырь, семен
ные пузырьки и ампула правого и левого семявыносящих про
токов, у женщин — матка и влагалище. Заднепроходный канал 
заканчивается анальным отверстием.

Прямая кишка образует изгибы в сагиттальной плоскости. 
Верхний — к р е с т ц о в ы й  и з г и б  (flexura sacrâlis), обра
щенный выпуклостью назад, соответствует вогнутости крестца. 
Нижний — п р о м е ж н о с т н ы й  и з г и б  (flexura perineâlis), 
направленный вперед, находится в толще промежности (впере
ди копчика). Изгибы прямой кишки во фронтальной плоскости 
непостоянны. Верхняя часть кишки покрыта брюшиной со всех 
сторон, средняя — с трех сторон, нижняя часть не имеет сероз
ного покрова.

В области анального канала утолщение мышечной оболочки 
кишки образует внутренний (непроизвольный) сфинктер заднего 
прохода (m.sphincter ani intérnus). Непосредственно под кожей



расположен образованный по
перечно полосаты м и мышечны
ми волокнами наружный (произ
вольный) сфинктер (ni.sphmcter 
âni extérnus). Он входи г в состав 
мышц промежности. Оба сфин
ктера замыкают задний проход и 
открываются при дефекации.

Характерной внешней осо
бенностью слепой кишки и обо
дочной является наличие трех 
мышечных лент — л е н т  о б о 
д о ч н о й  к и ш к и  (täeniae 
coli), шириной 3—6 мм каждая 
(рис. 243). Свободная, брыжееч
ная и сальниковая ленты начи
наются у основания червеобраз
ного отростка и идут до начала 
примой кишки. Ленты образу
ются вследствие концентрации 

продольного мышечного слоя в трех участках стенки толстой 
кишки (в области лент).

Б р ы ж е е ч н а я  л е н т а  (taenia mesocélica) соответствует 
месту прикрепления к толстой кишке (к поперечной ободочной 
и сигмовидной ободочной) их брыжеек или линии прикрепле
ния кишки (восходящей ободочной и нисходящей) к задней 
брюшной стенке.

С а л ь н и к о в а я  л е н т а  (taénia omentälis) находится на 
передней поверхности поперечной ободочной кишки, где к ней 
прикрепляется большой сальник, и б местах образования саль
никовых отростков в других отделах толстой кишки.

С в о б о д н а я  л е н т а  (taénia libera) располагается на пе
редних (свободных) поверхностях восходящей ободочной киш
ки и нисходящей ободочной кишки и на нижней поверхности 
поперечной ободочной кишки в связи с ее провисанием и не
большим скручиванием вокруг продольной оси.

Для стенок толстой кишки характерно наличие сальниковых 
отростков — пальцеобразных, заполненных жиром выпячива-

Рис. 242. Прямая кишка. (Перед
няя стенка удалена.)
1 ампула прямой кишки; 2 — задне
проходные (анальные) столбы; 3 — 
заднепроходные (анальные) пазухи; 
4 — прямокишечно-заднепроходная 
линия; 5 — наружный сфинктер заднего 
прохода; 6 — внутренний сфинктер 
заднего прохода; 7 — поперечная 
складка прямой кишки.



Рис. 243. Фрагмент поперечной ободочной кишки.
1 — стенка кишки; 2 — полулунные складки кишки; 3 —брыжеечная лента; 
4 — брыжейка толстой кишки; 5 — гаустры ободочной кишки; 6 — свободная 
лента; 7 сальниковые отростки; в — большой сальник; 9 — сальниковая 
лента.

ний, покрытых висцеральной брюшинои. Длина отростков со
ставляет 3—5 см, а число их увеличивается в дистальном на
правлении. С а л ь н и к о в ы е  о т р о с т к и  (appendices 
epiplôicae) играют амортизирующую роль (предположительно) 
при перистальтике (буферное значение), служат жировыми депо 
организма. На протяжении толстой кишки вследствие меньшей 
длины мышечных лент по сравнению со стенками соседних 
участков органа у кишки образуются выпячивания — г а у с т р ы  
о б о д о ч н о й  к и ш к и  (häustra côli).

Стенка толстой кишки состоит из слизистой оболочки, под- 
слизистой основы, мышечной и серозной (адвентиция) оболочек.

Слизистая оболочка толстой кишки (tunica mucôsa) характе
ризуется значительным количеством поперечных складок полу
лунной формы. Высота п о л у л у н н ы х  с к л а д о к  (plicae 
semilunàres) колеблется от нескольких миллиметров до 1—2 см. 
Складки формируются за счет слизистой оболочки и подслизи- 
стой основы на участках между лентами кишки. У прямой 
кишки, в верхнем ее отделе (ампуле) также имеются п о п е 
р е ч н ы е  с к л а д к и  (plicae transvérsae récti). В нижнем отде
ле (анальный канал) имеется 8—10 продольных складок. Это 
з а д н е п р о х о д н ы е  ( а н а л ь н ы е )  с т о л б ы  (coh'imnae



anales). Между анальными столбами находятся углубления — 
а н а л ь н ы е  ( з а д н е п р о х о д н ы е )  п а з у х и ,  или с и- 
н у с ы  (sinus anâles). На стенках этих пазух открываются вы
водные протоки 5—38 многоклеточных альвеолярно-трубчатых 
слизистых а н а л ь н ы х  ж е л е з ,  главные отделы которых 
располагаются в под слизистой основе анального канала. Линия, 
на уровне которой соединяются нижние концы анальных стол
бов и одноименных синусов, называется п р я м о к и ш е ч н о 
з а д н е п р о х о д н о й  л и н и е й  (linea anorectâlis).

Слизистая оболочка толстой кишки выстлана однослойным 
призматическим эпителием. Он представлен тремя видами кле
ток: столбчатыми эпителиоцитами (абсорбционные клетки), бо
каловидными экзокриноцитами и эндокриноцитами. На уровне 
заднепроходного (анального) канала однослойный эпителий за
мещается многослойным кубическим эпителием. Дистальнее 
совершается резкий переход от многослойного кубического к 
многослойному плоскому неороговевающему и постепенно — к 
ороговевающему эпителию.

Собственная пластинка слизистой оболочки толстой кишки 
образована рыхлой волокнистой соединительной тканью. В ее 
толще находится 7,5—12 млн толстокишечных желез (либеркю- 
новых крипт), выполняющих не только секреторную, но и вса
сывательную функцию (рис. 244). В стенках слепой кишки рас
полагается 4,5 % желез, в стенках ободочной — 90 % и прямой 
кишки — 5,5 % желез. Распределение толстокишечных желез 
имеет свои особенности. Плотность их расположения на уровне 
лент ободочной кишки выше (на 4—12 %), чем между лентами. 
Размеры желез увеличиваются на вершине полулунных складок, 
а также в сфинктерных зонах кишки (по сравнению с меж- 
сфинктерными зонами). Стенки желез представлены однослой
ным эпителием, расположенным на базальной мембране. Среди 
эпителиоцитов желез преобладают бокаловидные и абсорбцион
ные клетки. Постоянно встречаются недифференцированные 
(стволовые) и непостоянно — эндокринные клетки. Число эн- 
докриноцитов нарастает в направлении от слепой к прямой 
кишке. Среди них имеются EC-клетки (образуют серотонин и 
мелатонин), Ог клетки (секретируют вазоинтестинальный поли
пептид), А-клетки (выделяют глюкагон).

На протяжении собственной пластинки слизистой оболочки 
толстой кишки имеются 5,5—6 тыс. одиночных лимфоидных узел
ков, лимфоидные и тучные клетки, иногда — немногочисленные 
эозинофилы и нейтрофилы. Одиночные лимфоциты присутству
ют также в эпителиальном покрове кишки. В толще собственной 
пластинки слизистой оболочки находятся кровеносные и лимфа
тические капилляры и сосуды, немиелинизированные нервные 
клетки интрамурального нервного сплетения, нервные волокна.

М ы ш е ч н а я  п л а с т и н к а  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  
представлена пучками гладкомышечных клеток, образующих



Рис. 244. Железы
ТОЛСТОЙ КИШКИ.
1 — кишечные железы 
(крипты); 2 — эпители
альный покров слизи
стой оболочки; 3 — бо
каловидные экзокрико- 
циты; 4 — собственная 
пластинка слизистой 
оболочки; 5 — мышеч
ная пластинка слизи
стой оболочки.

два слоя. Внутренний слой ориентирован циркулярно, наруж
ный — косо и продольно. От мышечной пластинки в толщу соб
ственной пластинки слизистой оболочки отходят пучки гладко
мышечных клеток длиной 10—30 мкм, диаметром 0,2—2.0 мкм. 
Тонкие мышечные пучки окружают толстокишечные железы и 
способствуют выведению их секрета.

Подслизнстая основа (téla submucösa) образована рыхлой во
локнистой соединительной тканью, в толще которой распола
гаются лимфоидные узелки, п о д с л и з и с т о е  н е р в н о е  
( м е й с с н е р о в с к о е )  с п л е т е н и е ,  кровеносные и лим
фатические капилляры, слизистые железы (на уровне анального 
канала).

Мышечная оболочка (tunica musculâris) толстой кишки, тол
щина которой увеличивается в направлении от слепой к прямой 
кишке, представляет собой два мышечных слоя — циркулярный 
(внутренний) сплошной и продольный (наружный) — в виде 
трех лент у слепой кишки и ободочной. Между этими слоями 
располагается м е ж м ы ш е ч н о е  н е р в н о е  ( а у э р б а -  
х о в с к о е )  с п л е т е н и е ,  представленное ганглиозными 
клетками, глиоцитами (шванновскими и сателлитными клетка
ми) и нервными волокнами. Ганглиозные клетки преобладают 
количественно в зонах, соответствующих лентам ободочной 
кишки. Внутренняя часть циркулярного слоя является зоной 
образования перистальтических волн, которые генерируются 
интерстициальными нервными клетками Кахаля, расположен
ными в толще подслизистой основы на границе с гладкой мус
кулатурой толстой кишки.



В некоторых местах, особенно в области перехода одного от
дела толстой кишки в другой, имеются слабо выраженные сгуще
ния циркулярно ориентированных гладкомышечных пучков. 
В этих местах в процессе пищеварения наблюдаются сужения 
просвета кишки, получившие название функциональных толсто
кишечных сфинктеров, регулирующих прохождение кишечного со
держимого. Выделяют слепокишечно-восходящий сфинктер, нахо
дящийся на уровне верхнего края подвздошно-слепокишечного 
клапана. Следующий сфинктер Гирша образует сужение ободоч
ной кишки в области правого ее изгиба (печеночного). На протя
жении поперечной ободочной кишки определяется три функцио
нальных сфинктера. Правый сфинктер находится у начальной 
части поперечной ободочной кишки. Средний поперечно-ободоч- 
ный сфинктер и левый сфинктер Кеннона располагаются ближе к 
левому (селезеночному) изгибу ободочной кишки. Непосредст
венно в области левого изгиба ободочной кишки находится 
сфинктер Пайра. При переходе нисходящей ободочной кишки в 
сигмовидную имеется нисходяще-сигмовидный сфинктер. В преде
лах сигмовидной кишки выделяют верхний и нижний сигмовидные 
сфинктеры. Сигмовидно-прямокишечный сфинктер ( О ’Бернье) на
ходится на границе этих двух отделов толстой кишки.

Серозная оболочка (tunica serosa) покрывает толстую кишку 
по-разному. Слепая, поперечная ободочная, сигмовидная и верх
няя части прямой кишки покрыты брюшиной со всех сторон. Эти 
отделы толстой кишки располагаются внутрибрюшинно (интра- 
перитонеально). Восходящая ободочная кишка и нисходящая 
ободочная, а также средняя часть прямой кишки покрыты брю
шиной частично, с трех сторон (мезоперитонеально). Нижний 
отдел прямой кишки брюшиной не покрыт. Наружной оболочкой 
этой части кишки является адвентиция. Брюшина (tunica serosa), 
покрывающая толстую кишку, при переходе на стенки брюшной 
полости или на соседние органы образует брыжейки, многочис
ленные складки (так называемые толстокишечные связки). Эти 
складки (связки) выполняют функции фиксирующего аппарата, 
они препятствуют смещению и опущению кишки, служат путями 
дополнительного кровоснабжения кишки по проходящим в них 
кровеносным сосудам. Количество таких связок индивидуально 
варьирует. В е р х н я я  п о д в з д о ш н  о-с л е п о к и ш е ч н а я  
с к л а д к а  (plica iliocaecâlis supérior) представляет продолжение 
вправо брыжейки тонкой кишки. Она прикрепляется к медиаль
ной поверхности начальной части восходящей ободочной кишки, 
а ее основание соединяется с брюшиной правого брыжеечного си
нуса. Брыжеечно-половая связка начинается на нижней поверх
ности брыжейки конечного отдела подвздошной кишки, затем в 
виде треугольного образования спускается к правому краю стенки 
входа в малый таз. У женщин связка переходит на поддерживаю
щую связку яичника, у мужчин она направляется к глубокому 
кольцу пахового канала, где постепенно переходит в пристеноч-



Рис. 245. Рентгенограмма 
толстой кишки, заполнен
ной контрастной массой.
1 — слепая кишка; 2 — восхо
дящая ободочная кишка; 3 — 
поперечная ободочная кишка; 
4 — нисходящая ободочная 
кишка; 5 — сигмовидная обо
дочная кишка

ную (париетальную) брю
шину. Л е в а я  д и а ф -  
р а г м а л ь н  о-о б о д о ч -  
н а я с в я з к а  (lig. phre- 
nocôlicum sinistnim) рас
положена между ребер
ной частью диафрагмы и 
левым изгибом ободоч
ной кишки. Внизу связка 
распространяется на об
ласть селезеночного угла, 
образованного попереч
ной ободочной кишкой и 
нисходящей ободочной, 
соединяя их друг с дру
гом. Обычно эта связка 
сращена с большим сальником. Остальные связки непостоянные. 
Они чаще фиксируют области перехода одного отдела толстой 
кишки в другой.

Рентгеноанатомия толстой кишки. Рентгенологическое ис
следование ободочной кишки проводят после заполнения ее 
контрастной массой, поступающей из тонкой кишки, а также 
через прямую кишку («высокая контрастная клизма»). При со
кращении продольного мышечного слоя ободочная кишка уко
рачивается, становятся четко видны гаустры (рис. 245). При 
переполнении толстой кишки контрастной массой и расслабле
нии продольных мышечных лент гаустры сглаживаются и харак
терные внешние признаки ободочной кишки видны хуже. 
Сфинктеры толстой кишки также можно обнаружить при рент
генологических исследованиях. У живого человека наблюдается 
более низкое расположение поперечной ободочной кишки, чем 
на трупе. Червеобразный отросток в норме контрастируется в 
виде нитевидной полоски различных длины и положения. При 
наполнении прямой кишки рентгеноконтрастной массой (через 
задний проход) определяют ее форму, размеры и изгибы, про
слеживают рельеф слизистой оболочки.

И н н е р в а ц и я :  ободочная кишка иннервируется парасим
патическими ветвями блуждающих нервов и симпатическими —



из верхнего и нижнего брыжеечных сплетений. Прямая кишка 
иннервируется парасимпатическими волокнами тазовых нервов и 
симпатическими волокнами нижних подчревных сплетений.

К р о в о с н а б ж е н и е :  ободочная кишка кровоснабжает- 
ся верхней и нижней брыжеечными артериями, прямокишечны
ми артериями (из нижней брыжеечной и внутренней подвздош
ной артерий). Венозный отток от ободочной кишки осущест
вляется по верхней и нижней брыжеечным венам; от прямой 
кишки — по нижней брыжеечной вене, нижней полой вене 
(через среднюю и нижнюю прямокишечные вены).

О т т о к  л и м ф ы :  подвздошно-ободочные, предслепоки- 
шечные, заслепокишечные лимфатические узлы (от слепой 
кишки и червеобразного отростка); брыжеечно-ободочные, 
околоободочные, правые, средние и левые ободочные (от восхо
дящей ободочной кишки, поперечной и нисходящей ободочной 
кишки); в нижние брыжеечные (сигмовидные) — от сигмовид
ной ободочной кишки. От прямой кишки лимфа оттекает во 
внутренние подвздошные (крестцовые), подаортальные и верх
ние прямокишечные лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Толстая кишка новорожденного короткая, ее длина в сред
нем 63 см, отсутствуют гаустры ободочной кишки и сальнико
вые отростки. Гаустры появляются на 6-м месяце, а сальнико
вые отростки — на 2-м году жизни ребенка. К концу грудного 
возраста толстая кишка удлиняется до 83 см, а к 10 годам дости
гает 118 см. Ленты ободочной кишки, гаустры и сальниковые 
отростки окончательно формируются к 6—7 годам.

С л е п а я  к и ш к а  у новорожденного нечетко отграничена 
от червеобразного отростка, ширина ее (1,7 см) преобладает над 
длиной (1,5 см). Типичный для взрослого человека вид слепая 
кишка принимает к концу периода первого детства (7 лет). Распо
лагается слепая кишка выше крыла подвздошной кости. В правую 
подвздошную ямку кишка опускается к середине подросткового 
возраста (14 лет) по мере роста восходящей ободочной кишки.

П о д в з д о ш н  о-с л е п о к и ш е ч н о е  о т в е р с т и е  у но
ворожденного кольцевидное или треугольное, зияет. У детей стар
ше одного года оно становится щелевидным. Подвздошно-слепо- 
кишечный клапан имеет вид небольших складок. Длина червеоб
разного отростка новорожденного колеблется от 2 до 8 см, диа
метр его равен 0,2—0,6 см. Посредством зияющего отверстия он 
сообщается со слепой кишкой. Формирование клапана, закрыва
ющего вход в червеобразный отросток, начинается с появления в 
конце 1-го года жизни складки у входа в отросток. Длина червеоб
разного отростка в этот период составляет в среднем 6 см, к сере
дине периода второго детства (10 лет) достигает 9 см. Слизистая 
оболочка червеобразного отростка новорожденного на 1-м году



жизни содержит большое число лимфоидных узелков. Наиболь
шего развития узелки достигают в детском возрасте.

В о с х о д я щ а я  о б о д о ч н а я  к и ш к а  у новорожденного 
прикрыта печенью. К 4 мес печень прилежит только к верхней ее 
части. У подростков и юношей восходящая ободочная кишка при
обретает строение, характерное для взрослого человека. Макси
мальное развитие этой части кишки отмечается в 40—50 лет.

П о п е р е ч н а я  о б о д о ч н а я  к и ш к а  новорожденно
го имеет короткую брыжейку (до 2 см). Спереди кишка покрыта 
печенью. В начале периода раннего детства (1 х/2 года) ширина 
брыжейки увеличивается до 5,0—8,5 см, что способствует увели
чению подвижности кишки. У детей первого года жизни длина 
поперечной кишки составляет 26—28 см. К 10 годам ее длина 
возрастает до 35 см. Наибольшую длину поперечная ободочная 
кишка имеет у старых людей.

Н и с х о д я щ а я  о б о д о ч н а я  к и ш к а  у новорожден
ных имеет длину около 5 см. К 1 году ее длина удваивается, в
5 лет составляет 15 см, в 10 лет — 16 см. Наибольшей длины 
кишка достигает к старческому возрасту.

С и г м о в и д н а я  о б о д о ч н а я  к и ш к а  новорожденного 
(длина около 20 см) находится высоко в брюшной полости, имеет 
длинную брыжейку. Широкая ее петля лежит в правой полови
не брюшной полости, соприкасается иногда со слепой кишкой. 
К 5 годам петли сигмовидной кишки располагаются над входом в 
малый таз. К 10 годам длина кишки увеличивается до 38 см, а 
петли ее спускаются в полость малого таза. В 40 лет просвет сиг
мовидной кишки наиболее широк. После 60—70 лет кишка стано
вится атрофичной вследствие истончения ее стенок.

П р я м а я  к и ш к а  у новорожденного цилиндрической 
формы, не имеет ампулы и изгибов, складки не выражены, 
длина ее равна 5—6 см. В период первого детства завершается 
формирование ампулы, а после 8 лет — формирование изгибов. 
Заднепроходные столбы и пазухи у детей хорошо развиты. Зна
чительный рост прямой кишки наблюдается в период второго 
детства (после 8 лет). К концу подросткового возраста прямая 
кишка имеет длину 15—18 см, а диаметр ее равен 3,2—5,4 см.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Назовите части тонкой кишки и толстой, дайте характеристику 

каждой из этих частей.
2. Какие части имеет двенадцатиперстная кишка? В каких взаимо

отношениях они находятся с брюшиной?
3. Опишите отличия толстой кишки от тонкой.
4. Опишите рельеф поверхности слизистой оболочки прямой киш

ки, особенно в нижних ее отделах.
5. Расскажите о строении слизистой оболочки толстой кишки.
6. Опишите строение мышечной оболочки толстой кишки, назови

те толстокишечные сфинктеры и толстокишечные связки.



ПЕЧЕНЬ

Печень (hepar) является наиболее крупной железой, имеет 
мягкую консистенцию, красно-бурый цвет. Длина печени со
ставляет у взрослого человека 20—30 см, ширина — 10—21 см, 
высота колеблется от 7 до 15 см. Масса печени равняется 1400— 
1800 г. Печень участвует в обмене белков, углеводов, жиров, ви
таминов; выполняет защитную, обеззараживающую и другие 
функции. В утробном периоде печень является также крове
творным органом.

У печени различают диафрагмальную и висцеральную по
верхности. Диафрагмальная поверхность (faciès diaphragmâtica) 
выпуклая, направлена кверху и кпереди (рис. 246). Висцераль
ная поверхность (fàcies visceràlis) уплощена, направлена книзу и 
кзади, рельеф ее неровный из-за прилегающих к печени внут
ренних органов (рис. 247). Спереди, справа и слева обе поверх
ности печени сходятся. Нижний (передний) край печени (màrgo 
inferior) острый, задний край печени закруглен.

Печень располагается в правом подреберье (преимуществен
но) и в области надчревья. На кости скелета (на ребра и позвоноч
ный столб) печень проецируется так, что справа и спереди по 
средней ключичной линии наиболее высокая точка печени (пра
вая доля) определяется на уровне пятого межреберья. Нижний 
край печени справа по подмышечной линии определяется на 
уровне десятого межреберья. Далее нижняя граница проходит 
вперед по правой реберной дуге. На уровне правой средней клю
чичной линии нижняя граница печени находится на уровне ре
берной дуги, затем направляется справа налево и вверх, пересекая 
надчревье. На уровне VI левого реберного хряща нижняя граница 
(левая доля печени) пересекает реберную дугу и левее грудины со
единяется с верхней границей печени. Сзади и справа (по лопа
точной линии) граница печени находится на уровне между седь
мым межреберьем вверху и верхним краем XI ребра снизу.

Вверху диафрагмальная поверхность прилежит к правому и 
частично к левому куполу диафрагмы. Спереди печень в верх
ней части примыкает к реберной части диафрагмы и ниже — к 
передней брюшной стенке. Сзади печень прилежит к X—XI 
грудным позвонкам, к ножкам диафрагмы, брюшному отделу 
пищевода, аорте, правому надпочечнику. Снизу печень сопри
касается с кардиальной частью, телом и пилорической частью 
желудка, верхней частью двенадцатиперстной кишки, правой 
почкой и правым надпочечником, правым изгибом и правой 
частью поперечной ободочной кишки.

Поверхность печени гладкая, блестящая, покрыта брюши
ной, за исключением небольшого участка на задней ее поверх
ности. Брюшина, переходя с диафрагмы на печень, образует так 
называемые связки. Серповидная связка (lig.falciförme) печени, 
расположенная в сагиттальной плоскости, идет от диафрагмы и



Рис. 246. Печень, 
двенадцати перстн ая 
кишка (вскрыта), под 
желудочная железа 
(открыт выводной 
проток).
1 — правая доля печени;
2 — венечная связка; 3 — 
левая треугольная связ
ка; 4 — левая доля пече
ни; 5 — серповидная 
(поддерживающая) 
связка печени; 6 — круг
лая связка печени; 7 — 
общий печеночный про
ток: 8 — общий желчный 
проток; 9 — проток под
желудочной железы; 15
10 — хвост поджелудоч
ной железы; 11 — тело поджелудочной железы: 12 — двенадцатиперстно-то
щекишечный изгиб; 13 — в о с х о д я щ а я  часть двенадцатиперстной кишки; 14 — 
головка поджелудочной железы; 15 — горизонтальная (нижняя) часть две
надцатиперстной кишки; 16 — нисходящая часть двенадцатиперстной кишки; 
17 — верхняя часть двенадцатиперстной кишки; 18 — пузырный проток; 19 — 
желчный пузырь; 20 — правая треугольная связка.

передней брюшной стенки к диафрагмальной поверхности пе
чени (см. рис. 246). Во фронтальной плоскости располагается 
венечная связка (lig.coronarium), которая соединяется с задним 
краем серповидной связки. По бокам венечная связка образует 
расширения, получившие название правой и левой треугольных 
связок печени (lig.trianguläre déxtrum et lig.trianguläre simstrum). 
В нижнем свободном крае серповидной связки расположена 
к р у г л а я  с в я з к а  п е ч е н и  (lig.téres hépatis), имеющая 
вид плотного тяжа. Она представляет собой заросшую пупоч
ную вену, которая соединяет пупок с воротами печени. От ворот 
печени к малой кривизне желудка и к начальной части двенад
цатиперстной кишки направляются два листка брюшины, обра
зующие (слева) печеночно-желудочную связку (lig.hepatogastri- 
cum) и (справа) печеночно-двенадцатиперстную связку (lig.hepa- 
toduodenile).

На диафрагмальной поверхности левой доли имеется сердечное 
вдавление — след прилегания к печени сердца (через диафрагму).

Анатомически у печени выделяют две крупные р л и :  пра
вую и левую (lébus hépatis déxter et lobus hepatis sinister). Грани
цей между большей правой и меньшей левой долями печени на 
ее диафрагмальной поверхности служит серповидная связка пе
чени. На висцеральной поверхности границей между этими до
лями является спереди борозда круглой связки печени, а сза
ди — щель венозной связки, в которой находится венозная



Рис. 247 . Печень.
Д — висцеральная по
верхность: 1 — правая 
доля печени; 2 — желч
ный пузырь; 3 — квад
ратная доля печени; 
4 — круглая связка пе
чени; 5 — левая доля 
печени; 6 — желудоч
ное вдавлен ие; 7 — 
сальниковый бугор; 8 — 
щель венозной связки;
9 — ворота печени;
10 — хвостатая доля;
11 — хвостатый отрос
ток; 12 — нижняя полая 
вена; 13 — двенадцати
перстно-кишечное (ду
оденальное) вдавле- 
ние, 14 — почечное 
вдавлен ие; 15 — обо- 
дочно кишечное вдав- 
ление. Б — внутренние 
органы, прилежащие к 
висцеральной поверх
ности печени: 1 — квад
ратная доля печени;
2 — привратниковая 
часть желудка; 3 — 
круглая связка печени;
4 — желудок; 5 — пище 
вод; 6 — хвостатая доля 
печени; 7 — нижняя 
полая вена; 8 — правый 
надпочечник; 9 — пра
вая почка; 10 — попере
чная ободочная кишка;
11 — двенадцатиперст
ная кишка; 12 — желч
ный пузырь.

связка (см. рис.247), представляющая собой заросший венозный 
проток, который у плода соединял пупочную вену с нижней 
полой веной.

На висцеральной поверхности печени, справа от борозды 
круглой связки и щели венозной связки, имеется правая сагит
тальная борозда. Кпереди эта борозда расширяется и образует 
я м к у  ж е л ч н о г о  п у з ы р я  (fôssa vesicae biliâris, s.félleae), a 
кзади формирует б о р о з д у  н и ж н е й  п о л о й  в е н ы  (sulcus 
vénae câvae). Между правой и левой сагиттальными бороздами 
располагается глубокая поперечная борозда, получившая назва
ние ворот печени. Ворота печени (porta hépatis) находятся на уров
не заднего края ямки желчного пузыря и щели круглой связки. 
В ворота печени входят воротная вена, собственная печеночная



Диафрагмальная поверхность Висцеральная поверхность

Рис. 248 . Проекция сегм ен тов печени (I—VIII) на диафрагм альную  и 
висцеральную  поверхности.

артерия, нервы; выходят общий печеночный проток (иногда пра
вый и левый печеночные) и лимфатические сосуды.

На висцеральной поверхности печени, в пределах ее правой 
доли, выделяют два небольших участка: квадратную и хвостатую 
доли. Квадратная доля (löbus quadrätus) ограничена слева щелью 
круглой связки, справа — ямкой желчного пузыря, сзади — во
ротами печени. Хвостатая доля (lôbus caudâtus) находится между 
щелью венозной связки слева, бороздой нижней полой вены 
справа и воротами печени спереди. Хвостатая доля имеет два 
отростка. Х в о с т а т ы й  о т р о с т о к  (processus caudâtus) 
расположен между воротами печени и бороздой нижней полой 
вены. С о с о ч к о в ы й  о т р о с т о к  (procéssus papillaris) 
также направлен кпереди, он упирается в ворота печени рядом с 
щелью венозной связки.

На висцеральной поверхности печени имеются вдавления от 
соприкосновения с внутренними органами (см. рис. 247, Б). На 
висцеральной левой поверхности расположено ж е л у д о ч н о е  
в д а в л е н и е  (impréssio gâstrica). На задней части левой доли 
имеется п и щ е в о д н о е  в д а в л е н и е  (impréssio oeso- 
phägea). На квадратной доле и на участке, прилегающем к ямке 
желчного пузыря, находится в д а в л е н и е  д в е н а д ц а т и 
п е р с т н о й  к и ш к и  (impréssio duodenälis). Справа от него 
на правой доле выделяется п о ч е ч н о е  в д а в л е н и е  
(impréssio renâlis). Левее почечного вдавления, рядом с бороздой 
нижней полой вены, располагается н а д п о ч е ч н и к о в о е  
в д а в л е н и е  (impréssio suprarenâlis). На висцеральной 
поверхности вдоль нижнего края печени ориентировано о б о- 
д о ч н о-к и ш е ч н о е  в д а в л е н и е  (impréssio côlica).

В составе печени выделяют 5 секторов и 8 сегментов 
(рис. 248). Под сектором понимают участок печени, кровоснаб-



Доля Сектор Сегмент

Левая доля Левый дорсальный I (Сі)
Левый латеральный И (Си)
Левый парамедианный III (Си)

IV (Сіѵ)
Правая доля Правый парамедианный V (Сѵ) 

VIII (Сѵш)
Правый латеральный VI (Сѵі) 

VII (Сѵн)

жаемый ветвью воротной вены второго порядка и ветвью собст
венной печеночной артерии, также второго порядка. Из сектора 
выходит секторальный желчный проток. Сегментом печени яв
ляется участок печени, соответствующий ветви воротной вены 
третьего порядка, из которого выходит сегментарный желчный 
проток. Нумерация сегментов на висцеральной поверхности 
проводится в направлении от борозды нижней полой вены по 
часовой стрелке. В левой доле располагаются 1—4-й сегменты, в 
правой — 5—8-й сегменты (табл. 25).

Левый дорсальный сектор, соответствующий первому (С,) пе
ченочному сегменту, включает хвостатую долю и виден только 
на висцеральной поверхности и задней части печени.

Левый латеральный сектор (И сегмент — Сп) охватывает зад
ний участок левой доли печени.

Левый парамедианный сектор занимает переднюю часть 
левой доли печени (III сегмент — С,,,) и ее квадратную долю (IV 
сегмент — СІѴ) с участком паренхимы на диафрагмальной по
верхности органа в виде полосы, суживающейся кзади (к бороз
де нижней полой вены).

Правый парамедианный сектор представляет собой печеноч
ную паренхиму, граничащую с левой долей печени. В этот сек
тор входят V сегмент (Сѵ), занимающий заднемедиальную часть 
правой доли печени на ее диафрагмальной поверхности.

Правый латеральный сектор, соответствующий самой лате
ральной части правой доли печени, включает VI—Суі (лежит 
впереди) и VII—СѴц сегменты. Последний располагается позади 
предыдущего и занимает заднелатеральную часть диафрагмаль
ной поверхности правой доли печени.

От фиброзной капсулы вглубь печени отходят прослойки со
единительной ткани, разделяющие паренхиму на дольки, яв
ляющиеся структурно-функциональными единицами печени. 
Долька печени (löbulus hépatis) имеет призматическую форму, 
диаметр ее 1,0—1,5 мм (рис. 249). Общее число долек составляет 
примерно 500 тыс. Долька построена из радиарно сходящихся



Рис. 249 . Печеноч
ная долька и е е  кро
веносны е сосуды.
1 — ветвь воротной 
вены: 2 — ветвь пече
ночной артерии 3 — 
междолькоеая вена; 4 — 
междольковая артерия;
5 — вокруг дольк.овые 
артерия и вена; 6 — 
внутридольковыв (сину
соидные) кровеносные 
капилляры; 7 — цент
ральная вена; 6 — клас
сическая печеночная 
долька; 9 — поддолько- 
вая собирательная ве
на.

Рис. 250. Строение 
печеночных балок 
(схема).
1 — гвпатоциты. 2 — пе
ченочная балка, 3 — ге- 
мокапилляр (синусоид
ный сосуд); 4 — пери- 
синусоидальное про
странство (пространст
во Диссе); 5 — цент
ральная вена, 6 — желч
ный проточвк (капил
ляр); 7 — эндотелиоци- 
ты; 8 — мвждольковый 
желчный проток; 9 — 
междольковая артерия;
10 — междолькоаая ве
на.

от периферии к центру клеточных рядов — п е ч е н о ч н ы х  
б а л о к .  Каждая балка состоит из двух рядов печеночных кле
ток — г е п а т о ц и т о в  (рис. 250). Между двумя рядами кле
ток в пределах печеночной балки находятся начальные отделы 
же^лчевыводящих путей ( ж е л ч н ы й  п р о т о ч е к ,  di'ictuliis 
bilifer). Между балками ридиарно располагаются к р о в е н о с 
н ы е  к а п и л л я р ы  ( с и н у с о и д  ьг), которые сходятся от 
периферии дольки к ее и е н  т р а л ь  н о й  в е н е  (v.centrdlis), 
расположенной в центре дольки. Между стенкой синусоидного 
капилляра и гепатоцитами имеется п е р и с и н у с о и д а л ь -  
н о е  п р о с т р а н с т в о  {Диссе), Между дольками имеется не
большое количество соединительной ткани, в толще которой 
расположены междольковые желчные проточки, артерии и



вены. Междольковые проточек, артерия и вена находятся ря
дом, образуя так называемую печеночную триаду. Благодаря 
такой конструкции гепатоциты секретируют в двух направлени
ях: в желчные проточки — желчь, в кровеносные капилляры — 
глюкозу, мочевину, жиры, витамины и др., поступившие в пече
ночные клетки из кровеносного русла или образовавшиеся в 
этих клетках.

Г е п а т о ц и т ы  имеют полигональную форму, диаметр их 
20—25 мкм. Большинство гепатоцитов имеет одно ядро, мень
шая часть — два или несколько ядер. Цитоплазма гепатоцита 
выглядит крупно- или мелкоячеистой в зависимости от выра
женности и состава включений (липиды, пигменты). Гепатоци
ты имеют много митохондрий, выраженные эндоплазматичес- 
кую сеть и комплекс Гольджи, значительное число рибосом, ли- 
зосом, а также микротелец с продуктами метаболизма жирных 
кислот. В цитоплазме много зерен гликогена. Цитолемма гепа
тоцитов имеет многочисленные микроворсинки, обращенные в 
перисинусоидальное пространство, в сторону кровеносных ка
пилляров.

От внутрипеченочных долек берут начало желчевыводящие 
пути.

В печеночных дольках находятся ж е л ч н ы е  п р о т о ч к и ,  
или к а н а л ь ц ы .  Просвет (диаметр) желчных проточков со
ставляет 0,5—1 мкм. Они не имеют собственных стенок, так как 
являются расширенными зонами межклеточных щелей между 
рядами гепатоцитов, составляющих печеночную балку. Желч
ные проточки имеют короткие слепые ответвления (промежу
точные канальцы Геринга), заходящие между соседними гепато- 
цитами, образующими стенки желчных проточков. Желчные 
проточки (канальцы) начинаются слепо вблизи центральной ве
ны и идут к периферии дольки, где открываются в м е ж д о л ь 
к о в ы е  (вокругдольковые) ж е л ч н ы е  п р о т о ч к и  
(ductuli interlobuläres). Междольковые проточки соединяются 
друг с другом, увеличиваются в диаметре, образуют правый и 
левый п е ч е н о ч н ы е  п р о т о к и  (düctus hepâticus déxter et 
sinister). В воротах печени эти два протока соединяются в 
общий печеночный проток длиной 4—6 см. Между листками 
печеночно-двенадцатиперстной связки общий печеночный про
ток соединяется с пузырным протоком (протоком желчного пу
зыря) и образует общий желчный проток (рис. 251).

Общий желчный проток (düctus cholédochus, s.biliâris) распо
лагается между листками печеночно-двенадцатиперстной связ
ки, кпереди от воротной вены и справа от собственной печеноч
ной артерии. Далее общий желчный проток идет позади верхней 
части двенадцатиперстной кишки, затем между ее нисходящей 
частью и головкой поджелудочной железы. В стенке двенадца
типерстной кишки общий желчный проток соединяется с про
током поджелудочной железы (рис. 252) и вместе с ним образует



Рис. 251. Ж елчный пузырь, желч
ные протоки: продольный р азр ез .
1 — дно желчного пузыря, 2 — тело 
желчного пузыря; 3 — слизистая обо
лочка; 4 — пузырный проток; 5 — 
общий печеночный проток; 6 — общий 
желчный проток; 7 — складки пузыр
ного протока; 8 — шейка желчного пу
зыря.

расширение — п е ч е н о ч н о 
п о д ж е л у д о ч н у ю  а м п у л у  
(ampulla hepatopancriâtica). Ам
пула открывается в двенадцати
перстную кишку на верхушке ее 
большого сосочка. В стенках 
устья печеночно-поджелудочной 
ампулы имеется утолщение из 
циркулярных пучков миоцитов, 
образующих с ф и н к т е р  п е 
ч е н  оч  но-п о д ж е л у д о ч н о й  
а м п у л ы ,  или с ф и н к т е р  
О д д и (рис. 253). Распределе
ние циркулярных гладкомышеч
ных пучков этого сфинктера не
равномерное. Гладкомышечные 
пучки наиболее сконцентриро
ваны у основания большого со
сочка и имеют толщину до 
75 мкм, в толще самого соска —
40 мкм. Протяженность сфинк
тера составляет 15—20 мкм.

В период между процессами переваривания пиши сфинктер 
Одци закрыт, желчь скапливается а желчном пузыре, где она кон
центрируется. Во время процесса пищеварения сфинктер Одцп 
открывается и желчь поступает в двенадцатиперстную кишку

В стенках конечной части общего желчного протока перед 
его слиянием с протоком поджелудочной железы также имеется 
сфинктер. Этот сфинктер общего желчного протока при своем 
сокращении перекрывает поступление желчи из желчевыводя
щих путей в печеночно-поджелудочную ампулу и далее в две
надцатиперстную кишку.

Стенки междольковых желчных проточков образованы 
однослойным кубическим эпителием. Стенки печеночных, пу
зырного и общего желчного протока имеют три оболочки. Сли
зистая оболочка выстлана однослойным высоким призматичес
ким эпителием. В эпителии имеются также бокаловидные клет
ки. Собственная пластинка слизистой оболочки хорошо разви-



Рис. 2 52 . Выводные протоки печени и поджелудочной ж елезы . 
Стрелками показаны направления движения секрета.
1 — желчный пузырь; 2 — пузырной проток; 3 — общий печеночный проток;
4 — общий желчный проток; 5 — проток поджелудочной железы; 6 — двенад
цатиперстная кишка.

Рис. 25 3 . Топография и сфинктеры общ его желчного протока и про
тока поджелудочной ж елезы ; вид  сзади .
1 — общий печеночный проток; 2 — пузырный проток; 3 — шейка желчного 
пузыря; 4 — тело желчного пузыря; 5 — общий желчный проток, 6 — дно 
желчного пузыря; 7 — двенадцатиперстная кишка: 8 — сфинктер общего 
желчного протока; 9 — проток поджелудочной железы и его сфинктер; 10 — 
сфинктер печеночно-поджелудочной ампулы (сфинктер ампулы); 11 — брю
шина; 12 — головка поджелудочной железы; 13 — верхняя брыжеечная еена;
14 — верхняя брыжеечная артерия; 15 — хвост поджелудочной железы; 16 — 
тело поджелудочной железы; 17 — селезеночная вена; 18 — воротная вена
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та, содержит много продольных и циркулярных эластических 
волокон, немногочисленные многоклеточные слизистые желе
зы. Подслизистая основа развита слабо. Мышечная оболочка 
тонкая, состоит преимущественно из спиральных пучков глад
ких миоцитов, между которыми имеется соединительная ткань.

И н н е р в а ц и я :  ветви блуждающих нервов и печеночное 
(симпатическое) сплетение.

К р о в о с н а б ж е н и е :  в ворота печени входят собствен
ная печеночная артерия и воротная вена. Артерия несет артери
альную кровь, воротная вена — венозную кровь от желудка, 
поджелудочной железы, кишечника, селезенки. Внутри печени 
артерия и воротная вена разветвляются до междольковых арте
рий и междольковых вен, которые находятся вместе с желчны
ми междольковыми проточками между дольками печени. От 
междольковых вен внутрь долек отходят широкие кровеносные 
капилляры (синусоиды), впадающие в центральную вену. В на
чальные отделы синусоидов впадают артериальные капилляры, 
отходящие от междольковых артерий. Центральные вены пече
ночных долек соединяются между собой, образуя поддольковые 
(собирательные) вены. Поддольковые вены сливаются друг с 
другом, укрупняются и в конечном итоге образуются 2—3 пече
ночные вены. Они выходят из печени в области борозды ниж
ней полой вены и впадают в эту вену.

О т т о к  л и м ф ы :  в печеночные, чревные, правые пояс
ничные, верхние диафрагмальные, окологрудинные лимфати
ческие узлы.

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ

Желчный пузырь (vesica bïliaris, s.vèsica fèllea) имеет груше
видную форму, в нем накапливается и концентрируется желчь 
(см. рис. 251). Желчный пузырь расположен в правом подребе
рье. Его верхняя поверхность прилежит к ямке желчного пузыря 
на висцеральной поверхности печени. Свободная нижняя по
верхность обращена в брюшинную полость, покрыта брюшиной 
и прилежит к передней стенке верхней части двенадцатиперст
ной кишки. Справа к нижней поверхности желчного пузыря 
примыкает правый изгиб ободочной кишки. По форме желчный 
пузырь напоминает грушу. Длина желчного пузыря 8—12 см, 
ширина — 4—5 см, емкость — около 40 см3. У желчного пузыря 
выделяют 3 отдела: дно, тело и шейку. Дно желчного пузыря 
(fundus vésicae biliâris) расширено. Оно чуть-чуть выходит из- 
под нижнего края печени на уровне соединения VIII и IX ребер
ных хрящей, что соответствует пересечению реберной дуги с 
правым краем прямой мышцы живота. Дно желчного пузыря 
переходит в тело (corpus vésicae biliâris), а тело — в шейку (соі- 
lum vésicae biliâris). От шейки начинается п у з ы р н ы й  п р о 



т о к  (ductus cÿsticus). Шейка пузыря направлена в сторону во
рот печени и вместе с пузырным протоком находится в толще 
печеночно-двенадцатиперстной связки. На месте перехода тела 
желчного пузыря в его шейку обычно образуется изгиб. Поэто
му шейка находится под углом к телу желчного пузыря.

Стенка желчного пузыря образована четырьмя слоями: сли
зистой, мышечной и серозной оболочками и под слизистой ос
новой. Слизистая оболочка тонкая, образует многочисленные 
мелкие складки.^ В области шейки формируется с п и р а л ь н а я  
с к л а д к а  (plica spirâlis). Слизистая оболочка желчного пузы
ря выстлана однорядным цилиндрическим эпителием. В хоро
шо развитой собственной пластинке слизистой оболочки име
ются лимфоциты и их небольшие скопления, слизистые желе
зы, сосуды и нервы. Под слизистая основа тонкая. Мышечная 
оболочка желчного пузыря образована одним циркулярным 
слоем гладких миоцитов, среди которых имеются мышечные 
пучки косой и продольной ориентации. Мышечный слой слабее 
развит в области дна, сильнее — в зоне шейки, где он непосред
ственно продолжается в мышечный слой пузырного протока. 
Кнаружи от мышечной оболочки расположена подсерозная ос
нова (téla subserösa) и серозная оболочка (брюшина). Брюшина 
покрывает желчный пузырь снизу и с боков. Поверхность желч
ного пузыря, обращенная к печени, покрыта адвентицией.

И н н е р в а ц и я :  ветви блуждающих нервов и печеночное 
сплетение (симпатическое).

К р о в о с н а б ж е н и е :  желчепузырная артерия (из собст
венной печеночной артерии). Венозный отток: желчепузырная 
вена (приток воротной вены). О т т о к  л и м ф ы :  печеночные 
и желчепузырные лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕЧЕНИ 
И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

У новорожденного п е ч е н ь  больших размеров и занимает 
более половины объема брюшной полости. Масса печени у но
ворожденного 135 г, что составляет 4,0—4,5 % от массы тела (у 
взрослых 2—3 %). Диафрагмальная поверхность печени выпук
лая, левая доля печени по размерам равна правой или больше 
ее. Нижний край печени выпуклый, под ее левой долей распо
лагается ободочная кишка. Верхняя граница печени по правой 
среднеключичной линии находится на уровне V ребра, а по 
левой — на уровне VI ребра. Левая доля печени пересекает ре
берную дугу по левой среднеключичной линии. Поперечный 
размер печени у новорожденного составляет 11 см, продоль
ный — 7 см, вертикальный — 8 см. У ребенка 3—4 мес место 
пересечения реберной дуги с левой долей печени в связи с 
уменьшением ее размеров находится уже на окологрудинной



линии. У новорожденных нижний край печени по правой сред
неключичной линии выступает из-под реберной дуги на 2,5—
4,0 см, а по передней срединной линии — на 3,5—4,0 см ниже 
мечевидного отростка. Иногда нижний край печени достигает 
крыла правой подвздошной кости. У детей 3—7 лет нижний 
край печени находится ниже реберной дуги на 1,5—2,0 см (по 
средней ключичной линии). У ребенка 7 лет масса печени до
стигает 700 г. После 7 лет нижний край печени из-под реберной 
дуги не выходит; под печенью располагается только желудок. 
Начиная с этого времени скелетотопия печени ребенка почти 
не отличается от скелетотопии взрослого человека. У детей пе
чень очень подвижна, и ее положение легко изменяется при из
менении положения тела. Окончательных размеров печень до
стигает после 20—29 лет. После 60—70 лет масса печени снижа
ется, ее соединительная ткань разрастается. В гепатоцитах с 
возрастом увеличивается количество липофусцина, резко сни
жается число делящихся гепатоцитов, возрастают размеры их 
ядер.

Ж е л ч н ы й  п у з ы р ь  у новорожденного удлиненный 
(3—4 см), однако дно его не выступает из-под нижнего края пе
чени. К 10—12 годам длина желчного пузыря увеличивается 
примерно в 2 раза. Проецируется желчный пузырь на переднюю 
брюшную стенку ниже реберной дуги, на 2 см вправо от перед
ней срединной линии. Книзу от желчного пузыря располагают
ся двенадцатиперстная кишка, петли брыжеечной части тонкой 
кишки и поперечная ободочная кишка. Окончательные размеры 
желчный пузырь приобретает к 20—25 годам. В пожилом воз
расте появляются местные истончения стенок желчного пузыря, 
образуются бухтообразные выпячивания его стенок (особенно 
над областью его шейки).

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Поджелудочная железа (pancreas) имеет удлиненную форму, 
серо-розовый цвет, располагается забрюшинно. Поджелудочная 
железа является крупной пищеварительной железой смешанно
го типа. Она имеет одновременно экзокринную часть с типич
ными секреторными отделами, протоковым аппаратом и эндо
кринную часть. В качестве экзокринной железы она вырабатыва
ет ежесуточно 500—700 мл панкреатического сока, поступающе
го в просвет двенадцатиперстной кишки. Панкреатический сок 
содержит протеолитические ферменты, трипсин, химотрипсин 
и амилолитические ферменты (липазу и др.). Эндокринная часть 
железы в виде мелких клеточных скоплений (панкреатических 
островков) вырабатывает гормоны (инсулин, глюкагон и др.), 
регулирующие углеводный и жировой обмен (см. «Железы внут
ренней секреции»).



Длина поджелудочной железы у взрослого человека состав
ляет 14—18 см, ширина — 6—9 см, толщина — 2—3 см, масса ее 
равна 85—95 г. Железа покрыта тонкой соединительнотканной 
капсулой. Железа располагается поперечно на уровне I—II по
ясничных позвонков. Хвост железы лежит чуть выше, чем ее го
ловка.

Позади поджелудочной железы находятся позвоночник, 
аорта, нижняя полая и левая почечная вены. Спереди от железы 
располагается желудок. У поджелудочной железы выделяют го
ловку, тело и хвост (см. рис.253).

Головка поджелудочной железы (câput pancreâtis) сверху 
справа и снизу охвачена двенадцатиперстной кишкой. Головка 
слегка уплощена в переднезаднем направлении. На границе 
между нижней частью головки и телом имеется глубокая вырез
ка поджелудочной железы (incisüra pancreatis), в которой прохо
дят верхние брыжеечные артерия и вена. Задняя поверхность 
головки поджелудочной железы прилежит к правой почечной 
вене, а ближе к срединной плоскости — к начальной части во
ротной вены. Кпереди от головки железы расположена правая 
часть поперечной ободочной кишки.

Тело поджелудочной железы (cörpus pancreâtis) имеет при
зматическую форму, у него выделяют переднюю, заднюю и 
нижнюю поверхности. Передняя поверхность (faciès antérior) по
крыта париетальной брюшиной. На границе тела железы с ее го
ловкой имеется выпуклость кпереди — так называемый с а л ь 
н и к о в ы й  б у г о р  (tuber omentâle). Задняя поверхность 
(fâcies postérior) прилежит к позвоночнику, крупным кровенос
ным сосудам (нижней полой вене и аорте), чревному сплете
нию. Нижняя поверхность (fâcies inférior) узкая, частично по
крыта брюшиной, отделяется от передней поверхности перед
ним краем железы. К верхнему краю железы прилежат селезе
ночные артерия и вена.

Хвост поджелудочной железы (câuda pancreâtis) направлен 
влево, где он соприкасается с висцеральной поверхностью селе
зенки, ниже ее ворот. Позади хвоста железы располагаются 
левый надпочечник, верхняя часть левой почки.

Паренхима железы разделена на дольки соединительноткан
ными междольковыми перегородками (трабекулами), отходя
щими вглубь от капсулы органа. В дольках находятся секретор
ные отделы, напоминающие полые мешочки размером 100— 
500 мкм. Каждый секреторный отдел — п а н к р е а т и ч е с к и й  
а ц и н у с (âcinus pancreaticus) состоит из 8—14 клеток — э к- 
з о к р и н н ы х  п а н к р е а т о ц и т о в  (ациноцитов), имею
щих пирамидальную форму. Секреторные (ацинозные) клетки 
располагаются на базальной мембране. Из полости секреторно
го отдела начинаются в с т а в о ч н ы е  в ы в о д н ы е  п р о 
т о ч к и  (ductuli intercalâtus), выстланные однослойным упло
щенным эпителием. Вставочные проточки дают начало прото



ковому аппарату железы. Вставочные проточки переходят во 
в н у т р и д о л ь к о в ы е  п р о т о ч к и  (ductuli intralobuläres), 
образованные однослойным кубическим эпителием, а затем — в 
м е ж д о л ь к о в ы е  п р о т о к и  (ductuli interlobuläres), про
ходящие в междольковых соединительнотканных перегородках. 
Стенки междольковых протоков образованы высоким призма
тическим эпителием и собственной соединительнотканной 
пластинкой. Междольковые протоки впадают в выводной про
ток поджелудочной железы.

В ы в о д н о й  п р о т о к  (главный) п о д ж е л у д о ч н о й  
ж е л е з ы  (düctus pancreaticus), или вирсунгов проток, идет в 
толще железы, ближе к задней ее поверхности. Проток начина
ется в области хвоста железы, проходит через тело и головку, 
принимает по ходу более мелкие междольковые выводные про
токи. Главный проток поджелудочной железы впадает в просвет 
нисходящей части двенадцатиперстной кишки, открывается на 
ее большом сосочке, предварительно соединившись с общим 
желчным протоком. Стенка конечного отдела протока поджелу
дочной железы имеет сфинктер протока поджелудочной железы 
(m.sphincter düctus pancriâticae), который представляет собой 
утолщение циркулярных пучков гладких мышц. Нередко проток 
поджелудочной железы и общий желчный проток впадают в 
двенадцатиперстную кишку раздельно на вершине большого со
сочка двенадцатиперстной кишки. Возможны другие варианты 
впадения обоих протоков.

В области головки поджелудочной железы формируется 
самостоятельный д о б а в о ч н ы й  п р о т о к  п о д ж е л у 
д о ч н о й  ж е л е з ы  (düctus pancreâtis accesörius), или санто- 
риниев проток. Этот проток открывается в просвет двенадцати
перстной кишки на ее малом сосочке. Иногда оба протока 
(главный и добавочный) анастомозируют между собой.

Стенки главного и добавочного протоков выстланы цилинд
рическим эпителием. В эпителии протокового аппарата подже
лудочной железы имеются бокаловидные клетки, продуцирую
щие слизь, а также эндокриноциты. Эндокринные клетки про
токов синтезируют панкреозимин и холецистокинин. В собст
венной пластинке слизистой оболочки междольковых протоков, 
добавочного и главного протоков имеются многоклеточные 
слизистые железы.

Эндокринная часть поджелудочной железы образована пан
креатическими островками (островками Лангерганса), пред
ставляющими скопления эндокриноцитов. Островки располага
ются преимущественно в области хвоста, и меньше их в толще 
тела железы. Панкреатические островки имеют округлую, 
овальную, лентовидную или звездчатую форму. Общее число 
островков составляет 0,2—1,8 млн, диаметр островка варьирует 
от 100 до 300 мкм, масса всех островков равна 0,7—2,6 г. Разли
чают несколько разновидностей эндокриноцитов, образующих



островки. Их строение описано в разделе «Эндокринная сис
тема».

И н н е р в а ц и я :  ветви блуждающих нервов (преимущест
венно правого), симпатические нервы из чревного сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  передняя и задняя верхние подже
лудочно-двенадцатиперстные артерии (из желудочно-двенадца
типерстной артерии), нижняя поджелудочно-двенадцатиперст
ная артерия (из верхней брыжеечной артерии). Венозный отток: 
в поджелудочные вены (притоки верхней брыжеечной, селезе
ночной и других вен из системы воротной вены).

О т т о к  л и м ф ы :  в поджелудочные: поджелудоч но-две
надцатиперстные, привратниковые и поясничные лимфатичес
кие узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Поджелудочная железа новорожденного имеет небольшие 
размеры. Длина равна 4—5 см, масса — 2—3 г. Железа распола
гается несколько выше, чем у взрослого человека. К 3—4 мес 
жизни масса железы увеличивается вдвое, к 3 годам достигает 
20 г, в 10—12 лет ее масса равна 30 г. Вследствие отсутствия 
прочной фиксации к задней стенке брюшной полости поджелу
дочная железа у новорожденного относительно подвижна. К 5—
6 годам железа принимает вид, характерный для железы взрос
лого человека. Топографические взаимоотношения поджелу
дочной железы с соседними органами, характерные для взрос
лого человека, устанавливаются к концу первого года жизни.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Где на передней брюшной стенке сходятся линии проекций 

верхней и нижней границ печени?
2. С какими органами соприкасается висцеральная поверхность пе

чени?
3. Назовите размеры и объем желчного пузыря.
4. Какие органы прилежат к задней поверхности поджелудочной 

железы? К ее передней поверхности?

ПОЛОСТЬ ЖИВОТА И БРЮШИНА

Многие органы пищеварительной системы (желудок и др.) 
находятся в полости живота (в брюшной полости), а конечный 
отдел (прямая кишка) —в полости малого таза.

Полость живота (брюшная полость) является самой большой 
полостью тела человека, она расположена между грудной полос
тью вверху и полостью малого таза внизу. Вверху брюшная по



лость ограничена диафрагмой, сзади — поясничным отделом 
позвоночного столба, квадратными мышцами поясницы, под
вздошно-поясничными мышцами, спереди и с боков — мышца
ми живота. Внизу брюшная полость продолжается в полость 
малого таза, которая снизу ограничена диафрагмой таза.

В брюшной полости расположены желудок, тонкая кишка и 
толстая (за исключением прямой кишки), печень, поджелудоч
ная железа, селезенка, почки, надпочечники, мочеточники, а в 
полости таза — прямая кишка, органы мочевой системы и внут
ренние половые органы. Кроме того, на задней стенке брюшной 
полости, впереди тел поясничных позвонков, проходят брюш
ная часть аорты, нижняя полая вена и лежат нервные сплете
ния, лимфатические сосуды и узлы.

Внутренняя поверхность брюшной полости выстлана в н у- 
т р и б р ю ш н о й  ф а с ц и е й  (fâscia endoabdominâlis), или 
з а б р ю ш и н н о й  ф а с ц и е й  (fâscia subperitoneâlis, s.ex- 
traperitoneâlis), участки которой получили название в зависи
мости от названия покрываемых ею мышц. К внутренней по
верхности этой фасции прилежит париетальная брюшина.

Брюшную полость в целом можно увидеть, лишь удалив 
брюшину и внутренние органы. Между брюшиной и внутри- 
брюшинной фасцией располагается жировая клетчатка. Особен
но много ее на задней стенке брюшной полости, возле располо
женных там внутренних органов. Пространство между фасцией 
и брюшиной на задней брюшной стенке получило название 
з а б р ю ш и н н о г о  п р о с т р а н с т в а  (spâtium retroperi- 
toneâlis). Оно заполнено жировой клетчаткой и органами.

Брюшина (peritonéum) представляет собой тонкую серозную 
пластинку (оболочку), выстилающую полость живота и покры
вающую многие расположенные в ней органы.

Брюшину, прилежащую к внутренним органам (рис. 254), 
покрывающую частично или полностью многие из них, называ
ют в н у т р е н н о с т н о й  ( в и с ц е р а л ь н о й )  б р ю ш и 
н о й  (peritonéum viscerâle). Брюшина, выстилающая стенки 
живота, называется п р и с т е н о ч н о й  ( п а р и е т а л ь н о й )  
б р ю ш и н о й  (peritonéum parietâle).

Ограниченное брюшиной пространство полости живота — 
узкая щель между листками брюшины называется брюшинной 
полостью (câvitas peritonéi). Внизу брюшинная полость спуска
ется в полость таза. У мужчин брюшинная полость замкнутая, у 
женщин она сообщается с внешней средой через брюшные от
верстия маточных труб, полость матки и влагалище. В брюшин
ной полости находится небольшое количество серозной жид
кости, которая увлажняет брюшину и обеспечивает свободное 
скольжение друг о друга соприкасающихся органов.

Брюшина, переходя с органа на орган, образует связки 
(складки). Два листка брюшины, идущие с задней стенки брю
шинной полости на орган, образуют брыжейку этого органа.



Рис. 254. Париетальная и висцеральная брюшина и ее отношение к 
внутренним органам; поперечный разрез через туловище.
1 — висцеральная брюшина; 2 — париетальная брюшина; 3 — брыжейка тон
кой кишки; 4 — интраперитонеальное положение тонкой кишки; 5 — мезопе- 
ритонеальное положение восходящей ободочной кишки; 6 — ретро(экс- 
трэ)перитонеальное положение почки: 7 — полость брюшины.

Между листками брыжейки располагаются сосуды и нервы. 
Линия начала брыжейки на задней стенке брюшной полости на
зывается корнем брыжейки.

Брюшина образована несколькими чередующимися слоями 
коллагеновых и эластических волокон, покрытых со стороны 
брюшинной полости плоскими (мезотелиальными) клетками. 
Площадь поверхности брюшины составляет 1,7 м . Брюшина 
выполняет покровную, защитную функции, содержит иммун
ные структуры (лимфоидные узелки), жировую ткань (депо жи
ра). Брюшина посредством связок и брыжеек осуществляет 
фиксацию внутренних органов.

Отношение брюшины к внутренним органам неодинаково. 
Забрюшинно (ретро-, или экстраперитонетьно) располагаются 
почки, надпочечники, мочеточники, большая часть двенадцати
перстной кишки, поджелудочная железа, брюшная часть аорты, 
нижняя полая вена. Эти органы покрыты брюшиной с одной 
стороны (спереди). Органы, покрытые брюшиной с трех сторон, 
по отношению к ней располагаются мезоперитонеально (восхо
дящая и нисходящая ободочная кишка, средняя треть прямой 
кишки). Органы, которые покрыты брюшиной со всех сторон, 
занимают интраперитонеальное (енутрибрюшинное) положение. 
К этой группе органов относятся желудок, тошая и подвздош-



Рис. 255. Рельеф брю
шины на задней по
верхности передней 
брюшной стенки; вид 
сзади, со стороны брю
шинной полости.
1 — брюшина; 2 — надпу- 
эырная ямка; 3 — меди
альная паховая ямка; 4 — 
латеральная паховая ямка;
5 — латеральная пупочная 
складка; 6 — медиальная 
пупочная складка, 7 — 
срединная пупочная
складка; 8 — срединная 
пупочная связка; Э — ме
диальная пупочная связка 
{пупочная артерия); 10 — 
нижняя надчревная арте
рия; 11 — паховая связка;
12 — мочевой пузырь.

ная кишка, поперечная и сигмовидная ободочная кишка, верх
няя часть прямой кишки, селезенка, печень.

Покрывая переднюю брюшную стенку, париетальная брюши
на вверху переходит на диафрагму, по бокам — на латеральные 
стенки брюшной полости, внизу — на нижнюю стенку полости 
таза. На передней брюшной стенке в области таза имеется 5 скла
док (рис. 255). Непарная с р е д и н н а я  п у п о ч н а я  с к л а д к а  
(plica umbilicâlis mediana) идет от верхушки мочевого пузыря к 
пупку, она содержит покрытый брюшиной заросший мочевой 
проток. Парная м е д и а л ь н а я  п у п о ч н а я  с к л а д к а  (plica 
umbilicalis medidlis) в своей основе (каждая) содержит зарос
шую пупочную(артерию. Парная л а т е р а л ь н а я  п у п о ч н а я  
с к л а д к а  (plica umbilicalis laterâlis) образована нижней надчрев
ной артерией, также покрытой париетальной брюшиной. Между 
складками располагаются ямки — слабые места в передней брюш
ной стенке (области возможного образования паховых грыж). Над 
мочевым пузырем по бокам от срединной пупочной складки на
ходятся п р а в а я  и л е в а я  н а д п у з ы р н ы е  я м к и  (fossae 
supravesicâles déxtra et sinistra). Грыжи здесь не образуются. Между 
медиальной и латеральной пупочными складками находится с 
каждой стороны по м е д и а л ь н о й  п а х о в о й  я м к е  (f6ssa 
inguinâlis mediàlis). Каждая такая ямка соответствует поверхност
ному кольцу пахового канала. Кнаружи от латеральной пупочной 
складки имеется л а т е р а л ь н а я  п а х о в а я  я м к а  (fossa in
guinâlis laterâlis). В латеральной паховой ямке находится глубокое 
кольцо пахового канала.



Париетальная брюшина передней стенки живота выше пуп
ка образует складку — серповидную связку печени (lig.falciförme, 
s.hépatis). От брюшной стенки и диафрагмы эта связка идет вниз 
к диафрагмальной поверхности печени, где оба ее листка пере
ходят в висцеральный покров (брюшину) печени (рис. 256). 
В свободном нижнем (переднем) крае серповидной связки рас
положена круглая связка печени, представляющая собой зарос
шую пупочную вену. Листки серповидной связки сзади расхо
дятся в стороны и переходят в венечную связку печени. Венеч
ная связка (lig.coronârium) расположена фронтально и представ
ляет собой переход висцеральной брюшины диафрагмальной 
поверхности печени в париетальную брюшину задней стенки 
брюшинной полости. По краям венечная связка расширяется и 
образует правую и левую треугольные связки (ligg.triangularia déxt- 
ra et sinistra). Висцеральная брюшина нижней поверхности пе
чени покрывает с нижней стороны желчный пузырь. От нижней 
поверхности печени, от области ее ворот, висцеральная брюши
на в виде двух листков идет к малой кривизне желудка и началь
ному отделу двенадцатиперстной кишки. Эти два листка брю
шины образуют печеночно-желудочную связку (lig.hepatogâstri- 
cum), расположенную слева, и п е ч е н о ч н  о-д в е н а д ц а- 
т и п е р с т н у ю  с в я з к у  (lig.hepatoduodenâle), находящуюся 
справа. В толще печеночно-двенадцатиперстной связки справа 
налево располагаются общий желчный проток, воротная вена 
(несколько сзади) и собственная печеночная артерия, а также 
лимфатические сосуды и узлы, нервы. Печеночно-желудочная и 
печеночно-двенадцатиперстная связки вместе составляют ма
лый сальник (omentum minus).

Листки висцеральной брюшины передней и задней стенок 
желудка в области большой его кривизны продолжаются (свиса
ют) вниз до уровня верхней апертуры малого таза (или несколь
ко выше), а затем подворачиваются кзади и поднимаются вверх, 
к задней стенке живота (на уровне поджелудочной железы). Об
разовавшиеся четыре листка висцеральной брюшины ниже 
большой кривизны желудка (рис. 257) формируют большой 
сальник (oméntum mâjus). На уровне поперечной ободочной 
кишки все четыре листка большого сальника срастаются с саль
никовой лентой передней стенки поперечной ободочной киш
ки. Далее задние листки большого сальника ложатся сверху на 
брыжейку поперечной ободочной кишки, направляются к зад
ней брюшной стенке и переходят в париетальную брюшину зад
ней стенки брюшной полости. Подойдя к переднему краю под
желудочной железы, один листок брюшины (задней пластинки 
большого сальника) переходит на переднюю поверхность под
желудочной железы, другой идет вниз и переходит в верхний 
листок брыжейки поперечной ободочной кишки. Часть большо
го сальника между большой кривизной желудка и поперечной 
ободочной кишкой называют желудочно-ободочной связкой



Рис. 256. Связки печени и другие складки брюшины; вид спереди. 
(Тонкая кишка, часть поперечной ободочной кишки и большой саль
ник удалены.)
1 — печень; 2 — серповидная связка (печени); 3 — круглая связка (печени); 
4  —  в е н е ч н а я  с в я з к а ; 5  —  л е в а я  т р е у го л ь н а я  с в я з к а ; 6  —  ж е л у д о ч н о -д и а ф р а г -  
мальная связка; 7 — желудок; 8 — селезенка; 9 — печеночно-желудочная 
связка; 10 — желудочно-селезеночная связка; 11 — печеночно-двенадцати
перстная связка; 12 — передняя стенка сальникового отверстия; 13 — бры
жейка поперечной ободочной кишки; 14 и 28 — поперечная ободочная кишка;
15 — верхнее двенадцатиперстное углубление; 16 — нисходящая ободочная 
кишка; 17 — корень брыжейки тонкой кишки; 18 — сигмовидная ободочная 
кишка; 19 — межсигмовидное углубление; 20 — прямая кишка; 21 — аппен
дикс; 22 — брыжейка червеобразного отростка (аппендикса); 23 — нижнее 
подвздошно-слепокишечное углубление; 24 — слепая кишка; 25 — под
вздошная кишка; 26 — верхнее подвздошно-слепокишечное углубление; 
27 — восходящая ободочная кишка; 29 — правая треугольная связка; 30 — 
сальниковое отверстие.



Рис. 257. Топография 
брюшины в брюшной 
полости на средин
ном (сагиттальном) 
разрезе через туло
вище (схема).
1 — печень; 2 — печено- 
чно-желудочная связка;
3 — сальниковая сумка;
4 — поджелудочная же
леза; 5 — двенадца и- 
перстная кишка; 6 — 
брыжейка тонкой киш
ки; 7 — прямая кишка;
8 — мочевой пузырь;
9 — тонкая кишка; 10 — 
поперечная ободочная 
кишка; 11 — полость 
большого сальника;
12 — брыжейка попере
чной ободочной кишки;
13 — желудок.

(lig.gastrocôlicum). Большой сальник прикрывает спереди тон
кую кишку и части ободочной кишки. Два листка брюшины, 
идущие от большой кривизны желудка к воротам селезенки, об
разуют жешудочно-селезеночную связку (lig.gastrobenäle). Листки, 
идущие от кардиальной части желудка к диафрагме, формируют 
желудочно-диафрагмальную связку (lig.gastrophrénicum). Диафраг
мально-селезеночная связка (lig.phrenicolienale) представляет со
бой дупликатуру брюшины, идущую от диафрагмы к заднему 
концу селезенки.

В брюшинной полости различают верхний и нижний этажи, 
границей между которыми служат поперечная ободочная кишка и 
ее брыжейка. Верхний этаж брюшинной полости ограничен 
сверху диафрагмой, по бокам — боковыми стенками брюшинной 
(брюшной) полости, снизу — поперечной ободочной кишкой и ее 
брыжейкой. Брыжейка поперечной ободочной кишки переходит 
на заднюю стенку брюшной полости на уровне задних концов X 
ребер. В верхнем этаже полости брюшины располагаются желу
док, печень, селезенка. На уровне верхнего этажа находятся за- 
брюшинно лежащие поджелудочная железа, верхние отделы две-



надцатиперстной кишки (ее начальная часть — луковица располо
жена внутрибрюшинно). В верхнем этаже брюшинной полости 
различают три относительно ограниченных вместилища — сумки: 
печеночную, преджелудочную и сальниковую.

Печеночная сумка (bürsa hepâtica) расположена в области 
правого подреберья, в ней находится правая доля печени. 
У этой сумки выделяют н а д п е ч е н о ч н у ю  щ е л ь  (под- 
диафрагмальное пространство) и п о д п е ч е н о ч н у ю  щ е л ь  
(подпеченочное пространство). Сверху печеночная сумка огра
ничена диафрагмой, снизу — поперечной ободочной кишкой и 
ее брыжейкой, слева — серповидной связкой печени, сзади (в 
верхних отделах) — венечной связкой. Печеночная сумка сооб
щается с преджелудочной сумкой и правым боковым каналом.

Преджелудочная сумка (bürsa pregâstrica) располагается во 
фронтальной плоскости, кпереди от желудка и малого сальника. 
Справа границей этой сумки является серповидная связка пече
ни, левой границей служит диафрагмально-ободочная связка. 
Верхняя стенка преджелудочной сумки образована диафрагмой, 
нижняя — поперечной ободочной кишкой, передняя — перед
ней стенкой живота. Справа преджелудочная сумка сообщается 
с подпеченочной щелью и с сальниковой сумкой, слева — с 
левым боковым каналом.

Сальниковая сумка (bürsa omentâlis) находится позади желуд
ка, малого сальника и желудочно-ободочной связки. Сверху 
сальниковую сумку ограничивает хвостатая доля печени, сни
зу — задняя пластинка большого сальника, сросшаяся с бры
жейкой поперечной ободочной кишки. Сзади сальниковая 
сумка ограничивается париетальной брюшиной, покрывающей 
аорту, нижнюю полую вену, верхний полюс левой почки, левый 
надпочечник, поджелудочную железу. Полость сальниковой 
сумки представляет собой фронтально расположенную щель, 
имеющую три углубления (кармана). В е р х н е е  с а л ь н и 
к о в о е  у г л у б л е н и е  (recéssus supérior omentâlis) располо
жено между поясничной частью диафрагмы сзади и задней по
верхностью хвостатой доли печени спереди. С е л е з е н о ч н о е  
у г л у б л е н и е  (recéssus splénius lienâlis) ограничено спереди 
желудочно-селезеночной связкой, сзади — диафрагмально-се
лезеночной связкой, слева — воротами селезенки. Н и ж н е е  
с а л ь н и к о в о е  у г л у б л е н и е  (recéssus inférior omentâlis) 
находится между желудочно-ободочной связкой сверху и спере
ди и задней пластинкой большого сальника, сращенной с бры
жейкой поперечной ободочной кишки, сзади. Сальниковая сум
ка сообщается с печеночной сумкой (подпеченочной щелью) 
посредством с а л ь н и к о в о г о  о т в е р с т и я  (forâmen 
epiplöicum, s.omentâle), или винслоевого отверстия. Это отверс
тие, имеющее размеры 3—4 см, ограничено спереди печеночно
двенадцатиперстной связкой, содержащей воротную вену, пече
ночную артерию и общий печеночный проток. Задняя стенка



отверстия образована париетальной брюшиной, покрывающей 
нижнюю полую вену. Сверху сальниковое отверстие ограничи
вается хвостатой долей печени, снизу — верхней частью двенад
цатиперстной кишки.

Нижний этаж брюшинной полости находится под поперечной 
ободочной кишкой и ее брыжейкой. Снизу он ограничен парие
тальной брюшиной, выстилающей дно малого таза. В нижнем 
этаже полости брюшины выделяют две околоободочные бороз
ды (два боковых канала) и два брыжеечных синуса. П р а в а я  
о к о л о о б о д о ч н о к и ш е ч н а я  б о р о з д а  (sulcus 
paracölicus déxter), или п р а в ы й  б о к о в о й  к а н а л ,  нахо
дится между правой стенкой живота и восходящей ободочной 
кишкой. Л е в а я  о к о л о о б о д о ч н о к и ш е ч н а я  б о 
р о з д а  (sulcus paracölicus sinister), или л е в ы й  б о к о в о й  
к а н а л ,  ограничен левой стенкой живота и нисходящей обо
дочной кишкой. На задней стенке брюшинной полости, между 
восходящей ободочной кишкой справа и нисходящей ободоч
ной кишкой слева, располагаются два брыжеечных синуса, гра
ницу между которыми образует корень брыжейки тонкой 
кишки. Корень брыжейки простирается от уровня двенадцати
перстно-тощекишечного перехода слева на задней стенке брю
шинной полости до уровня крестцово-подвздошного сочлене
ния справа. П р а в ы й  б р ы ж е е ч н ы й  с и н у с  (sinus me- 
sentéricus déxter) ограничен справа восходящей ободочной киш
кой, сверху — корнем брыжейки поперечной ободочной кишки, 
слева — корнем брыжейки тощей и подвздошной кишок. В пре
делах правого брыжеечного синуса забрюшинно располагаются 
конечный отдел нисходящей части двенадцатиперстной кишки 
и ее горизонтальная часть, нижняя часть головки поджелудоч
ной железы, часть нижней полой вены от корня брыжейки тон
кой кишки внизу до двенадцатиперстной кишки вверху, а также 
правый мочеточник, сосуды, нервы, лимфатические узлы. 
В правом брыжеечном синусе находится часть петель подвздош
ной кишки. tJI е в ы й б р ы ж е е ч н ы й  с и н у с  (sinus me- 
sentéricus sinister) ограничен слева нисходящей ободочной киш
кой и брыжейкой сигмовидной ободочной кишки, справа — 
корнем брыжейки тонкой кишки. Внизу этот синус широко со
общается с полостью таза. В пределах левого брыжеечного си
нуса забрюшинно расположены восходящая часть двенадцати
перстной кишки, нижняя половина левой почки, конечный 
отдел брюшной части аорты, левый мочеточник, сосуды, нервы, 
лимфатические узлы; синус содержит преимущественно петли 
тощей кишки.

Париетальная брюшина, выстилающая заднюю стенку брю
шинной полости, имеет углубления (ямки) — возможные места 
образования забрюшинных грыж. Верхнее и нижнее двенадцати
перстные углубления (recéssus duodenales supérior et inférior) нахо
дятся над и под двенадцатиперстно-тощекишечным изгибом.



Верхнее и нижнее подвздошно-слепокишечные углубления (recéssus 
ileocaecalis superior et inferior) расположены над и под подвздош
но-слепокишечным переходом. Под куполом слепой кишки 
имеется п о з а д и с л е п о к и ш е ч н о е  у г л у б л е н и е  (re
céssus retrocaecàlis). На левой стороне корня брыжейки сигмо
видной кишки располагается м е ж с и г м о в и д н о е  у г л у б 
л е н и е  (recéssus intersygmoideus).

В полости малого таза брюшина, переходя на его органы, 
также образует углубления. У мужчин брюшина покрывает пе
реднюю поверхность верхней части прямой кишки, затем пере
ходит на заднюю и далее — на верхнюю стенку мочевого пузыря 
и продолжается в париетальную брюшину передней брюшной 
стенки. Между мочевым пузырем и прямой кишкой имеется вы
стланное брюшиной прямокишечно-пузырное углубление (ехаѵасіо 
rectovesicalis). Оно по бокам ограничено п р я м о к и ш е ч н о -  
п у з ы р н ы м и  с к л а д к а м и  (plicae recto vesicâles), идущи
ми в переднезаднем направлении от боковых поверхностей пря
мой кишки к мочевому пузырю. У женщин брюшина с передней 
поверхности прямой кишки переходит на заднюю стенку верх
ней части влагалища, поднимается далее кверху, покрывает 
сзади, а затем спереди матку и маточные трубы и переходит на 
мочевой пузырь. Между маткой и мочевым пузырем имеется 
п у з ы р н о-м а т о ч н о е  у г л у б л е н и е  (exavâcio vesi- 
couterina). Более глубокое п р я м о к и ш е ч н  о-м а т о ч н о е  
у г л у б л е н и е  (exavacio rectouterina), или дугласов карман, 
располагается между маткой и прямой кишкой. Оно также вы
стлано брюшиной и ограничено по бокам п р я м о к и ш е ч н о 
м а т о ч н ы м и  с к л а д к а м и  (plicae rectouterinae).

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БРЮШИНЫ

Б р ю ш и н а  у новорожденного тонкая, прозрачная. Под- 
брюшинная жировая клетчатка развита слабо. Поэтому через 
брюшину просвечивают кровеносные сосуды и лимфатические 
узлы.

М а л ы й  с а л ь н и к  сформирован относительно хорошо, 
сальниковое отверстие у новорожденного крупное. Б о л ь ш о й  
с а л ь н и к  в этом возрасте короткий, тонкий. Он лишь час
тично прикрывает петли тонкой кишки. С возрастом большой 
сальник удлиняется, уплотняется, в его толще появляется боль
шое количество жировой ткани, лимфоидных узелков. Углубле
ния париетальной брюшины, складки, ямки, образованные 
брюшиной, выражены слабо. Их глубина увеличивается с воз
растом. Часто по мере увеличения возраста, особенно у пожи
лых людей, между висцеральным и париетальным листками 
брюшины образуются сращения (спайки), что отражается на 
функциональном состоянии внутренних органов.



Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Назовите органы, расположенные в брюшной полости экстрапе- 
ритонеально, мезоперитонеально и интраперитонеально.

2. Назовите складки и ямки на задней поверхности передней 
брюшной стенки ниже пупка. Какими анатомическими структу
рами они образованы?

3. Назовите стенки сальниковой сумки и топографию имеющихся в 
ней карманов. Назовите стенки преджелудочной и печеночной 
сумок.

4. Какими анатомическими образованиями ограничены стенки 
околоободочнокишечных борозд и брыжеечных синусов?

5. Какие углубления (ямки) имеются в задней стенке брюшинной 
полости, которые могут служить местами возможного образова
ния грыж?

РАЗВИТИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Н а ч и н а я  с 2 0-г о д н я внутриутробного развития ки
шечная энтодерма в теле зародыша свертывается в трубку, обра
зуя первичную кишку. Первичная кишка замкнута в своем пе
реднем и заднем отделах и располагается кпереди от хорды. 
Первичная кишка дает начало эпителию и железам пищевари
тельной трубки (кроме полости рта и заднепроходной области). 
Остальные слои пищеварительной трубки образуются из сплан- 
хоплевры — медиальной пластинки несегментированной части 
мезодермы, прилежащей к первичной кишке.

Н а 3-й н е д е л е  эмбриогенеза на головном конце заро
дыша образуется эктодермальное углубление — ротовая бухта, 
на каудальном конце — анальная (заднепроходная) бухта. Рото
вая бухта углубляется в сторону головного конца первичной 
кишки (рис. 258). Перепонка между ротовой бухтой и первич
ной кишкой (глоточная мембрана) прорывается на 4-й неделе 
эмбриогенеза. В результате ротовая бухта получает сообщение с 
первичной кишкой. Анальная бухта изначально отделена от по
лости первичной кишки анальной мембраной, которая прорыва
ется позже.

Н а 4-й н е д е л е  внутриутробного развития вентральная 
стенка первичной кишки образует выпячивание кпереди (буду
щие трахея, бронхи, легкие). Это выпячивание служит границей 
между головной (глоточной) кишкой и находящейся сзади туло
вищной кишкой. У туловищной кишки различают переднюю, 
среднюю и заднюю кишку. Из эктодермальной выстилки рото
вой бухты образуются эпителий ротовой полости, слюнные же
лезы. Глоточная кишка дает начало эпителию и железам глотки; 
передняя кишка — эпителию и железам пищевода и желудка, 
средняя кишка — эпителиальному покрову слепой, восходящей и 
поперечной ободочных кишок, а также эпителию печени и под-
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Рис. 258. Начальный отдел пищеварительной системы (головной 
конец) зародыша на 4-й неделе развития.
А — вид спереди: 1 — лобный отросток; 2 — верхнечелюстной отросток; 3 
нижнечелюстной отросток; 4 — частично прорвавшаяся глоточная перепонка 
(мембрана) Б — вид сбоку, разрез в сагиттальной плоскости (схема): 1 — раз
вивающийся головной мозг; 2 — первичная кишка; 3 — ротовая бухта; 4 — гло
точная перепонка.

желудочной железы. Задняя кишка является источником разви
тия эпителия и желез нисходящей, сигмовидной ободочной и 
прямой кишок. Из висцероплевры образуются остальные струк
туры стенок пищеварительной трубки, в том числе и висцераль
ная брюшина. Из соматоплевры образуются париетальная брю
шина и подбрюшинная клетчатка.

Развитие стенок ротовой полости, костей лицевого черепа, 
некоторых внутренних органов связано с преобразованием жа
берного аппарата зародыша. На обеих боковых стенках глоточ
ной кишки образуется по пять пар выпячиваний (жаберных 
карманов), а между ними — уплотнения — жаберные дуги. 
Первая (челюстная) и вторая (подъязычная) дуги называются 
висцеральными, три нижние пары — это жаберные дуги. Из 
материала п е р в о й  в и с ц е р а л ь н о й  д у г и  в резуль
тате многообразных преобразований формируются верхняя и 
нижняя стенки ротовой полости, верхние и нижние челюсти, 
губы, а также мелкие кости органа слуха (молоточек, на
ковальня) и жевательные мышцы. Из тканей в т о р о й  в и с 
ц е р а л ь н о й  д у г и  образуются малые рога и тело подъ
язычной кости, шиловидный отросток височной кости, стре
мечко, мимические мышцы. П е р в а я  ж а б е р н а я  д у г а  
служит для образования больших рогов подъязычной кости, из 
остальных жаберных дуг образуются хрящи гортани. Из эпите
лия первого жаберного кармана формируется эпителиальный 
покров барабанной полости, слуховой трубы и т.д., из второго 
кармана — Эпителий миндаликовой ямки, из эпителия третье
го и четвертого — эпителиальные компоненты тимуса и около- 
щитовидные железы.





Язык образуется, начиная с 5-й недели эмбриогенеза, из не
парной эктодермальной закладки (конец и средняя часть тела 
языка) и парных эктодермальных закладок (задняя часть тела, 
корень языка). Закладки постепенно срастаются между собой. 
Сосочки языка образуются на 6—7-м месяце внутриутробной 
жизни.

Зубы образуются из эктодермы, покрывающей края верхне
челюстных и нижнечелюстных отростков. Образующаяся экто
дермальная зубная пластинка (утолщение) погружается посте
пенно в мезенхиму альвеолярных отростков. Пульпа имеет ме
зенхимальное происхождение.

Н а 2-м м е с я ц е  эмбриогенеза первичная кишка испы
тывает сложные преобразования. Образуется первичная ки
шечная петля, направленная изгибом к пупочному отверстию. 
Кишка выходит частично из брюшной полости через пупочное 
отверстие (физиологическая пупочная грыжа). Лишь на 4-м 
месяце внутриутробной жизни пупочное кольцо суживается, 
кишечные петли возвращаются в полость живота. На 2-м ме
сяце эмбриогенеза начинает формироваться расширение пе
редней кишки (будущий желудок). Под образовавшейся пер
вичной кишечной петлей появляется небольшое выпячива
ние — зачаток слепой кишки. Их нисходящего колена кишеч
ной петли формируется тонкая кишка, из восходящего — толс
тая. Начальный отдел нисходящего колена кишки преобразует
ся в дальнейшем в двенадцатиперстную кишку, а остальной 
отдел — в брыжеечную часть тонкой кишки. Дорсальнее зачат
ка слепой кишки образуется левый изгиб ободочной кишки, 
формируются поперечная и нисходящая ободочные кишки. 
К 6-м у м е с я ц у  эмбриогенеза образуются восходящая 
часть ободочной кишки и правый ее изгиб. Конечный отдел 
ободочной кишки преобразуется в сигмовидную кишку. Пря
мая кишка выделяется из толстой кишки в связи с возникно-

Рис. 259. Развитие брюшины (схема).
А — вид спереди и слева (4—5-я неделя эмбрионального развития): 1 — вент
ральная брыжейка; 2 — печень; 3 — желудок; 4 — селезенка; 5 — поджелудоч
ная железа; 6 — дорсальная брыжейка; 7 — толстая кишка; 8 — тонкая кишка; 
9 — кишечная петля (стрелкой показано направление поворота кишечной 
петли). Б — вид спереди и слева (конец 3-го месяца эмбрионального разви
тия и новорожденный): 1 — вентральная брыжейка (серповидная связка пе
чени); 2 — селезенка; 3 — желудочно-селезеночная связка; 4 — желудок; 5 — 
дорсальная брыжейка; 6 — большой сальник; 7 — поперечная ободочная 
кишка; 8 — толстая кишка (нисходящая ободочная кишка); 9 — большой саль
ник; 10 — брыжейка сигмовидной ободочной кишки; 11 — прямая кишка; 12 — 
сигмовидная ободочная кишка; 13 — подвздошная кишка; 14 — аппендикс; 
15 — слепая кишка; 16 — брыжейка тонкой кишки; 17 — восходящая ободоч
ная кишка; 18 — поперечная ободочная кишка; 19 — двенадцатиперстная 
кишка; 20 — печень.



вением в нижних отделах туловища зародыша поперечной 
перегородки у клоаки. Растущая перегородка разделяет клоаку 
на мочеполовую (переднюю) и промежностную (заднюю) 
части. После прорыва клоачной (анальной) мембраны и обра
зования заднепроходного отверстия прямая кишка открывает
ся наружу. Одновременно с дифференцировкой отделов кишки 
она по мере роста изменяет свое положение (рис. 259). Н а 
2—3-м м е с я ц е  внутриутробной жизни задняя кишка из 
срединной плоскости смещается впереди кишечной петли 
влево и вверх. Кишечная петля совершает поворот вправо на 
180° (по часовой стрелке). Зачаток слепой кишки при этом 
уходит в правое верхнее положение; верхнее колено кишечной 
петли спускается вниз позади слепой кишки. На фоне роста 
кишечной петли закладка слепой кишки во второй половине 
внутриутробного развития опускается вправо и вниз в правую 
подвздошную ямку. Кишечная петля образует изгиб вправо на 
90°. Удлинение нисходящего колена кишки, образование 
многочисленных петель тонкой кишки существенно смещают 
кверху ободочную кишку, которая изменяет свое положение. 
В результате восходящая ободочная кишка занимает место 
справа в брюшной полости, поперечная располагается в по
перечном направлении.

Брюшинный покров кишечника в значительной степени свя
зан с преобразованием брыжеек первичной кишки. В первый 
месяц эмбриогенеза туловищная кишка (ниже диафрагмы) под
вешена к передней и задней стенкам зародыша при помощи 
вентральной и дорсальной брыжеек — производных спланхно- 
плевры. Вентральная брыжейка ниже пупочного отверстия рано 
исчезает, а верхняя часть преобразуется в малый сальник и сер
повидную связку печени. Дорсальная брыжейка меняет свое по
ложение в результате усиленного роста (расширения) большой 
кривизны желудка и поворота его вниз и направо. В результате 
поворота желудка из сагиттального положения в поперечное и 
усиленного роста его дорсальной брыжейки дорсальная бры
жейка выходит из-под большой кривизны желудка, образуя кар
манообразное выпячивание (большой сальник). Задняя часть 
дорсальной брыжейки продолжается на заднюю стенку брюш
ной полости, а также дает начало брыжейкам тонкой и толстой 
кишок.

Из передней стенки образующейся двенадцатиперстной 
кишки в толщу вентральной брыжейки растут парные эктодер
мальные выпячивания — закладки печени и желчного пузыря. 
Поджелудочная железа образуется из срастающихся вентраль
ного и дорсального выпячиваний энтодермы будущей двенадца
типерстной кишки, врастающих в дорсальную брыжейку. В ре
зультате поворота желудка и роста печени двенадцатиперстная 
кишка и поджелудочная железа теряют подвижность и приобре
тают забрюшинное положение.



ВАРИАНТЫ И АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Губы. Возможно полное или частичное расщепление верх
ней губы, чаще латеральнее ее срединной борозды («заячья 
губа»). Иногда щель с верхней губы переходит на крыло носа. 
Редко щель верхней губы достигает обонятельной области носа 
или, обходя крыло носа латерально, доходит до глазницы и раз
деляет нижнее веко. Возможны расщепления нижней губы. 
Крайне редко встречается отсутствие одной или обеих губ. Воз
можно асимметричное расширение ротовой щели в одну или 
обе стороны (макростома). Наблюдается уменьшение ротовой 
щели (микростома).

Небо. Встречается расщелина твердого неба — несращение 
небных отростков верхнечелюстных костей («волчья пасть»). 
Эта аномалия может сочетаться с расщеплением мягкого неба. 
Наблюдаются разные комбинации «волчьей пасти» и «заячьей 
губы». Иногда при этом альвеолярный отросток верхней челюс
ти отделяется от остальных отделов верхнечелюстной кости глу
бокой щелью с одной или обеих сторон. Возможно раздвоение 
язычка мягкого неба. Язычок иногда смещен и укреплен осно
ванием на заднем крае сошника. Величина и форма язычка 
также варьируют. Мышцы мягкого неба варьируют в связи с 
различной степенью возможного несращения обеих половин 
неба. Иногда имеется крыло — трубная мышца, начинающаяся 
на медиальной крыловидной мышце. Крылотрубная мышца 
вплетается в толщу слизистой оболочки слуховой трубы. Неред
ко в толще небного апоневроза расположена малая мышца, под
нимающая мягкое небо, начинающаяся на крючке крыловидно
го отростка.

Зубы. Количество зубов и их взаиморасположение подвер
жены значительным колебаниям. Между коронкой и корнем у 
медиальных резцов встречается кольцеобразное или выпуклое 
утолщение эмали, возникающее вследствие давления зуба-анта- 
гониста. На внутренней поверхности верхних латеральных рез
цов, возле задней части их корня, иногда располагается бугорок. 
Клыки (особенно нижние) часто повернуты по своей оси и ото
гнуты кнаружи. В редких случаях клыки не прорезываются. 
Иногда клыки развиваются позже смежных зубов, поэтому из-за 
отсутствия места в зубном ряду растут в сторону. Премоляры 
могут отсутствовать полностью или частично. Количество кор
ней у моляров может варьировать. Часто корни сходятся или 
расходятся в разные стороны. Корни смежных моляров иногда 
перекрещиваются. Часто верхние моляры (особенно второй) 
имеют дополнительные жевательные бугорки. Третий моляр 
(зуб мудрости) может не прорезываться или появиться после 30 
лет. Нередко имеются дополнительные зубы, расположенные 
сбоку на десне. Возможны разные варианты прикуса.



Язык. Редко отсутствует (аглоссия). Слепое отверстие отсут
ствует в 7 % случаев. Возможно расщепление языка на конце с 
образованием двух-трех лопастей. Могут появляться добавоч
ные мышцы, среди них зерно-язычная мышца, идущая в толщу 
языка от пшеничного хряща гортани. Возможно наличие мы
шечных пучков в виде средней продольной мышцы языка, доба
вочной ротоязычной мышцы, ушно-язычной мышцы.

Щеки. Резко варьирует выраженность жирового тела щеки. 
Конфигурация щеки, толщина щечной мышцы, области ее на
чала вариабельны.

Большие слюнные железы. У переднего края жевательной 
мышцы встречается дополнительная околоушная слюнная же
леза различных размеров и формы. Ее выводной проток может 
открываться самостоятельно. Чаще он соединяется с выводным 
протоком околоушной слюнной железы. Возле поднижнече- 
люстной железы у латерального края подбородочно-подъязыч
ной мышцы встречаются дополнительные железистые дольки. 
Возможны дополнительные подъязычные железы. Число малых 
подъязычных протоков варьирует от 18 до 30.

Глотка. Очень редко бывают отсутствие глотки, сужение в 
той или иной ее части. Возможно наличие сообщений глотки с 
кожным покровом (бранхиогенные свищи), соответствующие 
незаращенным жаберным щелям. Свищи открываются у заднего 
края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, над грудино
ключичным суставом, возле сосцевидного отростка височной 
кости. Вариабельны мышцы глотки.

Нижний констриктор глотки может иметь дополнительные 
пучки, идущие от трахеи. В 4 % случаев встречается связочно-гло
точная мышца. Она начинается на поверхности латеральной щи
топодъязычной связки и вплетается в средний или нижний кон
стрикторы глотки. В 60 % случаев встречается перстнеглоточная 
мышца. Иногда от нее к правой или левой долям щитовидной же
лезы идут мышечные пучки (мышца, поднимающая щитовидную 
железу). От среднего констриктора глотки к промежуточному су
хожилию двубрюшной мышцы часто отходят мышечные пучки.

Глоточно-основная фасция иногда замещается частично или 
полностью непарной мышцей глотки, которая соединяет глотку 
с черепом. Шилоглоточная мышца иногда удвоена на различ
ном протяжении. В нее часто вплетаются дополнительные 
пучки, берущие начало на сосцевидном отростке височной 
кости (сосцевидно-глоточная мышца) или на поверхности заты
лочной кости (затылочно-глоточная мышца). В области свода 
глотки возможны один или несколько карманов (полостей) в 
слизистой оболочке размерами от 1,5 см в длину и 0,5 см в ши
рину (глоточная сумка). Глоточная сумка может быть соединена 
с глоточно-черепным каналом.

Пищевод. Возможны (редко) отсутствие пищевода, его зара- 
щение на разном протяжении (атрезия), наличие врожденных



дивертикулов. Крайне редки удвоения пищевода, наличие сви
щей — соединений с трахеей. Иногда наблюдаются свищи, со
общающие пищевод с кожей нижней части шеи, у переднего 
края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Варьирует выра
женность мышечной оболочки пищевода. Поперечнополосатая 
мускулатура мышечной оболочки заменяется на гладкую в раз
ных отделах пищевода. Выраженность бронхопищеводной и 
плевропищеводной мышц варьирует, чаше они отсутствуют. 
В 30 % случаев в нижнем отделе заднего средостения позади и 
справа от пищевода имеется слепо замкнутая серозная околопи- 
щеводная сумка длиной 1,5—4 см (сумка Сакса). В 10 % случаев 
аорта и пищевод проходят через диафрагму через одно аорталь
ное отверстие. Направление и изгибы пищевода, количество, 
протяженность и размеры его сужений значительно варьируют.

Желудок. Очень редко отсутствует или удваивается. Возмож
ны полные или частичные поперечные перетяжки просвета же
лудка разной формы и различных размеров. Они чаще распола
гаются возле привратника. Варьирует толщина мышечной обо
лочки желудка, количество и особенно область расположения 
(протяженность) желудочных желез.

Тонкая кишка. Вариабельны форма и взаимоотношения с со
седними органами двенадцатиперстной кишки. Помимо типич
ной подковообразной формы, часто наблюдается неполная или 
полная кольцеобразная двенадцатиперстная кишка. Иногда го
ризонтальная часть кишки отсутствует и нисходящая часть не
посредственно переходит в верхнюю. Возможно отсутствие нис
ходящей части двенадцатиперстной кишки. Тогда верхняя часть 
двенадцатиперстной кишки переходит непосредственно в гори
зонтальную часть.

Редко наблюдается отсутствие тонкой кишки, чаще — одно
го из ее отделов — двенадцатиперстной, тощей или подвздош
ной кишок. Диаметр и длина тонкой кишки часто варьируют. 
Возможно удлинение (доликохолия) или укорочение (брахихо- 
лия) кишки. Иногда встречаются случаи атрезии различных 
участков кишки, наличие поперечных перетяжек, дивертикулов. 
Возможно появление меккелева дивертикула (2 % случаев), 
представляющего собой остаток желточно-кишечного протока 
плода. Различают свободную, открытую и закрытую формы 
меккелева дивертикула. При наиболее частой свободной форме 
определяется выступ подвздошной кишки на стороне, противо
положной брыжеечному краю. Дивертикул находится на рассто
янии 60—70 см (редко дальше) от уровня подвздошно-слепоки- 
шечного перехода. Длина дивертикула колеблется от несколь
ких миллиметров до 5—8 см. Описан дивертикул длиной 26 см. 
При открытой форме меккелева дивертикула он представляет 
собой трубку, соединяющую пупок с кишкой с отверстием в 
пупке и в кишке (врожденный кишечный свищ). В некоторых 
случаях меккелев дивертикул — закрытый на концах канал, свя



занный с одной стороны с пупком, с другой — с кишкой (не
полное заращение желточно-кишечного протока). Описаны 
редкие случаи расположения мешковидного остатка желточно
кишечного протока, не связанного непосредственно с кишкой в 
пупке или возле него. Иногда имеется врожденная пупочная 
грыжа, появляющаяся в результате невозвращения в брюшную 
полость физиологического выпячивания эмбриональной кишки 
наружу через пупочное кольцо.

Иногда в составе брыжейки тонкой кишки имеются мышеч
ные пучки, идущие от передней поверхности позвоночника. Из
редка наблюдается общая брыжейка подвздошной и слепой 
кишки.

Толстая кишка. Крайне редко кишка отсутствует или частич
но удваивается. Чаще встречаются сужения просвета толстой 
кишки (в разных ее участках, на различном протяжении). Часто 
возникают различные аномалии поворота кишки при ее разви
тии. Достаточно часты случаи атрезии прямой кишки (отсутст
вие заднепроходного отверстия), сочетающиеся со свищами в 
соседние органы (или без свищей). Встречаются варианты 
врожденного расширения и удвоения части или всей ободочной 
кишки, ниже которого имеется зона сужения (аганглионарный 
мегаколон, или болезнь Гиршпрунга), Часты варианты различ
ных взаимоотношений отделов толстой кишки с брюшиной. 
При случаях тотального долихомегаколона (11 %) вся толстая 
кишка имеет брыжейку и интраперитонеальное положение. При 
этом кишка увеличивается в длину и ширину. В 2,25 % случаев 
наблюдается общий птоз (опущение) толстой кишки (колоно- 
птоз), при котором кишка, имея на всем протяжении брыжейку, 
опускается почти до уровня малого таза. Возможны частичное 
удлинение и(или) птоз разных частей толстой кишки.

Для прямой кишки описано наличие третьего (верхнего) 
сфинктера, находящегося на уровне поперечной складки пря
мой кишки. При нарушении прорыва заднепроходной мембра
ны возможно закрытие (атрезия) заднепроходного отверстия, 
проявляющееся в разной степени.

Печень. Варьируют величина и форма правой и левой долей 
(особенно левой). Часто участки ткани печени в виде мостика 
перекидываются через нижнюю полую вену или круглую связку 
печени. Иногда встречаются добавочные доли печени (до 5—6). 
Рядом с висцеральной поверхностью печени, у ее заднего или 
переднего края, возможно наличие самостоятельной дополни
тельной печени небольших размеров. В связке нижней полой 
вены нередки слепо заканчивающиеся желчные ходы.

Желчный пузырь. Иногда пузырь полностью покрыт брюши
ной, имеет короткую брыжейку. Очень редко желчный пузырь 
отсутствует или бывает удвоен. Пузырный проток изредка впа
дает в правый или левый печеночный проток. Крайне вариа
бельны взаимоотношения общего желчного протока и протока



поджелудочной железы, особенно дистальных их частей — 
перед впадением в двенадцатиперстную кишку (более 15 раз
личных вариантов).

Поджелудочная железа. Нижняя часть головки поджелудоч
ной железы изредка удлинена и кольцеобразно охватывает верх
нюю брыжеечную вену. Очень редко имеется добавочная под
желудочная железа (около 3 см в поперечнике), располагающая
ся в стенке желудка, иногда в стенке двенадцатиперстной 
кишки или же в стенке тощей кишки, в брыжейке тонкой 
кишки. Иногда присутствует несколько добавочных поджелу
дочных желез. Их длина достигает нескольких сантиметров. По
ложение главного протока поджелудочной железы крайне из
менчиво. Добавочный проток поджелудочной железы может 
анастомозировать с главным протоком, может отсутствовать 
или быть заращенным перед местом его впадения на малом со
сочке двенадцатиперстной кишки. Редко встречается кольцевая 
поджелудочная железа, охватывающая в виде кольца двенадца
типерстную кишку. Описаны случаи укорочения и раздвоения 
хвоста поджелудочной железы.

Редко встречается полное или частичное обратное нормально
му взаиморасположение внутренних органов (situs viscerus inver
sus). Печень находится при этом слева, сердце в большей степени 
справа, селезенка справа и др. Полное обратное расположение 
внутренностей встречается в 1 случае на 10 млн рождений.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Расскажите о начальных этапах развития пищеварительной сис

темы (в течение 1-го и 2-го месяцев жизни зародыша).
2. Опишите изменения в постнатальном онтогенезе полости рта и 

ее органов, глотки и пищевода.
3. Назовите варианты и аномалии органов полости рта, глотки и 

пищевода.
4. Расскажите об известных вам вариантах и аномалиях желудка, 

тонкой и толстой кишки, печени и поджелудочной железы.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
Дыхательная система (systéma respiratèrium), или дыхатель

ный аппарат (apparàtus respiratorius), снабжает организм кисло
родом и выводит из него углекислый газ. Эта система состоит из 
дыхательных путей и парных дыхательных органов — легких. 
Соответственно расположению дыхательные пути подразделя
ются на верхний и нижний отделы. К верхним дыхательным пу
тям относят полость носа, носовую и ротовую части глотки. 
К нижним дыхательным путям относят гортань, трахею, бронхи 
(бронхиальное дерево). Дыхательные пути представляют собой 
трубки разной величины и формы, просвет которых сохраняется



благодаря наличию в их стенках костного или хрящевого скеле
та. Изнутри, со стороны просвета, стенки дыхательных путей 
выстланы слизистой оболочкой, которая покрыта мерцатель
ным эпителием. В слизистой оболочке много желез, выделяю
щих слизь, и кровеносных сосудов. Благодаря этому дыхатель
ные пути выполняют не только воздухопроводящую, но и за
щитную функцию. В них воздух очищается от посторонних час
тиц, увлажняется, согревается.

В легких происходит газообмен. Из альвеол легких путем 
диффузии в кровь легочных капилляров поступает кислород, а 
обратно — из крови в альвеолы выходит углекислый газ.

К дыхательной системе относится сложно устроенный ор
ган — гортань, которая выполняет не только воздухопроводя
щую, но и голосообразующую функцию.

НОС

Область носа включает наружный нос и полость носа.
Наружный нос (nâsus extèrnus) состоит из корня, спинки, 

верхушки и крыльев носа. Корень носа (radix nâsi) находится в 
верхней части лица, отделяясь от лба выемкой — переносьем. 
Боковые отделы наружного носа по срединной линии соединяет 
спинка носа (dorsum nâsi), заканчивающаяся спереди верхуш
кой. Нижняя часть боковых отделов образует крылья носа (âlae 
nâsi), ограничивающие ноздри — отверстия для прохождения 
воздуха. Ноздри (nâres) по срединной линии разделены перепо
нчатой частью носовой перегородки. Корень носа, верхняя 
часть спинки наружного носа имеют костную основу, образо
ванную носовыми костями и лобными отростками верхней че
люсти. Средняя часть спинки и боковой отдел наружного носа в 
качестве основы имеют парный треугольной формы л а т е р а 
л ь н ы й  х р я щ  н о с а  (cartilâgo nâsi lateralis), который по 
срединной линии соединяется с таким же хрящом противопо
ложной стороны (рис. 260). Книзу от латерального хряща распо
лагается б о л ь ш о й  х р я щ  к р ы л а  н о с а  (cartilâgo alâris 
mâjor), который спереди и сбоку ограничивает ноздрю соответ
ствующей стороны. М а л ы е  х р я щ и  к р ы л ь е в  (cartilâgi- 
nes alâres minores) в количестве 2—3 с каждой стороны располо
жены позади большого хряща крыла носа, между ним и краем 
грушевидного отверстия. Между латеральным хрящом и боль
шим хрящом крыла носа часто встречается несколько различ
ных по величине д о б а в о ч н ы х  н о с о в ы х  х р я щ е й  
(cortilâgines nasâles accessöriae).

К внутренней поверхности спинки носа примыкает х р я щ  
п е р е г о р о д к и  н о с а  (cartilâgo sépti nasi). Он непарный, 
имеет неправильную четырехугольную форму. Сзади и сверху 
хрящ перегородки носа соединен с перпендикулярной пластин-



Рис. 260. Костный и хря
щевой скелет наружного 
носа.
1 — малый хрящ крыла носа;
2 — большой хрящ крыла носа;
3 — латеральный хрящ носа;

сошника расположен уз- 
кий с о ш н и к о в о 
н о с о в о й  х р я ш  
(cartilâgo vomeronasâlis).
Хрящи носа, покрытые
надхрящницей, соединены между собой и с прилежащими 
структурами соединительной тканью.

Полость носа (câvum nâsi) разделяется перегородкой носа на 
правую и левую половины. Спереди на лице полость носа откры
вается ноздрями, сзади через хоаны она сообщается с носоглот
кой. В составе п е р е г о р о д к и  н о с а  (séptum ndsi) различают 
перепончатую, хрящевую и костную части. Перепончатая и хря
щевая части подвижные. В каждой половине полости носа выде
ляют переднюю часть — преддверие и собственно полость носа, 
расположенную сзади. П р е д д в е р и е  п о л о с т и  н о с а  
(vestibulum nàsi) вверху ограничено небольшим возвышением — 
п о р о г о м  н о с а  (limen nâsi), образованным верхним краем 
большого хряща крыла носа. На боковых стенках полости носа 
имеются по три вдающихся в полость носа возвышения — н о с о 
в ы е  р а к о в и н ы  (рис. 261) Под верхней, средней и нижней 
носовыми раковинами располагаются углубления: верхний, сред
ний и нижний носовые ходы. В е р х н и й  н о с о в о й  х о д  име
ется лишь в задних отделах носовой полости. Между перегород
кой носа и медиальной поверхностью носовых раковин с каждой 
стороны расположен о б щ и й  н о с о в о й  х о д ,  имеющий вид 
узкой вертикальной щели, ориентированной в сагиттальной плос
кости. В верхний носовой ход открываются клиновидная пазуха и 
задние ячейки решетчатой кости; в с р е д н и й  н о с о в о й  х о д  — 
лобная пазуха (через решетчатую воронку), верхнечелюстная па
зуха (посредством полулунной расщелины), а также передние и 
средние ячейки решетчатой кости. Средний носовой ход с помо
щью клинонебного отверстия сообщается с крыловидно-небной 
ямкой; н и ж н и й  н о с о в о й  х о д  — с глазницей (через носо
слезный проток).

кой решетчатой кости, 4. 
сзади и снизу — с сошни- 3 
ком и передней носовой

4 — хрящ перегородки носа.

остью. Между нижним 
краем хряща перегородки
носа и передним краем



Рис. 261. Латеральная стенка полости носа.
1 — лобная пазуха; 2 — средняя носовая раковина; 3 — верхняя носовая рако
вина; 4 — нижняя носовая раковина; 5 — клиновидная пазуха; 6 — глоточное 
отверстие слуховой трубы.

Слизистая оболочка преддверия полости носа выстлана 
плоским эпителием, который является продолжением кожного 
покрова. Под эпителием в соединительнотканном слое заложе
ны сальные железы и корни щетинковых волос. У полости но
са выделяют обонятельную и дыхательную области. О б о н я 
т е л ь н а я  о б л а с т ь  (régio olfactoria) занимает верхние но
совые раковины, верхнюю часть средних носовых раковин и 
верхнюю часть перегородки носа. Обонятельная и дыхательная 
области выстланы реснитчатым псевдомногослойным эпители
ем. В эпителиальном покрове обонятельной области имеются 
нейросенсорные биполярные клетки. В эпителии остальной 
части слизистой оболочки полости носа (дыхательная область, 
régio respiratöria) содержится большое число бокаловидных кле
ток, выделяющих слизь. Слизь покрывает эпителий, увлажняет 
воздух. Благодаря движению ресничек слизь с инородными час
тицами удаляется наружу. Собственная пластинка слизистой 
оболочки тонкая, содержит значительное число эластических 
волокон, а также многочисленные серозные и слизистые желе
зы. В толще собственной пластинки слизистой оболочки много 
кровеносных сосудов, особенно тонкостенных вен, присутствие 
которых способствует согреванию вдыхаемого воздуха. Мышеч
ная пластинка слизистой оболочки развита слабо, подслизистая 
основа тонкая, содержит сосудистые и нервные сплетения, лим
фоидную ткань, тучные и другие клетки, железы.



Воздух из полости носа через хоаны поступает в носовую, 
затем в ротовую части глотки, далее — в гортань. Строение 
глотки описано выше.

Рентгеноанатомия полости носа. Рентгенография полости 
носа производится в носоподбородочной и носолобной проек
циях. На рентгеновском снимке видны носовые раковины, но
совые ходы, перегородка полости носа, околоносовые пазухи.

И н н е р в а ц и я  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  п о л о с т и  
н о с а :  чувствительная (передней части) — передним решетча
тым нервом из носоресничного нерва; задней части латеральной 
стенки полости носа и перегородки носа — носонебным нервом 
и задними носовыми ветвями (из верхнечелюстного нерва). Же
лезы слизистой оболочки получают секреторную иннервацию 
из крылонебного узла.

К р о в о с н а б ж е н и е :  клиновидно-небная артерия (из 
верхнечелюстной артерии), передняя и задняя решетчатые арте
рии (из глазной артерии). Венозный отток: клиновидно-небная 
вена (приток крыловидного сплетения).

О т т о к  л и м ф ы :  в поднижнечелюстные и подбородоч
ные лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЛОСТИ НОСА

У новорожденного полость носа низкая (высота ее 17,5 мм) 
и узкая. Носовые раковины относительно толстые. Верхний но
совой ход отсутствует, средний и нижний развиты слабо. Носо
вые раковины не достигают перегородки полости носа, общий 
носовой ход остается свободным, и через него осуществляется 
дыхание новорожденного, хоаны низкие. К 6 мес высота полос
ти носа увеличивается до 22 мм и формируется средний носовой 
ход, к 2 годам — нижний, после 2 лет — верхний. К 10 годам по
лость носа увеличивается в длину в 1,5 раза, а к 20 годам — в 
2 раза. К этому возрасту увеличивается ее ширина. Из околоно- 
совых пазух у новорожденного имеется только слабо развитая 
верхнечелюстная. Остальные пазухи начинают формироваться 
после рождения. Лобная пазуха появляется на 2-м году жизни, 
клиновидная — к 3 годам, ячейки решетчатой кости — к 3—
6 годам. К 8—9 годам верхнечелюстная пазуха занимает почти 
все тело кости. Отверстие, через которое верхнечелюстная пазу
ха сообщается с полостью носа, у ребенка 2 лет овальное, а к
7 годам — округлое. Лобная пазуха к 5 годам имеет размеры го
рошины. Суживаясь книзу, через решетчатую воронку она сооб
щается со средним носовым ходом. Размеры клиновидной пазу
хи у ребенка 6—8 лет достигают 2—3 мм. Пазухи решетчатой 
кости в 7-летнем возрасте плотно прилежат друг к другу; к 
14 годам по строению они похожи на решетчатые ячейки взрос
лого человека.



Гортань (larynx) выполняет дыхательную и голосообразова
тельную функции, защищает нижние дыхательные пути от по
падания в них чужеродных частиц. Гортань напоминает непра
вильной формы трубку, расширенную вверху и суженную внизу. 
Верхняя граница гортани находится на уровне нижнего края IV 
шейного позвонка; нижняя — у нижнего края VI шейного по
звонка. Гортань располагается в передней области шеи, ее взаи
моотношения с соседними органами сложные. Вверху гортань 
прикреплена к подъязычной кости, внизу — продолжается в 
трахею. Спереди гортань прикрыта поверхностной и предтрахе- 
альной пластинками шейной фасции и подподъязычными 
мышцами шеи. Спереди и с боков гортань охватывается правой 
и левой долями щитовидной железы. Позади гортани находится 
гортанная часть глотки. Тесная связь гортани с глоткой объяс
няется развитием дыхательной системы (эпителия и желез) из 
центральной стенки глоточной части первичной кишки и при
надлежностью глотки одновременно к дыхательным и пищева
рительным путям. На уровне ротоглотки происходит перекрест 
лыхательных и пищеварительных путей (рис. 262).

Отделы гортани. У гортани выделяют преддверие, межжелу- 
дочковый отдел и подголосовую полость (рис. 263, 264).

Преддверие гортани (vcstibulum laryngis) находится между вхо
дом в гортань вверху и складками преддверия (ложными голосо

выми складками) внизу. 
Между с к л а д к а м и  
п р е д д в е р и я  (plicae 
vestibuläres) расположе
на щ е л ь  п р е д д в е 
р и я  (rima vestibuli). Пе
редняя стенка преддве
рия (высотою 4 см) об
разована покрытым сли-
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Рис. 262. Дыхательный 
(сплошная линия) и пи
щеварительный (пунк
тирная линия) пути в об
ласти глотки и их пере
крест (схема).

6 1 — полость носа; 2 — мяг
кое небо; 3 — носовая часть 

\ глотки; 4 — ротовая часть 
глотки; 5 — гортанная часть 
глотки; 6 — полость гортани: 
7 — надгортанник; 8 — язык;
9 — полость рта; 10— твер
дое небо.



Рис. 263. Полость гортани. (Разрез в сагиттальной плоскости.)
I — небный яэычок, 2 — корень языка; 3 — надгортанник; 4 — преддверие 
гортани; 5 — гортанный желудочек; 6 — подголосоаая полость; 7 — пластинка 
перстневидного хряща; 8 — трахея; 9 — пищевод; 10— щитовидная железа;
I I  — хрящи трахеи; 12 — дуга перстневидно -о хряща; 13 -  щитовидный 
хрящ; 14 — голосовая складка; 15 — складка преддверия, 16 — жировая 
ткань; 17 — срединная щитоподъязычная связка; 18 — подъязычная кость; 
19 — мышца языка; 20 — полость глотки.

Рис. 264. Полость гортани. (Раэрбз во фронтальной плоскости.)
1 — надгортанник, 2 — подъязычная кость; 3 — щитоподъязычная мембрана;
4 — черпалонадгортанная складка; 5 — складка преддверия; 6 — гортанный 
желудочек; 7 — голосовая складка; 8 — щиточерпаловидная мышца; 9 — 
эластический конус; 10 — перстневидный хрящ; 11 — перстнещитовидная 
мышца; 12 — латеральная перстнечерпаловидная мышца; 13 — голосовая 
мышца, 14 — голосовая щель; 15 — черпалонадгортанная мышца; 16 — над- 
гортанниковый бугорок.

зистой оболочкой надгортанником, сзади — черпаловидными 
хрящами. Высота этой задней стенки преддверия гортани состав 
ляет 1,0—1,5 см. Боковые стенки преддверия образованы с каж
дой стороны черпалонадгортанной связкой.

Межжелудочковый отдел, самый короткий, находится между 
складками преддверия вверху и голосовыми складками внизу.



С каждой стороны имеется углубление — ж е л у д о ч е к  г о р 
т а н и  (ventriculum laryngis). Правая и левая г о л о с о в ы е  
с к л а д к и  (plicae vocâles) ограничивают г о л о с о в у ю  
щ е л ь  (rima glottidis). Длина этой щели у мужчин составляет 
20—24 мм, у женщин — 16—19 мм. Ширина голосовой щели 
при дыхании равна в среднем 5 мм, при голосообразовании воз
растает. Большую переднюю часть голосовой щели называют 
м е ж п е р е п о н ч а т о й  ч а с т ь ю  (pârs intermembrânacea).

Подголосовая полость (câvitas infraglottica) — нижний отдел 
гортани, находится между голосовыми складками сверху и до 
входа в трахею внизу.

Хрящи гортани. Основу гортани (скелет) составляют хрящи, 
соединенные связками, суставами и мышцами. Хрящи гортани 
подразделяют на парные и непарные. К непарным хрящам от
носят щитовидный, перстневидный хрящи и надгортанник. 
К парным хрящам принадлежат черпаловидные, рожковидные, 
клиновидные и непостоянные зерновидные хрящи гортани 
(рис. 265).

Щитовидный хрящ (cartilâgo thyroidea), самый крупный хрящ 
гортани, состоит из двух четырехугольных пластинок, соединен
ных под углом в передней части гортани. Угол соединения плас
тинок у женщин составляет примерно 120°, у мужчин — 90°. 
У мужчин этот угол сильно выступает вперед, образуя в ы с т у п  
г о р т а н и  (prominéntia laryngis) — «адамово яблоко». Правая и 
левая п л а с т и н к и  щ и т о в и д н о г о  х р я щ а  (lamina 
déxtra et lâmina sinistra) расходятся назад и латерально, образуя 
конструкцию в виде щита. На верхнем крае хряща (над высту
пом гортани) имеется глубокая треугольной формы в е р х н я я  
щ и т о в и д н а я  в ы р е з к а  (incisüra thyroidea supérior). 
Н и ж н я я  щ и т о в и д н а я  в ы р е з к а  (incisüra thyroidea 
inférior) выражена слабо, она расположена на нижнем крае 
хряща. Задние края пластинок с каждой стороны образуют 
более длинный в е р х н и й  р о г  (cornu supérius) и короткий 
н и ж н и й  р о г  (cornu inférius), имеющий суставную площад
ку для соединения с перстневидным хрящом. На наружной по
верхности обеих пластинок щитовидного хряща имеется к о с а  
я л и н и я  (linea obliqua) — место прикрепления грудинощито
видной и щитоподъязычной мышц.

Перстневидный хрящ (cartilâgo cricoidea) напоминает по 
форме перстень. Он имеет обращенную вперед д у г у  (ârcus 
cartilâginis cricoideae) и назад — четырехугольную широкую 
п л а с т и н к у  (lâmina cartilâginis cricoideae). На верхнелате
ральном крае пластинки перстневидного хряща с каждой сторо
ны имеется суставная поверхность для сочленения с черпало
видным хрящом соответствующей стороны. На боковой части 
пластинки перстневидного хряща, у места перехода ее в дугу, 
находится парная суставная поверхность для соединения с ниж
ним рогом щитовидного хряща.



А  Б
Рис. 265. Хрящи, связки и суставы гортани.
А — вид спереди: 1 — подъязычная кость; 2 — зерновидный хрящ; 3 — верх
ний рог (щитовидного хряща); 4 — левая пластинка (щитовидного хряща);
5 — нижний рог (щитовидного хряща); 6 — дуга перстневидного хряща; 7 — 
хрящи трахеи; 8 — кольцевые связки трахеи; 9 — перстнещитовидный сустав;
10 — перстнещитовидная связка; 11 — верхняя щитовидная вырезка; 12 — 
щитоподъяэычная мембрана; 13 — срединная щитоподъязычная связка; 14 — 
латеральная щитоподъяэычная связка. Б — вид сзади: 1 — надгортанник; 2 — 
большой рог подъязычной кости; 3 — зерновидный хрящ; 4 — верхний рог 
щитовидного хряща; 5 — правая пластинка щитовидного хряща; 6 — черпало
видный хрящ; 7 — правый перстнечерпалоеидный сустав; Ѳ — правый перст
нещитовидный сустав; 9 — хрящи трахеи; 10 — перепончатая стенка трахеи;
1 1 — пластинка перстневидного хряща; 12 — левый перстнещитовидный сус
тав; 13 — нижний рог щитовидного хряща; 14 — левый перстнечерпаловид
ный сустав; 15 — мышечный отросток черпаловидного хряща; 16 — голосо
вой отросток черпаловидного хряща; 17 — щитонадгортанная связка; 18 — 
рожковидный хрящ; 19 — латеральная щитоподъязычная связка; 20 — щито
подъязычная мембрана.

Черпаловидный хрящ (cartilâgo arytenoidea) внешне напоми
нает пирамиду с обращенным вниз основанием и вверх — вер
хушкой. О с н о в а н и е  ч е р п а л о в и д н о г о  х р я щ а  
(basis cartilaginis arytenoideae) имеет с у с т а в н у ю  п о в е р х 
н о с т ь  (fécies articulâris), которая участвует в образовании 
перстнечерпаловидного сустава. В е р х у ш к а  ч е р п а л о 
в и д н о г о  х р я щ а  (apex cartilaginis arytenoideae) заострена и 
наклонена кзади. Кпереди от основания черпаловилного хряща 
отходит короткий г о л о с о в о й  о г р о с т о к  (processus



vocâlis), образованный эластическим хрящом. К этому отростку 
прикрепляется голосовая связка. Латерально от основания чер
паловидного хряща отходит короткий и толстый м ы ш е ч н ы й  
о т р о с т о к  (procéssus muscularis), к которому прикрепляются 
мышцы, приводящие в движение черпаловидный хрящ. Черпа
ловидный хрящ имеет переднелатеральную поверхность с не
большой продолговатой ямкой, медиальную и заднюю поверх
ности. В нижней части переднелатеральной поверхности имеет
ся небольшая п р о д о л г о в а т а я  я м к а  (fovea oblongàta). 
Медиальная поверхность обращена к такой же поверхности чер- 
паловидного хряща противоположной стороны. К вогнутой зад
ней поверхности прилежат поперечная и косые черпаловидные 
мышцы.

Надгортанник (epiglottis) имеет листовидную форму, гибкий, 
упругий, эластический. У надгортанника различают нижнюю 
узкую часть — с т е б е л е к  (petiölus epiglottidis) и широкую за
кругленную верхнюю часть. Стебелек надгортанника прикреп
лен к внутренней поверхности щитовидного хряща, ниже его 
верхней вырезки. Располагается надгортанник над входом в гор
тань, прикрывает его спереди и сверху. Передняя поверхность 
надгортанника выпуклая, обращена к корню языка и к телу 
подъязычной кости. Вогнутая задняя поверхность надгортанни
ка направлена в сторону преддверия гортани. На этой поверх
ности видны многочисленные ямочки — устья слизистых желез, 
и возвышение — н а д г о р т а н н ы й  б у г о р о к  (tubérculum 
epiglotticum).

Рожковидный хрящ, санториниев хрящ (cartilâgo corniculâta), 
эластический, располагается на верхушке черпаловидного хря
ща, образует выступающий кверху р о ж к о в и д н ы й  б у г о 
р о к  (tubérculum corniculatum).

Клиновидный хрящ, врисбергов хрящ (cartilâgo cuneiförmis), 
имеет небольшие размеры, располагается в толще черпалонад
гортанной складки, выше и кпереди от рожковидного хряща. 
Клиновидный хрящ формирует к л и н о в и д н ы й  б у г о р о к  
(tubérculum cuneiforme), образующий возвышение (утолщение) у 
этой связки.

Зерновидный хрящ (cartilâgo triticea) парный, непостоян
ный, имеет малые размеры, располагается в толще латераль
ной щитоподъязычной связки, натянутой между верхним ро
гом щитовидного хряща и концом большого рога подъязычной 
кости.

Суставы и связки гортани. Хрящи гортани подвижны, что 
обеспечивается наличием двух пар суставов и действующими 
на них{ мышцами. Перстнещитовидный сустав (articulâtio сгі- 
cothyroidea) парный, образован сочленением суставной по
верхности нижнего рога щитовидного хряща и суставной пло
щадкой на боковой поверхности пластинки перстневидного 
хряща. Сустав этот комбинированный, движения выполняются



одновременно в обоих суставах относительно фронтальной 
оси. Щитовидный хрящ при сокращении соответствующих 
мышц наклоняется вперед и возвращается в исходное положе
ние. При наклоне щитовидного хряща кпереди увеличивается 
расстояние между его углом и основанием черпаловидного 
хряща. Соответствующая голосовая связка при этом натягива
ется. Перстнечерпаловидный сустав (articulâtio cricoarytenoidea) 
парный, образуется суставными поверхностями основания 
черпаловидного хряща и верхнелатерального края пластинки 
перстневидного хряща. В перстнечерпаловидных суставах про
исходят движения вокруг вертикальной оси. При повороте 
черпаловидных хрящей вовнутрь их голосовые отростки сбли
жаются и голосовая щель суживается. При повороте черпало- 
видных хрящей кнаружи голосовые отростки расходятся в сто
роны, голосовая щель расширяется. Возможно незначительное 
скольжение черпаловидных хрящей относительно пластинки 
перстневидного хряща. При сближении черпаловидных хря
щей задняя часть голосовой щели суживается, при удалении 
хрящей друг от друга расширяется.

Помимо суставов, хрящи гортани соединяются друг с дру
гом, а также с подъязычной костью многочисленными связка
ми. Щитоподъязычная мембрана (membrâna thyrohyoidea) подве
шивает гортань к подъязычной кости. Эта мембрана внизу при
крепляется к верхнему краю щитовидного хряща, а вверху — 
к подъязычной кости. Щитоподъязычная мембрана в средней 
своей части утолщается и образует срединную щитоподъязычную 
связку (lig.thyrohyoïdeum mediânum). Боковые отделы щитопо
дъязычной мембраны также формируют утолщения: правую и 
левую латеральные щитоподъязычные связки (lig.thyrohyoïdeum 
laterale). Передняя поверхность надгортанника прикрепляется 
к подъязычной кости при помощи подъязычно-надгортанной 
связки (lig.hyoepiglötticum), а к щитовидному хрящу — с по
мощью щитонадгортанной связки (lig.thyroepiglotticum). Сре
динная перстнещитовидная связка (lig.cricothyroideum medi
ânum) начинается на верхнем крае дуги перстневидного хряща 
и прикрепляется на нижнем крае щитовидного хряща. Она 
удерживает щитовидный хрящ от опрокидывания его кзади. 
Перстнетрахеальная связка (lig.cricotracheâle) соединяет ниж
ний край дуги перстневидного хряща с верхним краем I хряща 
трахеи.

Мышцы гортани. Мышцы гортани по функциональному 
признаку подразделяются на мышцы, натягивающие голосовые 
связки, на расширители и суживатели голосовой щели (табл. 26; 
рис. 266). Все мышцы гортани, кроме поперечной черпаловид
ной, парные.

Напрягают (натягивают) голосовые связки (ligg.vocälia) две 
мышцы: перстнещитовидная и голосовая.



Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Мышцы, напря
гающие (натя
гивающие) го
лосовые связки
Перстнещито Передняя Нижний Наклоняет Верхний
видная мышца поверхность край плас щитовидный гортанный

дуги перст
невидного 
хряща

тинки, ниж
ний рог щ и
товидного 
хряща

хрящ кпереди нерв

Голосовая Угол щ ито Голосовой Тянет голо Нижний
мышца видного отросток чер совую связку гортанный

Мышцы, 
расширяющие 
голосовую щель

хряща паловидного 
хряща, голо
совая связка

кпереди и кза
ди (напрягает 
ее)

нерв

Задняя перст Задняя Мышечный Тянет мышеч То же
нечерпаловид поверхность отросток ный отросток
ная мышца пластинки черпаловид черпаловид

Мышцы, 
суживающие 
голосовую щель

перстневид
ного хряща

ного хряща ного хряща 
назад, при 
этом голосо
вой отросток 
поворачивает
ся латерально

Латеральная
перстнечерпа
ловидная
мышца

Верхний 
край дуги 
перстневид
ного хряща

То же Тянет мышеч
ный отросток  
черпаловид
ного хряща 
вперед, при 
этом голосо
вой отросток 
поворачивает
ся медиально

» »

Поперечная Латераль Латеральный Приближает » »
черпаловидная ный край край черпа правый и ле
мышца (непар черпало ловидного вый черпало
ная) видного

хряща
хряща дру
гой стороны

видные хрящи 
друг к другу



Мышцы Начало Прикрепление Функция Иннервация

Косая черпало
видная мышца

Черпало
надгортанная
мышца

Мышечный 
отросток 
черпаловид
ного хряща

П родолже
ние преды
дущей 
мышцы

Верхушка 
противопо
ложного чер
паловидного 
хряща
Край надгор
танника

Приближает 
правый и ле
вый черпало
видные хрящи 
друг к другу
Тянет надгор
танник кзади, 
закрывая вход 
в гортань

Нижний
гортанный
нерв

То же

Перстнещитовидная мышца (m.cricothyroideus) начинается на 
передней поверхности дуги перстневидного хряща и прикрепля
ется к щитовидному хрящу. Различают прямую и косую части 
этой мышцы. П р я м а я  ч а с т ь  (pars récta) прикрепляется 
к нижнему краю щитовидного хряща, к о с а я  ч а с т ь  (pars 
obliqua) идет вверх и латерально и прикрепляется к основа
нию нижнего рога щитовидного хряща гортани. Действуя на 
перстнещитовидные суставы, эта парная мышца наклоняет впе
ред щитовидный хрящ. Расстояние между щитовидным хрящом 
и голосовыми отростками черпаловидных хрящей увеличива
ется, голосовые связки напрягаются. При возвращении щито
видного хряща в исходное положение голосовые связки рас
слабляются.

Голосовая мышца (m.vocâlis), или внутренняя щиточерпало
видная мышца (m.thyroarytenoideus intérims — BNA), находится в 
толще одноименной складки гортани. Мышца начинается на 
латеральной поверхности голосового отростка черпаловидного 
хряща, направляется вперед и прикрепляется к внутренней по
верхности угла щитовидного хряща. Часть волокон этой мышцы 
вплетается в голосовую связку. Мышца может сокращаться пол
ностью или отдельными частями, напрягая голосовую связку 
целиком или в каком-либо ее отделе.

Р а с ш и р я е т  г о л о с о в  ytio щ е л ь  задняя перстнечер
паловидная мышца (m.cricoarytenoideus postérior). Она начинает
ся на задней поверхности перстневидного хряща, идет вверх и 
латерально и прикрепляется к мышечному отростку черпало
видного хряща. При сокращении мышца тянет голосовой отрос
ток назад, поворачивает черпаловидный хрящ кнаружи. Голосо
вой отросток черпаловидного хряща уходит латерально, голосо
вая щель при этом расширяется.

С у ж и в а ю т  г о л о с о в у ю  щ е л ь  латеральная перст
нечерпаловидная мышца, щиточерпаловидная, поперечная и 
косая черпаловидные мышцы. Латеральная перстнечерпаловид-



Рис. 266. Мышцы гортани.
А — вид сзади (часть пластинки щитовидного 
хряща отвернута): 1 — черпалонадгортаннаи 
мышца; 2 — косая черпаловидная мышца; 3 — 
поперечная черпаловидная мышца; 4  — 
перстнещитовидная мышца; 5 — перстнещи
товидный сустав (суставная поверхность); 6 — 
задняя перстнечерлаловидная мышца. Б — 
вид спереди и несколько сбоку: 1 — щито
подъязычная мембрана, 2 — перстнещито
видная мышца (прямая и косая части); 3 — 
перстнещитовидная связка; 4 — щитовидный 
хрящ; S — подъязычная кость. В — вид сбоку 
(пчастинка щитовидного хряща удалена): 1 — 
щитонадгортанная мышца; 2 — щиточерпало
видная мышца; 3 — латеральная перстнвчер- 
паловидная мышца; 4  — задняя перстнечер
паловидная мышца; 5 — перстне щитовидная 
мышца.

ная мышца (m.cricoarytenoideus laterâlis) начинается на лате
ральной части дуги перстневидного хряща. Идет вверх и кзади, 
прикрепляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. 
При сокращении эти мышцы мышечный отросток черпаловид- 
ного хряща смещается вперед, а голосовой отросток движется 
вовнутрь. В результате голосовая щель (особенно ее передняя



часть) суживается. Щиточерпаловидная мышца (m.thyroaryte- 
noideus) начинается на внутренней поверхности пластинки 
щитовидного хряща, идет назад и несколько вверх, прикреп
ляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. Мышца 
также тянет мышечный отросток вперед. Голосовые отростки 
при этом сближаются, голосовая іцель суживается. Поперечная 
черпаловидная мышца (m.arytenoideus transvérsus), располо
женная на задней поверхности обоих черпало видных хрящей, 
при сокращении сближает черпаловидные хрящи, суживая зад
нюю часть голосовой щели. Косая черпаловидная мышца 
(m.arytenoideus obliquus) парная, идет от задней поверхности 
мышечного отростка одного черпаловидного хряща вверх и 
медиально к латеральному краю другого черпаловидного хря
ща. Мышечные пучки правой и левой косых черпаловидных 
мышц перекрещиваются позади поперечной черпаловидной 
мышцы, при сокращении сближают черпаловидные хрящи. 
Отдельные пучки косых черпаловидных мышц продолжаются 
в толщу черпалонадгортанных складок и прикрепляются к ла
теральным краям надгортанника (черпалонадгортанная мышца, 
m.aryepiglötticus). Эти пучки при своем сокращении сужива
ют вход в гортань. Черпалонадгортанные мышцы наклоня
ют надгортанник кзади, закрывая вход в гортань (при акте гло
тания).

В результате действия мышц на хрящи и суставы гортани из
меняется положение голосовых складок, расширяется или су
живается голосовая щель. При разговорной речи голосовая 
щель расширяется до 10—15 мм (от 5 мм при спокойном дыха
нии). При крике, пении голосовая щель максимально расширя
ется. Ширину голосовой щели можно видеть при ларингоско
пии (осмотр стенок гортани) в клинике (рис. 267).

С т е н к и  г о р т а н и  образованы тремя оболочками: сли
зистой, фиброзно-хрящевой и адвентицией. С л и з и с т а я  
о б о л о ч к а  выстлана преимущественно многорядным рес
нитчатым эпителием. Лишь голосовые складки покрыты плос
ким многослойным эпителием. Собственная пластинка слизи
стой оболочки, представленная рыхлой волокнистой соедини
тельной тканью, содержит значительное число эластических во
локон, не имеющих определенной ориентации. Эластические 
волокна проникают в надхрящницу. В толще собственной плас
тинки слизистой оболочки имеются многочисленные белково
слизистые железы. Особенно их много в области складок пред
дверия и в складках желудочков гортани. В области голосовых 
связок железы отсутствуют. В толще собственной пластинки 
слизистой оболочки имеется значительное количество лимфо
идной ткани. Особенно крупные ее скопления находятся в стен
ках желудочков гортани. Мышечная пластинка слизистой обо
лочки гортани почти не развита. Подслизистая основа гортани 
уплотнена вследствие значительного содержания фиброзных и
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Рис. 267. Положение голосовых связок при различных функциональ
ных состояниях гортани: голосовая щель закрыта (I), открыта (II) и 
максимально расширена (III).
А — ларингоскопиче^кая-картина: 1 — надгортанник; 2 — надгортанный буго
рок; 3 — голосовая складка; 4 — рожковидный бугорок; 5 — клиновидный бу
горок; 6 — складка преддверия. Б — взаиморасположение голосовых складок 
(связок), голосовой щели и черпаловидных хрящей (схема): 1 — правая плас
тинка (щитовидного хряща); 2 — голосовая связка; 3 — черпаловидный хрящ;
4  — задняя перстнечерпаловидная мышца; 5 — латеральная перстнечерпало
видная мышца; 6 — поперечная черпаловидная мышца; 7  — щиточерпаловид
ная мышца.

эластических волокон, которые образуют довольно плотную 
фиброзно-эластическую мембрану. У ф и б р о з н  о-э л а с- 
т и ч е с к о й  м е м б р а н ы  (membrâna fibroeldstica) различают 
две части: четырехугольную мембрану и эластический конус.



Рис. 268. Хрящи и связки гортани; вид 
сбоку. Контуры щитовидного хряща обо
значены сплошной линией.
1 — зерновидный хрящ; 2 — латеральная щи- 
топодьязычная связка; 3 — верхний рог щито
видного хряща; 4 — рожковидный хрящ; 5 — 
черпаловидный хрящ; 6 — мышечный отрос
ток черпало видно го хряща; 7 — голосовой от
росток черпаловидного хряща; 8 — нижний 
рог щитовидного хряща; 9 — перстневидный 
хрящ; 10 — перстнещитовидная связка; 11 — 
эластический конус гортани; 12 — голосовая 
связка; 13 — щитонадгортанная связка; 14 — 
стебелек надгортанника; 15 — срединная щи
топодъязычная связка, 16 — подъязычная 
кость.

Ч е т ы р е х у г о л ь н а я  м е м б р а н а  
(membrane quadrangulär is) соответст
вует преддверию гортани. Ее верхний 
край достигает с каждой стороны чер- 
палонадгортанных складок. Нижний 
свободный край находится с каждой 
стороны в толще складок преддверия гортани. Э л а с т и ч е с 
к и й  к о н у с  (со il us elasticus) соответствует расположению 
подголосовой полости. Верхний свободный край эластического 
конуса утолщен, натянут между углом щитовидного хряща спе
реди и голосовыми отростками черпалов^дных хрящей сзади, 
образует г о л о с о в ы е  с в я з к и  (plicae vocales). Нижний 
край эластического конуса прикрепляется к верхнему краю ду
ги и к передним краям пластинки перстневидного хряща 
(рис. 268).

Фнброзно-хрящевая оболочка гортани представлена гиали
новыми и эластическими хрящами. Эластический хрящ обра
зует надгортанник, клиновидные и рожковидные хрящи, голо
совой отросток черпаловидных хрящей. Щитовидный, перст
невидный и черпаловидный хрящи гортани гиалиновые. 
Адвентиция образована рыхлой волокнистой соединительной 
тканью.

Процесс голосообразовання. Голосовые складки (связки) 
гортани при прохождении через голосовую щель выдыхаемого 
воздуха колеблются и создают звук. Сила и высота звука зависят 
от скорости прохождения воздуха через голосовую щель и от на
тяжения голосовых связок. Оттенки речи формируются при со
прикосновении с губами, языком, небом. Полость гортани, око- 
лоносовые пазухи служат резонаторами звуков.

Рентгеноаиатомия гортани. Гортань можно исследовать при 
рентгенографии в передней и боковых проекциях. На рентгено
грамме видны подъязычная кость, тени хрящей гортани (щито
видного, перстневидного, надгортанника), голосовая щель.



Гортань новорожденного имеет сравнительно большие раз
меры. Она короткая, широкая, воронкообразная, располагается 
выше (на уровне II—IV позвонков), чем у взрослого. Подъязыч
ная кость находится высоко (на уровне II шейного позвонка) и 
почти касается щитовидного хряща, пластинки которого распо
лагаются под тѵпым углом друг к другу. Выступ гортани отсутст
вует. Продольная ость гортани у новорожденного сильно откло
нена назад и образует с трахеей тупой угол, открытый кзади, что 
важно учитывать при интубации. Вследствие высокого располо
жения гортани у новорожденных и детей грудного возраста над
гортанник находится несколько выше корня языка, поэтому 
при глотании пищевой комок (жидкость) обходит надгортанник 
латерально по грушевидным карманам гортанной части глотки. 
В результате этого ребенок может дышать и глотать (пить) одно
временно, что имеет важное значение при акте сосания.

Гортань быстро увеличивается в течение первых четырех лет 
жизни ребенка. В период полового созревания (после 10— 
12 лет) вновь начинается активный рост, который продолжается 
до 25 лет у мужчин и до 22—23 лет у женщин. Вместе с ростом 
гортани в детском возрасте (она постепенно опускается) рассто
яние между ее верхним краем и подъязычной костью увеличива
ется. К 7 годам нижний край гортани находится на уровне верх
него края VI шейного позвонка. Продольная ось гортани зани
мает вертикальное положение. Положение, характерное для 
взрослого человека, гортань занимает после 17—20 лет.

В х о д  в г о р т а н ь  у новорожденного шире, чем у взрос
лого. Преддверие короткое, поэтому голосовая щель находится 
высоко. Г о л о с о в а я  щ е л ь  имеет длину 6,5 мм (в 3 раза 
короче, чем у взрослого). Межперепончатая и межхрящевая 
части по длине почти равны (3,5 и 3 мм). Голосовая щель замет
но увеличивается в первые 3 года жизни ребенка, а затем в пе
риод полового созревания. Эластический конус гортани узкий, 
короткий. Высота его у новорожденного 9—10 мм. Мышцы гор
тани у новорожденного и в детском возрасте развиты слабо. 
Наиболее интенсивный их рост наблюдается в период полового 
созревания.

Х р я щ и  г о р т а н и  у новорожденного тонкие, с возрас
том становятся более толстыми, однако долго сохраняют свою 
гибкость. В пожилом и старческом возрасте в хрящах гортани, 
кроме надгортанника, откладываются соли кальция; хрящи час
тично окостеневают, становятся хрупкими и ломкими.

Половые отличия гортани в раннем возрасте не наблюдают
ся. В дальнейшем рост гортани у мальчиков идет несколько бы
стрее, чем у девочек. После 6—7 лет гортань у мальчиков круп
нее, чем у девочек того же возраста. В 10—12 лет у мальчиков 
становится заметным выступ гортани. В период полового созре-



вания размеры гортани, длина голосовых связок у мальчиков 
больше, чем у девочек.

И н н е р в а ц и я :  верхний и нижний гортанные нервы (из 
блуждающего нерва), гортанно-глоточные ветви (из симпати
ческого ствола).

К р о в о с н а б ж е н и е :  верхняя гортанная артерия (из 
верхней щитовидной артерии), нижняя гортанная артерия (из 
нижней щитовидной артерии). Венозный отток: верхняя и ниж
няя гортанные вены (притоки внутренней яремной вены).

О т т о к  л и м ф ы :  в глубокие лимфатические узлы шеи 
(внутренние яремные, предгортанные узлы).

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Назовите хрящи наружного носа и места, где эти хрящи распола

гаются.
2. Опишите рельеф латеральной стенки полости носа, носовые ра

ковины и носовые ходы.
3. Опишите строение и функции слизистой оболочки полости носа.
4. Расскажите, какие мышцы гортани суживают голосовую щель, 

какие мышцы ее расширяют.
5. Назовите хрящи гортани и способы их соединения друг с другом.
6. Какие мышцы напрягают (натягивают) голосовые связки? Опи

шите механизм этой функции.
7. Опишите внутреннюю поверхность (рельеф) слизистой оболочки 

гортани.
8. Расскажите, что собой представляют фиброзно-эластическая мем

брана гортани, ее эластический конус и четырехугольная мембрана.
9. Расскажите о возрастных особенностях гортани.

ТРАХЕЯ

Трахея (trachea) — полый трубчатый орган, служащий для 
прохождения воздуха в легкие и из легких. Трахея у взрослого че
ловека начинается на уровне нижнего края VI шейного позвонка, 
где она соединяется с гортанью и заканчивается на уровне верхне
го края V грудного позвонка. Трахея располагается в передней об
ласти шеи ( ш е й н а я  ч а с т ь  т р а х е и ,  pars cervicâlis) и в сре
достении грудной полости ( г р у д н а я  ч а с т ь ,  pars thoracica). 
Кпереди от шейной части трахеи (в верхних ее отделах) располо
жены нижняя часть (перешеек) щитовидной железы, предтрахе- 
альная пластинка шейной фасции, грудиноподъязычная и груди
нощитовидная мышцы. Сзади к трахее прилежит пищевод. По 
бокам располагается парный сосудисто-нервный пучок, в состав 
которого входят общая сонная артерия, внутренняя яремная вена 
и блуждающий нерв. В грудной полости кпереди от трахеи нахо
дятся дуга аорты, плечеголовной ствол, плечеголовная вена, на
чальная часть левой общей сонной артерии и тимус. Позади тра
хеи расположен пищевод, по бокам — правая и левая медиасти-
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Рис. 269. Стенка тра
хеи; продольный раз
рез.
1 — эпителиальный по
кров слизистой оболоч
ки; 2 — собственная 
пластинка слизистой 
оболочки; 3 — хрящ 
трахеи; 4 — кольцевая 
связка; 5 — железы тра
хеи; 6 — адвектиция.

нальная плевра. Длина трахеи у взрослого человека составляет 9— 
11 см (от 8,5 до 15 см), поперечный размер трахеи равен 1,5— 
1,8 см. На уровне V грудного позвонка трахея разделяется на пра
вый и левый главные бронхи ( б и ф у р к а ц и я  т р а х е и ,  Ы- 
furcâtio trachéa). В просвет трахеи в области бифуркации вдается 
ее полулунный выступ — к и л ь  т р а х е и  (canna irachéae).

С т е н к а  т р а х е и  состоит из слизистой оболочки, под- 
слизистой основы, волокнисто-хрящевой и адвентициальной 
оболочек (рис. 269).

Слизистая оболочка выстлана псевдомногослойным много
рядным столбчатым (цилиндрическим) эпителием, лежащим на



базальной мембране. В составе эпителиального покрова пре
обладают реснитчатые эпителиоциты, которые имеют в среднем 
по 250 ресничек. Движения ресничек направлены вверх, в сто
рону гортани. В покровном эпителии трахеи находится значи
тельное количество бокаловидных клеток, выделяющих слизь. 
Имеются также базальные (стволовые) клетки, эндокриноциты 
(выделяют норадреналин, серотонин, дофамин) и некоторые 
другие разновидности эпителиоцитов. Собственная пластинка 
слизистой оболочки богата продольно расположенными эласти
ческими волокнами, лимфоидной тканью. В толще собственной 
пластинки находятся отдельные гладкие миоциты, расположен
ные преимущественно циркулярно. Сквозь собственную плас
тинку слизистой оболочки проходят выводные протоки много
численных ж е л е з  т р а х е и  (gll.tracheâles), секреторные от
делы которых расположены в толще подслизистой основы.

Подслизистая основа, представленная рыхлой волокнистой 
соединительной тканью, содержит сосуды, нервы, скопления 
клеток лимфоидного ряда и отдельные лимфоциты.

Волокнисто-хрящевая оболочка представлена 16—20 г и а л и 
н о в ы м и  х р я щ а м и  (cartilâgines tracheâles). Каждый хрящ 
имеет вид дуги, занимающей Ѵі окружности трахеи и не замкну
той сзади. Между собой хрящи соединены узкими к о л ь ц е в ы 
ми  с в я з к а м и  (ligg.annulâria), переходящими в надхрящницу, 
покрывающую хрящи трахеи. Задняя п е р е п о н ч а т а я  с т е н -  
к a (pâries membranâceus) трахеи образована плотной волокнистой 
соединительной тканью, содержит пучки миоцитов. Снаружи тра
хея покрыта адвентициальной оболочкой.

ГЛАВНЫЕ БРОНХИ
( Правый и левый главные бронхи (bronchi principâles déxter et 

sinister) начинаются от бифуркации трахеи на уровне верхнего 
края V грудного позвонка и направляются к воротам соответст
венно правого и левого легких. В области ворот легких каждый 
главный бронх делится на долевые (бронхи второго порядка). 
Над левым главным бронхом располагается дуга аорты, над пра
вым — непарная вена. Правый главный бронх имеет более вер
тикальное положение и меньшую длину (около 3 см), чем левый 
главный бронх (4—5 см в длину). Правый главный бронх шире 
(диаметр 1,6 см), чем левый (1,3 см). Стенки главных бронхов 
имеют такое же строение, как и стенки трахеи. Изнутри стенки 
главных бронхов выстланы слизистой оболочкой, снаружи по
крыты адвентицией. Основой стенок являются не замкнутые 
сзади хрящи. В составе правого главного бронха насчитывается 
6—8 хрящевых полуколец, у левого — 9—12 хрящей.

И н н е р в а ц и я  т р а х е и  и г л а в н ы х  б р о н х о в :  
ветви правого и левого возвратных гортанных нервов и симпа
тических стволов.



К р о в о с н а б ж е н и е :  ветви нижней щитовидной, внут
ренней грудной артерии, грудной части аорты. Венозный отток 
осуществляется в плечеголовные вены.

О т т о к  л и м ф ы :  в глубокие шейные латеральные (внутрен
ние яремные) лимфатические узлы, пред- и паратрахеальные, 
верхние и нижние трахеобронхиальные лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТРАХЕИ
И ГЛАВНЫХ БРОНХОВ

У новорожденного длина трахеи составляет 3,2—4,5 см. Ши
рина просвета в средней части около 0,8 см. Перепончатая стен
ка трахеи относительно широкая, хрящи трахеи развиты слабо, 
тонкие, мягкие. В пожилом и старческом возрасте (после 60— 
70 лет) хрящи трахеи становятся плотными, хрупкими, при 
сдавлении легко ломаются.

После рождения трахея быстро растет в течение первых 
6 мес, затем рост ее замедляется и вновь ускоряется в период 
полового созревания и в юношеском возрасте (12 лет—22 года). 
К 3—4 годам жизни ширина просвета трахеи увеличивается в 
2 раза. Трахея у ребенка 10—12 лет вдвое длиннее, чем у ново
рожденного, а к 20—25 годам длина ее утраивается.

Слизистая оболочка стенки трахеи у новорожденного тон
кая, нежная; железы развиты слабо. У новорожденного трахея 
расположена высоко. Начало ее находится на уровне II—IV 
шейных позвонков, а бифуркация трахеи соответствует II—III 
грудным позвонкам. У ребенка 1—2 лет верхний край трахеи 
располагается на уровне IV—V шейных позвонков, в 5—6 лет — 
кпереди от V—VI позвонков, а в подростковом возрасте — на 
уровне VI шейного позвонка. Бифуркация трахеи к 7 годам 
жизн і ребенка находится кпереди от IV—V грудных позвонков, 
а после 7 лет постепенно устанавливается на уровне V грудного 
позвонка, как у взрослого человека.

Правый главный бронх у новорожденного отходит от трахеи 
под меньшим углом (26°), чем левый (49°), и по своему направ
лению является как бы продолжением трахеи. Главные бронхи 
особенно быстро растут на первом году жизни ребенка и в пери
од полового созревания.

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Сколько хрящевых полуколец имеет трахея?
2. С какими органами соприкасаются трахея и главные бронхи в 

шейном и грудном ее отделах?
3. Какую длину и ширину имеют трахея и главные бронхи в разные 

возрастные периоды?
4. С какими органами соприкасаются главные бронхи?



ЛЕГКИЕ

Правое и левое легкие располагаются в грудной полости, 
каждое в своей половине, в плевральных мешках. Между лег
кими находятся органы средостения: сердце с перикардом, 
аорта и верхняя полая вена, трахея с главными бронхами, пи
щевод, тимус, лимфатические узлы и др.

Форма и строение легких. По форме легкое напоминает 
конус с уплощенной медиальной стороной и закругленной вер
хушкой. Правое легкое имеет длину около 25—27 см, ширину — 
12—14 см. Оно короче левого легкого примерно на 2—3 см и 
уже его на 3—4 см, что связано с более высокими расположени
ем правого купола диафрагмы по сравнению с левым.

Легкое ^рйіто) имеет верхушку (âpex pulmonis), основание 
(bâsis pulmonis) и 3 поверхности: диафрагмальную, реберную и 
средостенную. Диафрагмальная поверхность (fàcies diaphragmâti- 
са) соответствует основанию легкого, она вогнутая, обращена к 
диафрагме. Реберная поверхность (faciès costâlis) выпуклая, при
лежит к внутренней поверхности грудной стенки — к ребрам 
и межреберным промежуткам. П о з в о н о ч н а я  ( з а д н я я )  
ч а с т ь  (pars vertebrâlis) этой поверхности закруглена и грани
чит с позвоночником. М е д и а с т и н а л ь н а я  ( с р е д о 
с т е н н а я )  ч а с т ь  (pars mediastinâlis) легкого обращена 
к средостению. Поверхности легкого разделены краями. П е- 
р е д н и й  к р а й  легкого (mârgo antérior) разделяет реберную 
и медиальную поверхности, н и ж н и й  к р а й  (mârgo inferior) 
отделяет реберную и медиальную поверхности от диафрагмаль
ной. На переднем крае левого легкого располагается углубле
ние — с е р д е ч н а я  в ы р е з к а  (incisüra cardiaca^, ограни
ченная снизу я з ы ч к о м  л е в о г о  л е г к о г о  (lingula pul
monis simstri).

Каждое легкое с помощью глубоких щелей подразделяется 
на крупные участки — доли (рис. 270). У правого легкого име
ется 3 доли: в е р х н я я  (lobus supérior), с р е д н я я  (löbus 
médius) и н и ж н я я  (lobus inferior). У левого легкого выде
ляют 2 доли — верхнюю и нижнюю. К о с а я  щ е л ь  (fissura 
obliqua) имеется у обоих легких. Эта щель начинается на зад
нем крае легкого, на 6—7 см ниже его верхушки (уровень ос
тистого отростка III грудного позвонка), идет вперед и вниз к 
переднему краю органа на уровне перехода костной части VI 
ребра в его хрящ. Далее косая щель переходит на медиальную 
поверхность и направляется к воротам легкого. Косая щель у 
обоих легких отделяет верхнюю долю от нижней. Правое лег
кое имеет г о р и з о н т а л ь н у ю  щ е л ь  (fissura hori- 
sontâlis pulmonis déxtri). Она начинается на реберной поверх
ности примерно на середине косой щели, где пересекает сред
нюю подмышечную линию. Далее горизонтальная щель идет 
вначале поперечно к переднему краю, затем поворачивает к
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Рис. 270. Трахея, главные бронхи и легкие: правое (А) и левое (Б); 
вид спереди,
I — трахея; 2, 13 — верхушка легкого; 3 — верхняя доля; 4, 10— косая щель;
5 — нижняя доля (левого легкого); 6 — сердечная вырезка; 7 — главные брон
хи; 8 — средняя доля (правого легкого); 9 — нижняя доля (правого легкого);
I I  — горизонтальная щель; 12 — верхняя доля (правого легкого).

воротам правого легкого (по медиальной поверхности). Гори
зонтальная щель отделяет среднюю долю от верхней. Средняя 
доля правого легкого видна только спереди и с медиальной 
стороны. Между долями каждого легкого расположены их 
междолевые поверхности (fäcies interlobäres).

Медиальная поверхность каждого легкого имеет углубле
ние — ворота легкого (hilluni pulmonis), через которое проходят 
сосуды, нервы и главный бронх, образующие корень легкого 
(râdix pulmonis). В воротах правого легкого в направлении 
сверху вниз располагаются главный бронх, ниже — легочная ар
терия, под которой лежит две легочные вены. В воротах левого 
легкого вверху находится легочная артерия, под ней — главный 
бронх, еще ниже — две легочные вены. Ворота у правого легко
го несколько короче и шире, чем у левого.

В области ворот правый главный бронх (bronchus ргіпсіpâlis 
déxter) делится на 3 долевых бронха: правый верхний долевой 
бронх (bronchus lobdris supérior déxter), средний долевой бронх 
(bronchus lobaris médius déxter), нижний долевой бронх (bronchus 
lobâris inferior déxter). При вхождении в верхнюю долю правого
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Рис. 271. Ветвление бронхов в легких (схема).
А: 1 — трахеи; 2 — главные бронхи: 3 — долевые бронхи; 4 — сегментарные 
бронхи; 5 — долька легкого; 6 — ацинус; 7 — нижняя доля правого бронха; 8 — 
сегмент легкого. Б: 1 — главные бронхи; 2—4 — долевые и сегментарные 
бронхи; 5—15 — ветви сегментарных бронхов, дольковьіх бронхов и их раз
ветвлений; 16 — конечная бронхиола; 17—19 — дыхательные бронхиолы (три 
порядка ветвления); 20—22 — альвеолярные ходы (три порядка ветвления); 
23 — альвеолярные мешочки.

легкого верхний долевой бронх располагается над долевой 
артерией (ветвью легочной артерии), т.е. находится эпиарте- 
риально, а в других долях правого и левого легких долевой 
бронх проходит под долевой артерией ( ги парте риал ьно). Левый 
главный бронх (bronchus principdlis sinister) в воротах легкого 
делится на два долевых бронха: левый верхний долевой бронх 
(bronchus lobâris superior sinister) и левый нижний долевой бронх 
(brönchus lobâris inférior sinister). Долевые бронхи дают на
чало более мелким сегментарным (третичным) бронхам, 
которые в дальнейшем делятся дихотомически (рис. 271). Д е
ление бронхов, их название и нумерация представлены в 
табл. 27.

Сегментарный броих (bronchus segmentais) входит в сегмент, 
который представляет участок легкого, основанием обращен
ный к его поверхности, верхушкой — к корню (рис. 272). Назва
ние сегментов соответствует представленным в табл. 27 сегмен
тарным бронхам. В центре сегмента располагаются сегментар
ный бронх и сегментарная артерия. На границе между сосед
ними сегментами, в соединительной ткани, проходит сегментар-



Т а б л и ц а  27. Сегментарные бронхи и бронхолегочные сег
менты правого и левого легких

Главный
бронх

Долевой
бронх

Сегментарный
бронх

Бронхол егочн ый 
сегмент

Правый Правый Верхушечный сегментар Верхушечный сег
главный верхний ный бронх (Бі) мент (Сі)
бронх долевой Задний сегментарный Задний сегмент (Сц)

бронх бронх (Бц)
Передний сегментарный Передний сегмент
бронх (Бці) (Сііі)

Правый Латеральный сегментар Латеральный сег
средний ный бронх (Біѵ) мент (Сіѵ)
долевой Медиальный сегментар Медиальный сег
бронх ный бронх (Бѵ) мент (Сѵ)
Правый Верхушечный (верхний) Верхушечный (верх
нижний сегментарный бронх (Бѵі) ний) сегмент (Сѵі)
долевой Медиальный (сердечный) Медиальный (сер
бронх базальный сегментарный дечный) базальный

бронх (Бѵц) сегмент (Сѵіі)
Передний базальный се Передний базаль
гментарный бронх (Бѵш) ный сегмент (Сѵш)
Латеральный базальный Латеральный базаль
сегментарный бронх (Біх) ный сегмент (Сіх)
Задний базальный сег Задний базальный
ментарный бронх (Бх) сегмент (Сх)

Левый Левый Верхушечный сегментар Верхушечный сег
главный верхний ный бронх (Бі) мент (Сі)
бронх долевой Задний сегментарный Задний сегмент (Сц)

бронх бронх (Бц)
Передний сегментарный Передний сегмент
бронх (Бці) (Сін)
Верхний язычковый Верхний язычковый
бронх (Біѵ) сегмент (Сіѵ)
Нижний язычковый Нижний язычковый
бронх (Бѵ) сегмент (Сѵ)

Левый Верхушечный (верхний) Верхушечный (верх
нижний сегментарный бронх (Бѵі) ний) сегмент (Сѵі)
долевой Медиальный (сердечный) Медиальный (сер
бронх базальный сегментарный дечный) базальный

бронх (Бѵи) сегмент (Сѵіі)
Передний базальный сег Передний базаль
ментарный бронх (Бѵні) ный сегмент (Сѵш)
Латеральный базальный Латеральный базаль
сегментарный бронх (Біх) ный сегмент (Сіх)
Задний базальный сег Задний базальный
ментарный бронх (Бх) сегмент (Сх)



Рис. 272. Бронхолегочные сегменты.
А.Б — правое легкое, верхняя доля: I — верхушечный сегмент (Ci); II — задний 
сегмент (Си): III — передний сегмент (Cm); IV — латеральный сегмент (Qv); 
V — медиальный сегмент (Си); нижняя доля: VI — верхушечный (верхний) сег
мент (Сѵі); VII — медиальный (сердечный) базальный сегмент (Сѵіі); ѴИІ - пе
редний базальный сегмент (Сѵш); IX — латеральный базальный сегмент (Сіх); 
X — задний базальный сегмент (Сх). В.Г — левое легкое: I — верхушечный 
сегмент (верхняя доля) (Ci); И - задний сегмент (Си); III — передний сегмент 
(Cm); IV — верхний язычковый сегмент (Civ); V — нижний язычковый сегмент 
(Сѵ); нижняя доля: VI — верхушечный (верхний) сегмент (Сѵі); VII — медиаль
ный (сердечный) базальный сегмент (Сѵн): Ѵім — передний базальный сег
мент (Сѵш); IX — латеральный базальный сегмент (Сіх); X — задний базальный 
сегмент (Сх)- В воротах легких синим цветом показана легочная артерия, 
красным — легочные вены, желтым — лимфатические узлы, серым — бронхи.



ная вена. Сегментарные бронхи делятся на субсегментарные, 
затем на дольковые. Дольковый бронх (bronchus lobulâris) входит 
в дольку легкого, число которых в одном легком составляет 
примерно 80 и более. Каждая долька по форме напоминает пи
рамиду с полигональным основанием размерами 5—15 мм. 
Длина дольки достигает 20—25 мм. Верхушка каждой дольки об
ращена внутрь легкого, а основание — к его поверхности, по
крытой плеврой. Дольковый бронх, войдя в дольку со стороны 
ее верхушки, делится на 12—20 к о н ц е в ы х  ( т е р м и н а л ь 
н ы х )  б р о н х и о л  (bronchioli terminales), число которых в 
обоих легких достигает 20 ООО. Терминальные (концевые) брон
хиолы и образующиеся щэи их разветвлении д ы х а т е л ь н ы е  
б р о н х и о л ы  (bronchioli respiratorii) в своих стенках хрящей 
уже не имеют.

Строение бронхов имеет общие черты на всем протяжении 
бронхиального дерева (до концевых бронхиол). Стенки бронхов 
образованы слизистой оболочкой с подслизистой основой, кна
ружи от которых имеются фиброзно-хрящевая и адвентициаль
ная оболочки.

Слизистая оболочка бронхов выстлана реснитчатым эпите
лием. Толщина эпителиального покрова по мере уменьшения 
калибра бронхов уменьшается в результате изменения формы 
клеток от высоких призматических до низких кубических. 
В стенках бронхов малого калибра эпителий двухрядный, затем 
однорядный. Среди эпителиоцитов (помимо реснитчатых) име
ются бокаловидные, эндокриноциты, базальные клетки (анало
гичные клеткам стенок трахеи). В дистальных отделах бронхи
ального дерева среди эпителиоцитов имеются секреторные 
клетки Клара, вырабатывающие ферменты, расщепляющие сур
фактант (см. далее). Собственная пластинка слизистой оболоч
ки содержит значительное количество продольных эластических 
волокон. Эти волокна способствуют растяжению бронхов при 
вдохе и возвращению в исходное положение при выдохе. В тол
ще собственной пластинки слизистой оболочки имеются лим
фоидная ткань (клетки лимфоидного ряда), сосуды и нервы. От
носительная толщина мышечной пластинки слизистой оболоч
ки (по отношению к бронхиальной стенке) нарастает от круп
ных бронхов к мелким. Наличие косых и циркулярных пучков 
гладких мышечных клеток мышечной пластинки способствует 
образованию продольных складок слизистой оболочки бронхов. 
Эти складки имеются лишь у крупных бронхов (5—15 мм в диа
метре). В подслизистой основе бронхов, помимо сосудов, нер
вов, лимфоидной ткани, имеются секреторные отделы много
численных слизисто-белковых желез. Железы отсутствуют лишь 
у бронхов малого калибра (диаметр менее 2 мм).

Фиброзно-хрящевая оболочка по мере уменьшения диамет
ра бронхов изменяет свой характер. Главные бронхи содержат 
незамкнутые хрящевые кольца. В стенках долевых, сегментар-



Рис. 273. Ацинус 
легкого (схема).
1 — концеваая (терми
нальная) бронхиола;
2 — дыхательные брон
хиолы первого порядка;
3 — дыхательные брон
хиолы второго порядка;
4 — дыхательные брон
хиолы третьего поряд
ка; 5 — альвеолярные 
ходы; 6 — альвеоляр
ные мешочки; 7 — аль
веолы.

ных, субсегментарных бронхов имеются хрящевые пластинки 
Дольковый бронх диаметром I мм содержит лишь отдельные 
мелкие пластинки хрящевой ткани. Бронхи более мелкого ка
либра (бронхиолы) не имеют в своих стенках хрящевых элемен
тов. Наружная адвентициальная оболочка бронхов построена из 
волокнистой соединительной ткани, переходящей в междолько- 
вую соединительную ткань паренхимы легкого.

В составе легких, кроме бронхиального дерева (бронхов раз
ного диаметра), различают альвеолярное дерево, имеющее не 
только воздухо проводя щи с, но и дыхательные функции. Альвео
лярное дерево, или легочный ацинус, является структурно-функ- 
циональной единицей легкого (рис. 273). В каждом легком на
считывается до 150 ООО ацинусов. Ацинус представляет собой 
систему разветвления одной концевой (терминальной) бронхио
лы (см. рис. 271). Т е р м и н а л ь н а я  б р о н х и о л а  под
разделяется на 14—16 д ы х а т е л ь н ы х  ( р е с п и р а т о р 
н ы х )  б р о н х и о л  п е р в о г о  п о р я д к а ,  которые дихо
томически делятся на дыхательные бронхиолы второго порядка 
а последние — также дихотомически на дыхательные бронхиолы 
третьего порядка.

Длина одной дыхательной бронхиолы составляет 0,5—1 мм, 
диаметр — 0 15—0,5 мм. Свое название дыхательные бронхиолы 
получили в связи с тем, что на их тонких стенках (25—45 мкм) 
имеются единичные альвеолы. Дыхательные бронхиолы делятся 
на а л ь в е о л я р н ы е  х о д ы  (ductuli alveolares), заканчиваю
щиеся а л ь в е о л я р н ы м и  м е ш о ч к а м и  (sécculi 
alveolares). Диаметр альвеолярных ходов и альвеолярных мешоч
ков у взрослого человека составляет 200—600 мкм (у детей — 
150—400 мкм). Длина альвеолярных ходов и мешочков равна 
0,7— 1 м. Альвеолярные ходы и мешочки в своих стенках имеют 
выпячивания — пузырьки — а л ь в е о л ы  л е г к о г о  (alvéoli



Рис. 274. Воздушно
кровяной (аэрогема- 
тический) барьер 
легкого.
1 — просвет альвеолы;
2 — сурфактант; 3 — 
альвеолоцит; 4 - эндо 
телиоцит; 5 — просвет 
гемокапилляра; 6 — 
эритроцит в просвете 
капилляра. Стрелками 
показан путь кислорода 
и углекислого газа че
рез воздушно-кровяной 
(аэрогематический) ба
рьер.

pulmönis). На один альвеолярный ход приходится примерно 20 
альвеол. Диаметр одной альвеолы составляет 200—300 мкм, а 
площадь ее поверхности равна в среднем 1 мм2. Общее количе
ство альвеол в обоих легких достигает 600—700 млн. Площадь 
общей поверхности альвеол колеблется от 40 м2 при выдохе до 
120 м2 при вдохе.

Ацинус имеет сложное строение. Дыхательные бронхиолы 
выстланы кубическим эпителием, в котором имеются безрес- 
нитчатые эпителиоциты. Подлежащий слой гладких миоцитов 
очень тонкий, прерывистый. Альвеолярные ходы выстланы 
плоским эпителием. Вход в каждую альвеолу из альвеолярного 
хода окружен тонкими пучками гладких миоцитов. Альвеолы 
выстланы клетками двух типов: дыхательными (чешуйчатыми) и 
большими (гранулярными) альвеолоцитами, расположенными 
на сплошной базальной мембране. В альвеолярной эпителиаль
ной выстилке встречаются также макрофагоциты. Дыхательные 
альвеолоциты — главная часть в структуре стенок альвеол. Эти 
клетки имеют толщину 0, 1—0,2 мкм и несколько выпуклое 
ядро, а также многочисленные микропиноцитозные пузырьки, 
рибосомы и слабо развитые остальные органеллы. Через дыха
тельные альвеолоциты осуществляется газообмен. Большие аль
веолоциты располагаются группами по 2—3 клетки. Это круп
ные клетки с большим округлым ядром и хорошо развитыми ор- 
ганеллами. Апикальная поверхность больших альвеолоцитов со
держит микроворсинки. Большие альвеолоциты являются ис
точником восстановления клеточной выстилки альвеол, они 
принимают активное участие в образовании сурфактанта.



Рис. 275. Проекция гра
ниц легких и париеталь
ной плевры на переднюю 
грудную стенку; вид спе
реди. Часть плевральной 
полости между нижними 
краями легких и нижней 
границей париетальной 
плевры зеленого цвета. 
Римскими цифрами обо
значены ребра.
1 — верхушка легкого; 2 — 
верхнее межгшевральное 
поле; 3 — передний край 
легкого; 4  — нижнеѳ меж- 
плевральное поле; 5 — сер
дечная вырезка (левого лег
кого); 6 нижний край лег
кого; 7 — нижняя граница па
риетальной плевры; 8 — ко
сая щель; 9 — горизонталь
ная щель (правого пегкого).

С у р ф а к т а н т  — это комплекс веществ белково-углеводно- 
липидной природы. Сурфактант располагается на внутренней 
поверхности альвеол и препятствует спадению и слипанию аль
веол при выдохе, поддерживает поверхностное натяжение аль
веол. Сурфактант обладает бактерицидными свойствами.

Воздушно-кровяной (аэрогематический) барьер, образованный 
тонкими (90—95 нм) дыхательными альвеолоцитами, базальной 
мембраной альвеолоцитов, сливающейся с базальной мембра
ной кровеносных капилляров, тонким (20—30 нм) слоем эндо- 
телиоцитов, через который осуществляется газообмен, очень 
тонок (0,2—0,5 мкм). Толщина общей базальной мембраны 90— 
100 нм. Капилляры образуют вокруг альвеол густую гемокапил- 
лярную сеть. Каждый капилляр граничит с одной или несколь
кими альвеолами. Кислород в процессе диффузии проходит из 
просвета альвеолы через аэрогематический барьер в просвет 
кровеносного капилляра, С 0 2 — в обратном направлении (рис. 
274). Помимо газообмена, легкие выполняют и другие функции. 
Это регуляция кислотно-основного равновесия, продукция им
муноглобулинов плазматическими клетками, выделение имму
ноглобулинов в просвет воздухоносных путей и др.

Топография легких (проекция на грудную стенку). Правое и 
левое легкие располагаются каждое в своей половине грудной 
полости, и во многом их топография одинакова. Однако имеют
ся различия, касающиеся расположения переднего края легких 
и нижней их границы в связи с наличием рядом расположенных 
органов (сердце, повернутое влево, более высокий правый 
купол диафрагмы). В связи с этим скелетотопия правого и лево
го легких не одинакова (рис. 275—277). Верхушка правого лег-



Рис. 276. Проекция границ правого легкого и париетальной плевры 
на грудную стенку; вид сбоку. Часть плевральной полости между 
нижним краем правого легкого и нижней границей париетальной 
плевры голубого цвета. Римскими цифрами обозначены ребра.
1 — верхушка легкого; 2 — горизонтальная щель (правого легкого), 3 косая 
щель; 4 — нижний край легкого; 5 — нижняя граница париетапьной ппевры.

Рис. 277. Проекция границ легких и париетальной плевры на зад
нюю грудную стенку; вид сзади. Часть плевральной полости между 
нижним краем легких и нижней границей париетальной плевры голу
бого цвета. Римскими цифрами обозначены ребра.
1 — верхушка легкого; 2 — косая щель; 3 — нижний край легкого; 4 — нижняя 
граница париетальной плевры.

кого спереди находится в 2 см над ключицей, иа 3—4 см — над 
] ребром. Сзади верхушка правого легкого проецируется на 
уровне остистого отростка VII шейного позвонка. Передняя 
граница правого легкого от верхушки идет к правому грудино
ключичному суставу, затем проходит через середину соединения 
рукоятки и тела грудины. Передний край правого легкого идет 
вниз позади грудины (чуть левее срединной линии) до уровня 
хряща IV ребра, гереходя в нижнюю границу легкого. Нижняя 
граница правого легкого по средней ключичной линии находит
ся на уровне VI ребра, по передней подмышечной линии — на 
уровне VII ребра, по средней подмышечной — VIII, по задней 
подмышечной — IX ребра, по лопаточной линии — X ребра, по 
околопозвоночной линии — на уровне шейки XI ребра. На 
уровне XI ребра нижняя граница правого легкого поворачивает 
вверх и переходит в заднюю границу, которая поднимается до 
головки II ребра.



Верхушка левого легкого выступает над ключицей также на 
2 см. От верхушки передняя граница (край) левого легкого 
идет к левому грудиноключичному суставу, затем позади тела 
грудины до уровня хряща IV ребра. Далее передняя граница 
левого легкого отклоняется влево, направляется вдоль нижнего 
края хряща IV ребра до окологрудинной линии, резко повора
чивает вниз до хряща VI ребра, где резко переходит влево в 
нижнюю границу легкого. Нижняя граница левого легкого 
проходит примерно на полребра ниже, чем у правого легкого. 
По околопозвоночной линии нижняя граница левого легкого 
переходит в заднюю его границу, проходящую вверх вдоль по
звоночника. Задние границы левого и правого легких совпа
дают.

Рентгеноанатомия трахеи, бронхов, легких и плевры. На
рентгенограмме трахея и главные бронхи видны благодаря на
личию в них воздуха — трахея в виде светлого цилиндрическо
го образования на фоне тени позвоночника. Главные бронхи 
образуют светлые полоски над тенью сердца. Исследование ос
тальных отделов бронхиального дерева (бронхография) воз
можно после введения в трахею и бронхи контрастного веще
ства. Легкие у живого человека при рентгеноскопии или рент
генографии видны на фоне грудной клетки в виде воздушных 
легочных полей (правое и левое), отделенных друг от друга ин
тенсивной срединной тенью, образованной позвоночником, 
грудиной, выступающим влево сердцем и крупными сосудами 
(рис. 278). На легочные поля наслаиваются тени ключиц (ввер
ху) и ребер. В промежутках между ребрами виден сетеобраз
ный легочный рисунок, на который наслаиваются пятна и 
тяжи — тени от бронхов и кровеносных сосудов легкого. В об
ласти корней легких (на уровне передних концов II—V ребер) 
тени от более крупных бронхов и сосудов, имеющих более 
толстые стенки, выражены сильнее. При рентгенологическом 
исследовании во время вдоха легочные поля видны лучше, а 
легочный рисунок просматривается четче. При помощи томо
графии (послойная рентгенография) можно получить картины 
отдельных глубоко лежащих слоев легкого с его бронхами и 
сосудами.

И н н е р в а ц и я :  ветви блуждающего нерва и симпатичес
кого ствола, образующих в области корня каждого легкого ле
гочное сплетение. Ветви легочного сплетения вокруг бронхов и 
сосудов проникают в толщу легкого, где образуют перибронхи- 
альные сплетения.

К р о в о с н а б ж е н и е :  артериальная кровь для питания 
легочной ткани, включая бронхи, поступает по бронхиальным 
артериям (из грудной части аорты). Бронхиальные вены явля
ются притоками легочных вен, непарной и полунепарной вен. 
По легочным артериям в легкие поступает венозная кровь. Обо
гащаясь кислородом при газообмене, теряя углекислый газ,



Рис. 278. Рентгенограмма легких и сердца; переднезадняя проек
ция.
1 — корень легкого; 2 — легкое; 3 — сердце; 4 — диафрагма (левый купол); 
5 — левый реберно-диафрагмальный синус; 6 — ребра; 7 — ключица (пра
вая); 8 — область верхушки легкого.

кровь превращается в артериальную. Артериальная кровь по ле
гочным венам оттекает в левое предсердие.

О т т о к  л и м ф ы :  бронхолегочные, нижние и верхние 
трахеобронхиальные лимфатические узлы.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕГКИХ

У новорожденного л е г к и е  имеют неправильную конусо
видную форму. Верхние доли относительно небольших разме
ров; размеры средней доли правого легкого равны размерам 
верхней доли, а нижняя доля сравнительно большая. На 2-м 
году жизни ребенка величина долей легкого относительно друг 
друга становится такой же, как у взрослого человека.

Масса обоих легких у новорожденного составляет 57 г (от 
39 до 70 г), объем — 67 см3. Плотность недышавшего легкого со
ставляет 1,068 (легкие мертворожденного ребенка тонут в воде), 
а плотность легкого дышавшего ребенка равна 0,490. Бронхи-



альное дерево к моменту рождения в основном сформировано; 
на 1-м году жизни наблюдается его интенсивный рост (размеры 
долевых бронхов увеличиваются в 2 раза, а главных — в 1,5 ра
за). В период полового созревания рост бронхиального дерева 
снова усиливается. Размеры всех его частей к 20 годам увеличи
ваются в 3,5—4 раза (по сравнению с бронхиальным деревом 
новорожденного). У людей 40—45 лет бронхиальное дерево 
имеет небольшие размеры.

Возрастная инволюция б р о н х о в  начинается после 50 лет. 
В пожилом и старческом возрасте длина и диаметр просвета мно
гих сегментарных бронхов немного уменьшаются, иногда появля
ются четкообразные выпячивания их стенок, извилистость хода.

Легочные а ц и н у с  ы у новорожденного имеют небольшое 
количество мелких легочных альвеол. В течение 1-го года жизни 
ребенка и позже ацинус растет за счет появления новых альвео
лярных ходов и образования новых легочных альвеол в стенках 
уже имеющихся альвеолярных ходов.

Образование новых разветвлений альвеолярных ходов закан
чивается к 7—9 годам, легочных альвеол — к 12—15 годам. 
К этому времени размеры альвеол увеличиваются вдвое. Фор
мирование легочной паренхимы завершается к 15—25 годам. 
В период от 25 до 40 лет строение легочного ацинуса практичес
ки не меняется. После 40 лет постепенно начинается старение 
легочной ткани. Сглаживаются межальвеолярные перегородки, 
легочные альвеолы становятся мельче, альвеолярные ходы сли
ваются друг с другом, размеры ацинусов увеличиваются.

В процессе роста и развития легких после рождения увели
чивается их объем: в течение 1-го года — в 4 раза, к 8 годам — в
8 раз, к 12 годам — в 10 раз, к 20 годам — в 20 раз (по сравне
нию с объемом легких новорожденного).

Г р а н и ц ы  л е г к и х  с возрастом также изменяются. Вер
хушка легкого у новорожденного находится на уровне I ребра. 
В дальнейшем она выступает над I ребром и к 20—25 годам рас
полагается на 3—4 см выше I ребра (на 1—2 см выше ключицы). 
Нижняя граница правого и левого легких у новорожденного на 
одно ребро выше, чем у взрослого человека. По мере увеличе
ния возраста ребенка эта граница постепенно опускается. В по
жилом возрасте (после 60 лет) нижняя граница легких распола
гается на 1—2 см ниже, чем у людей в возрасте 30—40 лет.

Вопросы для повторения и самоконтроля
1. Назовите поверхности, края и доли правого и левого легких.
2. Расскажите о расположении щелей между долями правого и ле

вого легких.
3. В каком порядке (сверху вниз и спереди назад) располагаются в 

воротах правого и левого легких главный бронх, артерия и вены?
4. Назовите сегменты каждой доли правого и левого легких.



5. Какие структуры входят в состав легочного ацинуса?
6. Расскажите о строении стенок бронхов, бронхиол и альвеол (ге- 

матоальвеолярного барьера).
7. Назовите проекцию передней и нижней границ правого и левого 

легких на поверхности грудной стенки, на ребра, грудину.
8. Расскажите о возрастных изменениях легких.

ПЛЕВРА И ПЛЕВРАЛЬНАЯ ПОЛОСТЬ

Плевра (pleura) представляет собой тонкую серозную обо
лочку, окутывающую каждое легкое (висцеральная плевра) и 
выстилающую стенки его плевральной полости (париетальная 
плевра) (рис. 279). Плевра образована тонкой соединительно
тканной основой, покрытой плоским эпителием (мезотелием), 
расположенным на базальной мембране. Клетки мезотелия 
плоские по форме, имеют множество микроворсинок на апи
кальной поверхности, незначительно развитые органеллы. Со
единительнотканная основа образована чередующимися напо
добие решеток слоями коллагеновых и эластических волокон; 
содержит отдельные пучки гладких миоцитов и незначительное 
количество клеток соединительной ткани.

Висцеральная (легочная) плевра (pléura viscerâlis, s.pul- 
monälis) со всех сторон покрывает легкое, прочно срастается с 
его поверхностью, заходит в щели между долями. По передней и 
задней поверхностям корня легкого висцеральная плевра пере
ходит в париетальную (медиастинальную) плевру. Книзу от 
корня легкого передний и задний листки висцеральной плевры 
образуют вертикально ориентированную складку — л е г о ч н у ю  
с в я з к у  (lig.pulmonàle), спускающуюся вплоть до диафрагмы. 
Эта связка расположена во фронтальной плоскости между ме
диальной поверхностью легкого и листком париетальной плев
ры, прилежащим к средостению.

Париетальная плевра (pléura parietâlis) представляет собой 
непрерывный листок, который в каждой половине грудной по
лости образует вместилище для легкого, срастаясь с внутренней 
поверхностью грудной полости и поверхностью средостения. 
У париетальной плевры различают реберную, медиастинальную 
и диафрагмальную части. Реберная плевра (pléura costälis) по
крывает изнутри внутреннюю поверхность ребер и межребер
ные промежутки. Спереди у грудины и сзади — у позвоночника 
реберная плевра переходит в медиастинальную плевру. Медиа- 
стинальная (средостенная) плевра (pléura mediastinâlis) ограни
чивает с латеральной стороны органы средостения, отделяя их 
от плевральной полости соответствующего легкого (правого или 
левого). Медиастинальная плевра идет от внутренней поверх
ности грудины спереди до боковой поверхности позвоночного 
столба сзади. Медиастинальная плевра сращена с перикардом, в 
области корня легкого она переходит в висцеральную плевру.



Рис. 279. Схема вза
имоотношений плев
ральных полостей с 
полостью перикарда 
и грудными стенка
ми. {Разрез во фрон 
тальной плоскости.)
1 — правая плевральная 
полость; 2 — левая 
плевральная полость;
3 — перикардиальная 
полость; 4 — серозный 
перикард (париеталь
ная пластинка): 5 — ме- 
диастинальная плевра;
6 — диафрагмальная 
плевра; 7 — реберная 
плеера.

Вверху на уровне головки 1 ребра реберная и медиастинальная 
плевры переходят друг в друга, образуя к у п о л  п л е в р ы  
(cupula pléurae). Спереди и медиально к куполу плевры приле
жат подключичные артерия и вена. Внизу реберная и медиа
стинальная плевра переходят в диафрагмальную плевру. Д и а- 
ф р а г м а л ь н а я  п л е в р а  (pleura diaphragmât ica) покрывает 
диафрагму сверху, кроме ее центральных участков, к которым 
прилежит перикард.

Плевральная полость (cävitas pleurälis) расположена между 
париетальной и висцеральной плеврами в виде узкой шели, она 
содержит незначительное количество серозной жидкости, ув
лажняющей листки плевры, способствующей уменьшению тре
ния листков висцеральной и париетальной плевры друг о друга 
при дыхательных движениях легких. В участках перехода ребер
ной плевры в медиастинальную и в диафрагмальную плевру у 
плевральной полости имеются углубления — плевральные кар
маны (синусы). Они являются резервными пространствами 
плевральной полости, которые заполняются легкими при дыха
нии. П л е в р а л ь н ы е  с и н у с ы  (recéssus pleurdles) могут 
быть местами скопления серозной или другой жидкости при за
болеваниях или повреждениях легкого, плевры. Реберно-диа
фрагмальный синус (recéssus costodiaphragm<iticus) находится в 
месте перехода реберной плевры в диафрагмальную. Его наи
большая глубина (9 см) соответствует уровню средней подмы
шечной линии. Диафрагмально-медиастиналъный синус (recéssus 
phrenicomediastinâlis) представляет собой неглубокую сагитталь
но ориентированную щель плевральной полости в месте перехо
да нижней части диафрагмальной плевры в медиастинальную. 
Реберно-медиастинальный синус (recéssus costomediastinâlis) явля
ется небольшой щелью расположенной при переходе переднего 
отдела реберной плевры в медиастинальную.



Топография плевры (см. рис. 275—277). Купол плевры рас
положен справа и слева на 1,5—2 см выше ключицы. Передняя 
и задняя границы париетальной плевры соответствуют грани
цам правого и левого легких. Нижняя граница париетальной 
плевры расположена на одно ребро (на 2—3 см) ниже соответ
ствующей границы легкого. Проходя вниз и латерально, ниж
няя граница реберной плевры пересекает VII ребро по средней 
ключичной линии, VIII ребро — по передней подмышечной, 
IX ребро — по средней подмышечной, X — по задней подмы
шечной, XI — по лопаточной линии, а на уровне XII ребра 
резко переходит в заднюю границу. Передние границы правой 
и левой реберной плевры проходят на протяжении от II до IV 
ребра почти параллельно друг другу, а вверху и внизу расходят
ся, образуя межплевральные поля. Верхнее межплевральное поле 
обращено вершиной книзу, располагается позади рукоятки 
грудины. В этом поле располагается тимус. Нижнее межплев
ральное поле имеет треугольную форму, находится позади ниж
ней половины тела грудины и прилежащих к нему хрящей IV и 
V ребер. В нижнем межплевральном поле к передней грудной 
стенке прилежит покрытая перикардом передняя поверхность 
сердца.

Плевра у  новорожденного тонкая, рыхло соединена с внутри- 
грудной фасцией, подвижна при дыхательных движениях лег
ких. Верхний межплевральный промежуток широкий (занят 
крупным тимусом). В плевральной полости при старении появ
ляются сращения (спайки) между париетальным и висцераль
ным листками плевры. Нижняя граница плевры у пожилых 
людей несколько ниже, чем в возрасте 30—40 лет.

СРЕДОСТЕНИЕ

Средостение (mediastinum) представляет собой часть грудной 
полости, ограниченной грудиной спереди, позвоночником 
сзади, правой и левой медиастинальной плеврой с боков (рис. 
280). Верхней границей средостения служит плоскость верхней 
апертуры грудной клетки, нижней — диафрагма. Средостение 
подразделяют на верхний и нижний отделы. Границей между 
ними является плоскость, соединяющая спереди угол грудины, 
а сзади — межпозвоночный диск между IV и V грудными по
звонками. В верхнем отделе ( в е р х н е м  с р е д о с т е н и и )  
(mediastinum supérius) располагаются тимус, правая и левая пле
чеголовные вены, начальный отдел верхней полой вены, дуга 
аорты и начало плечеголовного ствола, левой общей сонной ар
терии и левой подключичной артерии. В верхнем средостении 
находятся также трахея, соответствующие отделы пищевода, 
грудного лимфатического протока, симпатических стволов, 
блуждающих и диафрагмальных нервов. Нижний отдел средо-



Рис. 280. Схема взаимоотношений легких и плевры с органами сре
достения. (Поперечный распил груди на уровне IX грудного позвон
ка.)
1 — тело IX грудного позвонка; 2 — грудная часть аорты; 3 — левый желудо
чек сердца; 4 — левое легкое; 5 — грудина; 6 — правый желудочек сердца; 
7 — правое легкое; 8 — правое предсердие; 9 — нижняя полая вена.

стен ия ( н и ж н е е  с р е д о с т е н и е  — mediastinum inférius) 
включает 3 части; переднее, среднее и нижнее средостения.

Переднее средостение (medidstinum antërius) расположено 
между телом грудины спереди и передней поверхностью пери
карда сзади. В этом отделе находятся внутренние грудные арте
рии и вены, окологрудные и предперикардиальные лимфатичес
кие узлы.

В среднем средостении (medidstinum médius) располагаются 
сердце с покрывающим его перикардом, начальные отделы 
аорты, легочного ствола, конечная часть верхней и нижней 
полых вен, а также главные бронхи, легочные артерии и вены, 
диафрагмальные нервы, диафрагмально-перикардиальные сосу
ды, нижние трахеобронхиальные и латеральные перикардиаль
ные лимфатические узлы.

Заднее средостение (medidstinum postérius) включает органы, 
расположенные позади перикарда. В заднем средостении нахо
дятся грудная часть аорты, непарная и полунепарная вены, со
ответствующие отделы правого и левого симпатических ство-



лов, большого и малого внутренностных нервов, блуждающих 
нервов, пищевода, грудного лимфатического протока, позво
ночные лимфатические узлы.

В клинической практике обычно выделяют переднее и зад
нее средостения, разделенные фронтальной плоскостью, прове
денной через корни легких. В переднем средостении находятся 
сердце, перикард, дуга аорты, тимус, диафрагмальные нервы. 
В переднем средостении также расположены диафрагмально
перикардиальные и внутренние грудные артерии и вены, около- 
грудинные, средостенные и верхние диафрагмальные лимфати
ческие узлы. В заднем средостении находятся пищевод, грудная 
часть аорты, грудной лимфатический проток, непарная и полу- 
непарная вены. В заднем средостении залегают блуждающие и 
внутренностные нервы, симпатические стволы, задние средос
тенные и предпозвоночные лимфатические узлы.

РАЗВИТИЕ ОРГАНОВДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА

Развитие н а р у ж н о г о  н о с а  и полости носа связано с 
формированием висцерального скелета головы, полости рта и 
органов обоняния. Развитие гортани, трахеи и бронхов проис
ходит в связи с преобразованием первичной кишки зародыша. 
На вентральной стенке первичной кишки, в области границы 
глоточной и туловищной кишок, образуется мешковидное вы
пячивание. Оно растет в вентрально-каудальном направлении в 
виде трубочки (гортанно-трахеальный выступ). Верхний, голов
ной конец трубочки сообщается с будущей глоткой. Нижний 
конец гортанно-трахеального выступа на 4-й неделе эмбриоге
неза делится на правое и левое выпячивания — будущие бронхи 
правого и левого легкого (рис. 281). Проксимальная часть гор
танно-трахеального выступа дает начало развитию эпителиаль
ного покрова и желез слизистой оболочки гортани. Дистальная 
часть этого непарного выступа преобразуется в эпителий и же
лезы трахеи. Правое и левое выпячивания дают начало эпители
альному покрову и железам бронхов и легких. При развитии 
гортани устанавливаются тесные связи между производными 
энтодермы (первичной кишки) и мезенхимы. Окружающая эн
тодерму мезенхима постепенно преобразуется в соединительно
тканные образования, хрящи, мускулатуру, кровеносные и лим
фатические сосуды. Закладки будущих хрящей и мышц гортани 
появляются на 4-й неделе эмбриогенеза. Источником развития 
хрящей гортани являются вторая и третья жаберные дуги. Из 
общего мышечного сфинктера, расположенного кнаружи от 
глоточной кишки, образуются мышцы гортани. Зачатки д о л е 
в ы х  б р о н х о в  появляются на 5-й неделе эмбриогенеза. Они 
подразделяются на вторичные почкообразные выпячивания — 
будущие сегментарные бронхи, которые также делятся, фор-



Рис. 261. Развитие легких и ды
хательных путей у зародыша че
ловека 4—5 нед (А) и 5—6 нед (Б)
(схема).
1 — правое легкое; 2 — левое легкое;
3 — гортань; 4 — трахея; 5 — верхняя 
доля левого легкого; 6 — нижняя доля 
левого легкого: 7 — нижняя доля пра
вого легкого; 8 — средняя доля пра
вого легкого; 9 — верхняя доля пра
вого легкого.

мируя бронхиальное дерево.
С 4-го по 6-й месяц эмбриоге
неза закладываются бронхио
лы, с 6-го по 9-й месяц — аль
веолярные ходы и альвеоляр
ные мешочки. К рождению ре
бенка и бронхиальное, и аль
веолярное дерево имеет около 
18 порядков ветвления. После рождения бронхиальное дерево и 
альвеолярное дерево продолжают расти (до 23 порядков), их 
структура усложняется, дифференцируется.

Источником развития висцеральной плевры является 
спланхноплевра, париетальная плевра развивается из сомато- 
плевры. Между висцеральной и париетальной плеврой форми
руется плевральная полость.

ВАРИАНТЫ И  АНОМАЛИИ ОРГАНОВДЫХАНИЯ,
ПЛЕВРЫ И  СРЕДОСТЕНИЯ

Наружный нос. Число хрящей носа варьирует, часто их ко
личество меньше обь чного. В 20 % случаев в задней части пере
городки носа имеются правый и левый сошниково-носовые 
хрящи. Размеры и форма носа, конфигурация ноздрей очень ва
риабельны.

Носовая полость. Часто возле передней носовой ости в сли
зистой оболочке имеется слепой каналец — сошниково-носовой 
(якобсонов) орган. Этот орган направляется вверх и кзади, ру
диментарен, является гомологом якобсонова органа позвоноч
ных. Позади и ниже отверстия якобсонова органа иногда имеет
ся отверстие, ведущее в слепо замкнутый резцовый (стенонов) 
проток. Он находится в резцовом канале и является рудимен
тарным образованием. Перегородка носа в 70 % случаев откло
нена вправо или влево. Выраженность носовых раковин, глуби
на носовых ходов варьируют. Часто позади полулунной расще
лины имеется дополнительное отверстие, сообщающее верхне
челюстную пазуху со средним носовым ходом.

А

6



Гортань. Хрящи гортани у различных людей (пожилых и ста
рых) варьируют по степени их кальцификации. Конфигурация, 
размеры хрящей имеют значительные индивидуальные разли
чия. Часто верхние рога у щитовидного хряща отсутствуют, 
встречается в его пластинке одностороннее или двустороннее 
отверстие диаметром 1—6 мм. Перстневидный хрящ иногда 
имеет дополнительный бугорок, расположенный на нижнем 
крае его дуги (краевой зубчик), зерновидные хрящи могут отсут
ствовать, удваиваться или увеличиваться в размерах. Иногда 
отсутствуют перстнещитовидные суставы гортани. Подвижность 
в суставах гортани вариабельна, в разной степени выражены 
их связки. Наиболее изменчивы мышцы гортани. В 10 % име
ется щитотрахеальная мышца, в 10 % — перстнетрахеальная и 
в 3 % — непарная поперечная щитовидная мышца. Очень редко 
встречаются латеральная надгортанно-щитовидная мышца и 
мышца, поднимающая щитовидную железу. В 20 % случаев име
ется перстненадгортанная мышца, в 9 % — мышца, опускающая 
черпаловидные хрящи. Нередко (около 16 %) встречаются доба
вочные пучки щиточерпаловидной мышцы. В 22 % латеральная 
щиточерпаловидная мышца отсутствует. В передней половине 
гортанного желудочка с одной или с обеих сторон может при
сутствовать небольшая выемка — гортанный придаток (аппен
дикс), имеющий изменчивые форму и размеры.

Трахея. Изменчивы длина, ширина трахеи, количество хря
щей в ее стенках (от 12 до 22). Форма хрящей часто имеет инди
видуальные особенности. Возможно разделение трахеи на 3 
главных бронха (трифуркация трахеи), иногда наблюдаются 
врожденные свищи трахеи, сообщения с пищеводом. Редко 
между перешейком щитовидной железы и трахеей имеется щи
тотрахеальная сумка. Редко подобная сумка располагается 
между аортой и трахеей (аортотрахеальная сумка).

Легкие. Легкие варьируют по форме и величине. Нередко 
встречаются дополнительные доли правого и левого легких (до 6 
долей у легкого). Иногда верхушки легких получают самостоя
тельные бронхи, отходящие от главных бронхов. Крайне редко 
при наличии дефектов диафрагмы возможно смещение доба
вочных долей в брюшную полость. Индивидуально варьируют 
степень развития внутрилегочной соединительной ткани, коли
чество ацинусов и их составных компонентов.

Плевра. Глубина и выраженность плевральных синусов ин
дивидуально варьируют. В плевральной полости между парие
тальным и висцеральным листками плевры часто возникают 
спайки. В 7 % случаев правый и левый средостенные листки 
плевры в области переднего средостения сомкнуты на некото
ром протяжении позади грудины, образуют брыжейку сердца 
(мезокардиум).

Средостение. Иногда средостение бывает узким или необыч
но широким, что связано с конфигурацией грудной клетки. То



пография органов грудной и брюшной полостей бывает резко 
изменена вплоть до противоположного нормальному их поло
жению (полного или частичного).

Вопросы для повторения и самоконтроля

1. Расскажите о строении плевры и расположении ее в грудной по
лости.

2. Какую часть плевры называют легочной связкой?
3. Назовите плевральные синусы. Где располагается каждый синус?
4. Какую роль выполняют синусы?
5. Сравните проекцию плевры и легких на поверхность тела. В чем 

состоят различия нижних границ легких и плевры?
6. Какие анатомические образования расположены в средостении? 

На какие отделы подразделяют средостение? Какие органы на
ходятся в каждом из этих отделов?

7. Назовите известные вам варианты и аномалии органов дыхания, 
плевры и средостения.



Адипоциты см. Клетки жировые 
Анатомия возрастная 8
— задача 9
— макроскопическая 6
— микроскопическая 6
— нормальная 8
— патологическая 8
— пластическая 7
— развитие 10, 15
— систематическая 7
— сравнительная 8
— топографическая 7
— функциональная 7 
Аномалии 7
Адвентиция см. Оболочка трубчатых 

органов наружная 
Акт глотания 510
Ампула печеночно-поджелудочная 555
— прямой кишки 539, 242 
Апоневроз ладонный 407, 176
— подошвенный 464, 192, 204 
Аппарат(ы) дыхательный см. Система

дыхательная
— опорно-двигательный 97
— органов 84
Аппендикс см. Отросток червеобраз

ный, а также 537, 567 
Артрология 208 
Ассимиляция атланта 117 
Астроциты 81, 22 
Атлант 108, 36 
Ацинус 609, 610, 271, 273

Базофилы тканевые 54 
Барьер воздушно-кровяной (аэрогема- 

тический) 611, 274 
Блок мышц 276 
Бляшки лимфоидные 533, 239
— пейеровы см. Бляшки лимфоидные 
Борозда подвздошно-гребенчатая 453 
Бронхи главные 601, 604, 270, 271
-----деление на долевые бронхи 604,

605, 271 
-----иннервация 601

-----кровоснабжение 602
-----особенности возрастные 602
— дольковые 608, 271
— рентгеноанатомия 613
— сегментарные 605, табл. 25, 271
— строение 608 
Брюшина 563, 254, 255
— особенности возрастные 571
— см. Оболочка серозная
— развитие 259
— углубления 570, 571

Вколачивание см. Зубоальвеолярные 
соединения 

Влагалище длинного сгибателя боль
шого пальца стопы 462, 202

— прямой мышцы живота 326, 148
— сухожилия(й) мышцы большеберцо

вой задней 462, 201
----------передней 460, 201
-----пальцев стопы 466, 202
-----разгибателя большого пальца

стопы длинного 460, 203
------- пальцев стопы длинного 460, 203
-----сгибателя пальцев стопы длинного

462, 202
-----синовиальное 275, 130
-----фиброзное 274
Водопровод преддверия 131
— улитки 132
Волокна коллагеновые 53, 12
— мышечные поперечнополосатые, 

строение 67
------- типы 69
— нервные 74, 20
— ретикулярные 53
— эластические 53
Вырезка межчерпаловидная 217

Гаустры ободочной кишки 541, 243 
Гемоглобин 59 
Ген 38
Гепатоциты 553, 250 
Геронтология 8

*Цифры полужирным шрифтом — номера рисунков.



Гетерохроматин 37 
Гиалоплазма 31,2  
Глабелла 141 
Глазница 151, 64 
Гландулоциты 521, 522 
Гликозаминогликаны 52 
Гликокаликс 29, 3 
Глотка 505, 208, 222
— аномалии развития 578
— иннервация 511
— кровоснабжение 511
— оболочки 507
— особенности возрастные 510
— свод 507, 222
— части 506 
Голотопия 485 
Гортаноглотка 506 
Гортань 586
— аномалии 622
— иннервация 599
— кровоснабжение 599
— преддверие 586
— оболочка фиброзно-хрящевая 597
— особенности возрастные
— отделы 586
— отток лимфы 599
— полость подголосовая 588, 263, 264
— рентгеноанатомия 597
— связки 591, 265, 266, 268
— суставы 590
— хрящи 588, 263, 265, 268 
Гранулоциты 60, 13 
Грудина 114, 41
Губа суставная 211 
Губы 489, 210, 218
— аномалии развития 577

Движения головы 467
— конечности верхней 468 
 нижней 470
— позвоночного столба 466
— ребер 467
Дерево альвеолярное 609, 273 
Диафрагма 311, 144, 224, 278
— рта 487
Диски межпозвоночные 218, 90
— суставной 211, 86 
ДНК 33, 36, 38, 40 
ДНП 38
Долька печени, строение 552, 249, 250 
Дуга подвздошно-гребенчатая 452, 196 
Дужка небно-глоточная 503, 210, 222
— небно-язычная 503, 210

Единица секреторная 483

Железа(ы) 482, 207
— дуоденальные 532
— желудка собственные 521, 231
— желудочные 521, 231
— кардиальные 513, 522
— кишечные 532, 543
— пилорические 522

— поджелудочная 559, 253, 257, 259 
 аномалии развития 581
-----иннервация 562
-----кровоснабжение 562
-----особенности возрастные 562
-----проток вывозной 561, 252, 253
------- добавочный 561
-----часть эндокринная 561
— рта 499, 220
— слюнные(ая) большие 499, 220
-----большие, аномалии развития 578
-----малые 499
-----околоушная 501, 220
-----особенности возрастные 505
-----поднижнечелюстная 502, 220
-----подъязычная 502, 220
-----протоки выводные 500, 220
-----строение 500
— смешанные 47
— экзокринные 47, 9
-----многоклеточные 48
------- классификация 49, 9
— эндокринные 47
Желудок 516, 208, 227, 247, 256, 257, 

259
— аномалии развития 579
— иннервация 524
— кровоснабжение 524
— оболочка мышечная 523, 230, 232 
 слизистая 519, 230
------- пластинка мышечная 522
— особенности возрастные 524
— рентгеноанатомия 524, 233
— строение 517, 227 
 стенки 519, 230
— часть кардиальная 517, 227, 233, 234 
 пилорическая 517, 227, 233, 234,

247 
Живот 315

Запястье 184, 80 
Заслонка баугиниева 538 
Зев 488, 506
Зубы 490, 575, 211, 212, 218
— аномалии развития 577
— группы 490, 211, 212
— молочные 492
-----сроки прорезывания 493, 214
-----формула 493
— постоянные 493, 215, 216
-----сроки прорезывания 493
-----формула 494
— строение 491, 213

Изгиб двенадцатиперстно-кишечный 
529

Изгиб ободочной кишки левый (селезе
ночный) 538, 240 

------- правый (печеночный) 538, 240

Канал(ы) анальный 539
— бедренно-подколенный 453
— бедренный 453



— голеноподколенный 458
— Грубера см. Канал голеноподколен

ный
— запястья лучевой и локтевой 406
— костно-фиброзные 274
— лицевой 131, 132, 53
— лодыжковый латеральный 463 
 медиальный 461
— лучевого нерва 401
— мышечно-малоберцовый верхний 

458
-----нижний 458
— мышечно-трубный 131, 132
— паховый 327, 149
— приводящий (гунтеров) 453
— пяточный 461
— сонный 130, 131, 52, 53 
Каналец барабанной струны 131, 132
— барабанный 131, 132, 53
— сосцевидный 131, 132, 52 
Канальцы сонно-барабанные 131, 132 
Капсула суставная 210 
Кардиомиоциты 71 
Кариоплазма см. Нуклеоплазма 
Кариотека 36
Кариотип 39 
Кисть 184, 80
— аномалии и варианты развития 

206
Кифоз 223
Кишка двенадцатиперстная 528, 208, 

224, 246, 247, 259
— ободочная восходящая 538, 208, 234, 

240, 245, 256, 259
-----нисходящая 539, 208, 234, 240,

245, 256, 259
-----поперечная 538, 208, 234, 240, 245,

247, 256, 259
-----сигмовидная 539, 208, 234, 240,

245, 256, 259
— прямая 539, 208, 234, 242, 256, 257
— слепая 535, 208, 234, 240, 241, 245, 

259
— толстая 535, 240, 259
-----аномалии развития 580
-----иннервация 545
-----кровоснабжение 546
-----оболочка мышечная 543
------- серозная 544
------- слизистая 541
----------пластинка мышечная 542, 244
------------ собственная 542, 244
-----основа подслизистая 543
-----особенности возрастные 546
-----отток лимфы 546
-----рентгеноанатомия 545, 245
— тонкая 526, 234
-----аномалии развития 579
-----иннервация 534
-----кровоснабжение 534
-----оболочка мышечная 533, 236
------- серозная 534, 236
------- слизистая 529, 236

---------- ворсинки кишечные 531, 236,
237

--------------- строение 531, 238
----------складки круговые 529, 235, 236
-----основа подслизистая 533
-----особенности возрастные 534
-----отток лимфы 534
-----части 528
— тощая 208, 234 
Клетка(и) 27
— адвентициальные 55
— включения 35
— грудная 229, 97
-----апертуры 229, 97
-----движения 230
— жировые 55
— Клара 608
— крови 59, 13
— Меркеля 78, 21
— нервные (нейроциты), виды 72, 19 
 классификация 75
-----назначение функциональное 76
— органеллы мембранные 31 
 немембранные 34
— Ортеги 83
— Панета 532
— перикапиллярные см. Перициты
— пигментные 55
— плазматические 55
— Руже см. Перициты
— соединительной ткани 51
— строение ультрамикроскопическое 2
— транспорт веществ и мембран 35
— тучные см. Базофилы тканевые
— цитоскелет 34, 2 
Ключица 180, 75, 77
— развитие 204
-----аномалии и варианты 206
Кольцо бедренное глубокое 453, 196
— паховое глубокое 329, 149
-----поверхностное 329, 149, 196, 197
Комок жировой Биша см. Тело щеки 

жировое
Комплекс Гольджи 32, 44, 2, 48, 52, 54, 

62, 65
Конечность верхняя 177
— нижняя 177
Констриктор глотки верхний 507, 508
-----нижний 508
-----средний 508, 219
Копчик 112, 39 
Кость(и) 101
— бедренная 191, 83
-----аномалии и варианты 206
-----развитие 205
— большеберцовая 194, 84, 188,199 
 развитие 205
— височная 127, 50, 51, 52, 53 
 каналы 130, 53
-----пирамида 127, 51
-----развитие 174
------- варианты и аномалии 176
-----часть барабанная 129, 52



------- чешуйчатая 130, 50
— голени 193, 84
-----аномалии и варианты развития

206
— затылочная 123, 43, 47
-----аномалии развития 174, 175
-----отверстие большое 123, 47
-----часть базилярная 123
------- латеральная 124
---- чешуя 124
— классификация 99, 29
— клиновидная 120, 45, 46
-----аномалии и варианты 175
-----крыло большое 122, 43
------- малое 122
-----отросток крыловидный 123
-----развитие 173
-----тело 122
— лобковая 190, 82
— лобная 118, 42, 43, 44 
 аномалии 175
-----развитие 173
----- части 119
-----чешуя 118
— локтевая 184
— лучевая 184, 79 
 развитие 204
— малоберцовая 195, 84 
 развитие 205
— небная 134, 55 
 пластинки 135, 55
— носовая 137, 43
-----варианты и аномалии развития 176
— пальцев 186
— плечевая 181, 75, 78 
 развитие 204
— плюсневые 197, 85 
 развитие 206
— подвздошная 189, 82
— подъязычная 140, 61, 219
— предплечья 183, 79
— предплюсны 195, 85 
 развитие 205
— решетчатая 125, 49
-----лабиринт решетчатый 126
---- пластинка перпендикулярная 126
-----развитие 174
------- варианты и аномалии 176
— седалищная 191, 81
— скелета 97
— скуловая 137, 43, 59
-----варианты и аномалии развития 176
— слезная 137, 43, 58
— строение 101, 30
— тазовая 187, 82 
 развитие 205
------- аномалии и варианты 206
— теменная 124, 43, 48 
 развитие 174
------- варианты и аномалии 176
— туловища, возрастные особенности 

114
-----аномалии развития 117

— черепа, соединения непрерывные 
214

------ - прерывные 216
Крестец 111, 39
Крипты см. Железы кишечные
Кровь 58

Лакуна мышечная 452, 196
— сосудистая 452, 196 
Лейкоциты 60
— зернистые см. Гранулоциты
— незернистые 61 
Легкие аномалии 622
— иннервация 613
— кровоснабжение 613
— особенности возрастные 614
— развитие 620, 281
— рентгеноанатомия 613, 278
— скелетотопия 611, 275—277
— строение 603, 270
— топография 611
Ленты ободочной кишки 540, 240, 243 
Лизосомы 32, 2 
Лимфоциты 55, 62
Линйи(я) для определения проекции 

границ органов 26
— живота белая 317, 326, 145, 148
— межостистая 485
— межреберная 485 
Лоб 141
Лопатка 178, 76
— развитие 204
-----аномалии и варианты 206
Лордоз 223 
Люмбализация 117

Макрофаги 54
Макрофагоциты см. Макрофаги 
Мезотелий 485 
Мезотелиоциты 43 
Мезотендинит 275 
Мейоз 41
Мембраны(а) атлантозатылочные 221
— голени межкостная 260
— синовиальная 211, 86
— фиброзная 210, 86
— щитоподъязычная 591, 265, 266 
Мениск суставной 211 
Миндалина глоточная 506, 209 
 особенности возрастные 511
— небная 503, 209, 210
-----особенности возрастные 505
— трубная 507
-----особенности возрастные 511
— язычная 217 
Миоциты гладкие 70, 18 
Митоз 39, 40, 5 
Митохондрии 33, 2 
Моноциты 61
Мышцы(а) антагонисты 276
— аутохтонные 281
— бедра двуглавая 415, 431, 179, 183, 

184



-----квадратная 413, 428, 183, 184
-----прямая 415, 429, 185,187, 195
-----четырехглавая 414, 429, 178, 185
-----широкая латеральная 414, 430, 195
------- медиальная 414, 430, 185, 187
------- промежуточная 415, 430
— близнецовые верхняя и нижняя 412, 

423,183, 184
— большеберцовая задняя 418, 441,

189, 190, 199
-----передняя 418, 435, 178, 188, 195,

199
— варианты и аномалии развития 283
— височная 360, 157, 158
— височно-теменная 351, 354
— вращатели шеи, груди и поясницы 

288, 300
— выпрямляющая позвоночник 286, 

296,139
— глаза круговая 351, 355, 155
— глотки табл. 24
— голени 417,435,188,189, 190 
 трехглавая 417, 437, 189, 199
— головы длинная 333, 341
-----косая верхняя 288, 303, 140
------- нижняя 288, 303, 140
-----прямая задняя большая 288, 302,

140
----------малая 288, 303, 140
------- латеральная 333, 341
------- передняя 333, 341
-----ременная 286, 294, 138
— голосовая 592, 593, 264, 267
— гордецов 351, 354, 155
— гортани 591, табл. 26, 266
— гребенчатая 416, 434, 178, 185, 187
— груди 305
-----поперечная 306, 311
— грудино-ключично-сосцевидная 330, 

334, 150, 154
— грудино-подъязычная 331, 338, 150, 

151
— грудино-щитовидная 331, 339, 151
— грудная большая 305, 307, 141 
 малая 306, 307, 141, 142
— грушевидная 412, 424, 181, 182, 183,

184
— двубрюшная 330, 335, 150, 151
— дельтовидная 367, 375, 159, 160
— длиннейшая 287, 297, 139
— жевательные 348, 359, 156, 220
— живота 318
-----косая внутренняя 318, 321, 146,

148, 149
------- наружная 318, 320, 145, 148, 149
-----поперечная 318, 322, 149
-----прямая 319, 323, 145, 146, 148, 149
— запирательная внутренняя 412, 423, 

181, 182, 183
-----наружная 413, 428, 182
— затылочно-лобная 350, 351, 154, 156
— зубчатая задняя верхняя 286, 292, 138 
 нижняя 286, 292, 137, 138

-----передняя 306, 308,142
— икроножная 417, 437, 178, 195
— камбаловидная 417, 439, 178, 190, 

195
— кисти 373, 390, 167, 168
— клювовидно-плечевая 368, 378, 160
— конечности верхней 366, табл. 20 
 нижней табл. 21, 178, 179
— круглая большая 367, 376, 159, 160,

161
-----малая 367, 376, 159, 161
— крыловидная латеральная 362, 157, 

158
-----медиальная 361, 158
— ладонная длинная 369, 383 
 короткая 373, 393, 168
— лестничная задняя 332, 339, 151,153
-----передняя 332, 340, 150, 151, 153
-----средняя 332, 340, 150, 151
— локтевая 369, 380
-лопаточно-подъязычная 331, 338, 

150,151
— малоберцовая длинная 419, 441, 178,

199
-----короткая 419, 442, 178, 190, 199
— межкостные ладонные 374, 394 
 тыльные 374, 395, 166
-----подошвенные 421, 448, 193, 194
-----тыльные 421, 449,191,194
— межпоперечные поясницы, груди и 

шеи 288, 301
— межреберные внутренние 306, 309, 

143
-----наружные 306, 309, 143
— мимические 348, 351
— многораздельные 287, 300
— надостная 367, 375, 159, 161
— надподъязычные 330, 335
— названия 271
— напрягающая небную занавеску 503, 

221
— небно-глоточная 504, 509, 221
— небно-язычная 504, 221
— носовая 352, 356
— окружающие глазную щель 351, 355 
 отверстие рта 352, 356, 154, 155
— опускающая губу нижнюю 352, 357, 

154, 155
-----перегородку носа 352, 356
-----угол рта 352, 357, 154, 155,156
— остистая 287, 298, 139
— отводящая большой палец кисти, 

длинная 372, 389, 164, 165
-------------короткая 373, 391, 167, 168
----------стопы 420, 445, 192, 193, 204
-----мизинец (кисти) 374, 393, 168
------- стопы 420, 446, 192, 204
— перстнечерпаловидная задняя 592, 

593, 266, 267
-----латеральная 592, 593, 266, 267
— перстнещитовидная 592, 593, 264, 

266
— пирамидальная 319, 323, 145, 149



— плеча 366, 368, 378, 161 
 двуглавая 368, 378, 160
-----трехглавая 368, 379, 159, 160
— плечевая 368, 379, 159
— плечелучевая 369, 382, 162
— плечевого пояса 366, 367, 159
— подбородочная 353, 357, 155
— подбородочно-подъязычная 331, 337
— подбородочно-язычная 497, 498, 219
— подвздошная 412, 422, 180, 185
— подвздошно-поясничная 412, 422, 

178, 180, 187,196
— подвздошно-реберная 287, 297, 139
— подзатылочные 288, 301, 140
— подключичная 306, 307, 142
— подколенная 417, 439, 190
— подлопаточная 367, 377, 160
— поднимающая верхнюю губу 353, 

358, 154, 155
-----лопатку 286, 291
-----небную занавеску 503, 221
-----ребра 301
-----угол рта 353, 358, 155
— подостная 367, 375, 159, 161
— подошвенная 417, 439
— подошвы квадратная 421, 447 
 стопы 420, 443, 192, 193
— подреберные 306, 311
— подьязычно-язычная 497, 498, 219
— полуперепончатая 415, 431, 179, 183, 

184, 186
— полусухожильная 415, 431, 179
— поперечно-остистая 287, 299, 139
— портняжная 414, 428, 178, 185
— поясничная большая 412, 422, 180,

185
-----малая 422, 180
— поясницы квадратная 319, 324, 147
— предплечья 369, 380, 162
— приводящая большая 416, 434, 180, 

183, 185, 187
-----длинная 416, 434, 178, 187
-----короткая 416, 434, 180
-----большой палец кисти 373, 393, 168
----------стопы 420, 445, 193
— противопоставляющая большой 

палец кисти 373, 391, 168
-----мизинец (кисти) 374, 393, 167, 168
------- (стопы) 421, 446
— развитие 280
— разгибающие позвоночный столб 466
— расположение 271
— ромбовидные большая и малая 285, 

292, 137
— рта круговая 352, 356, 155
— свободной части нижней конечности 

414, 178, 179
— сгибающие позвоночный столб 467
— синергисты 276
— скуловая большая 353, 358, 154, 155 
 малая 353, 358, 154, 155
— смеха 353, 359, 154, 155
— сморщивающая бровь 351, 355

— спины 284, табл. 15 
 глубокие 286, 294, 139
-----поверхностные 285, 289, 137
-----широчайшая 285, 291, 136, 137
— строение 269, 270
— таза 412, 422, 178, 179
— тонкая 416, 433, 178, 185, 187
— трапециевидная 285, 289, 137, 154
— трубно-глоточная 508, 509
— тыла стопы 442,191
— ушная верхняя 353, 359, 154 
 задняя 353, 359, 154
-----передняя 353, 359
— ушной раковины 353, 359
— формы 271
— характеристика функциональная 277. 

131
— челюстно-подъязычная 331, 337, 150, 

151, 209
— червеобразные 374, 394, 421, 447, 

162, 167, 192, 204
— черпаловидная косая 593, 594, 266 
 поперечная 592, 594, 266
— черпалонадгортанная 595, 594, 266
— шеи глубокие 332, 339 
 длинная 332, 340, 153
-----поверхностные 329, 330, 150, 151
-----подкожная 330, 334
-----подподъязычные 331, 335, 338
-----ременная 286, 296,138
— шилоглоточная 508, 509, 219, 222, 

223
— шилоподъязычная 331, 337, 151
— шилоязычная 497, 498, 219
— щечная 353, 358, 155, 156, 157, 158, 

220
— щитоподъязычная 332, 339, 151
— щиточерпаловидная 593, 264, 266 
 внутренняя см. Мышца голосовая
— ягодичная большая 412, 425, 179, 183 
 малая 413, 426, 183, 184
-----средняя 413, 426, 183, 185
— языка вертикальная 498 
 поперечная 498
-----продольная верхняя 498
------- нижняя 498, 219
-----скелетные 497, 219
-----собственные 498, 219
— языка 503, 221

Надгортанник 590, 209, 217, 222, 263— 
265, 267 

Надколенник 192, 83, 188, 195
— развитие 205 
Надкостница 103, 33 
Надчревье 316, 385
— области 486
Напрягатель широкой фасции 413, 426, 

178
Небо, аномалии развития 577
— костное 159
— мягкое 503, 209, 210
— твердое 503, 210



-----особенности возрастные 504
Нейроглия 81, 22
Номенклатура анатомическая междуна

родная 9 
Нос наружный, строение 582
-----хрящи 582, 260
Носоглотка 506 
Нуклеоплазма 37 
Нуклеосома 38

Область(и) мезогастральная см. Чревье
— обонятельная 584
— подмышечная 396
— подчревная см. Подчревье
— шеи 346
— эпигастральная см. Надчревье 
Оболочка мышечная, строение 484
— серозная 485
— слизистая, строение 480, 206
— трубчатых органов наружная 485 
Олигодендроциты 83 
Онтогенез 85
— постнатальный 92 
Орган(ы) 84
— внутренние 479
— паренхиматозные 479
— положение интраперитонеальное 564 
 мезоперитонеальное 564
-----экстраперитонеальное 564
— полые 479
Основа подслизистая 482, 206 
Основание черепа внутреннее 146, 63
------- отверстия в нем
-----наружное 142, 62
------- отверстия в нем 144, 62
Остеогенез 105 
Остеокласты 64, 66 
Остеоциты 65 
Ось вертикальная 25, 1
— сагиттальная 26, 1
— фронтальная 26
Огверстия(е) грушевидные верхнее и 

нижнее 451
— илеоцекальное 537 
Отросток(ки) альвеолярный 134, 54
— верхнечелюстной 136, 56
— височный 138, 59
— глазничный 136, 55
— клиновидный 136, 55
— лобный 134, 138, 54, 59
— небный 134, 54
— пирамидальный 136, 55
— решетчатый 136, 56
— сальниковые 541, 243
— скуловой 134, 54
— слезный 136, 56
— червеобразный 537, 208, 234, 241 
 отверстие 538

Пазуха верхнечелюстная (гайморова) 
158, 212

— гайморова см. Пазуха верхнечелюст
ная

— клиновидная 159
— лобная 158, 65, 68, 209, 261 
Панкреатоцит 560
Перегородка(и) голени межмышечная 

задняя 457, 199 
------- передняя 457, 199
— межмышечные 274
-----латеральная 454, 198
-----медиальная 454, 198
Перимизий 269 
Перепонки межкостные 209 
Перехваты Ранвье 75, 20 
Перитендиний 269 
Перициты 55 
Пероксиомы 32
Печень 548, 234, 246, 247, 256, 257, 259
— аномалии развития 580
— вдавления 551, 247
— ворота 550, 247
— доли 549, 551, 552, 246, 247
— иннервация 557
— края 548
— кровоснабжение 557, 249
— особенности возрастные 558
— отток лимфы 557
— поверхности 548, 247
— протоки 554
— связки 256
— сегменты 552, 248
— сектора 552
Пигментоциты см. Клетки пигментные 
Пиноцитоз 28
Пищевод 511, 208, 209, 222, 224, 232, 

247
— аномалии развития 578
— иннервация 515
— кровоснабжение 515
— оболочка мышечная 514, 225 
 слизистая 513, 225, 229
— основа подслизистая 513
— особенности возрастные 515
— отток лимфы 515
— часть брюшная 513, 224 
 грудная 511
-----шейная 511
Пластинки фасции 273 
Плевра, аномалии 622
— висцеральная (легочная) 616
— диафрагмальная 617, 279
— медиастинальная 616, 279
— париетальная 616, 275—277, 279
— реберная 616, 279
— топография 618 
Плазма крови 58 
Плазмолемма см. Цитолемма 
Плазмоциты см. Клетки плазматичес

кие
Плод 85
Плоскость горизонтальная 25, 1
— сагиттальная 25, 1
— срединная 24
— фронтальная 25, 1 
Поверхности суставные 210



Подчревье 316, 485
— области 486 
Позвонок(ки) 107
— грудные 109
— осевой 109, 37
— поясничные 110, 38
— строение 107, 34
— шейные 108, 35
Позвоночник см. Столб позвоночный 
Показатели человека антропометричес

кие 9
Полость брюшинная 563, 254
-----синусы 570
-----этаж верхний 568
------- нижний 570
— живота 562
— носа 155, 583, 65, 261
-----носовые ходы 158, 583, 209
-----кровоснабжение 585
-----оболочка слизистая 584
----------иннервация 585
-----особенности возрастные 585
-----пазухи придаточные 158
-----рентгеноанатомия 585
— плевральная 617, 279
— подмышечная 398
— рта 487, 209, 210
-----особенности возрастные 504
— суставная 211, 86 
Поля желудочные 519, 231
— межплевральные 618
Пояс конечностей верхних 178
-----нижних 187, 81
Преддверие рта 488, 209 
Пронатор квадратный 371, 385, 163
— круглый 369, 383, 162 
Проприорецепторы 79 
Пространство(а) заглоточное (клетча-

точное) 506
— Диссе см. Пространство перисинусо- 

идальное
— клетчаточные верхней конечности 

396, 399
-----височно-крыловидное 365
-----височной области глубокое 365
-----головы 363, 365
------- околоточное 365
-----шеи 345
— перисинусоидальное 553
Проток желчный общий 234, 554, 246, 

251, 252, 253 
Процесс голосообразования 597 
Пузырь желчный 557, 234, 247, 251, 252
-----аномалии развития 580
-----особенности возрастные 559
Пути дыхательные верхние и нижние 

581
Пясть 186, 80 

Работа мышц 278
Разгибатель большого пальца кисти 

длинный 372, 390, 164, 165 
----------короткий 372, 390, 164, 165

------- стопы длинный 419, 436, 188,
191

----------короткий 419, 443, 188, 191,
200

— запястья короткий 371, 386, 165 
 локтевой 372, 389, 164
-----лучевой длинный 371, 386,164, 165
— мизинца 372, 388, 164
— пальца указательного 373, 390, 165
— пальцев 371, 388, 164
-----стопы длинный 418, 436, 188, 178,

199
------- короткий 419, 442,191
Раковина носовая верхняя 126, 209, 261
-----нижняя 136, 56, 209, 261
-----средняя 126, 209, 261
Ребра 112, 40 
Рецепторы 76, 78, 21 
Рибосомы 34, 2 
Ротоглотка 506 
Рычаг равновесия 279, 132
— силы 279,133
— скорости 279, 134

Сакрализация 117 
Сальник 566, 259
— большой 541
— особенности возрастные 571 
Свод черепа 141, 68 
Связки(а) 209
— акромиально-ключичная 232, 99
— атланта крестообразная 222 
 поперечная 221, 92, 93
— внекапсульные 210
— внутрикапсульные 210
— выйная 220.
— головки ребра внутрисуставная 227 
 лучистая 227, 95
— голосовые 597, 268
— грудино-ключичная 231, 98
— грудино-реберная внутрисуставная 

228
-----лучистые 228, 96
— грудного отдела позвоночного столба 

220, 91
— диафрагмально-селезеночная 568
— желтые 219, 89, 91
— желудочно-диафрагмальная 568
— желудочно-ободочная 518
— желудочно-селезеночная 518, 568, 

256
— клиновидно-нижнечелюстная 215
— клювовидно-акромиальная 232, 99
— клювовидно-ключичная 232
— крестцово-копчиковые 220
— межключичная 231, 98
— межпоперечные 220, 91
— надколенника 429
— надколенника поддерживающие ла

теральная и медиальная 430
— перстнетрахеальная 591
— перстнещитовидная срединная 591, 

265, 266



— печени венечная 549
-----круглая 549, 246, 247
-----серповидная 548, 566, 256
— печеночно-двенадцатиперстная 549
— печеночно-желудочная 518, 549, 566, 

256, 257
— подвешивающая двенадцатиперст

ную кишку 529
— реберно-ключичная 231, 98
— собственно лопатки 232, 99
— шилонижнечелюстная 215, 88
— щитонадгортанная 591, 265
— щитоподъязычные 591, 265 
 срединная 591, 265
Сгибатель большого пальца кисти 

длинный 371, 385, 162
----------короткий 373, 392, 168
------- стопы длинный 418, 440, 189,

190, 199, 204
----------короткий 420, 445, 192, 193,

204
— запястья локтевой 370, 384, 162 
 лучевой 369, 383, 162
— мизинца (кисти) короткий 374, 394, 

168
-----стопы короткий 421, 446, 192
— пальцев (кисти) глубокий 370, 385,

162
------- поверхностный 370, 384, 162
-----(стопы) длинный 417, 440, 189,

190,199
------- короткий 421, 446, 192, 204
Сегменты бронхолегочные 606, 272 
Сеть эндоплазматическая 31 
Симфиз 210, 218, 86
— лобковый 248,109 
Синдесмоз 209, 86, 214
— межберцовый 245, 259 
Синтопия 485 
Синусы плевральные 617 
Синхондроз 209, 86
— каменисто-затылочный 214
— клиновидно-затылочный 214 
Система дыхательная 581
— органов 84
— пищеварительная, строение 487, 

208
Скелет 98, 28 
Скелетотопия 485 
Складки(а) желудка 519, 229
— неба поперечные 211
— пупочные 565, 255
— черпалонадгортанная 209, 217, 222
— язычно-надгортанная 217 
Сколиоз 223
Соединения зубоальвеолярные 209
— костные 210
— межклеточные 30
— позвонков 218, 89
— ребер с грудиной 228, 96
— синовиальные см. Суставы
— фиброзные 208
— хрящевые 209

Сосочек двенадцатиперстной кишки 
большой 529 

------- малый 529
— резцовый 211
— фатеров см. Сосочек двенадцати

перстной кишки большой
Сошник 136, 57
Сплетение ауэрбаховское см. Сплете

ние нервное межмышечное
— мейсснеровское см. Сплетение нерв

ное подслизистое
— нервное межмышечное 484, 543
-----подслизистое 482, 543
Средостение 618, 280
— аномалии 622
— части 619
Столбы заднепроходные (анальные) 

541,242
— позвоночный 106, 223, 94 
 движения 225
Стопа 195, 85
— аномалии и варианты развития 207 
Сумка кожная бугристости большебер

цовой кости 456
— мышцы бедра двуглавой верхняя 431 
 подсухожильная нижняя 431
— печеночная 569
— подкожная лодыжки латеральной 459 
 медиальной 459
-----поднадколенниковая 456
-----преднадколенниковая 456
— подфасциальная преднадколеннико

вая 456
— преджелудочная 569
— сальниковая 569, 257 
 углубления 569
— синовиальная 276
-----мышцы грушевидной 424
Супинатор 372, 389, 162, 165 
Сурфактант 611, 274 
Сустав(ы) 210, 87
— акромиально-ключичный 232, 99
— атлантозатылочный 221
— атлантоосевой латеральный 222, 93 
 срединный 221, 92, 93
— биомеханика 213
— височно-нижнечелюстной 215, 88
— голеностопный 245, 260, 121
— головки ребра 227
— гороховидной кости 240, 106
— грудино-ключичный 231, 98
— грудино-реберные 228
— дугоотростчатые 219, 90
— запястно-пястные 240, 106
— кистевые 243
— классификация анатомическая 211 
 биомеханическая 212
— клиноладьевидный 247, 264
— коленный 245, 254,116, 118, 119,120
— крестцово-копчиковый 220
— крестцово-подвздошный 245, 248,110
— локтевой 236, 103, 104
— лучезапястный 240, 106


