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ПРЕДИСЛОВИЕ

Учебное пособие рассчитано для студентов факультета ВМД
медицинских институтов. Он составлен в соответствии отраслевым стандартом,
на основании учебной программы утвержденной Министерством высшего и
среднего специального образования и Министерством здравоохранения
Республики Узбекистан.

В учебном пособии приведены основные сведения о нормальной
строении органов и систем. Материалы в учебнике изложены по системам.
Латинские названия соответствует к междунарадным анатомическим терминам.

Учебный материал изложен  простим и понятным языком, что
способствует  хорошему усвоению материала. Учебное пособие написан на
русском языке впервые, поэтому  имеет некоторые недостатки. Заранее
приносим свои извинения за допущенные  недостатки и выражаем свою
благодарность за ваши отзывы и предложения.



5

АНАТОМИЯ ТУЛОВИЩА
Кости туловища

Скелет туловища, являясь частью осевого скелета, представлен
позвоночным столбом и грудной клеткой.

Позвоночный столб (columna vertebralis) образован 33–34 позвонками, из
которых 24 свободные (7 шейных,  12 грудных, 5 поясничных).  5 крестцовых
позвонков срастаясь друг с другом, образуют крестец, а  3–5 копчиковых
позвонков копчик.

Позвонок (vertebra) состоит из обращенного вперед тела выполняющего
опорную функцию, и дуги, которые соединяются при помощи двух ножек,
образуя позвоночное отверстие. Отверстия всех позвонков, накладиваясь
образуют позвоночный канал, где находится спинной мозг.  Тело позвонков
обращено вперед и является его опорной частью. Передняя поверхность тело
выпуклая, а задняя обращенная к дуге вогнута. Дуга позвонков имеет отростки,
к которым прикрепляются мышцы. Сзади по срединной линии отходит
непарный остистый отросток. Слева и справа во фронтальной плоскости
располагаются поперечные отростки, вверх и вниз от дуги направлены парные
верхние и нижние суставные отростки. Основания суставных отростков
ограничивают верхнюю и нижнюю позвоночные вырезки. Нижние вырезки
глубже, чем верхние. При соединении позвонков друг с другом верхняя и
нижняя вырезки образуют межпозвоночное отверстие, через которое проходят
спинномозговые нервы и кровеносные сосуды.

Грудные позвонки (vertebrae thoracicae) (рис.1) в количестве 12. Высота
тел этих позвонков от I до XII постепенно возрастает. Позвоночное отверстие
относительно меньше. Характерной особенностью грудных позвонков является

наличие реберных ямок для
сочленения с головками
ребер.

Рис. 1. Грудной
позвонок.

1–верхний суставной
отросток; 2– верхняя реберная
ямка; 3–тело позвонка; 4–
нижняя реберная ямка; 5–
нижняя позвоночная вырезка;
6–нижний суставной отрос-
ток; 7–остистый отросток; 8–
поперечный отросток; 9–
реберная ямка поперечного
отростка.

На заднебоковой поверхности
тела II–IX грудных позвонков  слева и справа находятся верхняя и нижняя
реберные полу ямки. На заднебоковых поверхностях тела I грудного
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позвонка находятся полные верхние реберные ямки для головки I ребер и
нижние полуямки для II ребер.

X позвонок имеет только верхнюю полуямку, которая с нижней полу
ямкой IX позвонка образует   полную ямку, для сочленения сголовкой Х ребра.
На боковых поверхностях XI–XII позвонков имеются полные ямки для
головок соответствующих ребер. Поперечные отростки грудных позвонков
хорошо развиты и отклонены назад. На передней поверхности поперечных
отростков I-X грудных позвонков имеется реберная ямка поперечного
отростка, с которой сочленяется бугорок ребра. Поперечные отростки XI и XII
грудных позвонков короче остальных и не имеют ямку. Остистые отростки
грудных позвонков относительно длинные и наклонены вниз.

Поясничные позвонки (vertebra lumbales)  в количестве 5.  Они имеют
массивное, бобовидное тело, что связано с большой нагрузкой на поясничные
позвонки. Позвоночное отверстие большое, треугольной формы. Поперечный
отросток длинный  и расположен во фронтальной плоскости. На задней
поверхности основании этого отростка имеется добавочный отросток.
Остистые отростки короткие, плоские, с утолщенными концами, направлены
назад. С боковой стороны верхних суставных отростков имеется небольшой
сосцевидный отросток.

Крестцовые позвонки (vertebrae sacralis) в количестве 5. В 17–25 лет
они срастается в единую крестцовую кость, треугольной формы (рис.2).

Рис. 2. Крестец. А–вид спереди; 1–основание крестца; 2–верхний
суставной отросток; 3–латеральная часть; 4–поперечные линии; 5–передние
крестцовые отверстия; 6–верхушка крестца; Б–вид сзади; 1–крестцовый канал;
2– верхний  суставной  отрос ток; 3–крестцовая бугристость; 4–промежуточный
крестцовый гребень; 5–срединный крестцовый гребень; 6–крестцовая щель; 7–
крестцовый рог; 8–задние крестцовые отверстия; 9–латеральный крестцовый
гребень.

Его расширенная верхняя часть – основание направлено вверх, а
суженная верхушка обращена вниз и вперед. На основании крестца
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расположены суставные отростки, которые сочленяются с нижними
суставными отростками V поясничного позвонка и образуют угол
направленный вперед – мыс.

Передняя тазовая поверхность крестца  вогнутая и гладкая. На ней видны
четыре поперечные линии, являющиеся  следами сращений тел крестцовых
позвонков. Справа и слева на концах этих линии расположены тазовые
крестцовые отверстия. Дорсальная поверхность крестца выпуклая.  На ней
хорошо выражены пять продольных гребней: непарный срединный крестцовый
гребень, образованный от сращения остистых отростков, парный
промежуточный гребень – от слияния суставных отростков, и парный
латеральный гребень – от слияния поперечных отростков крестца. Между
промежуточными и латеральными гребнями находятся   дорсальные
крестцовые отверстия. Снаружи от латеральных гребней расположены боковые
части. На них находятся ушковидные поверхности, которые сочленяются с
одноименными поверхностями подвздошной кости.

Рядом с ушковидной поверхностью ближе к латеральному  гребню
имеется крестцовая бугристость, которая является  местом прикрепления связок
и мышц. Отверстия крестцовых позвонков при срастании их в единую кость
образуют крестцовый канал, который заканчивается крестцовой щелью. По
бокам щели суставные отростки образуют крестцовые рожки.

Копчиковые позвонки (vertebra coccygeae), их 3–5. Срастаясь между
собой, они образуют треугольной формы копчик. Копчик изогнут кпереди,
основание его обращено вверх, а верхушка вниз и вперед.  У I копчикового
позвонка кроме тела имеется с каждой стороны копчиковый рог. Он направлен
вверх и образует сочленение с рогом крестцовой кости.

Кости грудной клетки представлены 12 парами ребер и грудиной.
Ребра (сostae) 12 пар. Они являются изогнутыми костными, а в переднем

отделе хрящевыми пластинками, расположенными справа и слева от грудных
позвонков. Различают заднюю более  длинную костную часть и переднюю
короткую хрящевую часть ребра. Верхние семь пар ребер (I–VII)  хрящевыми
частями соединяются с грудиной и называются  истинными ребрами. Хрящи
VIII–X пар ребер не доходят до грудины, а соединяются с хрящом VII ребра, и
называются ложными ребрами. XI–XII пар ребер имеют короткие хрящевые
части, которые располагаются между мышцами живота. Они отличаются
большей подвижностью, их называют колеблющимися ребрами.

На заднем конце каждого  ребра имеется головка ребра, на которой
имеется   суставная поверхность головки ребра,  сочленяющаяся с реберными
ямками тел одного или двух    грудных позвонков.  Суставная поверхность
головки II-X ребер посредством гребня головки ребра  разделяются на две
неравные  суставные площадки.

У I, XI, XII ребер гребня нет, так как  они сочленяются с полной ямкой на
теле одноименного позвонка. За головкой ребра  следуют  более узкая часть –
шейка ребра.

На границе перехода шейки в тело ребра имеется бугорок ребра. На
бугорке  расположена суставная поверхность для сочленения с реберной ямкой
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поперечного отростка соответствующего позвонка.  У XI и XII ребер бугорок и
его суставная поверхность отсутствуют. Тело ребра плоское. В нем различают
наружную и внутреннюю поверхности, а также верхний и нижний края. Вдоль
нижнего края внутренней поверхности проходит бороздка ребра.  На I ребре
различают верхнюю  и нижнюю поверхности, медиальный и латеральный края.
На его  верхней поверхности  находится бугорок  передней лестничной мышцы
для прикрепления одноименной мышцы. Сзади бугорка проходит  хорошо
выраженная борозда  подключичной артерии, а впереди находится борозда
подключичной вены. Тело ребра изогнута и образует угол ребра. У первых двух
ребер угол совпадает с бугорком.

Грудина (sternum) плоская кость расположенная в фронтальной
плоскости (рис.3). Она состоит из трех частей.
Верхняя часть – рукоятка грудины, средняя часть –
тело и нижняя – мечевидный отросток. У взрослых
людей эти части срастаются в  единую кость к 18 –
25 годам.

Рис.3. Грудина. 1–яремная вырезка; 2–
ключичная вырезка; 3–рукоятка грудины; 4, 7
реберная вырезка; 5 – тело грудины; 6–
мечевидный отросток;

Рукоятка грудины широкая и толстая. На
верхнем крае рукоятки  имеется неглубокая
яремная вырезка. По бокам от этой вырезки
находятся ключичные вырезки.  На боковых краях
рукоятки расположены вырезки для хряща I ребра,
а на нижнем крае рукоятки   полу вырезка для II
ребра. В месте соединения рукоятки с телом
грудины образуется небольшой  обращенный кпереди угол грудины.

Тело грудины самая длинная часть грудины. Нижний отдел его более
широкий, чем верхний. На боковых краях  тела имеются реберные вырезки для
сочленения с хрящами истинных ребер. Реберная вырезка для VII ребра
расположена между телом и мечевидным отростком.

Мечевидный  отросток   имеет остроконечную, раздвоенную и
закругленные формы.

Соединения костей туловища

Позвонки соединены между собой с помощью межпозвоночных хрящей,
связок и суставов. Тела двух соседних позвонков соединяются при помощи
межпозвоночных дисков (рис.4). Первый межпозвоночный диск расположен
между телами осевого и III шейного позвонка, а последний между телами V
поясничного и I крестцового позвонка.   Межпозвоночный диск имеет форму
двояковыпуклой линзы, в которой выделяют две части: наружное фиброзное
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кольцо и внутреннее  студенистое ядро, которое выполняет функцию
амортизатора.

Диаметр межпозвоночного диска  больше, чем диаметр тел соединяемых
позвонков. Толщина межпозвоночных дисков зависит от  уровня расположения
и от подвижности соответствующего отдела позвоночного столба.

Толщина диска в шейном отделе 5–6  мм, в грудном 3–4 мм, а в
поясничном  10–12 мм.  Соединения тел позвонков при помощи
межпозвоночных дисков подкрепляется передней и задней продольными
связками.

Дуги позвонков между собой соединены прочными желтыми связками,
которые состоят из эластической соединительной ткани и поэтому имеют
желтый цвет.

Суставные отростки смежных позвонков образуют  плоские
малоподвижные межпозвоночные суставы.

Остистые отростки соединяются
между собой при помощи межостистых
связок и надостных связок, которые в
виде длинных фиброзных тяжей
прикрепляются к верхушкам остистых
отростков.

Рис. 4. Соединение позвонков. 1–
межпозвоночный диск; 2–студенистое
ядро; 3–задняя продольная связка; 4–
передняя продольная связка; 5–
межпозвоночное отверстие; 6–желтая
связка; 7–межостистая связка; 8–
надостистная связка.

В подзатылочной области эта связка
выражена очень хорошо и получила
название выйной связки.  Поперечные
отростки позвонков соединены при
помощи межпоперечных связок, которые

натянуты между верхушками поперечных отростков рядом расположенных
позвонков.

Между  первым шейным позвонком и затылочной костью образуется
эллипсовидный комбинированный  правый и левый атлантозатылочный сустав
(art. atlantooccipitalis). В обоих сочленениях движение происходит
одновременно вокруг двух осей. Вокруг фронтальной оси совершается
сгибание и разгибание (кивательные движения). Вокруг  сагиттальной оси
совершается  движение в стороны (отведение и приведение).

Между первым и вторым шейными позвонками образуются
комбинированный латеральный атлантоосевой сустав (art. atlantoaxialis lateralis)
и непарный срединный атлантоосевой сустав (art. atlantoaxialis mediana). В
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цилиндрическом атлантоосевом  суставе возможны повороты  головы вправо и
влево. При этом атлант вращается вместе с черепом вокруг зуба осевого
позвонка

Соединения костей грудной клетки. С грудными позвонками ребра
соединяются при помощи реберно-позвоночных суставов. Суставная
поверхность головки ребер, сочленяясь с суставными поверхностями реберных
ямок, образуют сустав головки ребер (art. capitis costae).  Суставная
поверхность бугорка ребер, сочленяясь с реберной ямкой на поперечном
отростке  грудного позвонка,  образует реберно-поперечный сустав (art.
costotransversaria). В этих суставах происходит поднимание и опускание ребер.
Сем пар верхних ребер своими передними концами сочленяются с грудиной.
Хрящ первого ребра срастается с грудиной, образуя синхондроз.

Мышцы    туловища

Мышцы груди

Мышцы груди располагаются в несколько слоев, что обусловлено
неодинаковым их происхождением различными функциями. В поверхностном
слое расположены мышцы груди, относящиеся к плечевому поясу и верхней
конечности, а в глубоком слое собственные (аутохтонные) мышцы грудной
клетки.

К первой группе относятся большая и малая грудные мышцы,
подключичная и передняя зубчатая мышца. Эти мышцы  начинаются от ребер и
прикрепляются  к лопатке, ключице и плечевой кости. При сокращении они
приводят к  движению кости плечевого пояса и плечевую кость, при
фиксированной верхней конечности они поднимают ребра и участвуют в акте
вдоха.

К второй группе мышц груди относятся наружные и внутренние
межреберные мышцы, которые являются мышцами антагонистами по функции,
а также подреберные мышцы и поперечная мышца груди.

Наружные и внутренние межреберные мышцы, имеющие
противоположное направление волокон  заполняют межреберные промежутки.
Волокна наружной межреберной мышцы, направляясь вниз и вперед, при
сокращении поднимают ребра, участвуют в акте вдоха. Внутренняя
межреберная мышца располагается кнутри от предыдущей мышцы. Волокна ее
направляются почти под прямым углом по отношению к пучкам наружных
межреберных мышц. Внутренняя межреберная мышца при сокращении
опускает ребра и участвует в акте выдоха. Не многочисленные подреберные
мышцы расположены в нижней части заднего отдела внутренней поверхности
грудной стенки. По направлению волокон они сходны с внутренней
межреберной мышцей, но, перекидываясь через один – два ребра
прикрепляются к вышележащему ребру и при сокращении опускают ребра и
участвуют в акте выдоха.
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Поперечная мышца груди, начинаетсяся от мечевидного отростка и
нижней половины тела грудины, веерообразно расходясь латерально, и кверху
она прикрепляется к хрящам II – VI ребер. При сокращении она, опускает
ребра, участвует в акте выдоха.

Диафрагма (diaphragma) мышечно-сухожильная перегородка между
грудной и брюшной полостями. Она имеет куполообразную форму. Выпуклой
стороной диафрагма направлена в грудную полость, а вогнутой - в брюшную
полость. Мышечные пучки диафрагмы начинаются от грудины, ребер и
поясничных позвонков, направляясь к середине диафрагмы, они переходят в
сухожильный центр. Соответственно началу мышечных пучков в диафрагме
различают грудинную, реберную и поясничные части. Поясничная часть
диафрагмы начинается от передней поверхности поясничных позвонков правой
и левой ножками. Мышечные пучки этих ножек перекрещиваются впереди I
поясничного позвонка и ограничивают два отверстия, через которые проходят
аорта и пищевод. В сухожильном центре также имеется отверстие нижней
полой вены. Реберная часть диафрагмы начинается от внутренней поверхности
шести – семи нижних ребер.   Грудинная часть диафрагмы начинается  от
задней поверхности грудины. Между поясничной и реберной частями, а также
между реберной и грудинной частями диафрагмы имеются треугольные
участки лишенные мышечных волокон.  В пределах этих треугольников могут
образоваться диафрагмальные грыжи.

Мышцы живота

Живот – часть туловища, расположенная между грудью и тазом. Мышцы
живота образуют мышечную основу  стенок живота, и соответственно
топографии делятся на мышцы боковой, передней и задней стенок.

На боковой  стенке брюшной полости располагаются три слоя широких
мышц: наружная косая мышца живота, внутренняя косая мышца живота и
поперечная мышца живота. Передняя часть этих мышц, образуя широкое
сухожильное растяжение – апоневроз, проходит спереди и сзади прямой
мышцы живота, образуя апоневротическое влагалище для нее. Передние концы
этих апоневрозов срастаются с апоневрозом противоположных мышц и
образуют белую линию живота.

Наружная косая мышца живота начинается зубцами от наружной
поверхности  восьми нижних ребер. Верхние пучки мышцы проходит
горизонтально, а ниже расположенные пучки идут косо сверху вниз и
медиально. Самая нижняя часть апоневроза этой мышцы прикрепляется  к
наружной губе гребня подвздошной кости. Нижний утолщенный край
апоневроза наружной косой мышцы живота натянутый между верхней
передней подвздошной остью и лобковым бугорком в виде желоба,  образует
паховую связку. У места прикрепления к лобковой кости эта связка расходится
на две ножки: медиальную и латеральную. Медиальная ножка прикрепляется к
лобковому симфизу, а латеральная ножка к лобковому бугорку.
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Внутренняя косая мышца живота располагается  кнутри от наружной
косой мышцы живота. Начинается от латеральной двух третьих паховой связки,
гребня подвздошной кости и от пояснично-грудной фасции.  Ее волокна
направлены веерообразно снизу вверх, верхние пучки прикрепляются к
хрящам трех нижних ребер. Ниже расположенные пучки продолжаются в
широкий апоневроз, который расщепляется на две пластинки, охватывающие
прямую мышцу живота спереди и сзади.

Поперечная мышца живота расположена в третьем слое. Начинается
она от внутренней поверхности шести нижних ребер, пояснично-грудной
фасции, гребня подвздошной кости и паховой связки. Пучки ее располагаются
горизонтально и вблизи латерального края прямой мышцы живота переходят в
широкий апоневроз. При сокращении мышцы боковой стенки живота
участвуют в образовании брюшного пресса и удерживают внутренности в их
нормальном положении. Кроме того, они сгибают позвоночник, поворачивают
туловище в сторону, опускают ребра и участвуют в акте выдоха.

На передней стенке брюшной полости располагаются прямые мышцы
живота и пирамидальные мышцы.

Прямая мышца живота длинная мышца, лентовидной формы,
располагается сбоку от срединной линии. Начинается от лобкового гребня и
лобкового симфиза.  Мышечные пучки направляются  кверху, и прикрепляется
к передней поверхности мечевидного отростка и хрящей V–VII ребер. На всем
протяжении мышечные пучки ее прерываются тремя или четырьмя
поперечными сухожильными перемычками. При сокращении она сгибает
позвоночник, опускает ребра, участвует в акте выдоха.

Пирамидальная мышца треугольной формы, располагается нижней
части живота. Начинается от лобкового гребня, волокна  направляясь снизу
вверх, вплетается  в белую линию живота.

На задней стенке брюшной полости располагается квадратная мышца
поясницы. Она начинается от подвздошного гребня и от поперечных
отростков нижних поясничных позвонков и прикрепляется к нижнему краю XII
ребра и поперечным отросткам верхних поясничных позвонков. При
двустороннем сокращении способствует удержанию позвоночника  в
вертикальном положении. При одностороннем сокращении сгибает туловище в
свою сторону.

Паховый канал

Паховый канал  представляет собой косо расположенный щелевидный
промежуток  над медиальной половиной паховой связки, между широкими
мышцами живота, через который у мужчин проходит семенной канатик, а у
женщин круглая связка матки. Длина пахового канала 4–5 см. Он направлен
косо сверху вниз, сзади наперед и снаружи внутрь. Различают поверхностное и
глубокое кольцо пахового канала.   Поверхностное паховое кольцо
располагается над лобковой костью  и ограничено сверху медиальной, снизу
латеральной ножками паховой связки. Латеральную стенку образуют
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межножковые  волокна, а медиальную стенку загнутая связка. Глубокое
паховое кольцо со стороны брюшной полости имеет вид воронкообразного
углубления расположено в латеральной паховой ямке поперечной фасции.  По
отношению к органам, проходящей в нем, паховый канал имеет четыре стенки.
Передняя стенка пахового канала образована апоневрозом наружной косой
мышцы живота, задняя – поперечной фасцией,  верхняя – нижние свободные
края внутренней косой и поперечной мышц живота, нижняя паховая связка.

Мышцы спины

Мышцы спины парные, занимают всю заднюю поверхность туловища,
начиная от области крестца и прилегающих частей подвздошных гребней до
основания черепа. Различают поверхностные и глубокие мышцы спины.

Поверхностные мышцы спины развиваются в связи с верхней конечностью
и располагаются в несколько слоев. Поверхностным мышцам спины (рис.5)
относятся трапециевидная мышца, широчайшая мышца спины, мышца,
поднимающая лопатку, большая и малая ромбовидные мышцы, верхняя и
нижняя задние зубчатые мышцы.

Трапециевидная мышца плоская, треугольной формы, занимает верхнюю
часть спины и заднюю область шеи. Начинается от наружного затылочного
выступа, медиальной части верхней выйной линии, выйной связки, остистых
отростков  всех грудных позвонков и от надостной связки. Прикрепляется к
акромиальному концу  ключицы, акромиону и к лопаточной ости.

Рис. 5. Поверхностные мышцы
спины.

1–трапециевидная мышца; 2–ость
лопатки; 3–дельтовидная мышца; 4–
подостная мышца; 5–малая круглая
мышца;  6–большая круглая мышца; 7–
большая ромбовидная мышца; 8–
широчайшая мышца спины; 9–
поясничный треугольник; 10–наружная
косая мышца живота; 11–подвздошный
гребень; 12–средняя ягодичная мышца;
13– большая ягодичная мышца; 14–
пояснично-грудная фасция; 15–
остистый  отросток 12-го грудного
позвонка; 16–трехглавая мышца плеча;

17–грудино-ключично-сосцевидная
мышца; 18–ременная мышца головы.

При одновременном сокращении всех частей этой мышцы лопатка
приводится к средней линии; верхняя ее часть поднимает лопатку, нижняя
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опускает ее, средняя часть приближает лопатку к позвоночнику,  при
фиксированной лопатке происходит разгибание  головы.

Широчайшая мышца спины плоская, широкая, треугольной формы,
занимают нижнюю половину спины. Начинается от остистых отростков шести
нижних грудных, и всех поясничных позвонков, от пояснично-грудной фасции
и гребня подвздошной кости. Пучки этой мышцы, направляясь, кверху и
латерально прикрепляются к гребню малого бугорка плечевой кости. При
сокращении приводит руку к туловищу и поворачивает ее внутрь.

Во втором слое поверхностной группы расположены мышца:
поднимающая лопатку, малая и большая ромбовидные мышцы. При
сокращении эти мышцы приближают лопатку к позвоночнику, одновременно
перемещая ее кверху.

В третьем слое верхняя и нижняя задняя зубчатые мышцы. Верхняя
мышца, при сокращении поднимая II–V ребра, участвует в акте вдоха. Нижняя
мышца, опуская IX – XII ребра, участвует в акте выдоха.

Глубокие мышцы спины располагаются в продольных бороздах между
остистыми и поперечными отростками позвонков, а также между поперечными
отростками позвонков и углов ребер в три слоя. Поверхностный слой
представлен ременной мышцей головы и шеи, мышцей, выпрямляющей
позвоночник. При двустороннем сокращении ременная мышца головы и шеи
разгибают шейную часть позвоночника и голову; при одностороннем
сокращении поворачивает шейную часть позвоночника и голову в свою
сторону.

Мышца, выпрямляющая позвоночник самая  сильная, простирается
по всему протяжению позвоночника, образуя латеральный тракт.

Начинается от дорсальной поверхности крестца, остистых отростков
поясничных, XII и XI грудных позвонков задней части гребня подвздошной
кости. Эта мышца разделяется на три: подвздошно–реберная мышца,
длиннейшая мышца  и остистая мышца. Каждая из  указанных мышц, в свою
очередь подразделяются на отдельные части. Они прикрепляются    к углам
ребер, поперечным и остистым  отросткам позвонков и затылочной кости.

При двустороннем  сокращении разгибает позвоночник; при
одностороннем сокращении наклоняет позвоночник на свою сторону.

Поперечно-остистая мышца располагается послойно, состоит из  волокон
направленных косо вверх от поперечных отростков позвонков к остистым
отросткам. В зависимости от того, через какое количество позвонков она
перекидывается,  мышечные волокна разделяется на: полуостистые,
многораздельные и мышцы-вращатели. Полуостистая мышца перекидывается
через 4–6 позвонков, многораздельная  мышца через 2–4 позвонков, мышцы
вращатели через один позвонок. При сокращении поворачивают
позвоночный столб вокруг его продольной оси.

Межостистые мышцы соединяют остистые отросткы позвонков между
собой. При сокращении участвуют в разгибании позвоночника.
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Межпоперечные мышцы перекидываются между поперечными
отростками смежных позвонков. При сокращении наклоняют позвоночный
столб, в свою сторону.

МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Молочная железа (mamma, glandula mammaria), парный орган, по
происхождению является видоизмененной потовой железой. Она располагается
на уровне III–VI ребер, на фасции покрывающей большую грудную мышцу. На
середине железы находится сосок, с точечными отверстиями на его вершине,
которыми открываются наружу 10–15 выводных млечных протоков. Участок
кожи вокруг соска – околососковый кружок, так же и сосок пигментирован; у
девушек он  имеет розовый цвет, у рожавших женщин – коричневый.
В период половой зрелости молочная железа у женщин состоит из 15 –20 долей
отделенных друг от друга прослойками жировой ткани, пронизанной пучками
рыхлой волокнистой соединительной ткани. Доли, имеющие строение сложных
алвеолярно-трубчатых желез, по отношению к соску располагается радиарно, и
своими выводными протоками открываются на вершине соска.   Перед устьем
протоки образуют расширение – млечные синусы, в которых накапливается
молоко.

В детском возрасте молочная железа недоразвита. У женщин с момента
полового созревания начинается  их интенсивное развитие, в связи с
гормональной функцией яичников. Во время беременности и в период лактации
в молочной железе появляется особенно много альвеол. Полного развития
молочная железа достигает во время беременности, во второй половине
которой в альвеолах железы уже начинается секреторный процесс.

Артерии, вены, лимфатические сосуды и иннервация
туловища

В кровоснабжении туловища участвуют грудинные,  прободающие,
передние межреберные  ветви,  верхняя надчревная артерия из внутренней
грудной артерии, наивысшая межреберная артерия из реберно-шейного ствола
отходящего от подключичной артерии, грудо-акромиальная, латеральная
грудная  и подлопаточная артерии   от подмышечной артерии. Определенное
значение  в кровоснабжение мышц и кожи туловища имеют  париетальные
ветви грудной аорты – задние межреберные артерии и поясничные артерии из
брюшной части аорты, а также ветвь наружной подвздошной артерии – нижняя
надчревная артерия.

Венозную кровь от туловища отводят притоки верхней и нижней полых
вен. Вены туловища  образуют поверхностную и  глубокую группу.
Поверхностные вены, располагаясь под кожей, направляются, кверху образуя
притоки подключичной и подмышечных вен, а внизу поверхностные вены
являются притоками наружной подвздошной вены. Глубокие вены,
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сопровождая одноименные артерии, отводят кровь из зон разветвление этих
артерий. Кроме того,  венозная кровь от туловища отводится непарной и
полунепарной венами, которые впадают в систему верхней полой вены.
Непарная вена является продолжением правой восходящей поясничной вены.
Она поднимается c правой стороны позвоночного столба и впадает
непосредственно в верхнюю полую вену. В непарную вену впадают IV – XI
задние межреберные, правая верхняя межреберная вена и полунепарная вена,
через них происходит отток от вены наружных и внутренних позвоночных
сплетений, а также органов грудной полости.

Полунепарная вена  тоньше, чем непарная вена. Она является
продолжением левой восходящей поясничной вены. Принимая 4–5  нижних
левых задних межреберных вен, на уровне VII–X грудных позвонков
полунепарная вена поворачивает круто вправо, пересекает спереди
позвоночный столб и  впадает в непарную вену. В   полунепарную вену
впадает идущая сверху вниз добавочная полунепарная вена, принимающая 6–7
верхних межреберных вен, а также пищеводные и медиастинальные вены.
Наиболее  значительными притоками непарной и полунепарной вен являются
задние межреберные вены, которые располагаются в межреберных
промежутках рядом с одноименными артериями и собирают кровь из тканей
стенок грудной полости и части передней брюшной стенки. В задние
межреберные вены  впадают спинные ветви, отводящие кровь из кожи и мышц
спины, а также межпозвоночные вены, образованные из вен наружных и
внутренних позвоночных сплетений.

Лимфатические  сосуды задней стенки грудной клетки  направляются к
межреберным лимфатическим узлам, которые  расположены рядом с
позвоночным столбом. Выносящие лимфатические сосуды  этих узлов  впадают
в грудной лимфатической проток, а от верхних узлов направляются к
латеральным  шейным узлам.  Лимфатические сосуды от передней стенки
грудной клетки, молочных желез и надчревной области впадают в правый и
левый окологрудинные узлы. Выносящие лимфатические сосуды от правых
окологрудинных  узлов впадают в правый яремный проток или паравенозным
лимфатическим узлам. Выносящие лимфатические сосуды от левых
окологрудинных  узлов впадают в преаортальные узлы, а также грудной
лимфатической проток и левый яремный проток. Лимфатические сосуды
верхней части передней, боковой, задней стенок грудной клетки и молочной
железы   впадают в подмышечные лимфатические узлы. Выносящие сосуды
этих узлов образуют подключичный ствол. Лимфатические сосуды  нижней
части передней брюшной стенки впадают в лимфатические узлы,
расположенные по ходу нижней надчревной артерии.  Лимфатические сосуды
задней   стенки брюшной полости впадают в поясничные лимфатические узлы.
Выносящие лимфатические сосуды этих узлов образуют правый и левый
поясничные стволы.

Мышцы груди, относящиеся к плечевому поясу и верхней конечности
иннервируются короткими ветвями (медиальный и латеральный грудными
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нервами, подключичный нерв, длинный грудной нерв) плечевого сплетения.
Аутохтонные мышцы груди иннервируются межреберными нервами.

Боковые и передние мышцы живота иннервируют межреберные нервы,
подвздошно-подчревной и подвздошно-паховый нервы.   Квадратную мышцу
поясницы  иннервируют мышечные ветви поясничного сплетения.

Из поверхностных мышц спины трапециевидную мышцу иннервирует
добавочный нерв и двигательные ветви шейного сплетения, а широчайшую
мышцу спины  грудоспинной нерв. Мышцу, поднимающую лопатку, малую и
большую ромбовидные мышцы, расположенные во втором слое иннервирует
дорсальный нерв лопатки, а верхнюю и нижнюю задние зубчатые мышцы
иннервируют межреберные нервы.

Глубокие мышцы спины иннервируют задние ветви спинномозговых
нервов.

СПИННОЙ МОЗГ

Спинной мозг (medulla spinalis) представляет собой длинный,
цилиндрической формы, уплощенный спереди назад тяж (рис.6). Он
располагается в позвоночном канале и на уровне нижнего края большого
отверстия переходит в головной мозг. В этом месте  из спинного мозга выходят
корешки, образующие I правый и левый спинномозговые нервы. Нижняя часть

спинного мозга, суживаясь, образует мозговой конус,
который заканчивается на уровне I-II поясничных
позвонков. Мозговой конус книзу продолжается в
тонкую терминальную нить. Длина спинного мозга у
взрослого человека в среднем 43 см (у мужчин 45 см, у
женщин 41- 42 см), масса около 34 - 38гр.

Рис. 6. Спинной мозг; передняя поверхность.
1–продолговатый мозг; 2–шейное утолщение; 3–

передняя срединная щель; 4–передняя латеральная
борозда; 5–пояснично-крестцовое утолщение; 6–
мозговой конус.

Ширина спинного мозга неодинакова по всей
длине и в шейном и пояснично-крестцовом отделах
обнаруживается  два заметных утолщения. В этих
отделах спинной мозг имеет большое количество
клеток и волокон, из  которых образуются нервы,
иннервирующие верхние и нижние конечности.

Передняя срединная щель, расположенная на
передней поверхности и задняя срединная борозда на
задней поверхности спинного мозга  разделяют его  на
две симметричные половины. Каждая половина
спинного мозга посредством передней латеральной
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борозды  и задней латеральной борозды, из которых выходят передний и
задний корешки спинномозговых нервов делится на три: передний, боковой и
задний канатика.

Место выхода корешков не соответствует уровню межпозвоночных
отверстий, и корешки, прежде чем выйти из канала направляются в стороны и
вниз. В поясничном отделе они идут параллельно терминальной нити и
образуют конский хвост.

На всем протяжении спинного мозга с каждой его стороны отходит 31 пара
корешков.
Передний и задний корешки у внутреннего края  межпозвоночного отверстия
сливаются друг с другом и образуют спинномозговой нерв. Отрезок   спинного
мозга  соответствующий двум парам корешков (два передних, два задних),
называют  сегментом. Различают 31 сегмента  спинного мозга: 8 шейных,
12грудные, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1 копчиковый.

В практике определенное значение имеет топографическое
взаимоотношения сегментов спинного мозга с позвоночным столбом.  Из-за
разницы длины спинного мозга и позвоночного столба, порядковый номер и
уровень положения сегментов спинного мозга разный. Верхние шейные
сегменты спинного мозга расположены на уровне тел позвонков
соответствующих  их порядковому номеру. Нижние шейные и верхние грудные
сегменты лежат на один позвонок выше, чем тела соответствующих позвонков.
Если в среднем грудном отделе это разница  увеличивается на 2 позвонка, то в
нижнем грудном – на 3 позвонка. Поясничные сегменты спинного мозга лежат
на уровне тел X и XI грудных позвонков, крестцовые и копчиковые сегменты
на уровне XII грудного и I поясничного позвонков.

Спинной мозг на поперечном срезе  состоит из 2 веществ (рис.):
центрально расположенного в виде буквы «Н» или летящей бабочки, серого
вещества и лежащего на периферии от него белого вещества.

В центре  серого вещества находится центральный канал спинного мозга,
который  является остатком полости нервной трубки и содержит
спинномозговую жидкость.  Верхний конец канала сообщается с IV
желудочком, а нижний, несколько расширяясь,  слепо заканчивается, образуя
терминальный желудочек.

Серое вещество на протяжении спинного мозга справа и слева от
центрального канала образует симметричные серые столбы. Эти  столбы
кпереди и кзади от центрального канала связаны друг с другом передними и
задними спайками. В каждом столбе серого вещества различают  переднюю его
часть–передний рог  и заднюю – задний рог.

На поперечном срезе спинного мозга (рис.7) столбы серого вещества с
каждой стороны имеют вид рогов. Различают широкий передний рог  и более
узкий задний рог. На уровне 8 шейного, всех грудных и двух верхних
поясничных сегментов  спинного мозга серое вещество с каждой стороны
образует боковой рог. Передний  рог округлый и содержит двигательные
нейроны. Задний рог уже и длиннее, включает клетки, к которым  подходят
чувствительные волокна задних корешков. Боковой  рог образует небольшой
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треугольный выступ. В нем расположены  клетки  симпатической нервной
системы.

Белое вещество с помощью борозд спинного мозга разделяются на
симметрично расположенные три: передний, боковой и задний канатики. Белое
вещество спинного мозга представлено отростками нервных клеток.

Рис. 7. Спинной мозг;
поперечный разрез.

1–задний рог; 2–задняя
срединная борозда; 3–задняя
промежуточная борозда; 4–
заднебоковая борозда; 5–
переднебоковая борозда; 6–
передняя срединная щель; 7–
передняя белая спайка; 8–
передний рог; 9–боковой рог.

Совокупность этих отростков в канатиках спинного мозга составляют
проводящие пути спинного мозга. В переднем канатике располагаются  в
основном следующие нисходящие пути: передний корково-спинномозговой
путь, ретикуло-спинномозговой путь, передний спинно-таламический,
покрышечно-спинномозговой путь, преддверно-спинномозговой путь.

Боковой канатик спинного мозга содержит следующие восходящие и
нисходящие пути:  передний и задний спинно-мозжечковый пути, латеральный
корково-спинномозговой путь и  красноядерно-спинномозговой путь.

В заднем канатике спинного мозга проходит спинно-корковый  путь
проприоцептивной чувствительности, который на уровне шейных и верхних
грудных сегментов спинного мозга  делится на нежный и клиновидный пучок.

Спинной мозг окружен тремя оболочками: наружной – твердой,  средней –
паутинной и внутренней – мягкой. Твердая оболочка спинного мозга состоит из
плотной соединительной ткани богатой сосудами и нервами. Она окружая
корешки и нервы спинного мозга входит в межпозвоночное отверстие, где
срастается с надкостницей в каждом межпозвоночном отверстии. Вверху, в
области большого затылочного отверстия твердая оболочка прочно срастается с
краями  большого затылочного отверстия и продолжается в твердую оболочку
головного мозга. Внизу твердая оболочка спинного мозга заканчивается слепо
на уровне II-III крестцовых позвонков. Далее она  продолжается на
терминальную нить, которая на уровне II копчикового позвонка срастается с
надкостницей. Наружная поверхность твердой оболочки спинного мозга
отделена от надкостницы выстилающей  изнутри позвоночный канал
эпидуральным  пространством, которое содержит жировую клетчатку и
внутренние позвоночные венозные сплетения. Внутренняя поверхность твердой
оболочки спинного мозга отделена от паутинной узким щелевидным
субдуральным пространством. В верхних отделах это пространство  сообщается
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аналогичным пространством полости черепа. Снизу оно заканчивается слепо на
уровне II крестцового позвонка.

Паутинная оболочка спинного мозга представляет собой тонкую
пластинку. Она расположена кнутри от твердой оболочки и  срастается с
последней возле межпозвоночных отверстий. Паутинная оболочка образует
мешок, который содержит спинной мозг, спинномозговые корешки, конский
хвост и спинномозговую жидкость. Паутинная оболочка тонкая, но очень
прочная. Ее основу образует ретикулярная соединительная ткань, в ней
отсутствуют кровеносные сосуды. Паутинная оболочка отделяется от мягкой
оболочки подпаутинным пространством,  в котором содержится
спинномозговая жидкость.  В верхних отделах  подпаутинное пространство
спинного мозга продолжается на подпаутинное пространство головного мозга.
В нижних отделах позвоночного канала подпаутинное пространство
расширяясь  окружает спинномозговые нервы.

Мягкая оболочка спинного мозга, плотно прилегает спинному мозгу и
срастается с ним. Она богата кровеносными сосудами и коллагеновыми
волокнами. Соединительнотканные волокна, ответвляющиеся от этой оболочки
сопровождая кровеносные сосуды,  вместе с ними проникают в вещество
спинного мозга. Зубчатая связка, поддерживающая спинной мозг справа и
слева, образованна  пластинкой мягкой оболочки делит субарохноидальное
пространство на передние и задние отделы.  Эта связка с одной стороны
прикрепляется на  боковую поверхность спинного мозга между передними и
задними корешками, а с другой  к паутинной оболочке и вместе с ней к твердой
оболочке спинного мозга. Зубчатая связка имеет сплошное начало от мягкой
оболочки, а в латеральном направлении разделяется 20 – 30 зубцов, которые
срастаются не только с паутинной, но и с твердой оболочкой спинного мозга.
Верхний зубец зубчатой связки расположен на уровне большого отверстия
затылочной кости,  а нижний между корешками XII грудного и I поясничных
спинномозговых нервов.

СПИННОМОЗГОВЫЕ НЕРВЫ

Спинномозговые нервы (nn. spinalis) представляет собой нервные стволы
образованные каждый из двух корешков отходящих от спинного мозга. Они
парные  расположены метамерно. У человека имеется 31 пара спинномозговых
нервов: 8 пар шейных, 12 пар грудных, 5 пар поясничных, 5 пар крестцовых и
пара копчиковых нервов. Спинномозговые нервы состоят из смешанных
волокон. В составе их  имеется чувствительные – афферентные и двигательные
– эфферентные волокна. Задний корешок спинномозгового нерва
(чувствительный) образован из центральных отростков псевдоуниполярных
клеток расположенных в спинномозговом узле. Передний корешок –
(двигательный), образован аксонами двигательных нейронов, тела которых
располагаются в передних рогах спинного мозга.  В области межпозвоночного
отверстия они соединяются в  ствол спинномозгового нерва, который выходит
из межпозвоночного отверстия. Каждый спинномозговой нерв по выходе из
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межпозвоночного отверстия делится на три  или четыре ветви: 1) переднюю
(вентральная) – для  передней стенки туловища и конечностей; 2) заднюю
(дорсальная) – для  мышц и кожи спины и затылка; 3) мененгиальную
(оболочечная), направляющуюся обратно в позвоночный канал для иннервации
оболочек  спинного мозга;  4) соединительную ветвь,  отходящую  от VIII
шейного, всех грудных и верхних двух поясничных спинномозговых нервов,
которая   образует преганглионарные волокна, идущие к симпатическим узлам.
Передние и задние ветви спинномозговых нервов состоят из смешанных
волокон. Они иннервируют скелетные мышцы и кожу.

Иннервация кожи туловища

Задние ветви спинномозговых нервов от стволов спинномозговых нервов идут
кзади между поперечными отростками позвонков и содержат чувствительные и
двигательные волокна. Они (за исключением I шейного, IV и V крестцовых и
копчиковых нервов) делятся на медиальную  и латеральную  ветви.

Задняя ветвь I шейного  спинномозгового нерва, под названием
подзатылочный нерв, проходит между затылочной костью и атлантом. Он
является чисто двигательным нервом и иннервирует большую и малую задние
прямые мышцы головы, полуостистую мышцу головы, верхнюю и нижнюю
косые мышцы головы.

Задняя ветвь II шейного спинномозгового нерва – большой затылочный
нерв, является  наиболее крупным среди задних ветвей. Проходя между I и II
шейными позвонками, он иннервирует кожу затылка и полуостистую мышцу
головы, ременную мышцу головы и шеи длиннейшую мышцу головы. Задние
ветви остальных шейных спинномозговых нервов  иннервируют мышцы и кожу
задней области шеи.

Задние ветви грудных, поясничных, крестцовых и копчиковых
спинномозговых нервов делятся на медиальную и латеральную ветви,
иннервирующие мышцы спины и соответствующие участки кожи. Латеральные
ветви задних ветвей трех верхних поясничных спинномозговых нервов
разветвляются в коже  верхней части ягодичной области, образуя  верхние
нервы ягодицы. Латеральные ветви задних ветвей трех  верхних крестцовых
нервов образуют средние ягодичные нервы, которые прободают большую
ягодичную мышцу и иннервируют кожу ягодичной области. Задние ветви IV-V
крестцовых и копчиковых нервов соединяются с n. anacoccygei.
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2 – практическое занятие

Тема: Анатомия верхней конечности
Кости верхней конечности

Верхняя конечность человека как орган труда значительно подвижна. В
скелете верхней конечности человека выделяют пояс верхней конечности и
свободный отдел. В области пояса верхней конечности расположены  две
кости: ключица и лопатка. Из них ключица является единственной костью
соединяющей свободную верхнюю конечность с туловищем.

Ключица (clavicula) представляет собой S–образно  изогнутую длинную
трубчатую кость (рис.8), расположенной между грудиной и акромионом

Рис. 8. Ключица.
1–акромиальный конец; 2–
грудинный конец; 3–гру-
динная суставная поверх-
ность; 4–конусовидный
бугорок; 5–трапециевидная
линия; 6–акромиальная
суставная поверхность.

лопатки. В ней различают тело и два конца. Верхняя поверхность тела ключицы
гладкая, а на нижней поверхности имеется конусовидный бугорок и
трапециевидная линия, которым прикрепляются связки. Медиальный
грудинный конец  ключицы утолщен и имеет седловидную  суставную
поверхность, а  латеральный акромиальный конец  небольшую плоскую
суставную поверхность.

Лопатка (scapula) плоская кость треугольной формы. Она расположена  в
заднелатеральной стороне грудной клетки на уровне II–VII ребер. В ней
различают три угла: верхний угол, латеральный угол, нижний угол  и
соответственно три края: медиальный край, латеральный край, верхний край,
имеющий вырезку лопатки для прохождения  сосудов и нервов.

Передняя реберная поверхность лопатки образует несколько вогнутую
подлопаточную ямку, в которой лежит одноименная мышца. Задняя
поверхность лопатки  выпуклая. На ней имеется сильно выступающий кзади
гребень – ость лопатки, которая делит заднюю поверхность лопатки на две:
надостную ямку  и подостную ямку, в которых располагаются одноименные
мышцы. Ость лопатки, направляясь к латеральному углу, значительно
расширяется, образуя акромион. На верхушке акромиона имеется плоская
ключичная суставная поверхность для сочленения с ключицей.

Латеральный угол лопатки утолщён и уплощен. На нем расположена
суставная впадина для сочленения с головкой плечевой кости. Сверху и снизу
суставной впадины расположены надсуставный  бугорок и подсуставный
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бугорок. За суставной впадиной находится  шейка лопатки. Между шейкой и
вырезкой лопатки отходит вверх, кпереди и кнаружи клювовидный отросток.

Скелет свободной части верхней конечности

Скелет свободной части верхней конечности  состоит из трубчатых
костей, обеспечивающих большой размах движений. Он состоит из трех
отделов: проксимальный – плечо, представлено плечевой костью, средний –
предплечье, состоящий из двух костей: лучевой и локтевой; дистальный – кости
кисти.

Плечевая кость (humerus) (рис.9 ) относится к
длинным трубчатым костям.
Различают тело – диафиз плечевой кости и два:
верхний  (проксимальный)    и нижний (дистальный)
концы – эпифизы. Верхний конец утолщен и образует
шарообразную головку, которая обращена медиально
и несколько назад.

Рис.9 . Правая плечевая кость. Вид спереди

1–головка плечевой кости; 2–малый бугорок; 3–
межбугорковая борозда; 4– хирургическая шейка; 5–
венечная ямка; 6–медиальный надмыщелок; 7–блок
плечевой кости; 8–головка мыщелка плечевой кости;
9–лучевая ямка; 10–дельтовидная бугристость; 11–
гребень малого бугорка; 12–большой бугорок; 13–
анатомическая шейка.

Головка плечевой кости отделяется от
остальных частей  анатомической шейкой, в виде
неглубокой борозды. За анатомической шейкой
расположено два бугорка: большой бугорок, который
лежит латерально и малый бугорок  расположенный
кпереди от большого.
От бугорков книзу идет  гребень большого и малого

бугорков. Между бугорками и гребнями находится межбугорковая борозда,  в
которой расположено сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча.
Ниже бугорков плечевая кость суживается и  образует хирургическую шейку
(место частых переломов плечевой кости).

Тело плечевой кости в верхнем отделе цилиндрическое, а в нижнем
отделе  трехгранной формы. В нижнем отделе тела кости различают:
медиальную переднюю поверхность, латеральную переднюю поверхность  и
задную поверхность. Несколько выше середины тела кости на его латеральной
передней поверхности находится дельтовидная бугристость, к которой
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прикрепляется одноименная мышца. По задней поверхности ниже
дельтовидной бугристости проходит борозда лучевого нерва.

Нижний конец плечевой кости расширен и заканчивается мыщелком
плечевой кости. На медиальной стороне его находится блок, для сочленения с
локтевой костью. Латеральнее  блока расположена головка плечевой кости, для
сочленения с лучевой костью. Спереди над блоком плечевой кости находится
венечная ямка, а над головкой лучевая ямка. Сзади над блоком плечевой кости
находится ямка локтевого отростка.  С медиальной и латеральной стороны

мыщелка видны медиальный и латеральный надмыщелки.
На задней поверхности медиального надмыщелка проходит
борозда локтевого нерва.

Предплечья включает две длинные трубчатые кости.
Медиально распаложенная локтевая кость определяет
направление движения, а латерально  распаложенная
лучевая кость выполняет функцию опоры.

Локтевая кость (ulnа) (рис.10). На верхнем
утолщенном конце локтевой кости находится блоковая
вырезка для

Рис. 10.  Правая локтевая кость. Вид со стороны лучевой
кости. 1–локтевой отросток; 2–блоковидная вырезка; 3–
венечный отросток; 4–лучевая вырезка; 5– бугристость
локтевой кости; 6–передний край; 7– межкостный край; 8–
суставная окружность; 9–шиловидный отросток; 10– задний
край; 11–гребень мышцы супинатора.

сочленения с блоком плечевой кости. Блоковая вырезка
сверху ограничена локтевым, а снизу венечным отростком.
На латеральной поверхности венечного отростка
расположена небольшая  лучевая вырезка для сочленения с
головкой лучевой кости. Несколько ниже  венечного

отростка  находится бугристость локтевой кости.
Тело локтевой кости трехгранной формы с тремя поверхностями и тремя

краями. В ней различают  медиальную, заднюю и переднюю поверхности,
также передний, задний и межкостный края. Нижний конец локтевой кости
тоньше верхнего и заканчивается головкой  локтевой кости. От медиальной
стороны головки отходит шиловидный отросток. Головка локтевой кости
имеет суставную окружность для сочленения с лучевой костью.

Лучевая кость (radius) (рис.11). На проксимальном конце лучевой кости
находится головка лучевой кости,  с суставной ямкой  для сочленения с
головкой мыщелка плечевой кости. Головка имеет суставную окружность для
сочленения с лучевой вырезкой локтевой кости.
Ниже головки находится суженная шейка лучевой кости.  Ниже шейки  на
переднемедиальной стороне кости располагается бугристость лучевой кости
место прикрепления двуглавой мышцы плеча.
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Рис.11 Правая  лучевая кость. Вид спереди.
Лучевая кость. 1–головка лучевой кости; 2–шейка лучевой
кости; 3–бугристость лучевой кости; 4–межкостный край; 5–
локтевая вырезка; 6–шиловидный отросток; 7–передний
край; 8– передняя поверхность; 9–суставная окружность.

На теле лучевой кости  различают: переднюю, заднюю
и латеральную поверхности, а  также передний, задний  и
межкостный края. Нижний конец лучевой кости расширено.
На медиальной стороне его имеется локтевая вырезка, а на
латеральной стороне книзу отходит шиловидный отросток.
На нижней поверхности  нижнего конца расположена
вогнутая  запястная  суставная поверхность.

Кости кисти (ossa manus) подразделяются на кости
запястья, кости пясты и кости пальцев кисти.

Запястье (carpus) состоит 8 губчатых костей,
расположенных в два ряда. В проксимальном ряду со
стороны большого пальца находятся следующие кости:

ладьевидная, полулунная, трехгранная и гороховидная. Три кости
проксимального ряда (ладьевидная, полулунная и трехгранная) своими
верхними  поверхностями обращены к костям предплечья и образуют
эллипсоидной формы суставную поверхность. Нижние поверхности этих
костей направлены в сторону костей второго ряда. Дистальный ряд составляет:
кость-трапеция, трапециевидная, головчатая и крючковидная кости.

Пястные кости (ossa metacarpalia) включают пять коротких трубчатых
костей. Каждая из них состоит из основания, тела  и головки. Тела пястных
костей трехгранной формы, а концы их утолщены. Основания II-V костей имеет
плоскую суставную поверхность для сочленения с костями второго ряда
запястья.  Первая пястная кость короче и шире остальных,  на ее основании
находится седловидная поверхность для сочленения с  костью-трапецией. II
пястная кость самая длинная, а длина остальных   костей уменьшается по
направлении к V пястной  кости.  Основания пястных костей со II по V имеют
боковые суставные поверхности, для сочленения друг с другом. Головки
пястных костей имеют шаровидной формы суставную поверхность для
соединения  с  проксимальными фалангами пальцев.

Фаланги пальцев (phalanges digitorum) состоит из коротких трубчатых
костей. Каждый палец,  кроме  большого пальца имеет три: проксимальную,
среднюю и дистальную фаланги. Большой палец имеет   проксимальную и
дистальную фаланги. На каждой фаланге различают основание, тело и головку.
Основание проксимальных фаланг имеет  суставную ямку для сочленения с
пястными костями, а основания средних и дистальных фаланг суставные
поверхности. Тела проксимальных и средних фаланг слабо вогнуты с ладонной
стороны. Головка имеет блоковидную форму. Концы дистальных фаланг
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уплощены и образуют бугристость дистальной фаланги, место, где вырастает
ноготь.

Соединения костей пояса верхних конечностей

Между костями пояса верхней конечности образуются два сустава:
грудино-ключичный и акромиально-ключичный.

Грудино-ключичный сустав (art. sternoclavicularis) образован суставной
поверхностью грудинного конца ключицы и ключичной вырезкой грудины
(рис.12).
Несоответствие суставных поверхностей костей дополняется  суставным
диском   из волокнистого хряща. Края суставного диска  срастаются с капсулой
сустава, и делят суставную полость на две камеры. По форме сустав
приближается  к седловидным суставам.

Рис. 12. Грудино-
ключичные суставы; вид
спереди.

1–суставная капсула;
2–межключичная связка;
3–передняя грудино-
ключичная связка; 4–
реберно-ключичная связка;
5–ключица; 6–I – ребро; 7–
рукоятка грудины; 8–
суставной диск.

Суставная капсула  широкая и укрепляется четырьмя связками. С передней и
задней поверхностей  она укреплена передней и задней грудино-ключичными
связками. Сверху сустава и над яремной вырезкой  грудины натянута
межключичная связка, которая соединяет верхнезадние поверхности
грудинных концов обеих ключиц. Широкая и прочная реберно-ключичная
связка  соединяет нижнюю поверхность грудинного конца ключицы  с верхней
поверхностью I ребра. Наличие суставного диска, а также широкой и
свободной суставной капсулы обеспечивает более свободное движение в
данном суставе.

В грудино-ключичном суставе вокруг сагиттальной оси  происходит
поднимание и опускание ключицы, а вокруг вертикальной оси - движение
акромиального конца ключицы вперед и назад. Кроме того, ключица совершает
незначительное круговое движение вокруг свои оси.

Акромиально-ключичный сустав (art. acromioclavicularis) образован
акромиальным концом ключицы и  суставной поверхности акромиона. Обе
суставные поверхности слегка  изогнуты. По форме он относится к плоским
суставам, с ограниченным движением. Суставная капсула прикрепляется по
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краям суставных поверхностей. Она сверху укрепляется акромиально-
ключичной связкой. Кроме того, сустав укрепляется клювовидно-
акромиальной связкой и мощной клювовидно-ключичной связкой, которая
расположена в стороне от сустава. Клювовидно-ключичная связка,
начинающаяся от основания клювовидного отростка лопатки, делится на две
части.  Часть, расположенная медиальнее и прикрепляющаяся к конусовидному
бугорку ключицы - коничесная связка. Вторая часть, прикрепляющаяся к
трапециевидной линии  ключицы, расположеная латерально, называется
трапециевидной связкой.

Движения в акромиально-ключичном суставе производятся вокруг трех
осей с некоторым ограничением, так как связки ограничивают его
подвижность.

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ СВОБОДНОЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Плечевой сустав

Плечевой сустав (art. humeri) образован головкой плечевой кости и
суставной впадиной лопатки (рис.13). Шаровидная суставная поверхность
головки плечевой кости почти в 3 раза превышает плоскую суставную впадину
лопатки. Суставная впадина дополняется по краям хрящевой суставной губой,

которая увеличивает

Рис. 13. Плечевой сустав; вид
спереди.

1–клювовидно-плечевая
связка; 2–лопатка; 3–cуставная
капсула; 4–сухожилие двуглавой
мышцы плеча; 5–межбугорковая
синовиальная влагалища.

вместительность суставной ямки.
Суставная капсула  прикрепляется к
анатомической шейке плечевой
кости, а на лопатке к внешней
стороне суставной губы.

Капсула плечевого сустава
тонкая, свободная и натянута слабо. Верхняя часть суставной капсулы
утолщена за счет клювовидно-плечевой связки. Это единственная связка в
данном суставе, шириною около 3 см, которая начинается от основания
клювовидного отростка лопатки и прикрепляется к верхней части
анатомической шейки плечевой кости. В суставную капсулу вплетаются
волокна сухожилий, расположенных рядом мышц. Особенностью  плечевого
сустава является то, что внутри данного сустава проходит  сухожилие длинной
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головки двуглавой мышцы плеча. В укреплении сустава определенное значение
имеют мышцы плечевого пояса, окружающие сустав.

По форме суставных поверхностей плечевой сустав является
шаровидным суставом. Свободная суставная капсула, отсутствие мощных
связок способствуют большой амплитуде движений в плечевом суставе,
которые совершаются вокруг трех осей.

Вокруг сагиттальной оси приведение и отведение верхней конечности.
Вокруг фронтальной оси  сгибание и разгибание, а вокруг вертикальной оси
вращение плеча вместе с предплечьем  кистью кнаружи и внутрь. В плечевом

суставе возможно также круговое движение.
Локтевой сустав (art. cubiti) по строению

сложный сустав (рис. 14). В его образовании
участвуют три кости: дистальный конец плечевой
кости и проксимальные концы локтевой и лучевой
костей.  Между этими костями формируются три
отдельных сустава: плечелоктевой, плечелучевой
и проксимальный лучелоктевой суставы,
заключенные в общую суставную капсулу.

Рис. 14. Правый локтевой сустав (полость
сустава вскрыта). Соединение костей предплечья.
Вид спереди.

1–плечевая кость; 2–cуставная капсула; 3–
блок плечевой кости; 4–суставная полость; 5–
локтевая кость; 6–межкостная перепонка
предплечья; 7–дистальный лучелоктевой сустав;
8–лучевая кость; 9–суставная ямка; 10–головка
мыщелка плечевой кости.

Плечелоктевой сустав (art. humeroulnaris)
образован между блоком плечевой кости и

блоковидной вырезкой локтевой кости. По форме суставных поверхностей -
блоковидный сустав. Из-за наличия выемки на блоке, имеющей отклонение от
срединной линии, его суставная поверхность приобретает винтообразную
форму. Движение в этом суставе вокруг фронтальной оси – сгибание и
разгибание.

Плечелучевой сустав (art. humeroradialis) образован сочленением
головки плечевой кости и суставной ямки головки лучевой кости. По форме
шаровидный сустав. Движение в данном суставе вокруг двух осей. Вокруг
фронтальной оси – сгибание и разгибание,  вертикальной оси – вращение.

Проксимальный лучелоктевой сустав (art. radioulnaris proximalis)
образован сочленением суставной окружности лучевой кости и лучевой
вырезки локтевой кости. По форме цилиндрический сустав.
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Суставная капсула локтевого сустава общая для трех суставов,
свободная, слабо натянутая.  К плечевой кости она прикрепляется по краям
венечной и локтевой ямок, оставляя латеральный и медиальный надмыщелки
плечевой кости вне суставной полости. На лучевой кости суставная капсула
прикрепляется ее шейки, а на локтевой кости – у края блоковидной вырезки
локтевого отростка. Суставная капсула более толстая по бокам, тонка сзади и
укреплена тремя связками. Боковые связки сращены с суставной капсулой.
Локтевая коллатеральная связка берет  начало от медиального надмыщелка
плечевой кости  и прикрепляется к медиальному  краю блоковидной вырезки
локтевой кости. Лучевая коллатеральная связка более толстая и прочная,
начинается от латерального надмыщелка плечевой кости и делится на два
пучка. Передний пучок  охватывает шейку лучевой кости спереди и
прикрепляется к передненаружному краю блоковидной вырезки локтевой
кости. Задний  пучок проходит позади шейки лучевой кости и вплетается в
кольцевую связку лучевой кости. Кольцевая связка лучевой кости охватывает
шейку лучевой кости в виде петли и прикрепляется к переднему и заднему
краю лучевой вырезки локтевой кости.

Основное движение в локтевом суставе вокруг  фронтальной оси –
сгибание и  разгибание, в котором участвуют плечелоктевой и плечелучевой
суставы. При сгибании предплечье несколько отклоняется медиально, что
связано с выемкой на блоке плечевой кости. При этом  кисть ложится не на
плечо, а на грудь.  Вокруг продольной оси  лучевой кости в проксимальном
лучелоктевом суставе осуществляется вращение лучевой кости вместе с кистью
кнаружи и внутрь.

Кости предплечья соединяются при помощи непрерывных и прерывных
соединений. К непрерывным соединениям относится межкостная перепонка
предплечья (рис 14.), которая  натянута между межкостными краями лучевой и
локтевой костей, заполняя межкостный промежуток. Она состоит из фиброзной
мембраны и соединяет тела обоих костей предплечья друг с другом. На верхней
и нижней части  этой мембраны имеются отверстия для прохождения сосудов и
нервов. Прерывными соединениями костей предплечья являются
проксимальный и дистальный лучелоктевой  суставы. Проксимальный
лучелоктевой сустав  входит в локтевой сустав.

Дистальный лучелоктевой сустав (art. radioulnaris distalis) образован
сочленением суставной окружности головки локтевой кости и локтевой
вырезки лучевой кости. Суставной диск треугольной формы, начинается от
локтевой вырезки и направляется к шиловидному отростку локтевой кости. Он
отделяет дистальный лучелоктевой сустав от лучезапястного сустава.
Суставная капсула дистального  лучелоктевого сустава свободна и
прикрепляется по краю  суставных поверхностей  и суставного диска.
Проксимальный  и дистальный лучелоктевые суставы вместе образуют
комбинированный  цилиндрический  сустав. Движение в них  осуществляется
вокруг длинной оси - пронация и супинация.   В этих суставах лучевая кость
вращается вокруг локтевой кости.
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Лучезапястный сустав (art. radiocarpea) образован запястной лучевой
поверхностью лучевой кости,  суставным диском и проксимальными
поверхностями ладьевидной, полулунной и трехгранной костей первого
(проксимального) ряда  запястья. Лучезапястный сустав по строению
сложный, а по форме эллипсоидный. Суставная капсула тонкая, особенно
сзади. Она прикрепляется по краям суставных поверхностей сочленяющихся
костей.

Суставная капсула с лучевой стороны укрепляется лучевой
коллатеральной связкой, идущей от шиловидного отростка лучевой кости к
ладьевидной. С локтевой стороны расположена локтевая коллатеральная
связка, натянутая между шиловидным отростком локтевой кости с одной
стороны, трехгранной и гороховидной с другой. На ладонной поверхности
лучезапястного сустава находится ладонная лучезапястная связка, которая
начинается от переднего края суставной поверхности лучевой кости и
прикрепляется отдельными пучками  к костям первого ряда и к головчатой
кости. На тыльной поверхности сустава расположена тыльная лучезапястная
связка, идущая от тыльной поверхности лучевой кости к костям первого ряда
запястья. Движения в суставе вокруг двух: фронтальной и сагиттальной осей.

Между костями первого и второго рядов запястья образуется
среднезапястный сустав, а отдельные кости запястья образуют между собой
межзапястные суставы.  Дистальный ряд костей запястья,  соединяясь с
костями пясти, образует запястно-пястные суставы. Эти суставы построены
сложно  и имеют большое значение в движении кисти. Среднезапястный и
межзапястный суставы укреплены  ладонными и тыльными связками. На
ладонной поверхности расположена лучистая связка запястья и ладонные
межзапястные связки. На тыльной поверхности находятся тыльные
межзапястные связки, а отдельные кости запястья соединены между собой
внутрисуставными межкостными межзапястными связками.

Запястно-пястные суставы (art. carpometacarpeae) образованы между
суставными поверхностями костей дистального ряда запястья и основания
пястных костей. Запястно-пястный сустав большого пальца, образованный
между костью трапецией и основанием I пястной кости, по форме
седловидный. Он изолирован от других запястно-пястных суставов и имеет
широкую суставную капсулу. Это обеспечивает значительную подвижность в
данном суставе. Движение в данном суставе вокруг двух осей. Вокруг
сагиттальной оси - приведение и отведение большого пальца к указательному
пальцу. Вокруг фронтальной оси - противопоставления большого пальца  к
остальным   и обратное движение. Остальные со II по V запястно-пястные
суставы образованы между суставными поверхностями костей второго ряда
запястья и основаниями II-V пястных костей. Среднезапястьный и
межзапястные суставы укреплены  ладонными и тыльными связками.

Межпястные суставы (art. intermetacarpea) образованы прилегающими
друг к другу поверхностями оснований II-V пястных костей.
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Пястно-фаланговые суставы (art. metacarpophalangeae) образованы
суставными поверхностями головок пястных костей и основаниями
проксимальных фаланг. По строению эллипсоидные суставы.

Межфаланговые суставы (art. interphalangeae manus) образованы
суставными поверхностями головки и основания соседных фаланг.  По форме
блоковидный сустав. Движение  только вокруг фронтальной оси - сгибание и
разгибание.

МЫШЦЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Свободная и многогранная функция верхней конечности является
результатом сокращений его многочисленных мышц. Мышцы верхней
конечности подразделяется на мышцы пояса верхней конечности и мышцы
свободной верхней конечности.

Мышцы плечевого пояса окружают плечевой сустав, обеспечивая
разностороннее движения в нем. Они начинаются от костей плечевого пояса
(ключица, лопатка) и прикрепляются к плечевой кости (рис. 15). Из мышц
плечевого пояса дельтовидная мышца имеет многогранную функцию. При
сокращении всей мышцы рука отводится до горизонтального уровня. Передняя
ключичная часть мышцы сгибает плечо, одновременно поворачивая его кнутри,
поднятую руку опускает вниз, средняя – акромиальная  часть отводит руку, а
задняя – лопаточная часть разгибает плечо, одновременно поворачивая его
кнаружи, поднятую руку опускает вниз. Надостная мышца, являясь
синергистом дельтовидной мышце, отводит плеча.

Рис. 15. Мышцы правого плечевого
пояса и плеча. Вид сзади.

1–надостная фасция; 2–надостная мышца;
3–подостная мышца; 4–малая круглая
мышца; 5–четырехстороннее отверстие; 6–
дельтовидная мышца (отрезано); 7–
латеральная головка трехглавой мышцы
плеча; 8–сухожилие трехглавой мышцы
плеча;  9–плечелучевая мышца; 10–
длинный лучевой разгибатель запястья; 11–
локтевая мышца; 12–локтевой отросток;
13–трехглавая мышца плеча; 14–длинная
головка трехглавой мышцы плеча;  15–
большая круглая мышца; 16– трехстороннее
отверстие;  17–нижний угол лопатки; 18–
подостная фасция.

Вторая группа мышц плечевого пояса: подостная  и малая круглая
мышцы при сокращении  вращает плечо кнаружи  (супинация).  Третья группа
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мышц плечевого пояса: большая круглая и подлопаточная  мышцы при
сокращении поворачивает плечо внутрь (пронация), одновременно приводит
плечо к туловищу.

Мышцы свободной верхней конечности по расположению делятся на
мышцы плеча, предплечья и кисти.

Мышцы плеча разделяют на две группы: переднюю (сгибатели) и заднюю
(разгибатели), которые разделены между собой латеральной и медиальной
межмышечной перегородкамиИз мышц передней группы двуглавая мышца
плеча имея длинную и короткую головку, действует на два сустава. При
сокращении она сгибает плечо в плечевом суставе и  предплечье в локтевом
суставе, также поворачивает предплечье кнаружи. Клювовидно-плечевая
мышца сгибает плечо в плечевом суставе и приводит к туловищу, а плечевая
мышца сгибает предплечье в локтевом суставе.

Заднюю группу мышц плеча составляют более мощная трехглавая
мышца плеча и локтевая мышца. Трехглавая мышца плеча (рис. 15)
покрывая заднюю поверхность плеча, начинается от лопатки и наружной
поверхности плечевой кости, тремя головками. Общее сухожилие мышцы
прикрепляется к локтевому отростку локтевой кости. При сокращении она
разгибает предплечье в локтевом суставе; длинная головка разгибает плечо в
плечевом суставе и приводит плечо к туловищу. Небольшая треугольной
формы локтевая мышца располагаясь позади локтевого сустава участвует в
разгибании  предплечья.

Мышцы предплечья многочисленны и относится к многосуставным
мышцам, так как они действуют на несколько
суставов. По функции мышцы предплечья делятся на
две группы: передняя (сгибатели и пронаторы),
задняя (разгибатели и супинаторы).

К передней группе мышц предплечья (рис.16 )
относятся семь сгибатели кисти и пальцев и два
пронатора. Они делятся на две группы:
поверхностные и глубокие.

Рис.16. Мышцы  передней области предплечья;
третий слой.
1–глубокий сгибатель пальцев; 2–локтевой сгибатель
запястья; 3–мышца, противопоставляющая мизинец;
4–мышца, противопоставляющая большой палец
кисти; 5–короткий сгибатель большого пальца кисти;
6–квадратный пронатор;  7–длинный сгибатель
большого пальца; 8–длинный лучевой разгибатель
запястья; 9 – супинатор; 10 – плечелучевая мышца.

Поверхностная группа располагается в два
слоя. В первом слое расположены круглый пронатор,



33

лучевой сгибатель запястья, длинная ладонная мышца, локтевой сгибатель
кисти.

Во втором слое располагается поверхностный сгибатель пальцев.
Глубокая группа мышц предплечья также расположена в два слоя. В третьем
слое располагаются глубокий сгибатель пальцев и длинный сгибатель большого
пальца кисти, а в четвертом слое квадратный пронатор.   Мышцы передней
группы предплечья в основном берут начало от внутреннего надмыщелка
плечевой кости и  фасции предплечья.

К задней группе мышц предплечья  относятся мышцы разгибатели кисти
и  пальцев, а также супинатор (рис.17). Они располагаются в два слоя. В первом
слое расположены плечелучевая мышца, длинный и короткий разгибатель
запястья, разгибатель пальцев, разгибатель мизинца,  локтевой разгибатель
запястья.  Большинство этих мышц начинаются от
латерального  надмыщелька и фасции   предплечья. В
глубоком слое задней группы мышц предплечья
располагаются  супинатор, длинная мышца,
отводящая большой палец кисти, длинный и короткий
разгибатель большого пальца кисти и разгибатель
указательного пальца.

Рис.17. Мышцы правого предплечья; вид сбоку.

1–двуглавая мышца плеча; 2–плечевая мышца;
3–плечелучевая мышца; 4–длинный лучевой
разгибатель запястья; 5–длинная мышца, отводящая
большой палец кисти; 6–короткий разгибатель
большого пальца кисти; 7–длинный разгибатель
большого пальца кисти; 8–межкостные мышцы; 9–
короткий лучевой разгибатель запястья; 10–
удерживатель разгбателей; 11–разгибатель; 12–
локтевая мышца.

Мышцы кисти расположены в основном только
на ладонной ее поверхности. Они делятся на три
группы: 1) мышцы большого пальца, образующие в
латеральной области ладони возвышение большого
пальца; 2) мышцы мизинца, образующие в
медиальной области ладони возвышение  мизинца; 3)
средняя группа мышц кисти, расположенных между указанными двумя
группами мышц, а также на тыле кисти.

В области возвышения большого пальца располагаются   четыре короткие
мышцы: короткий сгибатель большого пальца кисти; короткая мышца,
отводящая большой палец кисти; мышца, противопоставляющая большой
палец кисти; мышца, приводящая большой палец кисти. Эти мышцы участвуют
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в сгибании, отведении, приведении и противопоставлении большого пальца
кисти остальным пальцам.

В области возвышения мизинца также располагаются четыре мышцы;
короткая ладонная мышца; мышца, отводящая мизинец; мышца,
противопоставляющая мизинец и короткий  сгибатель мизинца. Эти мышцы
участвуют  в разностороннем движении мизинца.

Средняя группа мышц  состоит из четырех червеобразных и межкостных
мышц. Червеобразные мышцы сгибают проксимальные фаланги и разгибают
средние и дистальные фаланги II–V пальцев. Межкостные  мышцы заполняют
межпястные промежутки   и делятся на ладонные и тыльные. Ладонных
межкостных мышц три, они  приводят II, IV и V пальцы  к среднему.  Тыльных
межкостных мышц четыре, они   отводят I, II, IV пальцы от среднего пальца.

Кровеносные, лимфатические сосуды и иннервация верхней конечности

В кровоснабжении верхней конечности участвуют ветви подмышечной,
плечевой, лучевой и локтевой артерии. Подмышечная артерия, которая
является непосредственным продолжением подключичной артерии,
располагается в подмышечной ямке в окружение  пучков плечевого сплетения.
На уровне нижнего края большой грудной мышцы она продолжается в
плечевую артерию. В кровоснабжение  плечевого сустава и мышц плечевого
пояса участвуют:   из ветвей подмышечной артерии грудоакромиальная
артерия, передняя и задняя артерии огибающая плечевую кость. Плечевая
артерия спускается по передней поверхности  плеча до локтевой ямки и на
уровне шейки лучевой кости  делится на лучевую и локтевую артерию.
Мышечные ветви, глубокая артерия плеча, верхняя и нижняя коллатеральные
артерии, отходящие  от плечевой артерии кровоснабжают  плечевую кость,
мышцы плеча и локтевой сустав.   Многочисленные ветви лучевой и локтевой
артерии кровоснабжают  лучевую и локтевую кости, локтевой и лучезапястный
суставы и мышц предплечья. В области кисти из анастомозов лучевой,
локтевой артерии  и их ветвей образуются поверхностная и глубокая ладонные
дугы. Поверхностная ладонная дуга образуется из анастомоза локтевой артерии
с поверхностной ладонной ветвью лучевой артерии. Эта дуга располагается под
ладонным апоневрозом. От нее отходят четыре общие ладонные пальцевые
артерии, которые, направляясь вниз на уровне пястно-фаланговых суставов,
делится на две собственные ладонные пальцевые артерии, которые
разветвляются на обращенных друг к другу поверхностях II – IV пальцев.
Глубокая ладонная дуга образуется из анастомоза лучевой артерии с глубокой
ладонной ветвью локтевой  артерии. От этой дуги отходят три ладонные
пястные артерии, которые кровоснабжают межкостные мышцы, и  на уровне
пястно-фаланговых суставов впадают  в общие ладонные пальцевые артерии.

На верхней конечности различают поверхностные и глубокие вены, которые
образуют многочисленные анастомозы. Поверхностные вены верхней
конечности  хорошо выражены (рис.18). К ним относятся латеральная и
медиальная подкожные вены руки, которые принимают кровь от венозного
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сплетения тыльной поверхности пальцев. Дорсальные пястные вены и
анастомозы между ними образуют на тыльной поверхности кисти тыльную
венозную сеть кисти. Поверхностные вены ладонной поверхности кисти
тоньше, чем тыльные.  Они начинаются от ладонных пальцевых вен, от
которых кровь по анастомозам расположенным на боковых краях пальцев
оттекает в тыльную венозную сеть кисти.

Латеральная подкожная вена руки начинается от лучевой части венозной
сети тыльной поверхности кисти. Она, являясь продолжением первой
дорсальной пястной вены, направляется на переднюю, поверхность лучевого
края предплечья и следует к локтевой ямке. В локтевой ямке  она
анастомозирует посредством срединной вены локтя с медиальной подкожной
веной руки. Далее латеральная подкожная вена
продолжается   вверх на плечо и впадает в
подмышечную вену.

Медиальная подкожная вена (v. basilica)
является продолжением  четвертой тыльной
пястной вены. Она переходит на локтевую
сторону предплечья и следует к локтевой ямке,
где принимает срединную вену локтя. Далее
медиальная подкожная вена  поднимается по
медиальной поверхности  плеча  и впадает в
плечевую вену.

Рис.18. Вены правого плеча.

1–подмышечная вена; 2–грудоспинная
вена; 3–верхняя локтевая коллатеральная вена;
4,7–медиальная подкожная вена руки; 5–
плечевые вены; 6–срединная вена локтя;   8,9–
латеральная подкожная вена руки.

Срединная вена локтя располагается  под
кожей передней поверхности локтевой области и
проходит косо от латеральной подкожной вены  к
медальной подкожной вене руки. Чаще всего внутривенные инъекции делают
именно в срединную вену локтя. Кроме этих подкожных вен на предплечье
располагается срединная вена предплечья, которая впадает в срединную вену
локтя.

Глубокие вены верхней конечности сопровождают одноименных артерий
в виде двух вен спутниц. Глубокие вены ладонной поверхности кисти,
сопровождающие артерии образуют поверхностную и глубокую ладонные
венозные дуги. В поверхностную ладонную венозную дугу впадают ладонные
пальцевые вены.  Глубокую ладонную венозную дугу  впадают парные
ладонные пястные вены.  Глубокая и поверхностная ладонные венозные дуги
продолжаются в глубокие вены предплечья. Парные лучевые и локтевые вены
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продолжаются в две плечевые вены, которые сливаются в один ствол
переходящей на уровне нижнего края сухожилия  широчайшей мышцы спины в
подмышечную вену. Подмышечная вена на уровне латерального края I ребра
продолжается в подключичную вену. Притоки глубоких вен верхней
конечности располагаются соответственно с ветвями одноименных  артерий, и
отводят кровь из областей их   разветвления.

Лимфатические сосуды верхней конечности делятся на поверхностные и
глубокие.   Поверхностные лимфатические сосуды собирают лимфу от кожи,
подкожной жировой клетчатки и следуют по ходу поверхностных вен к
локтевым и подмышечным лимфатическим узлам. Глубокие  лимфатические
сосуды собирают лимфу от костей, суставов, мышц и фасций и направляются
по ходу глубоких кровеносных сосудов и нервов к подмышечным
лимфатическим узлам. Подмышечные лимфатические узлы располагаются в
подмышечной ямке, образуя шесть групп. Кроме верхней конечности к
подмышечным узлам направляются приносящие лимфатические сосуды
передней, латеральной и задней стенок грудной полости и молочной железы.
От молочной железы лимфатические сосуды направляются главным  образом к
медиальным подмышечным узлам.  Выносящие сосуды из подмышечных узлов
формируют  правый и левый подключичные стволы. Левый подключичный
ствол впадает в грудной проток, а правый – в правый проток.

Мышцы плечевого пояса иннервируют подмышечный, надлопаточный и
подлопаточный нервы из коротких ветвей плечевого сплетения. Переднюю
группу мышц плеча иннервирует мышечно-кожный нерв, а заднюю группу
лучевой нерв.

Мышц возвышения тенора иннервируют срединный и локтевой нерв, а
возвышения гипотенора локтевой нерв. Первую и вторую червеобразные
мышцы иннервирует срединный нерв, а третью и четвертую мышцы локтевой
нерв.

В иннервации кожи верхней конечности участвуют короткие и длинные
ветви плечевого сплетения. Кожу верхнелатеральной поверхности плеча
иннервируют  ветвь подмышечного нерва верхний латеральный кожный нерв
плеча. Кожу плеча иннервируют медиальный кожный нерв плеча и ветвь
лучевого нерва – задний кожный нерв плеча. Кожу предплечья иннервируют
ветвь мышечно-кожного нерва латеральный кожный нерв предплечья,
медиальный кожный нерв предплечья и ветвь лучевого нерва задний кожный
нерв предплечья. Кожу ладонной поверхности кисти 3,5 пальцев с лучевой
стороны  иннервирует срединный нерв, 1,5 пальцев с локтевой стороны
иннервируют ветви локтевого нерва. Кожу тыльной поверхности кисти 2,5
пальцев с лучевой стороны иннервирует лучевой нерв, а 2,5 пальцев с локтевой
стороны - локтевой нерв.

3 – практическое занятие

Тема: Анатомия  нижней конечности
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Кости нижней конечности

Скелет нижней конечности как орган опоры и перемещения тела в
пространстве состоит из более толстых и массивных костей.  В скелете нижней
конечности также  выделяют пояс и свободный отдел. Пояс нижней конечности
образован из парных тазовых костей, которые сзади сочленяются посредством
крестцовой кости,  а спереди – друг с другом. Скелет свободной нижней
конечности состоит из бедренной кости, костей голени и стопы. В области
коленного сустава находится большая сесамовидная кость – надколенник.

Тазовая кость (os coxae) парная, плоская кость  (рис.19) , которая
переводит тяжесть туловища на нижнюю конечность. У детей до 16 лет она
состоит из  трех  отдельных костей: подвздошной, лобковой и седалищной
соединенных хрящом. В последующем они срастаются в единую тазовую кость.
На наружной поверхности тазовой кости (у места слияния тел трех костей)
образуется

Рис. 19. Тазовая кость,
правая; наружная
поверхность.
1–подвздошный гребень; 2–
крыло подвздошной кости;
3–передняя ягодичная
линия; 4–верхняя передняя
подвздошная ость; 5–
нижняя передняя под-
вздошная ость; 6–нижняя
ягодичная линия; 7–
полулунная поверхность; 8–
лобковая кость; 9–вырезка
вертлужной впадины: 10–
запирательное отверстие;
11–седалищная кость; 12–
малая седалищная вырезка;
13–седалищная ость; 14–
большая седалищная вырез-
ка; 15–задняя нижняя
подвздошная ость: 16–
задняя верхняя подвздош-
ная ость; 17–задняя ягодич-
ная линия.

глубокая вертлужная впадина, которая является суставной ямкой для головки
бедренной кости. Вертлужная впадина ограничена по окружности краем, на
медиальной стороне которого имеется вырезка. По периферии вертлужной
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впадины расположена полулунная поверхность, для сочленения с головкой
бедренной кости, а  дно  впадины шероховато.

Подвздошная кость (os ilium) состоит из двух частей: нижней
утолщенной участвующей в образовании верхней части вертлужной впадины,
тела и верхней расширенной крыла подвздошной кости.    Крыло подвздошной
кости S-образной формы пластинка, истонченная в центре, а край ее  утолщаясь
и веерообразно  расширяясь кверху, образует  подвздошный гребень. На
подвздошном гребне имеются хорошо выраженные три линии: наружная губа,
внутренняя губа и промежуточная линия, к которой   прикрепляются  широкие
мышцы живота.  Этот гребень спереди и сзади заканчивается подвздошными
остями. Подвздошный гребень спереди заканчивается  верхней передней и
нижней передней  подвздошными остями, разделенными между собой
вырезкой, а  сзади   верхней задней    и  нижней задней подвздошными остями.
На наружной поверхности крыла подвздошной кости заметны  три ягодичные
линии, от которых начинаются ягодичные мышцы.

Передняя ягодичная линия самая длинная. Она начинается от верхней
передней подвздошной ости и идет дугообразно к большой седалищной
вырезке. Задняя ягодичная линия  относительно короткая располагается
параллельно заднему отделу предыдущей линии.  Нижняя ягодичная линия,
которая берет начало между верхней и нижней передними подвздошными
остями, идет над вертлужной впадиной до большой седалищной вырезки,
короче других. На внутренней вогнутой поверхности крыла подвздошной кости
имеется подвздошная ямка, которая снизу ограничена дугообразной линией.
Эта линия начинается от ушковидной поверхности и продолжается до
подвздошно-лобкового возвышения. Ушковидная поверхность служит для
сочленения с такой же поверхностью крестца. Над ушковидной поверхностью
находится подвздошная бугристость, где  прикреплюется  межкостные связки.

Лобковая кость (os pubis) состоит из тела лобковой кости и двух ветвей:
верхней ветви лобковой кости и нижней ветви лобковой кости. Верхняя ветвь
отходит от тела вперед. На ней расположено подвздошно-лобковое
возвышение и лобковый бугорок. По заднему краю  верхней ветви расположен
лобковый гребень.  Передняя часть верхней ветви, образуя изгиб книзу,
переходит в нижнюю ветвь. В этой области находится овальной формы
симфизиальная поверхность.

Седалищная кость (os ischii) состоит из утолщенного тела, которое
ограничивает снизу вертлужную впадину и ветви  седалищной кости. В области
угла, который образуется на месте перехода тела, в ветвь имеется седалищный
бугор. Выше этого бугра от заднего края тела отходит  седалищная ость,
которая отделяет  большую седалищную вырезку от малой седалищной
вырезки. Ветвь седалищной кости, соединяясь с нижней ветвью лобковой
кости, образует овальной формы запирательное отверстие.

Бедренная кость (femur) самая большая и длинная трубчатая кость
(рис.20) в организме человека. Она имеет тело, верхний и нижний  концы. На
верхнем проксимальном конце  располагается шаровидной формы головка



39

бедренной  кости,   для соединения  с тазовой костью. На середине головки
находится  ямка головки бедренной кости, к которой прикрепляется связка
головки бедренной кости.  Шейка бедренной кости соединяет головку с телом,
образуя угол 130о.  На границе шейки с телом имеется два вертела. Большой
вертел расположен вверху и латерально. На медиальной поверхности его
находится вертельная ямка, которая является местом

Рис.20. Бедренная кость.
А. вид спереди:

1–головка бедренной кости; 2–межвертельная линия; 3–малый вертел; 4–тело
бедренной кости; 5–медиальный надмыщелок; 6–надколенниковая поверх-
ность; 7–латеральный надмыщелок; 8–передняя поверхность: 9–большой
вертел; 10–шейка бедренной кости.
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Б–вид сзади: 1–вертельная ямка; 2– большой вертел; 3–ягодичная
бугристость; 4–медиальная губа шероховатой линии; 5– подколенная поверх-
ность; 6–межмыщельковая ямка. 7–латеральный мыщелок; 8–медиальный
мыще- лок; 9– межмыщельковая линия; 10–латеральная губа шероховатой
линии; 11–гребешковая линия; 12–малый вертел; 13– межвертельный гребень.

прикрепления мышц.  Малый вертел располагается у нижнего края шейки,
сзади и медиально. Спереди оба вертела соединены между собой
межвертельной линией, а сзади – межвертельным гребнем. Тело бедренной
кости цилиндрической формы, несколько  изогнуто выпуклостью кпереди.
Передняя поверхность тела гладкая, а сзади  имеется шероховатая  линия. Она
делится  на медиальную и латеральную губы,  которые в середине бедренной
кости вплотную прилежат друг к другу;  кверху и книзу  они расходятся.
Латеральная губа, кверху расширяясь, образует ягодичную бугристость, куда
прикрепляется большая ягодичная мышца. Медиальная губа кверху
продолжается в гребенчатую линию. Книзу  обе губы постепенно отдаляясь,
друг от друга  ограничивают треугольную подколенную поверхность. Нижний
дистальный конец бедренной кости, расширяясь, образует два округлых
мыщелка. Медиальный мыщелок  больше чем латеральный.  Мыщелки
отделяются друг от друга межмыщелковой ямкой. Над суставными
поверхностями  мыщелков находится медиальный и латеральный надмыщелки.
Спереди между мыщелками  находится надколенниковая ямка.

Надколенник (patella) сесамовидная  кость, заключенная в сухожилии
четырехглавой мышцы бедра.  В ней выделяется основание надколенника
направленное кверху и верхушка обращенная  вниз. Суставная
поверхность  ее сочленяется с одноименной поверхностью бедренной кости.
Передняя поверхность   шероховатая и прощупывается через кожу.

Кости голени

Голень состоит из двух длинных трубчатых костей. Медиально
расположена большеберцовая кость и латерально  расположена малоберцовая
кость.

Большеберцовая кость (tibia) имеет тело и два конца (рис 21). Верхний
конец утолщен. Он имеет медиальный и латеральный мыщелки.  На верхней
поверхности мыщелков расположена верхняя суставная поверхность, которая
сочленяется с мыщелками бедренной кости.

Суставные поверхности мыщелков большеберцовой кости отделены
межмыщелковым  возвышением. Оно состоит из медиального и латерального
межмыщелковых бугорков. Впереди межмыщелкового возвышения
расположено переднее, а сзади–заднее  межмыщелковое поле. Ниже
латерального мыщелка и несколько кзади находится малоберцовая  суставная
поверхность для соединения с малоберцовой костью. Тело большеберцовой
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кости имеет трехгранную форму. Передний край острый и хорошо
прощупывается через кожу. Вверху он, утолщаясь, образует бугристость
большеберцовой кости, к которой прикрепляется четырехглавая мышца бедра.
Медиальный край несколько закруглен. Латеральный край обращен в  сторону
малоберцовой кости и называется межкостным краем.

В теле большеберцовой кости различают три поверхности. Медиальная
поверхность гладкая, лежит непосредственно под кожей. Латеральная и задняя
поверхности покрыты мышцами. На задней поверхности расположена линия
камбаловидной мышцы, от которой начинается одноименная мышца. Ниже
этой линии находится питательное отверстие.
Нижний конец большеберцовой кости расширен и имеет четырехугольную

форму.  На латеральном крае нижнего конца
находится  малоберцовая вырезка, для соединения с
малоберцовой костью. С медиальной стороны
нижнего конца отходит медиальная  лодыжка. Позади
нее находится  лодыжковая борозда, в которой
проходит сухожилие задней большеберцовой мышцы.
На латеральной стороне медиальной лодыжки имеется
суставная поверхность.

Рис.21. Большеберцовая и малоберцовая кости.
1–межмыщелковое возвышение; 2–медиальный
мыщелок; 3–бугристость большеберцовой кости; 4–
большеберцовая кость; 5–передний край
большеберцовой кости; 6–медиальная лодыжка; 7–
нижняя суставная поверхность; 8 – латеральная
лодыжка; 9– межкостный край малоберцовой кости;
10– малоберцовая кость; 11–головка малоберцовой
кости; 12–верхушка головки малоберцовой кости; 13–
латеральный мыщелок.

Она под углом переходит в нижнюю суставную
поверхность большеберцовой кости.  Эти поверхности
вместе с  суставной  поверхностью малоберцовой
кости сочленяются с таранной костью.

Малоберцовая кость (fibula) значительно
тоньше большеберцовой кости и  концы ее утолщены
(рис.21). На верхнем конце ее расположена головка
малоберцовой кости и ее верхушка, а на медиальной
стороне суставная поверхность головки малоберцовой

кости для сочленения с большеберцовой костью.
Книзу головка малоберцовой кости, суживаясь, образует шейку  и

переходит в тело кости. Тело малоберцовой кости трехгранной форме. В теле
различают передний, задний и межкостный  края. Эти  края отделяют друг от
друга латеральную, заднюю и медиальную поверхности. Нижний конец
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малоберцовой кости утолщается,  образуя латеральную лодыжку, которая
длиннее медиальной. На медиальной поверхности латеральной лодыжки
имеется  суставная поверхность, сочленяющаяся с таранной костью. Позади нее
находится ямка латеральной лодыжки, где располагаются сухожилия
малоберцовых мышц.

Кости стопы (ossa pedis) (рис.22) подразделяются на кости предплюсны,
кости плюсны и кости пальцев стопы.

Предплюсна (tarsus) состоит из 7 губчатых костей, расположенных в два
ряда.  Задний  проксимальный ряд составляют таранная и пяточная  кости, а
переднем дистальном ряду расположены ладьевидная, кубовидная, медиальная,
промежуточная и латеральная клиновидные кости.

На таранной кости (talus) различают головку,   тело  и соединяющую
их узкую часть – шейку. На верхней части
тела находится блок таранной кости, на
котором различают три суставные
поверхности. Верхняя поверхность блока
сочленяется с нижней суставной
поверхностью большеберцовой кости, а
две боковые:  медиальная   и латеральная
лодыжковые поверхности   сочленяются с
соответствующими суставными
поверхностями лодыжек. От задней части
тела таранной кости отходит задний
отросток. На нижней  стороне таранной
кости находятся три: передняя, средняя и
задняя пяточные  суставные поверхности,
которые сочленяются  с пяточной костью.
Между  средней и задней суставными
поверхностями находится  борозда
таранной кости. Головка таранной кости,
на которой имеется  ладьевидная суставная
поверхность,  направлена вперед и
медиально.

Рис.22. Кости стопы; вид сверху.
1–пяточная кость; 2–таранная кость; 3–
кубовидная кость; 4–ладьевидная кость; 5–
медиальная клиновидная кость; 6–про-
межуточная клиновидная кость; 7–
латеральная клиновидная кость; 8–I
плюсневая кость; 9–проксимальная
фаланга; 10–средняя фаланга; 11–
дистальная фаланга.
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Пяточная  кость (calcaneus) самая большая кость стопы.  Она
располагается  под таранной костью. Ее тело сзади заканчивается  пяточным
бугром. На верхней стороне пяточной кости расположены три: передняя,
средняя и задняя таранные суставные поверхности, которые соответствует
одноименным поверхностям таранной кости.

Между средней и задней  суставными поверхностями  находится   борозда
пяточной кости, которая вместе с  бороздой таранной кости образует пазуху
предплюсны. С медиальной  стороны  пяточной кости отходит короткий и
толстый отросток – опора таранной кости. На переднем конце пяточной кости
имеется кубовидная суставная поверхность  для сочленения с кубовидной
костью.

Ладьевидная кость (оs naviculare) располагается медиально, между
таранной костью и тремя клиновидными костями. Проксимальной вогнутой
поверхностью она сочленяется  с головкой таранной кости.  Дистальная
поверхность   ладьевидной кости разделена на три площадки для соединения с
тремя клиновидными костями.  У медиального края ладьевидной кости имеется
бугристость ладьевидной кости, где  прикрепляется сухожилие задней
большеберцовой мышцы.

Клиновидные кости (ossa cuneiformia) располагаются в медиальной
части стопы. Самая большая из них медиальная клиновидная кость сочленяется
с основанием I плюсневой кости, промежуточная клиновидная кость со II
плюсневой  костью, а латеральная клиновидная кость   с III плюсневой костью.

Кубовидная кость (os cuboideum) находится с латеральной стороны
стопы между пяточной костью и IV–V плюсневыми костями и  имеет
суставные поверхности для сочленения с этими костями. На медиальной
стороне кубовидной кости также имеется суставная поверхность  для
сочленения с латеральной клиновидной и ладьевидной костью. На нижней
стороне имеется бугристость кубовидной кости.

Кости плюсны (ossa metatarsalia) представляет собой пять коротких
трубчатых костей. Самая короткая и толстая I плюсневая кость,  а II самая
длинная. В  костях плюсны  различают тело, головку и основание. Тела
плюсневых костей имеют призматическую форму, с выпуклостью обращенной
на тыльную поверхность. Основание их имеет суставные поверхности для
сочленения с костями предплюсны.

Кости пальцев стопы (ossa digitorum pedis) значительно короче и толще
чем кости пальцев кисти. II-V пальцы имеют три:  проксимальную, среднюю и
дистальную фаланги, а I палец две:   проксимальную и дистальную. В каждой
фаланге различают: тело, головку и основание. Дистальные фаланги
заканчивается бугорком, там вырастают ногти.

Соединение костей нижней конечности
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Тазовые кости сзади сочленяются с крестцом, образуя  малоподвижный,
плоский крестцово-подвздошный сустав, а спереди лобковые кости образуют
непарное сращение – лобковый симфиз.

Крестцово-подвзошный сустав (art.sacroiliaca) образован сочленением
ушковидных поверхностей крестца и подвздошной кости. Он относится к
плоским суставам. Несмотря на это из-за наличия туго натянутой суставной
капсулы, толстых и прочных связок сустав неподвижный. Суставная капсула
толстая,  натянутая, прикрепляется по краям суставных поверхностей и
сращена с надкостницей тазовой кости и крестца. Суставная капсула спереди
укреплена тонкими вентральными  крестцово–подвздошными связками,
которые сращены с капсулой. На задней стороне капсулы расположена задняя
крестцово-подвздошная связка. Межкостные крестцово-подвздошные связки
являются самыми прочными. Они  прикрепляясь к подвздошным  и крестцовым
бугристостям, заполняют узкую щель между ними. Пояснично-подвздошная
связка натянута между поперечными отростками нижних 2-х поясничных
позвонков и бугристостью подвздошной кости. Кроме этих связок вне сустава
располагаются  крестцово–бугорная и крестцово–остистая связки натянутые
между седалищной костью и крестцом. Они  замыкают седалищные вырезки
превращая их в большое и малое  седалищные отверстия, через которые
проходят мышцы, сосуды и нервы.

Лобковый симфиз (symphisis pubica) образован сочленением
обращенных друг к другу симфизиальных поверхностей лобковых костей,
которые покрыты хрящом. Между суставными поверхностями костей
расположен волокнисто-хрящевой межлобковый диск, внутри которого
находится щелевидная полость в сагиттальной плоскости.   По строению
лобковый симфиз относится к полусуставам и укреплен двумя  связками.
Сверху горизонтально проходит верхняя лобковая связка, которая соединяет
обе лобковые кости. Дугообразная связка лобка прилежит к симфизу снизу.

Лобковый симфиз имеет выраженные половые особенности строения. У
женщин это соединение меньше по высоте и содержит более толстый
межлобковый диск. У женщин в лобковом симфизе во время родов возможны
небольшие движения.

Тазобедренный сустав (articulatio coxae) образован вертлужной
впадиной тазовой кости  и головкой бедренной кости. По форме
сочленяющихся поверхностей чашеобразный, по строению простой сустав.
Глубина вертлужной впадины увеличена за счет хрящевой губы,
расположенной по   ее краю. Особенностью данного сустава является связка
головки бедренной кости, расположенная внутри сустава, в толще которой
проходят кровеносные сосуды и нервы к головке.  Она с одной стороны
прикрепляется на ямке головки бедренной кости, а с другой к дну вертлужной
впадины тазовой кости. Суставная капсула прочная, снаружи укреплена тремя
связками.   Подвздошно-бедренная  связка самая мощная из них расположенная
спереди начинается на переднем крае нижней передней подвздошной ости и
прикрепляется к межвертельной линии.  Своим натяжением она препятствует
разгибанию бедра. Более тонкая седалищно-бедренная связка, расположенная
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на задней поверхности сустава, начинается от тела седалищной кости и
прикрепляется к большому вертелу. Лобково-бедренная связка  начинается от
верхней ветви лобковой кости и прикрепляется к межвертельной линии.

Круговая зона, которая прикрепляется, под нижней передней
подвздошной остью охватывает шейку бедра в виде петли. Движение в суставе
вокруг трех осей, но несколько ограниченно из-за мощного связочного
аппарата.

Коленный сустав (articulatio genus) – самый большой сустав в организме
(рис.23) Он по строению сложный, а по форме мыщелковый. В образовании
участвуют 3 кости: бедренная, большеберцовая и надколенник. Несоответствие
суставных поверхностей большеберцовой кости и бедра дополняются
медиальным и латеральным менисками, которые увеличивают конгруэнтность
сочленяющихся поверхностей. Наружные, толстые края менисков сращены
суставной капсулой, а внутренный истонченный край обращен внутрь сустава.
Спереди мениски соединены друг с другом поперечной  связкой колена. Кроме
этой связки внутри сустава находятся передняя и задняя крестообразные
связки. Капсула коленного сустава тонкая, свободная и очень обширная.

Синовиальная оболочка
суставной капсулы образует
многочисленные складки,
которые содержат жировую
клетчатку.

Рис. 23. Коленный сустав.
1–задняя крестообразная связка;
2–передняя крестообразная связ-
ка; 3–передняя мениско-
бедренная связка; 4–поперечная
связка колена; 5–медиальный
мениск; 6–связка надколенника;
7–суставная поверхность надко-
ленника; 8–межкостная перепон-
ка голени; 9–головка малоберцо-
вой кости; 10–связка 11–головки
малоберцовой кости; латераль-
ный мениск; 12– малоберцовая
коллатеральная связка.

Суставная капсула
снаружи укреплена следующими
связкамималоберцовой и

большеберцовой коллатеральной, косой и дугообразной подколенной связками
и связкой надколенника.
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Движение в коленном суставе вокруг двух: фронтальной и  вертикальной
осей. Вокруг фронтальной оси сгибание и разгибание, а вокруг вертикальной
вращение  голени наружи и внутрь.

Соединение костей голени между собой: верхние концы
большеберцовой и малоберцовой костей образуют плоский малоподвижный
межберцовый сустав, а нижние концы межберцовый синдесмоз. Движение в
этих суставах ограничено. Тела  этих костей соединены межкостной
перепонкой. Почти полное отсутствие движений между костями голени связано
с опорной функцией голени и участием малоберцовой кости в образовании
голеностопного сустава.

Голеностопный сустав соединяет голень со  стопой. Он образован
суставными поверхностями обеих костей голени.  Соединённие  вместе
большеберцовая и малоберцовая кости наподобие вилки охватывает блок
таранной кости. Суставная капсула по бокам прочная и толстая, укреплена
боковыми связками.  По форме голеностопный сустав блоковидный, а по
строению сложный. Движение в суставе вокруг фронтальной оси, сгибание и
разгибание. Кроме того, при подошвенном сгибании возможны небольшие
движения в стороны.

Кости предплюсны сочленяются подтаранным, таранно-пяточно-
ладьевидным, пяточно-кубовидным, поперечным суставом предплюсны,
клиноладьевидным и предплюсне-плюсневыми суставами.  Суставная капсула
этих суставов укреплены короткими связками, как с подошвенной, так и с
тыльной стороны стопы. Таранно-ладьевидный и пяточно-кубовидный суставы
соединяясь, образуют поперечный сустав предплюсны (сустав Шопара),
который имеет значение в хирургии. Кроме связок, укрепляющих каждый
сустав в отдельности, имеется общая для этих двух суставов раздвоенная связка
(ключ сустава Шопара), вилкообразно расходящеяся в виде двух пучков от
пяточной кости к ладьевидной и кубовидной кости. По линии этого сустава
производят ампутацию стопы, предварительно перерезав эту связку.

Предплюсне-плюсневые суставы образованы сочленениями кубовидной и
клиновидных костей с костями плюсны.
Эти плоские по форме, малоподвижные суставы представлены тремя
изолированными суставами. В хирургии эти суставы известны как сустав
Лисфранка. Капсула предплюсне-плюсневых суставов укреплена тыльными,
подошвенными  предплюсне-плюсневыми и межкостными клино- плюсневыми
связками.  Наиболее прочным из межкостных связок является медиальная
предплюсне-плюсневая связка, натянутая между медиальной клиновидной и II
плюсневой костью. Она имеет определенное значение в хирургической
практике и называется ключом лисфранкова сустава.

Плюснефаланговые и межфаланговые суставы по строению
соответствуют аналогичным суставам кисти. Движение в плюснефаланговых
суставах сгибание и разгибание, а также небольшое отведение и приведение.
Движение в межфаланговых суставах вокруг одной оси: сгибание и разгибание.

Стопа как целое выполняет опорную функцию при стоянии и ходьбе.
Кости стопы, сочленяясь между собой, образуют свод стопы, обращенный
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выпуклостью кверху благодаря, чему стопа имеет три точки опоры: сзади
пяточный бугор а спереди головки I и V плюсневых костей. В стопе можно
выделить 5 продольных и один поперечный свод стопы. Все продольные своды
стопы начинаются на пяточной кости. Отсюда линии сводов направляются
вперед, и проходят вдоль плюсневых костей и в состав каждого свода входит
одна плюсневая кость и часть костей предплюсны, расположенных между
данной плюсневой костью и пяточным бугром. Наиболее длинным и высоким
является второй продольной свод, а наиболее низким и коротким – пятый. Для
укрепления продольного свода кроме связок укрепляющих суставы стопы
большое значение имеет длинная подошвенная связка, которая начинается от
пяточной кости и прикрепляется к костям плюсны и фалангам пальцев. Кроме
связок в укреплении сводов стопы участвуют мышцы и фасции. При
расслаблении связочного аппарата и мышц своды стопы опускаются, стопа
уплощается, развивается плоскостопие.

Мышцы нижней конечности

Мышцы нижней конечности  делятся на мышцы таза и мышцы свободной
нижней конечности.

Мышцы таза начинаются от костей таза и прикрепляются на бедренной
кости  (рис.24). Они действуют на тазобедренный сустав, и обеспечивает его
движение вокруг трех осей. По расположению мышцы таза подразделяют на
две: внутреннюю и наружную группы. К внутренней группе мышц таза
относятся подвздошно-поясничная и малая поясничная мышцы. При

сокращении эти мышцы сгибаю бедро в
тазобедренном суставе, и участвуют при
повороте его кнаружи.

Рис. 24. Мышцы таза и бедра; вид
спереди.

1–большая поясничная мышца; 2– паховая
связка; 3–грушевидная мышца; 4–сосудистая
лакуна; 5–гребенчатая мышца; 6–длинная
приводящая мышца; 7–тонкая мышца; 8–
медиальная широкая мышца бедра; 9–связка
надколенника; 10–сухожилие прямой мышцы
бедра; 11–подвздошно-большеберцовый тракт;
12–латеральная широкая мышца бедра; 13–
напрягатель широкой фасции; 14–портняжная
мышца; 15–подвздошная мышца.

Наружная группа мышц  в связи с
прямохождением человека и его  вертикальним
положении сильно развита. К этой группе
относятся: большая ягодичная мышца
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разгибающая и поворачивающая бедро кнаружи в тазобедренном суставе,
средняя и малая ягодичные мышцы отводящие и поворачивающие бедро
внутрь, а также грушевидная, квадратная мышца бедра, внутренняя и наружная
запирательная, верхняя и нижняя близнецовая мышцы поворачивающие бедро
кнаружи и напрягатель широкой фасции бедра.

Мышцы свободной нижней конечности делятся на мышцы бедра, голени
и стопы.

Мышцы бедра участвуют в прямохождении и поддержании тела в
вертикальном положении, приводя в движение длинные костные рычаги.

В связи с этим они становятся длинными и срастаются в мощные массы с
одним общим сухожилием, образуя многоглавые мышцы (двуглавая и
четырехглавая). Мышцы бедра, окружая бедренную кость со всех сторон,
оказывают действие к тазобедренной и коленной суставы. По функции мышцы
бедра подразделяются на три группы: переднюю (сгибатели), заднюю
(разгибатели) и медиальную (приводящие бедро). Мышцы первых двух групп
действует в основном на коленный сустав, производя  движение вокруг его
фронтальной оси. Это  определяется их положением на передней и задней
поверхностях бедра и прикреплением на голени. Мышцы медиальной группы
действуют на тазобедренный сустав, производя движение вокруг сагиттальной
оси осуществляют приведение бедра.

К передней группе относятся две мышцы (рис.24): самая большая в
организме человека четырехглавая мышца бедра и самая длинная – портняжная
мышца.

Портняжная мышца сгибает бедро и голень,  участвует в отведении и
повороте бедра кнаружи.

Четырехглавая мышца бедра состоит из четырех головок: прямая
мышца бедра, а также латеральной, медиальной и промежуточной  широких
мышц бедра. Они прилежат к бедренной кости на его переднебоковых
поверхностях.    В нижней трети  бедра все четыре головки образуют общее
мощное сухожилие, которое охватывает надколенник и переходя в связку
надколенника прикрепляется к бугристости большеберцовой кости. При
сокращении разгибает голень в коленном суставе, прямая мышца бедра сгибает
бедро в тазобедренном суставе.

Заднюю группу составляют три: двуглавая мышца бедра,
полусухожильная и полуперепончатая мышцы. Проксимально у места начала
на седалищном бугре они прикрыты большой ягодичной мышцей. Дистально
эти мышцы расходятся в стороны, поэтому полусухожильная и
полуперепончатая мышцы ограничивают подколенную ямку с медиальной
стороны, а двуглавая мышца бедра – латеральной.

Двуглавая мышца бедра имеет длинную и короткую головку. Обе
головки на уровне нижней трети бедра соединяются в общее сухожилие
мышцы, которое прикрепляется к головке  малоберцовой кости. При
сокращении разгибает бедро, сгибает голень в коленном суставе и
поворачивает кнаружи.
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Полусухожильная и полуперепончатая мышцы; при сокращении эти
мышцы разгибают бедро, сгибают голень, поворачивают ее кнутри.

К медиальной группе мышц бедра относятся: гребенчатая, тонкая,
длинная, короткая и большая приводящие мышцы. Эта группа мышц у человека
развита сильно в связи с прямохождением и по функции их называют
приводящими мышцами. Медиальная группа мышц начинается от наружной
поверхности седалищной и лобковой костей от уровня лобкового бугорка до
седалищного бугра и прикрепляется на участке от малого вертела до
медиального надмыщелка бедра. Мышцы голени приводят в движение
дистальную часть нижней конечности голеностопный сустав и суставы стопы.
Они приспособлены для поддержания тела в вертикальном положении  и

перемещения его по земле. Соответственно движениям
вокруг фронтальной оси в голеностопном суставе и
суставах пальцев большая часть мышц располагается на
передней и задней поверхностях голени, между обеими
берцовыми костями спереди (передняя группа) и сзади
(задняя группа). Соответственно движениям стопы вокруг
сагиттальной оси, мышцы голени лежат сбоку вдоль
малоберцовой кости (латеральная группа). Все мышцы
голени идут в продольном направлении и прикрепляются,
на стопе, причем они имеют точки прикрепления на костях
предплюсны и на основаниях плюсневых костей, а другие
на фалангах пальцев.

Рис. 25. Мышцы голени и стопы; вид спереди.

1–сухожилие портняжной мышцы; 2–большеберцовая
кость; 3–икроножная мышца; 4–камбалавидная мышца;  5–
передняя большеберцовая мышца; 6–сухожилие длинного
разгибателя большого пальца стопы; 7–сухожилие
длинного разгибателя пальцев; 8–нижний удерживатель
сухожилий мышц-разгибателей; 9–короткая малоберцовая

мышца; 10–длинная малоберцовая мышца; 11–связка надколенника; 12–
подвздошно-большеберцовый тракт.

Так как мясистые части мышц помещаются в проксимальной части голени, и
дистально переходят в сухожилия, голень имеет коническую форму. Мышцы
голени сравнительно сильно развиты. Они действуют на коленный,
голеностопный суставы и суставы стопы. Мышцы голени образуют три группы:
переднюю, заднюю и латеральную.

Передняя группа представлена тремя мышцами (рис 25): передней
большеберцовой, длинным разгибателем пальцев и длинным разгибателем
большого пальца. Эти мышцы берут начало от латерального мыщелка
большеберцовой кости, верхней части тел большеберцовой и малоберцовых
костей и межкостной мембраны голени. Передняя большеберцовая мышца,
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прикрепляясь к подошвенной поверхности медиальной клиновидной кости и к
основанию I плюсневой кости, при сокращении разгибает стопу в
голеностопном суставе, одновременно поднимает медиальный край стопы и
поворачивает кнаружи. Длинный разгибатель пальцев и длинный
разгибатель   большого пальца, прикрепляясь к фалангам пальцев при
сокращении: разгибает пальцы, а также стопу в голеностопном суставе.

Задняя группа мышц голени (рис.26) развита  сильнее и формирует  два
слоя: поверхностного и глубокого. Более сильно развитый поверхностный слой
состоит из трехглавой мышцы голени, которая  создает характерную для
человека округлость голени. Трехглавая мышца голени состоит из двух:
икроножной и камбаловидной мышц. Икроножная мышца имеет медиальную
и латеральную головки, которые начинаются от соответствующих мыщелков

бедренной кости. Камбаловидная мышца толстая,
плоская мышца находится под икроножной мышцей и
начинается от линии камбаловидной мышцы  задней
поверхности большеберцовой кости. На середине голени
обе головки икроножной мышцы переходят в толстое
плоское сухожилие, которая, сливаясь с сухожилием
камбаловидной мышцы, образует пяточное (ахиллово)
сухожилие и прикрепляется к пяточному бугру.
Трехглавая мышца голени сгибает голень и стопу.

Рис. 26. Поверхностный слой задней группы мышц правой
голени.
1–латеральная головка икроножной мышцы; 2–
камбалавидная мышца; 3–пяточное сухожилие; 4–
медиальная головка икроножной мышцы.

Глубокий слой отделен от поверхностной глубокой
фасцией голени и образован подколенной мышцей,
длинными  сгибателями пальцев и   большого пальца

стопы, а также задней большеберцовой мышцей. Эти
мышцы начина- ются от задней поверхности
большеберцовой и малоберцовых костей, а также от
межкостной мембраны голени и прикрепляются к костям

стопы и фалангам пальцев.  При сокращении глубокий слой задней группы
мышц голени сгибают стопу и фаланги пальцев.

Латеральная  группа состоит из длинной и короткой малоберцовых
мышц, которые располагаются на латеральной поверхности голени. Они
начинаются  от головки и латеральной поверхности тела малоберцовой кости
и прикрепляясь к плюсневым костям при сокращении поднимюет латеральный
край стопы, сгибают стопу.
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Мышцы стопы начинаются и прикрепляются в пределах скелета стопы.
Они делятся на мышцы, расположенные на верхней (тыльной) поверхности
стопы разгибатели и нижней (подошвенной) поверхности сгибатели стопы.

Мышцы тыла стопы  залегают под тыльной фасцией стопы и
сухожилиями длинных разгибателей пальцев. На тыльной поверхности стопы
имеются две мышцы – короткий разгибатель пальцев и короткий разгибатель
большого пальца стопы. Они начинаются от пяточной кости и, прикрепляясь к
фалангам пальцев, разгибают пальцы.

Мышцы подошвенной поверхности стопы делятся на три группы:
1)медиальная группа или мышцы большого пальца; 2) латеральная группа или
мышцы мизинца; 3) средняя группа мышц, лежащих в углублении подошвы.
Медиальную группу составляют три мышцы: мышца, отводящая большой
палец стопы, короткий сгибатель большого пальца стопы и мышца, приводящая
большой палец стопы. Эти мышцы обеспечивают отведение, сгибание,
приведение большого пальца.  Латеральную группу составляют две мышцы:
мышца, отводящая мизинец стопы и короткий сгибатель мизинца стопы,
которые отводят и сгибают мизинец стопы. Средняя группа образована
коротким сгибателем пальцев, квадратной мышцей подошвы, четырьмя
червеобразными мышцами, которые участвуют в сгибание пальцев, а также
семью  межкостными мышцами. Из них три подошвенные межкостные мышцы
сближают пальцы, а четыре тыльные межкостные мышцы разводят пальцы.

Бедренный канал (canalis femoralis) в норме не существует, но имеется
бедренное кольцо, расположенное в медиальной части сосудистой лакуны, где
находится лимфатический узел. Со стороны брюшной полости бедренное
кольцо закрыто поперечной фасцией живота.  При повышении давлении в
брюшной полости внутренние органы выходят через бедренное кольцо,
образовав внутреннее отверстие  бедренного канала. Бедренная грыжа, проходя
между поверхностным и глубоким листками широкой фасции бедра, доходит
до овального отверстия и появляется под кожей. Образованный  таким образом
бедренный канал имеет три стенки. Передняя стенка канала образована
поверхностным листком, задняя глубоким листком широкой фасции бедра, а
латеральную стенку образует бедренная вена.

Кровеносные, лимфатические сосуды и иннервация нижней
конечности

В кровоснабжении нижней конечности участвуют ветви внутренней
подвздошной, наружной подвздошной, бедренной артерии, а также артерий
голени и стопы. Мышцы таза, крестцово-подвздошный и тазобедренные
суставы кровоснабжаются ветвями внутренней подвздошной артерии
подвздошно-поясничной,  латеральной крестцовой, верхней и нижней
ягодичной,  а также запирательной артериями. В кровоснабжении мышц
ягодичной области участвует ветвь наружной подвздошной артерии глубокая
артерия, огибающая подвздошную кость.  Ветвь бедренной артерии
поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость кровоснабжает кожу
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подвздошной области.   Мышечные ветви бедренной артерии и ветви глубокой
артерии бедра  кровоснабжают  мышцы бедра, тазобедренный и коленный
суставы, а также бедренную кость. Ветви подколенной артерии, образовав
вокруг коленного сустава коленную суставную сеты кровоснабжают
компоненты коленного сустава. Ветви передней большеберцовой артерии
участвуют в кровоснабжении  костей голени и стопы, коленного,
голеностопного сустава и суставов стопы, передней группы мышц голени и
мышц тыльной поверхности   стопы. Ветви задней большеберцовой артерии
кровоснабжают  кости голени и стопы, коленный, голеностопный суставы и
суставы стопы, заднюю и латеральную группы мышц голени и мышцы
подошвенной поверхности стопы.

Отток венозной крови от нижней конечности происходит по
поверхностным и глубоким венам в систему нижней полой вены.

Поверхностные вены, располагаясь под кожей, образуют многочисленные
сети. Большая подкожная вена ноги (v. saphena magna) имеет многочисленные
клапаны. Она начинается впереди медиальной лодыжки, являясь продолжением
медиальной краевой вены, принимает притоки со стороны подошвенной
поверхности стопы.  Большая подкожная вена  поднимается вверх рядом с
подкожным нервом по медиальной поверхности голени и, огибая сзади
медиальный надмыщелок бедра, проходит по переднемедиальной поверхности
бедра к подкожной щели, где впадает в бедренную вену. Она принимает
многочисленные подкожные вены переднемедиальной поверхности голени и

бедра. Перед впадением в бедренную вену в
нее  впадают подкожные вены передней
стенки  живота и наружных половых органов:
наружные половые вены, поверхностная вена,
окружающая подвздошную кость,
поверхностная надчревная вена,
поверхностные дорсальные вены полового
члена (клитора), передние мошоночные
(губные) вены.

Рис.27. Поверхностные вены передне -
медиальной поверхности правой голени.

1–большая подкожная вена; 2–тыльная
венозная дуга стопы; 3–тыльные плюсневые
вены стопы; 4–тыльная венозная сеть стопы;
5–подкожная венозная сеть.

Малая подкожная вена ноги (v. sapena
parva) имеет многочисленные клапаны. Она,
являясь продолжением латеральной краевой
вены, собирает кровь из тыльной венозной
дуги и от подкожных вен подошвенной



53

поверхности стопы и пяточной области. Малая подкожная вена направляется
вверх позади латеральной лодыжки.  Переходя на заднюю поверхность голени,
она располагается в борозде между латеральной и медиальной головками
икроножной мышцы, рядом с медиальными кожными ветвями голени от
подкожного нерва и впадает в подколенную вену. В малую подкожную вену
впадают многочисленные поверхностные вены заднелатеральной поверхности
голени.

Глубокие вены нижней конечности попарно сопровождают одноименные
артерии (за исключением глубокой вены бедра) и имеют многочисленные
клапаны.

Лимфатические сосуды нижней конечности делятся на глубокие и
поверхностные. Поверхностные лимфатические сосуды нижней конечности
собирают лимфу от кожи и подкожной жировой клетчатки и образуют
медиальную, латеральную и заднюю группы. Лимфатические сосуды
медиальной группы берут начало от сосудов тыльной поверхности I – III
пальцев,   медиальной поверхности стопы, медиальной и заднемедиальной
поверхностей голени, направляются вдоль большой подкожной вены к
поверхностным паховым узлам. Латеральная группа сосудов берет начало от
тыльной поверхности IV – V пальцев, латеральной поверхности стопы и голени
и ниже коленного сустава присоединяется к сосудам медиальной группы.
Лимфатические сосуды задней группы берут начало от латерального края
подошвенной поверхности стопы и пяточной области и сопровождая малую
подкожную вену, достигают подколенных лимфатических узлов.

Глубокие лимфатические сосуды нижней конечности образуются от
лимфатических капилляров костей, суставов, мышц и фасции нижней
конечности и направляются по ходу глубоких сосудов к подколенным
глубоким паховым лимфатическим узлам. На нижней конечности
лимфатические узлы располагаются в основном подколенной и паховой
областях. Подколенные лимфатические узлы в количестве 1–3 расположены
рядом с подколенной артерии. Паховые лимфатические узлы расположены в
области бедренного треугольника, под паховой связкой. Они делятся на
поверхностные и глубокие паховые лимфатические узлы. Поверхностные
лимфатические узлы (4–20), лежат на поверхностной пластинке широкой
фасции бедра. Глубокие паховые лимфатические узлы (1–7), лежат возле
бедренных сосудов. Выносящие лимфатические сосуды паховых
лимфатических узлов через сосудистую лакуну направляются к наружным
подвздошным лимфатическим узлам.

Внутреннюю группу мышц таза иннервирует мышечные ветви
поясничного и крестцового сплетения. Наружную группу мышц таза
иннервируют запирательный, верхний и нижний ягодичные нервы.

Переднюю группу мышц бедра иннервируют мышечные ветви
бедренного нерва, медиальную группу мышц ветви седалищного и
запирательного нерва, заднюю группу  мышц большеберцовый нерв, а
короткую головку двуглавой мышцы бедра общий малоберцовый нерв.



54

Переднюю группу мышц голени иннервирует  глубокий малоберцовый
нерв, заднюю группу ветви большеберцового нерва, а латеральную группу
поверхностный малоберцовый нерв.

Мышц тыльной поверхности стопы  иннервирует глубокий
малоберцовый нерв, а мышцы подошвенной поверхности медиальный и
латеральный подошвенные нервы.

В иннервации кожи нижней конечности принимают участие  ветви как
поясничного, так и крестцового сплетения. Кожу ягодичной области
иннервируют верхние и средние нервы ягодиц, которые образованы задними
ветвями спинномозговых нервов.

Кожу бедра иннервируют ветви бедренно-полового, запирательного,
бедренного, а также заднего кожного нерва  бедра.

Иннервация кожи голени осуществляется ветвями бедренного,
большеберцового и общего малоберцового нерва.  Кожная иннервация стопы на
тыльной поверхности происходит за счет ветвей поверхностного и глубокого
малоберцовых нервов. Кожа подошвенной поверхности иннервируется ветвями
медиального и латерального подошвенных нервов, являющихся ветвями
большеберцового нерва.

4 – практическое занятие

Тема: Анатомия  головы и шеи

Кости черепа
Кости головы в совокупности составляют череп (cranium). Череп

является  самой сложной по строению и важной по значению частью скелета
человека. Кости черепа (за исключением нижней челюсти) прочно соединены
между собой швами.  В полости черепа расположен жизненно важный  орган –
головной мозг.  Этот отдел  черепа называется мозговым черепом. Отдельные
части  черепа являются костным вместилищем для органов чувств (орган слуха
и равновесие, орган зрения и обоняния).  Кроме того, в лицевом отделе черепа
расположены начальные отделы пищеварительной и дыхательной систем.
Лицевой череп относится   также к жевательному аппарату, так как к костям
черепа прикрепляются жевательные мышцы. Эти два отдела черепа отличаются
не только по функции, но и по происхождению.

Кости мозгового черепа

Мозговой  череп составляют две парные кости – височная и теменная и
четыре непарные: лобная, решетчатая, клиновидная и затылочная. Мозговая
часть черепа  состоит из свода (крыши) и основания черепа. Границей между
этими частями является условная линия, которая берет начала от наружного
затылочного выступа, далее проходит по верхней выйной линии до основания
сосцевидного отростка, над наружным слуховым отверстием, к основанию
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скулового отростка височной кости и проходит по подвисочному гребню
большого крыла клиновидной кости. Затем эта линия поднимается кверху до
скулового отростка лобной кости и по надглазничному краю достигает
носолобного шва.

В образовании свода (крыши)) черепа  участвуют чешуя лобной кости,
теменные кости, чешуи затылочной и височных костей, латеральные
поверхности больших крыльев клиновидной кости. Основание черепа
образовано базилярной и латеральными частями затылочной кости,
клиновидной костью, пирамидой височной кости и решетчатой пластинкой
решетчатой кости.

Затылочная кость (os occipitale) образует задненижний отдел мозгового
черепа. В ней различают базилярную часть, латеральные части и затылочную
чешую. Все эти части окружают большое (затылочное) отверстие, посредством
которого полость черепа сообщается с позвоночным каналом.

Базилярная часть расположена впереди большого отверстия. К 18–20 годам
основная часть срастается с телом клиновидной кости.  Мозговая поверхность
основной части имеет форму желоба и вместе с телом клиновидной кости
образует скат. По латеральному краю  базилярной части проходит борозда
нижнего каменистого синуса. На ее нижней поверхности имеется глоточный
бугорок.

Латеральная часть парная, имеет неправильную форму. На нижней
поверхности боковых частей  находится эллипсоидной формы затылочный
мыщелок, который своими выпуклыми поверхностями сочленяется с верхними
суставными ямками атланта. Над мыщелком проходит подъязычный канал.
Позади затылочного мыщелка находится мыщелковая ямка. А латерально от
нее имеется яремная вырезка.  На мозговой поверхности латеральной части
проходит хорошо выраженная борозда сигмовидного синуса.

Затылочная чешуя представляет собой широкую выпуклую к наружу
пластинку. В центре наружной поверхности имеется наружный затылочный
выступ, от которого до большого отверстия спускается наружный затылочный
гребень. От затылочного бугра вправо и влево идет изогнутая книзу верхняя
выйная линия. Параллельно ей, на уровне середины  наружного затылочного
гребня  отходит в обе стороны нижняя выйная линия. Кроме того, над
наружным затылочным бугром располагается наивысшая выйная линия.

На внутренней поверхности затылочной чешуи имеется крестообразное
возвышение, которое делит мозговую поверхность чешуи на четыре ямки. В
центре его расположен  внутренний затылочный выступ. Книзу  внутренний
затылочный выступ суживается  и продолжается на внутренний затылочный
гребень. Вверх от внутреннего затылочного выступа отходит борозда верхнего
сагиттального синуса. Вправо и влево  от внутреннего затылочного выступа
идет борозда поперечного синуса.

Теменная кость (os parietale), парная кость участвует в образовании
верхнебокового отдела свода черепа. Она имеет форму четырехугольной
пластинки, выпуклой кнаружи.  Три ее края зазубрены. Передний (лобный)
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край ее соединяется с лобной костью; задний (затылочный) край  с затылочной
костью;  верхний (сагиттальный) край  соединяется с одноименной костью и
образует зубчатый шов. Чешуйчатый (нижний) край теменной кости
прикрывается  чешуей височной кости. В центре наружной, выпуклой
поверхности теменной кости выступает теменной бугор. Несколько ниже него
имеются две изогнутые верхняя и нижняя височные линии, от которых
начинается одноименная мышца.   На ее вогнутой внутренней поверхности
вдоль верхнего края теменной кости идет хорошо выраженная борозда верхнего
сагиттального синуса и видны артериальные борозды.

Лобная кость (os frontale) у взрослых непарная (рис. 28), участвует в
образовании переднего отдела свода черепа и передней черепной ямки. В ней

различают три части: вертикально
расположенная  чешуя, парные
глазничные  части и носовую
часть.

Рис. 28. Лобная кость. Вид
спереди; 1–лобный бугор; 2–
глабелла; 3–надглазничное отвер-
стие; 4–надглазничный край; 5–
скуловой отросток; 6–надбровная
дуга; 7–лобная чешуя.

Лобная чешуя имеет
выпуклую наружную поверхность,
на которой находятся парные
лобные бугры.  Между ними

расположена гладкая площадка – глабелла. От правой и левой глазничных
частей чешую отделяют парный надглазничный край, на котором ближе к
носовой части лобный кости имеется надглазничная  вырезка.  Латерально
надглазничный край продолжается в скуловой отросток. Несколько выше
каждого надглазничного края расположена надбровная дуга.

На внутренней поверхности чешуи по средней линии идет борозда
верхнего сагиттального синуса, которая спереди внизу переходит в лобный
гребень.  У основания гребня  находится слепое отверстие,  место
прикрепления отростка твердой мозговой оболочки.

Глазничная часть парная представляет собой тонкую пластинку,
лежащую горизонтально.  Правая и левая глазничные части  друг от друга
отделяет  глубокая решетчатая вырезка, где помещается  решетчатая пластинка
решетчатой кости. На верхней мозговой поверхности ее расположены хорошо
выраженные пальцевидные вдавления   и мозговые  возвышения. Нижняя
глазничная поверхность  гладкая, вогнутая, образует верхнюю стенку глазницы.
Возле его латерального угла находится ямка слезной железы.

Носовая часть лобной кости имеет форму подковы. Располагаясь между
глазничными частями, она ограничивает спереди и с боков решетчатую
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вырезку. Передний зазубренный отдел носовой части соединяется с носовыми
костями и лобными отростками верхних челюстей. По срединной линии от
этого отдела книзу отходит гребешок, который заканчивается острой носовой
остью. Справа и слева от гребешка находятся апертуры лобной пазухи, ведущие
в правую и левую половины лобной пазухи.

Решетчатая кость (os ethmoidale) входит в состав переднего отдела
основания мозгового черепа и участвует в образовании стенок глазниц и
носовой полости. В ней различают горизонтально расположенную решетчатую
пластинку    и вертикально расположенную по средней линии
перпендикулярную пластинку, а также лежащие по бокам от  нее решетчатые
лабиринты.

Решетчатая пластинка расположена в решетчатой вырезке лобной кости
и участвует в образовании дна передней черепной ямки. На ней находятся
многочисленные отверстия, через которые в полость черепа проходят
обонятельные нити. Над решетчатой пластинкой по средней линии
возвышается петушиный гребень. Кпереди он продолжается в парный
отросток-крыло петушиного гребня. Эти отростки вместе с лобной костью
ограничивают слепое отверстие.

Перпендикулярная  пластинка неправильной пятиугольной  формы.
Направляясь сагиттально вниз, она участвует в образовании верхней части
перегородки носа.

Решетчатый  лабиринт состоит из воздухоносных ячеек. На медиальной
поверхности его  обращенной в полость носа расположена верхняя и средняя
носовые раковины. С латеральной  стороны решетчатые лабиринты  прикрыты
тонкой глазничной пластинкой, входящей в состав медиальной  стенки
глазницы.

Клиновидная кость (os sphenoidale) имеет очень сложное строение (рис.
29). Она находится в центре основания черепа  и соединена почти со всеми
костями черепа.  Клиновидная кость участвует в образовании боковых стенок
черепа, а также полостей и ямок мозгового и лицевого черепа. В ней различают
тело, большие и малые крылья , а также крыловидный отросток.

Тело клиновидной кости имеет неправильную кубовидную форму.
Внутри него  находится воздухоносная клиновидная  пазуха. Она при помощи
перегородки разделена на две части, которые посредством апертуры
клиновидной пазухи сообщаются с полостью носа.  В теле клиновидной кости
различают шесть: верхнюю или мозговую, заднюю, переднюю, нижнюю и две
боковые поверхностей. В середине  верхней  поверхности тела клиновидной
кости расположено турецкое седло, в центре которого имеется гипофизарная
ямка, где помещается гипофиз. Впереди  ямки поперечно расположен бугорок
седла, спереди которого находится борозда перекреста зрительного нерва.
Гипофизарную ямку сзади ограничивает спинка седла. Латеральные части
спинки  седла, выступая  вперед, образует  задние наклоненные отростки.  По
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бокам тела имеется борозда  внутренней сонной артерии. Боковые поверхности
тела  клиновидной кости продолжаются   в большие крылья.

Между передней и нижней поверхностями тела клиновидной кости
определенной границы нет. На передней поверхности тела расположена
клиновидная гребень, которая  продолжается на нижнюю поверхность,   в виде
острого клиновидного клюва Передний край гребня соединен с
перпендикулярной пластинкой решетчатой кости.

Задняя поверхность тела клиновидной кости у взрослого человека
срастается с основной частью затылочной кости.

Малые крылья состоит из парной пластинки, отходящей с каждой
стороны  от тела клиновидной кости двумя корнями, между которыми
расположен зрительный канал. Передние края малых крыльев зазубрены и
соединены и глазничными частями лобной кости и решетчатой пластинкой
решетчатой кости. Задние края малых крыльев  свободны и с медиальной
стороны заканчивается передним наклоненным отростком, к которому
прикрепляется твердая мозговая оболочка.

Верхняя поверхность малого  крылья  обращено в полость черепа, а
нижняя поверхность участвует в образовании верхней стенки глазницы.
Между большими и малыми  крыльями  находится  верхняя глазничная щель,
через который в полость глазницы проходит III, IV, VI пара черепно-мозговых
нервов и глазной нерв.

Рис. 29. Клиновидная кость; вид сзади.
1–тело клиновидной кости; 2–спинка седла; 3–малое крыло; 4–верхняя
глазничная вырезка; 5–большое крыло; 6–круглое отверстие; 7–крыловидный
канал; 8–крыловидный отросток.
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Большие крылья клиновидной кости  парная, начинается от боковой
поверхности тела. В ней различают четыре поверхности. На мозговой
поверхности расположены  пальцевые вдавления, мозговые выступы  и
артериальные борозды. У основания  больших крыльев  расположены три:
круглое, овальное и остистое  отверстие.

Глазничная поверхность в форме четырехугольной, гладкой пластинки
участвует в образовании латеральной стенки глазницы.

Верхнечелюстная поверхность треугольной формы, обращена в
крыловидно-небную ямку и на ней открывается круглое отверстие.  Самая
обширная височная поверхность посредством подвисочного гребня делится
на две  части.

Крыловидный отросток парный, отходит от тела клиновидной кости у
места начала  большого крыла и направляется вертикально вниз. Медиальная
поверхность отростков обращена в полость носа, а латеральная в подвисочную
ямку. У основания отростка спереди назад проходит крыловидный канал.  По
переднему краю отростка сверху вниз тянется крылонебная борозда.
Крыловидный отросток состоит из двух:  медиальной и латеральной пластинок.
Спереди пластинки сращены. Кзади пластинки расходятся, образуя
крыловидную ямку.

Височная кость (os temporale) парная кость мозгового черепа (рис.30),
имеет сложное строение. Она участвует в образование  боковой стенки и
основание черепа, а также содержит внутри   орган слуха и равновесия.
Височная кость расположена между клиновидной костью спереди, теменной
сверху и затылочной сзади, также она образует сустав с нижнечелюстной
костью. В височной кости различают чешуйчатую, барабанную части и
пирамиду с сосцевидным отростком. Все  эти части соединяются между собой,
образуя наружный слуховой проход.

Рис. 30. Височная кость;
внутренняя  поверхность.

1–дугообразное возвышение; 2–
крыша барабанной полости; 3–
каменистая часть; 4–борозда
сигмовидного синуса; 5–наружная
апертура канальца улитки; 6–
шиловидный отросток; 7–
наружная апертура водопровода
преддверия; 8–внутреннее слухо-
вое отверстие; 9–борозда верхнего
каменистого синуса; 10–скуловой
отросток.
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Чешуйчатая часть  височной кости в форме пластинки выпуклостью
обращенной кнаружи участвует в образовании боковой стенки черепа. Верхний
край чешуйчатой части, соединяясь теменной и большими крыльями
клиновидной кости, образует чешуйчатый шов. Наружная поверхность гладкая
участвует в образовании височной ямки. На этой поверхности  вертикально
проходит борозда средней височной артерии.  От  чешуи несколько выше и
кпереди от наружного слухового отверстия начинается скуловой отросток, он
соединяется с височным отростком  скуловой кости и образует скуловую дугу.
У основания скулового отростка находится нижнечелюстная  ямка, которую
спереди   ограничивает суставной бугорок. На мозговой поверхности видны
пальцевидные вдавления и борозда средней артерии твердой мозговой
оболочки.

Барабанная часть представляет собой небольшую, изогнутую в виде
желобка пластинку, ограничивающая спереди, сзади и снизу наружное
слуховое отверстие. Это отверстие продолжается в наружный слуховой проход
и  доходит до барабанной полости.

Пирамида (каменистая часть) височной кости имеет форму
трехгранной пирамиды. Внутри нее находится орган слуха и равновесия.
Пирамида в черепе лежит по горизонтальной плоскости, основание ее
обращено назад и латерально и переходит в сосцевидный отросток. Верхушка
пирамиды направлена вперед и медиально. В пирамиде различают три
поверхности: переднюю, заднюю и нижнюю. Соответственно этим
поверхностям различают три: верхний, передний и задний края.

Передняя поверхность пирамиды обращена вперед и  вверх. На передней
поверхности пирамиды видно небольшое дугообразное возвышение, крыша
барабанной полости, и вблизи верхушки находится вдавление узла тройничного
нерва. Латеральнее от него имеются расщелины канала большого и малого
каменистого нерва. Верхний край пирамиды отделяет переднюю поверхность
пирамиды от задней. По этому краю проходит борозда верхнего каменистого
синуса.

Задняя поверхность пирамиды обращено назад и медиально. На середине
этой поверхности находится внутреннее слуховое отверстие, которое
переходит в внутренний слуховой проход на дне которого начинается канал
лицевого нерва. Задний край пирамиды отделяет заднюю ее поверхность от
нижней. По нему проходит борозда нижнего каменистого синуса.

Нижняя поверхность пирамиды  видна со стороны наружного основание
черепа. Ближе к основанию пирамиды находится яремная ямка, которая c
задней стороны ограничена яремной вырезкой. Яремная вырезка вместе с
одноименной вырезкой затылочной кости образует  яремное отверстие.
Кпереди от яремной ямки расположено наружное отверстие сонного канала.
Между наружным отверстием сонного канала и яремным отверстием имеется
каменистая ямка. Латеральнее яремной ямки выступает шиловидный отросток.
Между шиловидным и сосцевидным отростками находится шилососцевидное
отверстие.
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Сосцевидный отросток находится позади  наружного слухового прохода
и составляет заднюю часть височной кости. Наружная ее поверхность выпуклая
и шероховатая, а внизу сосцевидный отросток закруглен. С медиальной
стороны его ограничивает сосцевидная вырезка. Медиальнее этой  вырезки
находится борозда затылочной артерии. На внутренней поверхности
сосцевидного отростка находится борозда сигмовидного синуса. Внутри
сосцевидного отростка имеются воздухоносные ячейки, которые сообщаются с
барабанной полостью.

Кости лицевого черепа.

К костям лицевого черепа относятся шесть парных костей: верхняя
челюсть, носовая, слезная, скуловая,  небная кости  и нижняя носовая
раковина, а также  две непарные – нижняя челюсть и сошник.  Сюда же относят
подъязычную кость.

Верхняя челюсть (maxilla) парная кость (рис.31). В ней различают тело и
четыре отростка: лобный, скуловой, альвеолярный и небный.

Тело верхней челюсти содержит воздухосную верхнечелюстную пазуху.
Тело верхней челюсти,  имеет неправильную форму. В нем различают четыре:
передняя, глазничная, подвисочная и носовая поверхности.

Передняя поверхность вогнутая.  От глазничной поверхности она
отделяется подглазничным краем. Ниже этого края находится подглазничное
отверстие и углубление – клыковая  ямка.

Глазничная поверхность гладкая, слегка вогнутая пластинка
треугольной формы образует нижнюю стенку глазницы. Медиальный край ее
соединяется со слезной костью, с глазничной  пластинкой решетчатой кости и
глазничным отростком небной кости. В задней свободней части глазничной
поверхности начинается подглазничная борозда, которая кпереди превращается

в подглазничный канал, который
открывается на передней поверхности
верхней челюсти одноименным
отверстием.

Рис. 31. Верхняя челюсть. Вид
снаружи; 1–лобный отросток; 2–
носовая вырезка; 3–передняя носовая
ость; 4–альвеолярное возвышение; 5–
бугор верхней челюсти; 6–
альвеолярные отверстия; 7–скуловой
отросток; 8–под- глазничное
отверстие; 9–подглазничная борозда;
10–глазничная поверхность; 11–
слезная борозда.
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Подвисочная поверхность участвует в образовании подвисочной и
крыловидно-небной ямок. Она отделена от передней поверхности основанием
скулового отростка. На ней хорошо выражен бугор верхней челюсти, на
котором открываются альвеолярные отверстия. Медиальнее бугра
располагается вертикально идущая большая небная борозда.

Носовая поверхность участвует в формировании латеральной стенки
полости носа и имеет сложный рельеф. На этой поверхности видна треугольной
формы верхнечелюстная расщелина. Кпереди от нее, вертикально, проходит
слезная борозда, которая, срастаясь со слезной костью и нижней носовой
раковиной,  образует носослезной канал.

Лобный отросток верхним зазубренным концом достигает носовой части
лобной кости. Скуловой отросток отходит от верхнелатеральной части тела
верхней челюсти и соединяется со скуловой костью.

Альвеолярный  отросток отходит от тела верхней челюсти вниз. Он
представляет собой толстую пластинку выпуклую кпереди и вогнутую  сзади.
Свободный край отростка образует альвеолярную дугу. В ней имеется зубные
луночки, которые  отделены друг от друга межальвеолярными  перегородками.
На наружной поверхности альвеолярного отростка видны  альвеолярные
возвышения. Небный отросток начинается от носовой поверхности кости и
располагается горизонтально. Соединяясь с одноименным отростком
противоположной стороны он образует твердое небо. Гладкая верхняя
поверхность небного отростка участвует в образовании нижней стенки полости
носа. Нижняя поверхность его шероховатая, на ней имеются продольные
небные борозды. У переднего конца срединного шва находится отверстие
резцового канала. Задний край небного отростка соединяется с горизонтальной
пластинкой небной кости.

Скуловая кость (os zygomaticum) парная, соединяет кости мозгового и
лицевого черепа  (лобную, височную и верхнюю челюсть). В ней различают
латеральную, височную и глазничную поверхности, а также  лобный и
височный отростки.

Латеральная поверхность  неправильной четырехугольной формы,
несколько выпуклая. Височная поверхность гладкая, образует переднюю стенку
подвисочной ямки. Глазничная поверхность образует латерально - нижнюю
стенку глазницы и латеральную  часть подглазничного края. На глазничной
поверхности находится  скулоглазничное отверстие. Это отверстие в толще
кости раздваивается и открывается  на латеральной поверхности кости
скулолицевым отверстием,  а на височной поверхности кости скуловисочным
отверстием.

Лобный отросток отходит от скуловой кости вверх и соединяется со
скуловым отростком лобной кости.

Височный отросток направляется назад и,  соединяясь со скуловым
отростком височной кости, образует скуловую дугу.

Небная кость (os palatinum) парная, участвует в образовании полости
носа, полости рта, глазницы и крыловидно-небной ямки. Она состоит из
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горизонтальной и перпендикулярной пластинок, соединенных под прямым
углом.

Горизонтальная  пластинка имеет четырехугольную форму. Она
передним зубчатым краем соединяется  с задним краем небного отростка
верхней челюсти, а медиальным краем, образуя срединный шов, соединяется с
противоположной пластинкой. Задний край гладкий, свободный несколько
вогнут в поперечном направлении. Верхняя носовая поверхность гладкая, а
нижняя небная поверхность шероховата.

Перпендикулярная пластинка входит в состав боковой стенки полости
носа. На латеральной поверхности  ее проходит большая небная борозда. Эта
борозда вместе с одноименными бороздами  верхней челюсти и крыловидного
отростка клиновидной кости образует большой небный канал,
заканчивающийся большим небным отверстием. На небной кости различают
три отростка: пирамидальный, глазничный и клиновидный.

Нижняя челюсть (mandibula) непарная, является единственной
подвижной костью  черепа (рис. 32), которая  с височными костями образует
височно-нижнечелюстные суставы. В ней различают горизонтально
расположенные тело и вертикально направленное две ветви.

Рис. 32. Нижняя
челюсть
1–мыщельковый отрос-
ток; 2–венечный отросток;
3–подбородочный выступь;
4–подбородочное отвер-
стие; 5–тело нижней
челюсти; 6– жевательная
бугристость; 7–шейка ниж-
ней челюсти; 8– крыловид-
ный бугристость; 9–чел-
юстн-подъязычная линия

Тело нижней
челюсти подковообразно изогнуто и имеет наружную и внутреннюю
поверхности. Оно состоит из закругленного и утолщенного основания нижней
челюсти  и   альвеолярной дуги. Альвеолярная дуга содержит в себе 16 зубных
альвеол разделенных между собой межальвеолярными  перегородками.

На наружной поверхности альвеолярной дуги имеются альвеолярные
возвышения, соответствующие альвеолам. В передней части тела нижней
челюсти по средней линии находится подбородочный выступ. Кзади от него
находится подбородочное отверстие. Позади подбородочного отверстия
начинается косая линия, которая направляется назад и вверх, заканчивается у
основания  венечного отростка.

На середине внутренней поверхности тела нижней челюсти  выступает
подбородочная ость. По бокам от нее  находится двубрюшная ямка.  У верхнего
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края подбородочной ости с обеих сторон  располагается подъязычная ямка для
одноименной  слюнной железы. Под ней начинается челюстно-подъязычная
линия, которая направляется косо вверх  и  заканчивается у заднего конца тела
нижней челюсти. Под этой линией  на уровне коренных зубов находится
поднижнечелюстная  ямка.

Ветвь нижней челюсти парная, отходит от тела под тупым углом вверх. В
ней различают передний и задний края и наружную и внутреннюю
поверхности.  При переходе тела в задний край ветви образуется  угол нижней
челюсти. На наружной поверхности угла имеется жевательная бугристость, а на
внутренней крыловидная бугристость.

Ветвь нижней челюсти  заканчивается двумя отростками направленными
кверху: передний  венечный отросток и задний мыщелковый. Между этими
отростками находится вырезка нижней челюсти. Мыщелковый отросток
заканчивается головкой нижней челюсти, которая продолжается в суженную
шейку нижней челюсти. На передней поверхности шейки расположена
крыловидная ямка. На внутренней поверхности ветви нижней челюсти
расположенно отверстие нижней челюсти, которое с медиальной стороны
ограничено язычком нижней челюсти. Это отверстие ведет в канал нижней
челюсти, который идет внутри вдоль тела нижней челюсти и заканчивается
подбородочным отверстием.

Глазница (orbita) служит костным вместилищем для органа зрения. Она
имеет форму четырехсторонней пирамиды, основание которой обращено
вперед и образует вход в глазницу. Верхушка глазницы направлена назад и
медиально. Полость глазницы имеет четыре стенки: верхнюю, медиальную,
нижнюю и латеральную. Верхняя стенка гладкая, образована глазничной
частью лобной кости и малыми крыльями клиновидной кости. Нижняя стенка
образована глазничными поверхностями верхней челюсти и скуловой кости, а
также глазничным отростком небной кости.

Латеральная стенка глазницы образована глазничными поверхностями
большого крыла клиновидной кости и лобного отростка скуловой кости.
Медиальная стенка расположена сагиттально и образована лобным отростком
верхней челюсти, слезной костью, глазничной пластинкой решетчатой кости,
телом клиновидной кости и глазничной частью лобной кости.  В углу между
нижней и латеральной стенками находится нижняя глазничная щель, ведущая в
крыловидно-небную ямку. Между верхней и латеральной стенками находится
верхняя глазничная щель, ведущая в среднюю черепную ямку. Зрительный
канал, который находится у верхушки глазницы, также открывается в среднюю
черепную ямку. Носослезной канал находящейся в переднем отделе
медиальной стенки глазницы открывается в нижный носовой ход.

Полость носа (cavitas nasi) занимает центральное положение на лицевом
черепе. Костная перегородка носа. состоящая из перпендикулярной пластинки
решетчатой кости и сошника, делит полость носа на две неравные половины.

Грушевидная  апертура носа ограничена с боков носовыми вырезками
верхней челюсти, а сверху нижними краями носовых костей. Полость носа
ограничена тремя стенками: верхней, нижней и латеральной.
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Нижняя стенка полости носа состоит из твердого неба.
Латеральная  стенка полости носа образована носовой поверхностью тела

и лобным отростком верхней челюсти, слезной костью, решетчатым
лабиринтом, перпендикулярной пластинкой небной кости  и медиальной
пластинкой крыловидного отростка клиновидной кости.

Верхняя стенка полости носа образована носовыми костями, носовой
частью лобной кости, решетчатой пластинкой решетчатой кости и нижней
поверхностью тела клиновидной кости.

На латеральной стенке  полости носа выступают   три носовые раковины:
верхняя, средняя и нижняя.  Верхняя и средняя   являются частями решетчатого
лабиринта, а нижняя носовая раковина самостоятельная кость. Носовые
раковины разделяют боковой отдел полости носа на три носовых хода: верхний,
средний и нижний в которые открываются пазухи  воздухоносных костей. В
верхний носовой ход открываются задние ячейки решетчатой кости и
клиновидная пазуха, в средний носовой ход лобная и верхнечелюстная пазухи,
передние и средние ячейки решетчатой кости и клиновидно-небное отверстие, а
в нижний носовой ход открывается  носослезный канал.

Соединения костей черепа

Кости черепа соединяются при помощи швов. Кости лицевого черепа,
прилегая, друг к другу ровными краями, образуют плоские швы,  чешуйчатая
часть височной кости соединяется с теменной костью чешуйчатым  швом, а
остальные кости крыши черепа  соединяются между собой при помощи
зубчатых швов.  Медиальные края теменных костей  соединяются
сагиттальным швом, между лобной и теменными костями находится венечный
шов, а между затылочной и теменными костями – лямбдовидный шов.  У
взрослых и особенно у стариков большинство швов окостеневает.

Височно-нижнечелюстной сустав (articulatio temporomandibularis)
комбинированный по строению, эллипсоидный по форме. Сустав образован
между головкой нижней челюсти и нижнечелюстной ямкой височной кости.
Суставные поверхности костей покрыты фиброзно-волокнистым хрящом.
Суставной диск имеющей форму двояковогнутой линзы по всей окружности
сращен с суставной капсулой и делит полость сустава на два этажа,
изолированных друг от друга. Суставная капсула укреплена латеральной
связкой веерообразной формы. Кроме того, в укреплении  сустава участвуют
клиновидно-нижнечелюстная и шилонижнечелюстная связки.  В височно-
нижнечелюстном суставе совершаются следующие виды движений: 1)
опускание и поднимание нижней челюсти, соответственно открыванию и
закрыванию  рта;  2) смещение нижней челюсти  вперед и назад; 3) движение
челюсти вправо и влево. Все эти движения происходит при акте  жевания.

Мышцы головы
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Мышцы головы подразделяются на мимические и жевательные.
Мимические мышцы отличаются от мышц других областей человеческого тела
по характеру прикрепления и функции. Они располагаются  непосредственно
под кожей и не покрыты фасцией. Они начинаются от костей черепа и
вплетаются в кожу, поэтому их сокращение вызывает смещение  кожи,
образование складок и морщин. Большинство мимических мышц
сосредоточено вокруг естественных отверстий в области лица. Мышечные
пучки мимических мышц имеют круговую и радиарную направленность.
Круговые мышцы выполняют функцию сфинктеров (сжимателей), а радиарно
расположенные – расширителей.

Соответственно  месту расположения мимические мышцы
подразделяются на мышцы свода черепа; мышцы, окружающие глазную щель;
мышцы, окружающие носовые отверстия; мышцы окружающие отверстие рта и
мышцы ушной раковины.

Свод черепа покрыт надчерепной мышцей. Эта мышца состоит из
сухожильного шлема и затылочно-лобной мышцы. Сухожильный шлем прочно
сращен с кожей и рыхло – с надкостницей черепа. Затылочно-лобная мышца
имеет лобное и затылочное брюшко, которые вплетаются спереди и сзади в
сухожильный шлем. Сокращение затылочного брюшка  натягивает
сухожильный шлем и кожу волосистой части головы.  При сокращении лобное
брюшко, поднимают брови и на коже лба образуются  поперечные складки.

Мышца гордецов при сокращении у корня носа образуют поперечные
бороздки и складки.

К мышцам окружающим глазную щель относятся круговая мышца
глаза и мышца, сморщивающая бровь. Первая из них состоит из
циркулярных мышечных пучков, окружающих глазницу и вплетающихся в
кожу век и состоит из трех: вековой, глазничной и слезной частей. При
сокращении смыкает глазную щель. Мышца, сморщивающая бровь сближает
брови, образуя между ними вертикальные складки.

К мышцам окружающим отверстия  рта относятся: круговая мышца рта,
мышца, поднимающая верхнюю губу, мышца, поднимающая угол рта, мышца,
опускающая угол рта, мышца, опускающая нижнюю губу, мышца смеха,
щечная мышца,  подбородочная мышца, большая и малая скуловая мышцы.

При сокращении эти мышцы
суживают или закрывают ротовую
щель, участвуют в акте сосания и
жевания, тянут угол рта кверху и
вниз, поднимают и опускают губы.

Рис. 33. Жевательные мышцы; вид
справа.
1–височная мышца; 2–латеральная
крыловидная мышца; 3–
медиальная крыловидная мышца;
4–суставной диск.



67

Мышцы ушной раковины у человека развиты слабо. Различают переднюю,
верхнюю и заднюю ушные мышцы, которые прикрепляются к ушной раковине
спереди, сверху и сзади. Каждая из этих мышц при сокращении тянет ушную
раковину в свою сторону.

Жевательные мышцы берут начало от костей черепа и, прикреплясь к
различным участкам нижней челюсти, приводят в движение височно-
нижнечелюстной сустав (рис. 33). Жевательных мышц четыре пары. Из них две
являются поверхностными (жевательная и височная мышцы), две – глубокими
(латеральная и медиальная крыловидные мышцы).

Жевательная мышца начинается от скуловой дуги и прикрепляется к
наружной поверхности угла  нижней челюсти. При сокращении поднимает
нижнюю челюсть.

Височная мышца начинается от височной ямке прикрепляется  к
венечному отростку нижней челюсти. При сокращении поднимает и тянет
назад нижнюю челюсть.

Медиальная крыловидная мышца начинается  от ямки крыловидного
отростка клиновидной кости и прикрепляется   к крыловидной бугристости на
внутренней поверхности угла нижней челюсти. При сокращении поднимает и
выдвигает нижнюю челюсть вперед.

Латеральная крыловидная мышца начинается от наружной
поверхности латеральной пластинки крыловидного отростка клиновидной
кости и прикрепляется к мыщелковому отростку нижней челюсти. При
двустороннем сокращении мышцa выдвигает нижний челюсть вперед.
Одностороннее сокращение  смещает нижнюю челюсть в противоположную
сторону.

Шейные позвонки

Шейные позвонки (vertebra cervicales) (рис. 34) в количестве 7. Они
испытывает меньшую нагрузку, чем другие позвонки.   Поэтому их тела
относительно небольшой величины и  имеют эллипсовидную форму. Верхние и
нижние поверхности тел  вогнуты. Позвоночное отверстие шейных позвонков
треугольно-овальной  формы. Характерной особенностей шейных позвонков
является, наличие отверстия в поперечных отростках. Кроме того, у II-VI
шейных позвонков остистые отростки короткие раздвоенные на конце. У VII
шейного позвонка остистый отросток более длинный и утолщен на конце. Его

верхушка

Рис. 34. VI шейный позвонок.
1–верхняя суставная поверх-
ность; 2–передний бугорок; 3–
задний бугорок; 4–тело позвонка;
5–остистый отросток.
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хорошо прощупывается у живого человека, поэтому носит название
выступающего позвонка. Борозда спинномозгового нерва  расположенная на
верхней поверхности поперечных отростков шейных позвонков делит его на

переднюю и заднюю
бугорки. Передний бугорок
VI шейного позвонка развит
лучше и близко к нему
расположена сонная артерия,
поэтому его называют
сонным бугорком. При
кровотечениях в области
головы и шеи к нему можно
прижать сонную артерию
для остановки кровотечения.
Суставные отростки шейных
позвонков короткие.

Рис. 35. Первый шейный позвонок; вид снизу. 1–передняя дуга; 2–нижняя
суставная поверх- ность; 3–поперечный отрос- ток; 4–отверстие попереч- ного
отростка; 5–задняя дуга; 6–ямка зуба.

Верхние суставные поверхности обращены назад и вверх, а нижние вперед и
книзу.

I и II шейные позвонки по форме отличаются от других.
У I шейного позвонка атланта (atlas) (рис. 35) отсутствует тело, которое

в  эмбриональном периоде развития срослось со II шейным позвонком,
образовав его зуб. В атланте различают передную и заднюю дуги, которые
справа и слева соединены посредством боковых масс. На передней поверхности
передней дуги имеется передний бугорок, а на внутренней суставная ямка для
зуба II шейного позвонка. На задней поверхности задней дуги атланта имеется
задний бугорок  являющейся недоразвитым остистым отростком.

Овальной формы верхние
суставные ямки,  расположенные
на верхней поверхности боковых
масс сочленяются с мыщелками
затылочной кости.

Рис. 36. Второй шейный
позвонок.
1–задняя суставная поверх-
ность; 2–пластинка позвоноч-
ной дуги; 3–остистый отросток;
4–нижний сустав ной отросток;
5–поперечный отросток; 6–
отверстие поперечного отростка;
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7–верхняя суставная поверх- ность; 8–тело позвонка; 9– передняя суставная
поверхность; 10–зуб.

Плоские, округлые нижние суставные поверхности,   расположенные на
нижней поверхности боковых масс сочленяются со II шейным позвонком. На
верхней поверхности задней дуги находятся борозды позвоночных артерии.

II шейный позвонок, осевой (axis) (рис.36) отличается от других
позвонков наличием зуба, отходящего вверх от   тела позвонка. Передняя
суставная поверхность зуба сочленяется с ямкой на задней поверхности
передней дуги первого шейного позвонка, обеспечивает вращении  головы  в
стороны. Задняя суставная поверхность зуба сочленяется с поперечной связкой
атланта.

Между  первым шейным позвонком и затылочной костью образуются
эллипсовидный комбинированный  правый и левый атлантозатылочный сустав.
В обоих сочленениях движение происходит одновременно вокруг двух осей.
Вокруг фронтальной оси совершается сгибание и разгибание (кивательные
движения). Вокруг  сагиттальной оси совершается  движение в стороны
(отведение и приведение).

Между первым и вторым шейными позвонками образуются
комбинированный латеральный атлантоосевой сустав и непарный срединный
атлантоосевой сустав. В цилиндрическом атлантоосевом  суставе возможны
повороты головы вправо и влево. При этом атлант вращается вместе с черепом
вокруг зуба осевого позвонка

Мышцы шеи

С точки зрения топографии мышцы шеи разделяют на  поверхностные,
средние  и глубокие  (рис.37). К поверхностным мышцам шеи относятся
подкожная мышца шеи и грудино-ключично-сосцевидная мышцы.
Подкожная мышца шеи тонкая мышечная пластинка, расположенная под
кожей. При сокращении она натягивает кожу шеи, предохраняя поверхностные
вены от сдавления; оттягивает угол рта книзу.

Грудино-ключично-сосцевидная мышца самая большая из мышц шеи.
Начинается двумя ножками от грудинного конца ключицы и передней
поверхности рукоятки грудины и поднимаясь вверх и кзади прикрепляется к
сосцевидному отростку височной кости.  При одностороннем сокращении
наклоняет голову в свою сторону, одновременно лицо поворачивается в
противоположную сторону. При двустороннем сокращении мышцы голова
запрокидывается назад.

В среднюю группу мышц шеи входят мышцы, прикрепляющиеся к
подъязычной кости. Эти мышцы в свою очередь делятся на мышцы, лежащие
выше подъязычной кости (надподъязычные)  и мышцы, лежащие ниже
подъязычной кости (подподъязычные).

Надподъязычных мышц четыре:
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Двубрюшная мышца имеет два брюшка. Заднее брюшко начинается от
сосцевидной вырезки височной кости. Оно направляется вперед и вниз
переходит в промежуточное сухожилие, которое прикрепляется  к телу и
большому рогу подъязычной кости. Промежуточное сухожилие мышцы
продолжается в переднее брюшко, которое направляется вперед и вверх и
прикрепляется к двубрюшной ямке нижней челюсти.
Шилоподъязычная мышца начинается от шиловидного отростка височной
кости, проходит вниз и вперед, прикрепляется к телу подъязычной кости.

Рис. 37. Мышцы шеи.
1–двубрюшная мышца
(переднее брюшко);

2–челюстно-подъзыч-
ная мышца; 3–подниж-
нечелюстная железа;

4–шилоподъязычная
мышца; 5–двубрюш-
ная мышца (заднее
брюшко); 6–грудино-
ключичнососцевидная

мышца; 7–поверхност-
ная фасция шеи; 8–

грудино-подъязычная
мышца; 9–лопаточно-
подъязычная мышца;
10–щитовидный хряш;
11–подкожная мышца
шеи.

Челюстно-подъязычная мышца широкая, начинается от челюстно-
подъязычной линии нижней челюсти. Пучки мышц направляются поперечно,
навстречу друг  другу и срастаясь по срединной линии, образует сухожильный
шов. Эта мышца образует диафрагму полости рта.

Подбородочно-подъязычная мышца начинается от подбородочной ости
и прикрепляется к телу подъязычной кости.  Все перечисленные  мышцы
поднимают кверху подъязычную кость, а с ней и гортань, участвуют в глотании
и членораздельной речи. При фиксированной подъязычной кости три из них (за
исключением шилоподъязычной мышцы) опускают нижнюю челюсть

Подподъязычных мышц тоже четыре:
Лопаточно-подъязычная мышца имеет два брюшка. Нижнее брюшко

начинается от области лопаточной вырезки, поднимаясь косо вверх и вперед,
переходит в промежуточное сухожилие, от которого берет начало верхнее
брюшко, прикрепляющееся   к нижнему краю тела подъязычной кости.
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Грудино-подъязычная мышца начинается от задней поверхности
рукоятки грудины и прикрепляется к нижнему краю тела подъязычной кости.

Грудино-щитовидная мышца начинается от задней поверхности
рукоятки грудины и прикрепляется к косой линии щитовидного хряща гортани.

Щитоподъязычная мышца является продолжением предыдущей
мышцы. Начинается от косой линии щитовидного хряща и прикрепляется к
телу  подъязычной кости.

Мышцы расположенные под подъзычной костью тянут подъязычную
кость и гортань вниз.

Глубокие мышцы шеи разделяются на латеральную и медиальную
группы. Латеральная группа включает три: переднюю, среднюю и заднюю
лестничные мышцы. Они начинаются от поперечных отростков шейных
позвонков и прикрепляются к I и II ребрам. Лестничные мышцы при
фиксированном шейном отделе позвоночника поднимают I и II ребра,
участвуют в акте вдоха. При фиксированной грудной клетки, двустороннее
сокращение лестничных   мышц  сгибает шейный отдел позвоночника вперед.
При одностороннем  сокращении они сгибают и наклоняют шейную часть
позвоночника в свою сторону.

Медиальная группа включает длинную мышцу шеи и головы
расположенную на передней поверхности позвоночного столба, а также
переднюю и латеральную прямые мышцы головы.

Длинная мышца шеи прилежит к переднебоковой поверхности
позвоночника на протяжении от III до I шейного позвонка и: сгибает шейную
часть позвоночного столба, а при одностороннем сокращении наклоняет шею в
свою сторону.

Длинная мышца головы начинается от поперечных отростков III – VI
шейных позвонков, прикрепляется к затылочной кости и наклоняет голову и
шейную часть позвоночника вперед.

Передняя и латеральная прямые мышцы головы расположенные
между затылочной костью и атлантом   наклоняют голову вперед и в боковую
сторону.

Мышцы, расположенные между I – II шейными позвонками и затылочной
костью называют подзатылочными  и включают большую заднюю прямую
мышцу головы, малую заднюю прямую мышцу головы, верхнюю и нижнюю
косые мышцы головы.
Большая задняя прямая мышца головы при двустороннем сокращении
запрокидывает голову, при одностороннем сокращении поворачивает голову в
свою сторону.

Малая задняя прямая мышца головы  запрокидывает и наклоняет голову в
сторону.

Нижняя косая мышца головы  разгибает, наклоняет в сторону и вращает
голову вокруг продольной оси II шейного позвонка.
Верхняя косая мышца головы при двустороннем сокращении разгибает голову,
при одностороннем сокращении наклоняет голову в сторону.
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Кровеносные, лимфатические сосуды и иннервация шеи

Мягкие ткани головы кровоснабжаются ветвями наружной сонной
артерии: лицевой, задней ушной и поверхностной височной артериями.

Отток венозной  крови от мягких тканей головы осуществляется
внечерепными притоками: лицевой и  занижнечелюстной  венами внутренней
яремной вены,  а также наружной и передней яремными  венами в систему
верхней полой вены.

Кожу головы иннервируют I, II и III ветви тройничного нерва, а также
чувствительные ветви шейного сплетения.

В кровоснабжении шеи участвуют ветви  подключичной артерии:
щитошейный ствол, реберно-шейный ствол и поперечная артерия шеи.

Венозный отток шеи осуществляются притоками внутренней, наружной и
передней яремными венами в систему верхней полой вены.

Лимфатические сосуды головы следуют по ходу кровеносных сосудов
сверху вниз. К затылочным лимфатическим узлам подходят лимфатические
сосуды от  затылочной области. Выносящие лимфатические сосуды
затылочных узлов направляются к латеральным глубоким шейным
лимфатическим узлам.

К сосцевидным узлам, которые располагаются позади ушной раковины на
сосцевидном отростке, направляются лимфатические сосуды от ушной
раковины и кожи теменной области. Выносящие лимфатические сосуды от этих
узлов направляются к околоушным, поверхностным шейным и к латеральным
глубоким шейным лимфатическим узлам. В  околоушных лимфатических узлах
расположенных в области околоушной железы заканчиваются приносящие
сосуды от лобной и теменной областей головы, от ушной раковины, наружного
слухового прохода, слуховой трубы, верхней губы, околоушной железы.
Выносящие лимфатические сосуды этих узлов  направляются к поверхностным
и латеральным глубоким  шейным узлам. Приносящие лимфатические сосуды
от слизистой оболочки  полости носа и околоносовых пазух, от миндалин и
неба слуховой трубы и барабанной полости направляются к заглоточным узлам.
Выносящие лимфатические сосуды от этих узлов  впадают в латеральные
глубокие шейные лимфатические узлы.

Приносящие лимфатические сосуды из области лица  направляются в
щечные и нижнечелюстные узлы. Выносящие сосуды этих узлов впадают в
подбородочные и поднижнечелюстные лимфатические узлы. К подбородочным
и поднижнечелюстным узлам подходят также приносящие лимфатические
сосуды от десен, зубов, языка, слизистой оболочки ротовой и носовой
полостей. Выносящие лимфатические сосуды из этих групп узлов
направляются к лимфатическим узлам, лежащим по ходу внутренной яремной
вены.

В поверхностные лимфатические узлы расположенные возле наружной
яремной вены и на трапециевидной мышце впадают приносящие
лимфатические сосуды от поверхностных образованний шеи. Их выносящие
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лимфатические сосуды направляются к лимфатическим узлам лежащем возле
внутренней яремной вены.

К передним глубоким шейным лимфатическим  узлам поступает лимфа
от глотки, гортани, верхних частей пищевода и трахеи, а также от щитовидной
железы. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов направляются также  к
внутренним яремным лимфатическим узлам.  Выносящие лимфатические
сосуды от латеральных шейных глубоких (внутренних яремных)
лимфатических узлов образуют с каждой стороны яремный ствол. Левый
яремный ствол впадает в грудной проток, а правый – в правый лимфатический
проток.

Мимические мышцы головы иннервируют ветви лицевого нерва, а
жевательные мышцы двигательные ветви III ветви  тройничного нерва.

Поверхностные мышцы шеи иннервируют лицевой нерв, добавочный
нерв и двигательные ветви II – IV шейных нервов. Мышц расположенные  над
подъязычной костью иннервируют двигательные ветви тройничного и лицевого
нервов, а также двигательные ветви I – II шейных нервов.  Мышцы,
расположенные под подъязычной костью иннервируют ветви шейной петли.
Мышцы латеральной и медиальных групп иннервируют двигательные ветви
шейного сплетения, а мышцы подзатылочной группы  подзатылочный нерв.

5 – практическое занятие

Тема: Функциональная анатомия органов пищеварения

Пищеварительная система представляет собой  пищеварительный тракт,
начинающейся ротовой щелью и заканчивающийся заднепроходным
(анальным) отверстием. Она включает полость рта с находящимися в ней
органами, глотку, пищевод, желудок, тонкую и толстую кишки, печень и
поджелудочную железу.

В пищеварительной системе происходит механическая и химическая
обработка  пищи, поступающей в организм,  всасывание продуктов
переваривания  пищи и выведении из организма невсосавшихся,
непереваренных  веществ. Началом пищеварительной системы является
полость рта, в которой происходит размельчение, пережевывание пищи,
перемешивание и смачивание ее слюной, поступающей в полость рта  из
слюнных желез. Из полости рта пищевой комок попадает в глотку, а затем в
пищевод и желудок. В желудке пищевые массы  разжижаются под
воздействием  желудочного сока, перемещаются, перевариваются.
Переваренные до определенной  степени пищевые массы из желудка
поступают  в тонкую кишку, где продолжается дальнейшая химическая
обработка их желчью, вырабатываемой печенью, соком поджелудочной железы
и секретом кишечных желез. В тонкой кишке  происходит завершение
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переваривания пищи и осуществляется всасывание питательных веществ, в
кровеносные и лимфатические капилляры, расположенные в стенках тонкой
кишки.

Невсосавшаяся и непереваренная пищевая масс продвигается в толстую
кишку, где происходит всасывание воды, витаминов и формирование каловых
масс из остатков пищевой массы, которое выводятся из организма.

Полость рта (cavitas oris) начальная часть пищеварительной системы.
Альвеолярные отростки челюстей и зубы делят ротовую полость на 2

части: преддверие рта  и собственно полость рта.
Преддверие рта представляет собой щелевидное пространство, которое

ограничено снаружи губами и щеками, а изнутри – зубами дёснами. При
сомкнутых зубах оно сообщается с собственной полостью рта позади больших
коренных зубов. Ротовая щель ограничено верхней и нижней губами.  Губы
образованы круговой мышцей рта, которая снаружи покрыта кожей, а изнутри
слизистой оболочкой. Слизистая губ при переходе на десна образует  уздечки
верхней и нижней губы.

Собственно полость рта простирается от зубов до входа в глотку. Она
ограничена  снизу – мышцами, образующими диафрагму рта,  сверху твердым и
мягким  небом. На нижней стенке полости рта расположен язык, который при
закрытом рте почти полностью заполняет ее, соприкасаясь при этом с твердым
небом, деснами и зубами. Под языком, по сторонам от средней линии
располагается парное возвышение – подъязычный сосочек, на  котором
открываются выводные протоки поднижнечелюстной и подъязычной слюнных
желез.

Щёки ограничивают полость рта по бокам. В толще щеки расположена
щёчная мышца. Снаружи щеки покрыты кожей, а изнутри – слизистой
оболочкой.

Нёбо образует верхнюю стенку  полости рта и имеет 2 части: твердое
небо и мягкое. Твердое нёбо  образовано небными отростками верхней челюсти
и горизонтальными  пластинками нёбных костей и составляет передние 2/3
нёба.

Язык

Язык (lingua) мышечный орган, расположенный в полости рта (рис 38).
Он принимает участие в перемешивании пищи в полости рта, в акте глотания в
артикуляции речи (звукообразовании) и является органом вкуса

Передняя - суженная часть его называется верхушкой, задняя – широкая
часть его корень языка. Между верхушкой и корнем располагается тело языка.
Верхняя поверхность языка спинка выпуклая и обращена вверх и кзади.
Нижняя поверхность  языка имеется только в передней его части. С боков,
справа и слева язык ограничен краями. На верхней поверхности языка проходит
срединная борозда, которая заканчивается слепым отверстием. Кпереди и в
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стороны от слепого отверстия к краям языка идет пограничная борозда
отделяющей  корень языка от тела.

Слизистая оболочка языка бледно-розового цвета и имеет
многочисленные сосочки, придающие ей бархатистый вид. Сосочки языка

имеют различные размеры форму и
функцию.

Рис.38. Язык и гортанная часть
глотки; вид сверху.

1–верхушка языка; 2–тело языка; 3–
край языка; 4–срединная борозда языка; 5 –
листовид- ные сосочки; 6–грибовидные
сосочки; 7– желобовидные сосочки; 8–
пограничная борозда; 9–слепое отверстие
языка; 10–корень языка; 11–язычная
миндалина; 12–язычно-надгортанная
складка; 13– надгортанник; 14–
грушевидное углубление; 15–
черпалонадгортанная складка; 16–
голосовая щель; 17–межчерпаловидная
вырезка.

Различают грибовидные,
листовидные  и желобовидные сосочки

расположенные кпереди от пограничной борозды, которые содержат вкусовые
нервные окончание, а также нитевидные и конические сосочки самые
многочисленные, расположенные спереди  от пограничной борозды на всей
поверхности спинки языка.

Слизистая корня  языка не имеет  сосочков, но содержит  множество
лимфоидных  фолликул, которые получили  название язычной  миндалины.

Мышцы  языка, парные, образованы  поперечно-полосатыми
мышечными  волокнами. Различают  собственные мышцы языка  и  мышцы,
начинающиеся на костях скелета (скелетные мышцы). Собственные мышцы
языка начинаются и заканчиваются в пределах языка.  К ним относятся:
верхняя  продольная мышца, она лежит под слизистой оболочкой. Начинается
в области корня языка и заканчивается на его кончике. При сокращении
верхняя продольная мышца укорачивает язык и поднимает его верхушку.
Нижняя продольная мышца, лежит в нижней части, начинается в области корня
языка и заканчивается в толще верхушки. При сокращении она укорачивает
язык, опускает его верхушку.  Поперечная мышца языка состоит из пучков
идущих от фиброзной перегородки языка поперечно к его краям. При
сокращении она  суживает язык, приподнимает его спинку. Вертикальная
мышца языка  находится в основном в боковых отделах языка, располагаясь
между слизистой оболочкой спинки и нижней поверхностью языка.
Сокращаясь, она упрощает язык. К скелетным мышцам языка относятся:
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подбородочно-язычная мышца начинается на подбородочной ости нижней
челюсти и заканчивается в его толще. При сокращении  тянет язык вниз и
вперед.  Подъязычно-язычная мышца начинается от большого рога и тела
подъязычной кости, заканчивается в боковых отделах языка. При сокращении
тянет язык назад и вниз, Шилоязычная мышца начинается от шиловидного
отростка височной кости, направляясь вперед, медиально и вниз, вплетается
сбоку в толщу языка.  Тянет язык вверх и кзади.

Зубы

Зубы (dentes), расположены в зубных альвеолах верхней и нижней
челюстей. Различают молочные и постоянные зубы. Каждый зуб состоит из
коронки, шейки и корня. Коронка зуба имеет язычную,  вестибулярную,
контактную поверхности и поверхность  смыкания.

Шейка зуба, наиболее суженная часть, которая отделяет коронку зуба от
корня, охвачена  десной. Корень зуба  лежит в зубной альвеоле и заканчивается
верхушкой корня зуба, на которой находится маленькое отверстие верхушки

корня зуба. Внутри
коронки находится
полость зуба, которая

Рис. 39. Форма
постоянных зубов;
язычная поверхность.

1–резцы; 2–клик; 3–
малые коренные зубы;
4–большие коренные
зубы.

продолжается  в
корень зуба в виде

канала корня зуба.  Через отверстие верхушки внутрь зуба входят артерия,
нервы и образуют пульпу зуба,  заполняющую полость зуба, и выходит вена.
Твердое вещество зуба состоит из дентина, эмали и цемента. Основу зуба
составляет дентин,  коронка покрыта эмалью,  а корень цементом. По строению
коронки и корней различают резцы,
клыки, малые и большие коренные зубы (рис.39 ).

1.Резцы по две с каждой стороны верхней и нижней челюсти, имеют
долотообразную коронку и один корень  конусовидной формы.

2. Клыки  по одному с каждой стороны, имеют конической формы
коронку с острой верхушкой и бугорок на язычной поверхности. Корень у
клыков одиночный, длинный, сдавленный с боков.

3. Малые коренные зубы (премоляры), по две  с каждой стороны, лежат
кзади от клыков. Коронка сдавлена спереди назад, на жевательной поверхности
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имеет два бугорка. Корень одиночный, конической формы, с продольными
бороздами.

4.Большие коренные зубы по три с каждой стороны, уменьшаются в
размере спереди назад. Коронка имеет кубовидную форму, на жевательной
поверхности от 3 до 5 бугорков. Моляры на нижней челюсти имеют по два
корня, а на верхней по три. Третий большой коренной зуб отличается малыми
размерами поздним прорезыванием (18–25 лет) поэтому его называют зубом
мудрости.

При смыкание зубов (прикус) верхние резцы выступают над
соответствующими нижними,  частично прикрывая их.

Прорезывание молочных зубов. Появление молочных зубов
начинается на 6–7 месяцах жизни ребенка.  Первыми прорезываются
медиальные нижние резцы. К году прорезываются все резцы. При некоторых
заболеваниях (рахит) прорезывание зубов задерживается. Прорезывание
молочных зубов заканчивается на 3 году жизни. Молочных зубов 20. На каждой
половине верхнего и нижнего зубного ряда по 5 зубов: 2 резца, 1 клик, и 2
больших коренных зубов. Зубная формула молочных зубов: 2102

2102
После 6 лет у детей начинается смена молочных зубов на постоянных.

Прорезывание постоянных зубов начинается с появления первого большого
коренного зуба и заканчивается к 12 – 13  годам. Зуб мудрости прорезывается в
18–30 лет, и у взрослого человека различают 32 зуба (на каждой половине
челюсти по 2 резца, 1 клик, 2 малых и 3 больших коренных зуба). Зубная
формула постоянных зубов: 2123

2123
Внешнее и внутреннее строение молочных зубов похоже на постоянных,

но объём их два раза меньше. Их эмаль имеющий белый или голубоватый
оттенок отличается эмали постоянных зубов имеющей желтоватый оттенок.
Корни молочных зубов развиты слабо, шейка хорошо выражена.

Слюнные железы

К железам полости рта относятся малые и большие слюнные железы,
протоки которых открываются в полость рта. Малые слюнные железы
размером от 1 до 5 мм располагаются  в толще слизистой оболочки или под
слизистой основой губ, щек, нёба и языка. Помимо мелких желез, в полость рта
открываются протоки трех пар крупных слюнных желез: околоушной,
поднижнечелюстной и подъязычной

Околоушная железа является железой  серозного типа, весит 20-30 гр.
Она расположена кпереди и книзу от ушной раковины и прикрывает задний
край жевательной мышцы. По строению это железа относится к сложным
алвеолярно-трубчатым железам снаружи окружена соединительнотканной
капсулой. Пучки волокон капсулы проходять внутрь железы, и отделяют
дольки друг от друга. Каждая долька имеет свой проток. Дольковые протоки
сливаясь, образуют выводной   проток околоушный железы (стенонов проток)
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длиною 5–6 см, который проходит по наружной поверхности жевательной
мышцы, прободает щёчную мышцу и открывается в преддверие рта на уровне
верхнего второго большого коренного зуба.

Поднижнечелюстная железа так же является сложной альвеолярно-
трубчатой железой выделяющей секрет смешанного характера. Она
располагается в поднижнечелюстном треугольнике, весит 15гр и покрыта
тонкой капсулой. Общий проток железы (вартанов проток) проходит вдоль дна
полости рта и открывается на подъязычном сосочке, рядом с уздечкой языка.

Подъязычная железа имеет дольчатое строение, весит 5 гр, выделяет
секрет слизистого типа. Располагается на дне полости рта поверх челюстно-
подъязычной мышцы. Снаружи железа покрыта  тонкой капсулой.  Несколько
малых ее протоков открываются в полость рта самостоятельно вдоль
подъязычной складки. Большой подъязычный проток проходит  вместе с
протоком поднижнечелюстной железы и открывается рядом с ним на
подъязычном сосочке.

Мягкое небо

Мягкое нёбо является  продолжением твердого неба и представляет собой
дупликатуру слизистой оболочки, в толще которой  находятся нёбный

апоневроз и мышцы. Передний отдел мягкого
нёба расположен горизонтально. Задний отдел
свободно свисает, образуя нёбную занавеску,
посередине которой имеется язычок.

Рис. 40. Схема мышц мягкого неба.
1–мышца, напрягающая небную занавеску; 2–
мышца, поднимающая небную занавеску; 3–
крыловидный крючок; 4–небно-язычная
мышца; 5–мышца язычка; 6–небно-глоточная
мышца.

Небо отделяет полость рта от полости
носа и глотки. От латеральных краев нёбной
занавески начинаются  две складки (дужки).

Передняя–нёбно-язычная идет к боковой
поверхности языка, а задняя – небно-глоточная
направляется вниз к боковой стенке глотки.
Между дужками находится миндаликовая ямка,
где располагается нёбная миндалина. В состав

мягкого нёба и дужек входят следующие поперечно-полосатые мышцы (рис.
40): небно-язычная, небно-глоточная, мышца язычка, мышца, напрягающая
небную занавеску  и мышца, поднимающая нёбную занавеску. Ротовая полость
сообщается с глоткой посредством отверстие зева, которое ограничено сверху
мягким небом, с боков небными дужками, а снизу – корнем языка.
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Глотка (pharynx), располагается в области головы и шеи, является частью
пищеварительной и дыхательной системы. В полости глотки  происходит
перекрест пищеварительных и дыхательных путей.  Длина её 12-14 см, имеет
воронкообразную форму. Глотка лежит позади носовой, ротовой полостей и
гортани. Вверху она прикрепляется к основанию черепа.  Внизу  на уровне VI-
VII шейных позвонков глотка переходит в пищевод.

Верхняя стенка глотки, которая прилегает к основанию черепа,
называется сводом глотки. Задняя поверхность глотки прилежит к телам
шейных позвонков и отделяется от них предпозвоночными мышцами и шейной
фасцией. Сбоку от глотки расположен сосудисто-нервный пучок шеи.
Соответственно  органам, расположенным впереди  глотка делится на три
части: носовую, ротовую и гортанную.

Носовая часть глотки находится между сводом глотки и мягким нёбом.
Она посредством хоан   сообщается с носовой полостью. На внутренней
поверхности носовой части в месте перехода свода  в заднюю стенку находится
скопление лимфоидной ткани – глоточная  миндалина (аденоид). На боковой
стенке носовой части глотки позади хоан расположено глоточное отверстие
слуховой трубы. Между этим отверстием и нёбной занавеской располагается
скопление лимфоидной ткани – трубная  миндалина.

Ротовая часть глотки простирается от нёбной занавески до входа в
гортань и через зев сообщается с полостью рта. У отверстия зева снизу, у корня
языка, располагается язычная миндалина, а сбоку – парные  нёбные миндалины.
Всего 6 миндалин. Комплекс лимфоидных образований расположенных у входа
в глотку (глоточная, трубные, небные и язычная миндалины) называются
лимфо– эпителиальным кольцом Пирогова – Вальдейера

Гортанная часть глотки лежит позади гортани и простирается от входа в
гортань до перехода глотки в пищевод. На передней стенки ее расположено
отверстие, ведущее в гортань.  .

Стенка глотки имеет следующие оболочки:
1) Слизистая оболочка на уровне носоглотки выстлана мерцательным

эпителием, в остальных частях – многослойным плоским. В слизистой
оболочке глотки располагаются слизистые железы, секрет которых, выделяясь в
глотку, облегчает скольжение пищевого комка при глотании.

2) Фиброзная оболочка развита в верхней части глотки. Она образованна
из  плотной соединительнотканной  пластинки и получила название глоточно-
базилярной фасции. Она  прикрепляет глотку к основанию черепа. На уровне
гортаноглотки подслизистая основа состоит из рыхлой волокнистой
соединительной  ткани и имеет многочисленные слизистые железы.

3) Мышечная оболочка представлена поперечно-полосатыми мышцами,
которые делят на 2 группы (рис.41): сжиматели – констрикторы  и продольные
мышцы – подниматели   глотки. Сжимателей три: верхняя, средняя и нижняя.
Они начинаются от основания черепа, подъязычной кости, нижней челюсти,
хрящей гортани идут назад, и срастаясь по средней линии образуют шов
глотки. К продольным мышцам, поднимающим глотку относятся
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шилоглоточная и нёбно-глоточная мышцы. Все мышцы глотки участвуют в
акте глотания.

Рис. 41. Мышцы глотки; вид сзади.

1–глоточно-базилярная фасция; 2–верхний
констриктор глотки; 3–шилоглоточная
мышца; 4–шилоподъязычная мышца; 5–
средний констриктор глотки; 6–
подъязычная кость; 7–пищевод; 8–нижний
констриктор глотки; 9–медиальная
крыловидная мышца.

4) Соединительнотканная оболочка
– адвентиция  покрывает глотку снаружи
и отделяет её от рядом расположенных
органов.

Пищевод (esophagus) представляет
собой трубку, сдавленную в

переднезаднем направлении, по которой пища поступает из глотки в желудок.
Длина его 25 – 30  см. Начинается пищевод на уровне VI – VII шейных
позвонков и заканчивается впадением в желудок слева на уровне XI грудного
позвонка.

В пищеводе выделяют три: шейную, грудную и брюшную части.
Шейная часть пищевода соответствует VII шейному позвонку. Она

располагается между трахеей спереди и позвоночным столбом сзади. По бокам
от пищевода с каждой стороны располагаются соответствующий возвратный
гортанный нерв и общая сонная артерия. Грудная часть пищевода прилежит к
позвоночному столбу и повторяет его изгибы. На уровне IV–V грудных
позвонков переднюю поверхность  пищевода  пересекает левый главный бронх.
На уровне IX пищевод отклоняется влево, а затем вправо по направлению к
пищеводному отверстию диафрагмы. На передней и задней поверхностях
нижнего отдела грудной части пищевода располагаются левый и правый
блуждающие нервы. Брюшная часть пищевода длиной 1-3 см прилежит к
задней поверхности левой доли печени. Пищевод имеет 3 сужения: первое
находится у его начало, второе – на уровне раздвоения трахеи, и третье – в
месте, где пищевод  проходит  через диафрагму.

Стенка пищевода состоит из 4-х слоёв: 1. Слизистая оболочка толстая
имеет продольные складки. В толще её и в подслизистой основе находится
слизистые железы и лимфоидные узелки.

2.Подслизистая основа развита хорошо. За счёт неё образуется
продольные складки, поэтому просвет пищевода имеет на поперечном разрезе
звёздчатую форму.



81

3.Мышечный слой состоит из 2 слоёв наружного продольного и
внутреннего кругового. В верхней 1/3 части пищевода мышечная оболочка
образована поперечно-полосатыми мышечными волокнами, а в нижней 2/3
гладкими мышечными волокнами.

4.Наружная адвентициальная оболочка образована рыхлой волокнистой
соединительной тканью.

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ

Брюшная полость – это  пространство, которое находится под
диафрагмой.  Спереди она  ограничена мышцами живота и их сухожильным
растяжением, боковые стенки образованы мышцами, а задняя поясничным
отделом позвоночника. Внизу брюшная полость продолжается в полость таза,
дном, которого является диафрагма таза. В брюшной полости располагаются
желудок, тонкая и толстая кишка, печень, поджелудочная железа и селезенка, а
также органы мочеполовой системы.

Желудок (ventriculis, gaster) мешкообразное расширение
пищеварительного тракта (рис 42). Он располагается в верхнем этаже брюшной

полости. Большая его часть (около 5/6)
лежит в левом подреберье Величина
желудка варьирует в зависимости от
типа телосложения и от степени
наполнения.

Рис. 42 . Желудок; вид спереди.

1–кардиальная часть; 2–дно
желудка; 3–тело желудка; 4–большая
кривизна желудка; 5–привратниковая
часть; 6–горизонтальная часть двенадца-
типерстной кишки; 7– нисходящая часть
двенадцати- перстной кишки; 8–верхняя
часть двенадцатиперстной кишки; 9–
малая кривизна желудка; 10–пищевод.

Средняя вместимость желудка
взрослого человека около 3 литров.  В желудке различают переднюю и заднюю
стенки. По краям, где сходятся передняя и задняя стенки образуются вогнутая
малая кривизна желудка направленная вверх и вправо, и выпуклая большая
кривизны желудка направленная вниз и влево.

В верхней части малой кривизны находится место впадения пищевода в
желудок – кардиальное отверстие,  а прилежащая к нему часть желудка
называется кардиальной частью. Слева от нее  расположено куполообразное
выпячивание, обращенное вверх – дно (свод) желудка.  Правый более узкий
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отдел желудка называется привратником или пилорической частью, который
заканчивается отверстием, отграничивающим желудок от двенадцатиперстной
кишки. Между дном желудка и пилорической частью находится тело желудка.

Определенное значение имеют рентгенологические исследования формы
и положения желудка.  У живого человека в стоячем положении  тело желудка
расположено почти вертикально, а пилорическая часть  направлена вверх,
вправо и назад. При этом желудок напоминает форму крючка.  Кроме этой
формы, наблюдается  желудок в виде рога, расположенного почти
горизонтально и желудок в виде чулка, расположенного вертикально.

Стенка желудка состоит из четырех слоев:  слизистой оболочки,
подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек.

1.Слизистая оболочка имеет серовато-розовый цвет, имеет
многочисленные складки. Складки вдоль малой кривизны направлены
продольно, а в области дна и тела желудка звездчатые. На поверхности складок
и между ними видны возвышения - желудочные  поля, на которых находится
большое количество желудочных ямочек, куда открываются протоки
желудочных желез выделяющие желудочный сок. Различают собственные
железы желудка, расположенные в области дна и тела  и пилорические железы.
Собственные железы желудка многочисленны и содержат три вида клеток:
главные клетки, вырабатывающие ферменты, обкладочные клетки,
выделяющие соляную кислоту, и мукоциты, выделяющие слизь.

2. Подслизистая основа толстая и подвижная, вследствие чего образует
складки на слизистой оболочке.

3. Мышечная оболочка имеет 3 слоя: наружный  продольный, средний
круговой и внутренний косой.

Продольный слой является продолжением продольного слоя мышечной
оболочки пищевода. Круговой слой развит лучше остальных и в области
привратниковой части утолщаясь, образует сфинктер привратника. Косые
волокна начинаются от кардинальной части и идут вниз и вправо к большой
кривизне.

4.Серозная оболочка покрывает желудок со всех сторон и отделяется от
мышечной тонкой, подсерозной основой.

Тонкая кишка (intestinum tenue) является самым длинным       отделом
пищеварительного тракта. Она начинается от привратника и заканчивается в
правой подвздошной ямке, где переходит в слепую кишку. Длина её у живого
человека от 2,2 м до 4,4 м, а на трупе 5 – 6 м. Диаметр её у начала равен 4,7 см,
а в конечном отделе 2,5-2,7 см. В тонкой кишке выделяют 3 части:
двенадцатиперстную кишку,   тощую и подвздошную кишку.

Двенадцатиперстная кишка (duodenum) длина её у трупа 25 – 30 см,
подковообразной формы лежит на уровне I – III поясничных позвонков,  огибая
головку  поджелудочной   железы. В ней различают: верхнюю, нисходящую,
горизонтальную и восходящую части. Верхняя часть начинается от
привратника желудка и, образуя верхний изгиб двенадцатиперстной кишки,
переходит в нисходящую часть, которая образуя нижний изгиб
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двенадцатиперстной кишки, продолжается в горизонтальную часть.
Горизонтальная часть на уровне тела III поясничного позвонка  поворачивает
кверху и продолжается в восходящую часть, которая у левого края тела II
поясничного позвонка, образуя   резкий двенадцатиперстно – тощий  изгиб,
переходит в тощую кишку. Начальная и конечные части  двенадцатиперстной
кишки  покрыты   брюшиной  со всех сторон, а нисходящая часть   лежит
забрюшинно.

Тощая и подвздошная кишка покрыты  брюшиной со всех сторон и
имеют брыжейку, поэтому их объединяют как брыжеечный отдел тонкой
кишки. Тощая кишка  составляет  2/5,  а подвздошная  3/5 от длины этой части.
Определенная граница между ними  отсутствуют, они отличаются по
расположению петель. Тощая кишка располагается в левой верхней части
брюшной полости и петли ее направлены горизонтально.  Подвздошная кишка
занимает правую нижнюю часть брюшной полости, а также   правую
подвздошную ямку  и петли  ее направлены вертикально.

Стенка  тонкой кишки состоит из слизистой, подслизистой, мышечной и
серозной оболочек.

1.Слизистая оболочка тонкой кишки розового цвета,  образует круговые
складки. Поверхность слизистой бархатистая, вследствие наличия кишечных
ворсинок (около 4–5 млн.). Они представляют собой выросты слизистой
оболочки, в центре которых находится лимфатический синус, а по периферии –
кровеносные капилляры. В верхних отделах тонкой кишки слизистая оболочка
толще, ворсинок и кровеносных сосудов больше, хорошо выражены
циркулярные складки. Между ворсинками открываются протоки кишечных
желёз расположенных в толще слизистой оболочки. Кроме желёз в слизистой
тонкой кишки локализуется многочисленные  лимфоидные узелки (около
15.000), которые могут быть одиночными или образовывать скопления
(пейеровы бляшки) в количестве 20-30 штук.

В нисходящей части двенадцатиперстной кишки, кроме циркулярных
складок, имеется продольная складка, на которой  находится большой и малый
сосочки двенадцатиперстной кишки. На большом сосочке открываются общий
желчный проток и проток поджелудочной железы, а на малом добавочный
проток поджелудочной железы.

2.Подслизистая основа толстая, состоит из рыхлой соединительной ткани,
в которой находятся кровеносные и лимфатические сосуды, нервы.

3.Мышечная оболочка состоит из 2-х слоёв: наружный продольный и
внутренний круговой.

4.Серозная оболочка (tunica serosa) представляет собой висцеральный
листок брюшины, который покрывает тонкую кишку со всех сторон, образуя
брыжейку. Тонкая кишка имеет также подсерозную основу, которая отделяет
серозную оболочку от мышечной оболочки.

Толстая кишка (intestinum crassum) является непосредственным
продолжением тонкой кишки. Она начинается слепой кишкой, расположенной
в правой подвздошной ямке, продолжается в ободочную кишку, имеющую
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четыре части: восходящую,  поперечную, нисходящую и сигмовидную,  и
заканчивается  прямой кишкой, которая открывается наружу заднепроходным
отверстием. Длина ее  1,5–2 м, ширина в начальных отделах 5–8 см, а в конце
около  4 см. Толстая кишка отличается  от  тонкой не только диаметром.
Продольный слой мышц толстой кишки располагается в виде трех продольных
мышечных лент, шириною 1 см, которые  начинаются  у основания
червеобразного отростка и заканчиваются у прямой кишки.  На поверхности
толстой кишки между мышечными лентами  расположены вздутия (гаустры),
которые образуются из-за несоответствия длины мышечных лент и участков
ободочной кишки между лентами. Гаустры отделены друг от друга
поперечными бороздами, которые  выпячиваются в полость кишки, образуя
полулунные складки. На наружной поверхности толстой кишки вдоль
свободной и сальниковых лент находятся сальниковые отростки  длиною 4–5
см.
Слизистая оболочка хорошо развита, ворсинки отсутствуют. Полулунные
складки располагаются в три ряда  между мышечными лентами и

соответствуют границам между гаустрами.
В слизистой оболочке содержатся кишечные

Рис.43 Слепая кишка и
червеобразный отросток.
1–подвздошно-слепокишечное отверстие; 2–
илеоцекальный клапан; 3–восходящая
ободочная  кишка; 4–подвздошная кишка;
5–отверстие червеобразного отростка; 6–
червеобразный отросток; 7–слепая кишка.

железы, а также одиночные лимфоидные
узелки и бокаловидные клетки.
Подслизистая основа хорошо выражена,
образует складки на слизистой оболочке.
Мышечная оболочка   состоит из двух слоев.

Наружный продольный слой  расположен в виде трех лент. Круговой слой
несколько утолщается под полулунными складками.  Серозная оболочка
окружает различные отделы толстой кишки неодинаково.  В тех отделах
толстой кишки, где серозная оболочка покрывает ее со всех сторон, имеется
подсерозная основа.

Слепая кишка расположена в правой подвздошной ямке (рис. 43).  Она
представляет собой начальную расширенную часть толстой кишки ниже места
впадения подвздошной кишки в толстую.

Слепая кишка покрыта брюшиной со всех сторон, длина ее 6–8 см, а
ширина 7–7,5 см.  На задне-медиальной поверхности ее, где сходятся
мышечные ленты толстой кишки, начинается червеобразный отросток–
аппендикс. Длина и положение его сильно варьируют. Наиболее часто
червеобразный отросток спускается вниз, к входу в малый таз. Реже он
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направлен кнаружи и кверху, внутрь от слепой кишки или вверх, располагаясь
позади нее. Отверстие, которым просвет его открывается в полость слепой
кишки, прикрыт заслонкой червеобразного отростка. В слизистой оболочке
червеобразного отростка имеется большое скопление  групповых лимфоидных
узелков червеобразного отростка.

Брюшина покрывает его со всех сторон и образует брыжейку.  На месте
впадения тонкой кишки в толстую расположен илеоцекальный клапан.

Он имеет вид воронки, узкой частью обращенной в полость слепой
кишки, поэтому пищевая масса проходит только в одном направлении, из
тонкой кишки в слепую кишку.

Несколько ниже илеоцекального клапана на внутренней поверхности
слепой кишки расположено отверстие червеобразного отростка.

Восходящая ободочная кишка  является продолжением слепой кишки
вверх. Границей между ними служит  место впадения подвздошной кишки.
Располагается она в правом отделе живота и проецируется в правой боковой
области. Длина восходящей ободочной кишки 15–20 см. Подойдя, к
висцеральной поверхности правой доли печени восходящая ободочная кишка
поворачиваясь влево,  образует правый  изгиб ободочной кишки и переходит в
поперечную ободочную кишку.  Брюшиной восходящая ободочная кишка
покрыта спереди и с боков и прочно укреплена на задней брюшной стенке.

Поперечная ободочная кишка лежит в брюшной полости поперечно,
доходя слева до нижнего конца селезенки. В этом месте она, образуя левый
изгиб ободочной кишки, переходит в нисходящую ободочную кишку. Длина
поперечной ободочной кишки в среднем 50 см. Поперечно ободочная кишка
брюшиной покрыта со всех сторон и имеет брыжейку, с помощью которой
прикрепляется к задней стенке брюшной полости.

Нисходящая ободочная кишка начинается от левого изгиба ободочной
кишки, направляется вниз и на уровне  гребня подвздошной кости переходит в
сигмовидную кишку. Длина ее около 12 – 15 см. Она располагается в левом
отделе брюшной полости и проецируется в левую боковую область.  Брюшина
покрывает её с трех сторон, брыжейки не имеет.

Сигмовидная ободочная кишка расположена в левой подвздошной ямке в
виде двух петель.  Длина ее от 15 до 67 см.  На уровне III крестцового позвонка
переходит в прямую кишку. Сигмовидная кишка  покрыта брюшиной со всех
сторон и имеет брыжейку.

Прямая кишка (rectum) является конечным отделом толстой кишки,
длиною в среднем  около 15 см. Она начинается на уровне III крестцового
позвонка и заканчивается задним проходом (анус). Располагаясь в малом тазу,
прямая кишка образует два изгиба.  Первый крестцовый изгиб соответствует
вогнутости крестца, а второй промежностный изгиб расположен впереди
копчика и направлен вперед. Верхний отдел прямой кишки, находящейся в
полости малого таза, образует расширение – ампулу прямой кишки. Здесь в
слизистой оболочке расположены три поперечные складки, соответствующие
изгибам кишки. Нижняя часть прямой кишки, проходящая, через промежность
сужена и называется заднепроходным (анальным) каналом. В заднепроходном
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канале слизистая оболочка образует 6–10 продольных складок, которые
называются анальными столбами, между которыми образуются углубления –
анальные пазухи. Между  анальными пазухами и задним проходом слизистая
оболочка формирует кольцеобразное возвышение – прямокишечно –
заднепроходную линию.   В толще подслизистой основы и слизистой оболочки
этой линии залегает хорошо развитое прямокишечное венозное сплетение.

Мышечная оболочка прямой кишки состоит из двух слоев – продольный
и круговой. Круговой слой в области заднего прохода, утолщаясь, образует
внутренний (непроизвольный) сфинктер заднего прохода. Наружный
(произвольный) сфинктер заднего прохода располагается непосредственно под
кожей и входит в состав мышц диафрагмы таза. Брюшина покрывает верхнюю
часть прямой кишки со всех сторон, средняя часть кишки покрыта с трех
сторон, а нижняя часть лежит экстроперитонеально – не покрыта брюшиной .

Печень (hepar) является самой большой железой в организме (рис.44).
Масса её у взрослого человека в среднем 1500 г. Она имеет неправильную
форму, мягкой  консистенцию и красно-бурый цвет. Печень располагается в
области правого подреберья и в надчревной области. У печени выделяют две:
диафрагмальную и висцеральную поверхности. Верхняя – диафрагмальная
поверхность выпуклая, прилежит к нижней поверхности диафрагмы. Нижняя –
висцеральная  поверхность  обращена вниз и прилежит к внутренним органам.
Поверхности сходятся друг c другом, образуя острый нижний край и
закругленный задний  край, который прилежит к диафрагме. На
диафрагмальной поверхности печени от диафрагмы к передней брюшной
стенки идет серповидная связка печени, которая располагаясь в сагиттальной
плоскости, делит печень на большую правую и меньшую левую доли. На
свободном крае этой связки   заложена круглая связка печени, являющаяся
остатком пупочной вены. На висцеральной поверхности печени располагаются
две продольные и одна поперечная борозды.
На висцеральной поверхности границей между правой и левой долями печени
является левая продольная борозда.   Спереди этой борозды лежит круглая
связка печени, а сзади – венозная связка. Правая  продольная борозда более
широкая, в переднем отделе образует ямку желчного пузыря, а в задней части –
борозду нижней полой вены. Поперечная борозда носит название ворот печени.
Посредством этих борозд в правой доли печени выделяется квадратная доля,
которая располагается кпереди от ворот печени  и хвостатая доля,
расположенная кзади от ворот печени. В ворота печени входят: воротная вена,
собственная печеночная артерия, нервы, выходят общий печеночный проток и
лимфатические сосуды. Висцеральная поверхность печени соприкасаются с
органами, в результате чего на печени образуются вдавления. Снаружи  печень
за исключением задней поверхности, прилежащей к диафрагме  покрыта
брюшиной. Под брюшиной находится тонкая плотная фиброзная оболочка,
которая в области ворот проникает в вещество печени, сопровождая
кровеносные сосуды, разделяя дольки печени.
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Рис. 44. Печень,
двенадцатиперстная кишка,
поджелудочная железа.

1–правая доля печени; 2–
венечная связка; 3–левая
треугольная связка; 4–
левая доля печени; 5–
серповидная связка печени;
6–круглая связка печени;
7–общий печеночный
проток; 8–общий желчный
проток; 9–проток поджелу-
дочной железы; 10–хвост
поджелудочной железы;
11–тело поджелудочной
железы; 12–двенадцати-

перстно-тонкокишечный изгиб; 13–восходящая часть двенадцатиперстной
кишки; 14–головка поджелудочной железы; 15–горизонтальная часть
двенадцатиперстной кишки; 16–нисходящая часть двенадцатиперстной кишки;
17–верхняя часть двенадцатиперстной кишки; 18–пузырный проток; 19–правая
треугольная связка; 20–желчный пузырь.

Морфофункциональной единицей печени является печеночная долька
призматической формы размером 1 – 2,5 мм в поперечнике.    Количество долек
печени человека около 500 000. Печеночные дольки состоят из печеночных
клеток  (гепатоцитов), расположенных в виде балок, радиально идущих от
центра к периферии дольки. Между балками проходят кровеносные сосуды
(синусоидные сосуды), несущие кровь от периферии дольки к  центральной
вене. Эндотелиальные (купферовы) клетки звездчатой формы расположенные в
стенках  внутридольковых капилляров  поглощают из крови, циркулирующие в
ней вещества, захватывают и переваривают бактерии, остатки эритроцитов.
Между двумя рядами печеночных клеток, выделяющими желчь, проходят
желчные проточки, которые в центре дольки замкнуты, а на периферии долек
они впадают в желчные междольковые проточки. Желчные междольковые
проточки, соединяясь друг с другом, увеличиваются в диаметре. В конечном
итоге из правой доли печени выходит правый печеночный проток, а из левой
доли печени левый печеночный проток. В воротах печени эти два протока
сливаясь образуют общий печеночный проток длиною 4 – 6 cм, который
соединяясь с пузырным протоком образует общий желчный проток.

Печень располагается справа под диафрагмой. Верхняя граница ее по
среднеключичной линии находится на уровне четвертого межреберья. От этой
точки верхняя граница круто спускается вниз вправо до десятого межреберья
по средней подмышечной линии, где сходится с нижней, образуя нижний край
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правой доли печени. Влево от уровня четвертого межреберья верхняя граница
печени спускается вниз постепенно и по правой окологрудинной линии верхняя
граница находится на уровне пятого межреберья, по передней срединной линии
пересекает основание мечевидного отростка и заканчивается на уровне
прикрепления хряща VIII левого ребра к хрящу VII ребра. Здесь верхняя и
нижняя границы печени сходятся у латерального края  левой доли печени.
Нижняя граница печени идет от уровня десятого межреберья справа налево по
нижнему краю правой реберной   дуги до места соединения уровня  соединения
хряща VIII левого ребра к хрящу VII ребра.

Желчный пузырь (vesica fellea) является резервуаром, в котором
накапливается и концентрируется желчь (рис. 44).  Она расположена в ямке
желчного пузыря на висцеральной поверхности печени и имеет грушевидную
форму. Объём желчного пузыря 40–50 см3, длина 8–12 см, ширина 4–5 см.
Желчном пузыре различают 3 отдела: дно, тело  и шейку.
Дно желчного пузыря расширено. Оно немного  выходит из-под нижнего края
печени. Дно желчного пузыря кзади переходит в тело желчного пузыря. Тело,
направляясь в сторону ворот печени,  образует суженную шейку желчного
пузыря, которая  продолжается в пузырный проток.
Cтенка желчного пузыря образована четырьмя слоями: слизистой, мышечной
серозной оболочками и подсерозной основой. В тех местах, где серозная
оболочка отсутствует, желчный пузырь покрыта адвентицией.

Пузырный проток сливаясь с общим печеночным протоком, образует
общий желчный проток. Общий желчный проток  проходит в толще печеночно-
дуоденальной связке вместе с собственной печеночной артерией и воротной
веной. Направляясь вниз, она прободает медиальную стенку нисходящей части
двенадцатиперстной кишки и открывается большому сосочку
двенадцатиперстной кишки, предварительно соединившись с протоком
поджелудочной железы. После слияние этих протоков образуется расширение –
печеночно-поджелудочная ампула имеющая на своем устье сфинктер. Перед
слиянием с протоком поджелудочной железы в стенке общего желчного
протока имеется сфинктер общего желчного протока, который регулирует
поступление желчи из печени и желчного пузыря в двенадцатиперстную
кишку. Когда этот сфинктер закрыт, желчь из общего желчного протока через
пузырный проток поступает в желчный пузырь. При поступлении пищи в
двенадцатиперстную кишку сфинктер открывается и желчь поступает из
печени и желчного пузыря в  кишечник.

Поджелудочная железа (pancreas) располагается позади желудка, на
задней брюшной стенке поперечно на уровне I и II поясничных позвонков. Она
состоит из головки, тела и хвоста (рис. 44).  Головка железы охвачена
двенадцатиперстной кишкой. Тело призматической формы, имеет три
поверхности, которые отделены друг от друга  тремя  краями. Хвост
поджелудочной железы заходит в левое подреберье подходит к селезенке.
Длина железы около 12–15 см, вес около 80г. Брюшина покрывает  переднюю и
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нижнюю поверхности железы. Соединительнотканная капсула поджелудочной
железы очень тонкая и через нее четко видно дольчатое строение железы. По
строению поджелудочная железа относится к сложным альвеолярным, а по
функции смешанным железам. Дольки поджелудочной  железы, выполняющие
внешнесекреторную функцию, составляют основную массу железы и
выделяют поджелудочный сок.  Выводной проток поджелудочной железы
начинается в области хвоста железы, проходит в теле и головке органа слева
направо, принимая, более мелкие протоки и впадает в большой сосочек
двенадцатиперстной кишки, предварительно соединившись с общим желчным
протоком. В конечном отделе протока  имеется сфинктер протока
поджелудочной железы. На головке железы формируется добавочный проток
поджелудочной железы, который открывается в малом сосочке
двенадцатиперстной кишки.

Внутрисекреторная часть поджелудочной железы находится между её
дольками, и состоит из скопления особых клеточных групп, в виде маленьких
панкреатических островков.

Эндокринная часть поджелудочной железы образована панкреатическими
островками (островки Лангерганса), которые расположены между дольками
железы. Они отделены от экзокринной части железы тонкими
соединительнотканными прослойками. Величина островков 0,1–0,3 мм, а общая
масса составляет 1–2% массы железы. Панкреатические островки состоят из 
и  клеток.  – клетки вырабатывают гормон глюкагон, способствующий
превращению гликогена печени в глюкозу крови, в результате чего
увеличивается уровень сахара в крови.  Кроме того, глюкагон усиливает распад
жиров.

Гормон инсулин вырабатываемый  – клетками островков повышает
проницаемость клеточных мембран для глюкозы, что способствует ее
расщеплению тканями, отложению гликогена и уменьшению количество сахара
в крови.

Брюшина (peritoneum) является серозной оболочкой, выстилающей
полость живота и органов расположенных в ней.  Она состоит из париетального
листка, который выстилает стенки брюшной полости и висцерального листка,
покрывающего внутренние органы. Между этими листками образуется
щелевидная брюшинная полость, в которой находится небольшое количество
жидкости. Эта жидкость, увлажняя поверхность брюшины, облегчает
перемещение органов относительно друг друга, устраняя трение между
соприкасающимися поверхностями. Полость брюшины  у мужчин замкнута, а у
женщин сообщается с внешним миром посредством брюшного отверстия
маточных труб.

Брюшина, переходящая со стенки на орган или с органа на орган образует
связки, брыжейки и сальники.  Отношение брюшины к внутренним органам
неодинаково. Одни органы покрыты брюшиной только с одной стороны и
лежат экстраперитонеально или ретроперитонеально (забрюшинно). К ним
относятся поджелудочная железа, нисходящая часть двенадцатиперстной



90

кишки, почки, надпочечники, пустой мочевой пузырь. Другие органы покрыты
брюшиной только с трех сторон и называются мезоперитонеальными органами
(восходящая и нисходящая ободочные кишки, печень, средняя часть прямой
кишки и наполненный мочевой пузырь). Если органы покрыты брюшиной со
всех сторон, их называют интраперитонеальными органами (желудок, тонкая
кишка, поперечная и сигмовидная ободочные кишки, селезенка, матка, верхняя
часть прямой кишки).

Направляясь, кверху брюшина, от передней стенки брюшной полости
переходит на нижнюю поверхность диафрагмы, а с нижней поверхности
диафрагмы на диафрагмальную поверхность печени, образуя серповидную,
венечную, правую и левую  треугольные связки. Обогнув край печени,
брюшина переходит на ее висцеральную поверхность. Затем от ворот печени
брюшина двумя листками направляется на малую кривизну желудка и к
верхней части двенадцатиперстной кишки, образовав печеночно-желудочную и
печеночно-дуоденальную связку, получившых название малого сальника.
Между листками брюшины в печеночно-дуоденальной связке проходят общий
желчный проток, воротная вена и собственно печеночная артерия.

Печеночно-желудочная связка у малой кривизны желудка расходится и
покрывает переднюю и заднюю поверхность желудка. У большой кривизны
желудка эти два листка брюшины сходятся и направляются вниз впереди
поперечной ободочной кишки и впереди петель тонкой кишки. Затем оба
листка подворачиваются  и поднимаются кверху кзади нисходящих листков и
впереди поперечной ободочной кишки, образуя большой сальник. Выше
брыжейки поперечной ободочной кишки эти листки переходят в париетальную
брюшину. Большой сальник  состоит из четырех листков брюшины, между
которыми находится жировая ткань. Часть большого сальника, натянутая
между большой кривизной желудка и поперечной ободочной кишкой
составляет желудочно-ободочную связку. Два листка брюшины, идущие от
большой кривизны к воротам селезенки, образуют желудочно-селезеночную
связку.

Вся полость брюшины условно делится на два этажа. Верхний этаж
брюшной полости ограничен сверху диафрагмой, по бокам – боковыми
стенками брюшной полости, покрытыми париетальной брюшиной, а снизу –
поперечной ободочной кишкой и ее брыжейкой. Верхний этаж брюшной
полости делится на три: печеночную, преджелудочную и сальниковую сумки.
Сальниковая сумка это ограниченная органами и связками часть брюшинной
полости. Она ограничена сверху хвостатой долей печени, снизу – задней
пластинкой большого сальника, сросшейся с брыжейкой поперечной ободочной
кишки, спереди – задней поверхностью желудка и малого сальника, а сзади
париетальной брюшиной.

Кровеносные, лимфатические сосуды и иннервация органов пищеварения

В кровоснабжении зубов участвуют передняя, задняя и нижние
альвеолярные артерии, отходящие от верхнечелюстной артерии. Отток
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венозной крови  осуществляется в систему верхней полой вены. Иннервация
зубов осуществляется чувствительными ветвями I и II ветвей тройничного
нерва.

Язык кровоснабжается язычной артерией отходящей от наружной сонной
артерии. Из слияния дорсальной, глубокой вен языка и подъязычной вены
отводящей венозную кровь от языка образуется язычная вена, впадающая во
внутреннюю яремную вену. Лимфатические сосуды языка впадают в
подчелюстные, подбородочные и  глубокие шейные узлы. Слизистая оболочка
передних двух треты языка иннервируется язычным нервом от III ветви
тройничного нерва, задняя одна треть – ветвями языкоглоточного нерва, а
слизистая оболочка  корня языка ветвями верхнего гортанного нерва. Мышцы
языка иннервирует подъязычный нерв.

В кровоснабжении неба участвуют ветви наружной сонной артерии:
нисходящая небная артерия и клиновидно-небные артерии. Отток венозной
крови от неба осуществляется по одноименным венам к системе верхней полой
вены.    Мышцу, поднимающую небную занавеску иннервирует одноименный
нерв от III ветви тройничного нерва, а остальные мышцы мягкого неба
иннервируют ветви IX и X пара черепных нервов.

Околоушную железу кровоснабжают  ветви поверхностной височной
артерии. Отток венозной крови  от нее происходит  в занижнечелюстную вену.
Лимфатические сосуды околоушной железы впадают в поверхностные и
глубокые околоушные лимфатические узлы.  Чувствительную иннервацию
околоушной железы производят чувствительные ветви ушно-височного нерва.
Парасимпатическая иннервация происходит за счет ветвей околоушного узла, а
симпатическая ветвями наружного сонного сплетения.

Поднижнечелюстную железу  кровоснабжают ветвы  лицевой артерии.
Отток венозной крови происходит по одноименным венам в систему верхней
полой вены. Лимфатические сосуды поднижнечелюстной железы  впадают в
подчелюстные лимфатические узлы. Парасимпатическая иннервация
поднижнечелюстной железы  происходит за счет ветвей  подчелюстного узла, а
симпатическая иннервация ветвями наружного сонного сплетения.

Подъязычную железу кровоснабжают ветви язычной и лицевой артерии.
Венозный отток от нее происходит по одноименным венам в систему верхней
полой вены. Лимфатические сосуды подъязычной железы впадают в
подчелюстные и подбородочные лимфатические узлы.   Парасимпатическая
иннервация подязычной железы  происходит за счет ветвей  подчелюстного
узла, а симпатическая иннервация ветвями наружного сонного сплетения.

Глотку кровоснабжает восходящая глоточная артерия и восходящая
небная артерия от наружной сонной артерии, а также глоточные ветви
щитошейного ствола.   Отток венозной крови  от венозных сплетений глотки
осуществляется по одноименным венам во внутреннюю яремную вену.
Лимфатические сосуды глотки впадают в заглоточные и латеральные шейные
узлы.
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Парасимпатическая иннервация глотки происходит за счет ветвей
языкоглоточного и блуждающего нервов, а симпатическая иннервация
гортанно-глоточными ветвями симпатического ствола.

Шейный отдел пищевода кровоснабжают пищеводные ветви нижней
щитовидной артерии, грудной отдел одноименные ветви грудной аорты, а
брюшной отдел  одноименные ветви левой желудочной артерии. Венозная
кровь от шейного отдела пищевода течет по одноименным венам  к нижней
щитовидной вене, а от грудного отдела к непарной и полунепарной  венам,
впадающим в систему верхней полой вены. От брюшного отдела пищевода
кровь по одноименным венам оттекает  в левую желудочную вену, впадающую
в систему воротной вены.

Лимфатические сосуды шейного отдела пищевода впадают в латеральные
шейные узлы, от грудного отдела – в  превертебральные и юкстапищеводные
узлы, а от брюшного отдела в левые желудочные узлы.

Парасимпатическая иннервация пищевода проводится одноименными
ветвями блуждающего нерва, а симпатическая  иннервация за счет ветвей
аортального сплетения.

В кровоснабжении желудка участвуют левая и правая желудочные
артерии, расположенные вдоль малой кривизны желудка, а также левая и
правая желудочно-сальниковые артерии и короткие артерии желудка,
расположенные вдоль большой  кривизны желудка. Все они  являются ветвями
чревного ствола.

Венозная кровь от желудка оттекает по одноименным венам к притокам
воротной вены. Лимфатические сосуды  малой кривизны желудка впадают в
правую и левую желудочные, кардиальные узлы, а  лимфатические сосуды от
большой кривизны желудка в правую и левую желудочно-сальниковые,
пилорические  узлы.

Парасимпатическая иннервация желудка проводится правой и левой
блуждающими нервами, а симпатическая иннервация за счет ветвей чревного
сплетения, которые идут по ходу артерии.

Двенадцатиперстную кишку кровоснабжают  передняя и задняя верхняя
панкреатодуоденальные артерии, отходящие от гастродуоденальной артерии,
нижняя панкреатодуоденальная артерия, отходящая от верхней брыжеечной
артерии. Отток венозной крови из двенадцатиперстной кишки осуществляются
одноименными венами в воротную вену или ее притоки. Лимфатические
сосуды двенадцатиперстной кишки впадают в панкреатодуоденальные, верхние
брыжеечные и поясничные лимфатические  узлы.

Иннервация двенадцатиперстной кишки проводится за счет ветвей
блуждающего нерва, а также ветвей желудочного, печеночной и верхнего
брыжеечного сплетений.

Тощую и подвздошную кишку кровоснабжают 12 – 18 ветвей верхней
брыжеечной артерии.  Венозный отток из  тонкой кишки осуществляется
одноименными венами в  притоки воротной вены. Лимфатические сосуды
тонкой кишки впадают в брыжеечные узлам, а от нижнего отдела подвздошной
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кишки в подвздошно-ободочные узлы. Тонкую кишку иннервируют ветви
блуждающего нерва и верхнего брыжеечного сплетения.

Слепую кишку и червеобразный отросток кровоснабжает ветвь верхней
брыжеечной артерии подвздошно-ободочная артерия. Восходящая и
поперечная ободочная кишка кровоснабжаются ветвями верхней брыжеечной
артерии правой  и средней ободочными артериями. Нисходящую ободочную и
сигмовидную кишку кровоснабжают ветви нижней брыжеечной артерии –
левая ободочная и сигмовидные артерии. Верхняя часть прямой кишки
кровоснабжается ветвью нижней брыжеечной артерии верхней прямокишечной
артерией, а средняя и нижние части   парными ветвями внутренней
подвздошной артерии средней и нижней прямокишечными артериями. Отток
венозной крови из толстой кишки осуществляется одноименными венами в
притоки воротной вены – верхнюю и нижнюю брыжеечные вены.  От верхней
части прямой кишки по верхней прямокишечной вене кровь оттекает в систему
воротной вены. От средней и нижней частей прямой кишки по  средней и
нижней прямокишечным венам к внутренней   подвздошной вене.
Лимфатические сосуды  ободочной кишки подходят к подвздошно-ободочным,
предслепокишечным и заслепокишечным, правым и левым ободочным узлам.
Лимфатические сосуды прямой кишки впадают к верхные прямокишечные,
внутренней подвздошные и  подаортальные узлы.

Парасимпатическую иннервацию  ободочной кишки до левого
ободочного угла  проводит блуждающий нерв, сигмовидную  и прямую кишку
иннервируют тазовые внутренностные нервы. Симпатическая иннервация
толстой кишки проводится ветвями верхнего и нижнго брыжеечного, а также
верхнего и нижнего подчревного сплетений.

Печень кровоснабжается  собственной печеночной артерией, ветвью
чревного ствола. Отток венозной крови печени от осуществляется
печеночными венами в нижнюю полую вену. Лимфатические сосуды печени
впадают  в печеночные, чревные и правые поясничны узлы. Парасимпатическая
иннервация печени проводится ветвями блуждающего нерва, а симпатическая
ветвями печеночного сплетения.

Желчный пузырь кровоснабжает желчно-пузырная артерия, отходящая
от собственной печеночной артерии. Отток венозной   крови происходит по
одноименной вене в воротную вену. В иннервации желчного пузыря участвуют
ветви блуждающего нерва и печеночного сплетения.

В кровоснабжении головки поджелудочной железы участвуют
панкреатодуоденальные артерии, а тело и хвост железы получают кровь из
системы селезеночной артерии. Венозный отток из поджелудочной железы
происходит одноименными венами в систему воротной вены. Лимфатические
сосуды поджелудочной железы впадают в панкреатодуоденальные,
панкреатические и поясничные лимфатические узлы. В иннервации
поджелудочной железы участвуют ветви правого блуждающего нерва и ветви
чревного ствола.
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6 – практическое занятие

Тема: Функциональная анатомия органов дыхания

Дыхательная система состоит из органов обеспечивающих  обмен газов
между внешней средой и кровью. Обмен газов – это доставка из воздуха
кислорода в органы и ткани и выведение из организма  углекислого газа.
Газообмен в организме осуществляется в основном органами дыхания, и лишь
небольшая часть его происходит через кожный покров.

К органам дыхания относятся полость носа, гортань, трахея, бронхи и
легкие. В дыхательной системе выделяют дыхательные пути (полость носа,
гортань, трахея и бронхи) и парный дыхательный орган – легкие, где
происходит газообмен между воздухом, содержащимся в альвеолах легких, и
кровью. Дыхательные пути в зависимости от места расположения
подразделяются на верхние и нижние дыхательные пути. К верхним
дыхательным путям относятся полость носа, носовая и ротовая части глотки. К
нижним дыхательным путям относятся гортань, трахея, бронхи. Стенка
дыхательных путей состоит из костей и хряща, поэтому просвет их всегда
зияет. Внутренняя поверхность дыхательных путей покрыта слизистой
оболочкой, которая выстлана мерцательным эпителием, который задерживает
пылевые и инородные частицы. В подслизистой основе содержится
значительное количество слизистых желез.  Проходя через дыхательные пути
воздух, очищается, увлажняется и согревается и доставляется в легкие, где
происходит обмен газов между воздухом и кровью. Путем диффузии из
легочных альвеол кислород проходит в кровь, а углекислый газ из кровеносных
сосудов в альвеолы. Кроме того, легкие участвуют в поддержании постоянной
температуры тела, так как часть жидкости выводится через легкие в виде паров.

Полость носа (cavitas nasi) спереди открывается на лице ноздрями, а
сзади через хоаны сообщается с носовой частью глотки. Полость носа
разделяется перегородкой на две несимметричные части. Перегородка носа
спереди перепончатая и хрящевая, а сзади – костная. В полости носа
различают верхнюю, нижнюю, латеральную и медиальную стенки. На
латеральной стенке в полость носа свисают три носовые раковины: верхняя,
средняя и нижняя, между которыми образуются три носовых хода: верхний,
средний и нижний. Верхний носовой ход располагается между верхней и
средней носовыми раковинами.

Средний носовой ход расположен между средней и нижней носовой
раковинами. Нижний носовой ход между нижней носовой раковиной и
нижней стенкой носовой полости. Между перегородкой носа и медиальными
поверхностями носовых раковин расположен общий носовой ход. Проходя
через дыхательные пути, воздух очищается, согревается и увлажняется. Вокруг
носовой полости имеются околоносовые пазухи, открывающиеся в носовые
ходы. В верхний носовой ход открываются, задние ячейки решетчатой кости;
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в средний носовой ход открываются верхнечелюстная, лобная пазухи,
передние и средние решетчатые ячейки; в нижний носовой ход открывается
носослезный проток.

В соответствии со строением и функцией, в слизистой полости носа
выделяют 2 области: обонятельную и дыхательную. К обонятельной области
относится слизистая оболочка, покрывающая с обеих сторон верхнюю и часть
средних носовых раковин, а также слизистая оболочка верхнего отдела
перегородки носа, содержащая обонятельные клетки. Остальная часть
слизистой оболочки носа покрыта мерцательным эпителием и относится к
дыхательной области.

Гортань (larynx) имеет сложное строение, выполняет функции дыхания,
защиты нижних дыхательных путей и голосообразования. Гортань занимает
срединное положение в передней области шеи и образует возвышение
выступающей вперед–выступ гортани. Вверху она подвешена к подъязычной
кости, внизу продолжается в трахею. Спереди она покрыта фасциями шеи и
подподъязычными мышцами. Спереди и с боков гортань охватывают правая и
левая доли щитовидной железы.

Позади гортани располагается гортанная часть глотки. У взрослого
человека гортань располагается на уровне от IV до VI-VII шейных позвонков.
У женщин она расположена несколько выше. Гортань подвижная, поэтому в
момент глотания или звукообразования гортань двигается по вертикали.

Твердый остов гортани (рис. 45) образуют непарные (щитовидный,
перстневидный и надгортанник) и парные (черпаловидные, рожковидные и

клиновидные) хрящи, которые соединяются
между собой суставами и связками.

Рис. 45. Хрящи, связки и суставы
гортани; вид сбоку.
1–большие рога подъязычной кости; 2–
надгортанник; 3–малые рога подъязычной
кости; 4–тело подъязычной кости; 5–средняя
щитоподъязычная связка; 6–правая пластинка
щитовидного хряша; 7–перстнещитовидная
связка; 8–дуга перстневидного хряща; 9–
перстне-трахеальная связка; 10–кольцевые
связки трахеи; 11–хрящи трахеи; 12–рожково-
перстневидная связка; 13–нижний рог
щитовидного хряща; 14–косая линия 15–
верхний рог щитовидного хряща; 16–
латеральная щитоподъязычная связка; 17–
зерновидный хрящ.
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Подвижность хрящей гортани обеспечивается двумя: перстнещитовидным и
перстнечерпаловидным суставами и действием на них соответствующих
мышц.

Перстнещитовидный сустав парный, образован нижним рогом
щитовидного хряща и суставной поверхностью на переднебоковой поверхности
перстневидного хряща. Правый и левый перстнещитовидные  суставы
представляют собой комбинированные суставы, движения в которых
осуществляются  вокруг фронтальной оси. Щитовидный хрящ при сокращении
соответствующих мышц  наклоняется вперед и возвращается в исходное
положение. Этот сустав укреплен срединной перстнещитовидной связкой,
которая начинается от верхнего края дуги перстневидного хряща и
прикрепляется на нижнем крае щитовидного хряща.

Перстнечерпаловидный сустав парный, образован между суставной
поверхностью  основания черпаловидного хряща и суставной площадкой на
пластинке перстневидного хряща. Он c задней стороны укрепляется
веерообразной перстнечерпаловидной связкой.    Движение в этом суставе
происходит вокруг вертикальной оси. При вращении правого и левого
черпаловидных хрящей внутрь голосовые отростки вместе с прикрепленными к
ним голосовыми связками сближаются, а голосовая щель сужается. При
вращении черпаловидных хрящей наружу, они удаляется друг от друга и
голосовая щель расширяется.

Между верхушкой черпаловидного хряща и рожковидным хрящом
образуется синхондроз.

Между подъязычной костью и верхним краем щитовидного хряща
натянута широкая щитоподъязычная мембрана, которая утолщается в средней
части, образуя срединную щитоподъязычную связку, а по краям латеральные
щитоподъязычные связки.

Мышцы гортани являются поперечно-полосатыми мышцами (рис.46).
Они приводят в движение хрящи гортани, действуют на голосовые связки и
изменяют полость гортани. Их можно разделить на три группы:

1.Мышцы расширители голосовой щели. К этой группе относится
задняя перстнечерпаловидная мышца, парная. Она начинается от задней
поверхности пластинки перстневидного хряща, направляется латерально и
вверх прикрепляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. При
сокращении эта мышца вращает черпаловидный хрящ кнаружи, голосовой
отросток поворачивается латерально и голосовая щель расширяется.

2.Мышцы суживатели голосовой щели. К ним относятся: латеральная
перстнечерпаловидная, щиточерпаловидная, поперечная черпаловидная и
косая черпаловидная мышцы.

Латеральная перстнечерпаловидная мышца, парная, начинается от
латерального отдела дуги перстневидного хряща, направляется назад и вверх
прикрепляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. При
сокращении мышечный отросток смещается вперед, голосовые связки
сближаются и голосовая щель суживается.
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Поперечная черпаловидная мышца, непарная, располагается в
выемке задней поверхности правого и левого черпаловидных хрящей. При
сокращении сближает черпаловидные хрящи и суживает заднюю часть
голосовой щели.

Щиточерпаловидная мышца, парная, начинается от внутренней
поверхности пластинки щитовидного хряща,
направляется назад и несколько вверх
прикрепляется к мышечному отростку
черпаловидного хряща. При сокращении
тянут мышечные отростки вперед, голосовые
отростки при этом приближаются друг с
другом и голосовая щель суживается.

Рис. 46. Мышцы гортаны. Вид сбоку. Правая
пластинка щитовидного хряща удалена.

1–щитонадгортанная мышца; 2–щиточерпа-
ловидная мышца; 3–латеральная перстне-
черпаловидная мышца; 4–задняя перстне-
черпаловидная мышца.

Косая черпаловидная мышца, парная,
располагается в виде отдельных
перекрещивающихся пучков на задней

поверхности поперечной черпаловидной мышцы. Начинается от мышечного
отростка одного черпаловидного хряща, направляется медиально и вверх,
прикрепляется к латеральному краю второго хряща. Часть пучков этой
мышцы продолжается в черпалонадгортанную мышцу, которая
располагается в толще одноименной складки и прикрепляется к латеральному
краю надгортанника. Сокращение этих мышц наклоняет кзади надгортанник и
суживает вход в гортань.

3. К мышцам, натягивающим голосовые связки, относятся:
перстнещитовидная мышца и голосовая мышца.

Перстнещитовидная мышца, парная, начинается от передней
поверхности дуги перстневидного хряща, направляется вверх и латерально,
прикрепляется к нижнему краю и нижнему рогу щитовидного хряща. При
сокращении наклоняет щитовидный хрящ вперед, увеличивает расстояние
между ним и черпаловидными хрящами, натягивает голосовые связки.

Голосовая мышца, парная, располагаются в толще голосовой связки.
Начинается от внутренней поверхности угла щитовидного хряща, в нижней его
части и прикрепляется к голосовому отростку черпаловидного хряща. Волокна
ее вплетаются в голосовую связку, к которой она прилежит.

Полость гортани по форме напоминает песочные часы (рис. 47), ее
верхний и нижний отделы расширены, а средний суженный. Полость гортани
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условно делится на три отдела: преддверие гортани, межжелудочковый отдел
и подголосовую полость. Вход в гортань ограничен спереди надгортанником, с
боков – черпалонадгортанными складками, сзади – верхушками
черпаловидных хрящей.

Преддверие гортани простирается от входа в гортань до складок
преддверия. Между складками преддверия находится щель преддверия.

Передняя стенка преддверия образована надгортанником, а задняя -
черпаловидными хрящами.

Средний, суженный отдел гортани – межжелудочковый, наиболее
сложно устроен. Он ограничен сверху складками преддверия, снизу
голосовыми складками. Нижние голосовые складки хорошо развиты, в толще
этих складок лежат голосовые связки и мышцы. Между правой и левой
голосовыми складками находится сагиттально расположенная голосовая

щель, которая является наиболее
узкой частью полости гортани.

Рис. 47. Полость гортани;
фронтальный разрез.

1–надгортанник; 2–подъязычная
кость; 3–щитоподъязычная мембрана;
4–черпало- надгортанная складка; 5–
складка преддверия; 6–желудочек
гортани; 7–голосовая складка;  8–
щиточерпаловидная мышца; 9–
эластический конус; 10–
перстневидный хрящ; 11–перстне-
щитовидная мышца; 12–латеральная
перстнечерпаловидная мышца; 13–
голосовая мышца; 14–голосовая
щель; 15–надгортанно-черпаловидная
мышца; 16–надгортанный бугорок.

Голосовые связки натянуты между
щитовидным и черпаловидными

хрящами и служат для воспроизведения звуков. В результате изменения
положения хрящей под воздействием мышц гортани меняется ширина
голосовой щели и натяжение голосовых связок. При этом голосовая мышца
ритмически сокращается под действием ритмических импульсов, приходящих
по нервам из центров головного мозга со звуковой частотой. Между
складками преддверия и голосовыми складками имеется небольшая полость –
желудочки гортани. Нижний отдел гортани постепенно расширяется.
Подголосовая полость простирается от голосовой складки до трахеи. Полость
гортани выстлана многослойным цилиндрическим эпителием, имеет розовый
цвет. В преддверии и подголосовой полости слизистая покрыта мерцательным
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эпителием, содержит много серозно–слизистых желез, особенно в области
складок преддверия и желудочков.

Секрет этих желез увлажняет голосовые складки и связки. В области
голосовых складок слизистая беловато-серого цвета, покрыто многослойным
плоским эпителием, плотно срастается с голосовыми связками и мышцами, не
содержит желез.

В подслизистой основе гортани имеется большое количество фиброзных
и эластических волокон, которые образуют фиброэластическую мембрану
гортани.

Трахея (trachea) непарный орган, служит для прохождения воздуха
(рис. 48), начинается на уровне нижнего края VI шейного позвонка и
заканчивается на уровне нижнего края V грудного позвонка, где делится на
два главных бронха, образуя бифуркацию трахеи. Она  имеет форму трубки
длиной от 9 до 11 см, несколько сдавленной в направлении спереди назад.
Поперечный размер в среднем равен 1,5 – 1,8 см. В трахеи  различают  шейную

и  грудную части.

Рис. 48. Трахея и бронхи. Вид
спереди.

1–гортань; 2–
перстнетрахеальная связка; 3–
хрящи гортани; 4– кольцевые
связки трахеи; 5– бифуркация
трахеи; 6–левый главный бронх;
7–левый верхний долевой
бронх; 8–левый нижний
долевой бронх; 9–правый
главный бронх; 10–правый
нижний  долевой  бронх; 11–
правый средний долевой бронх;
12– правый верхний долевой
бронх; 13–трахея

Шейная часть трахеи
расположена на уровне VII

шейного позвонка. Здесь к трахее прилежит щитовидная железа. Ее перешеек
охватывает трахею спереди на уровне от второго до четвертого кольца, а
правая и левая доли опускаются до пятого или шестого хрящей трахеи. Позади
трахеи находится пищевод, а бокам от нее правый и левый сосудисто–нервный
пучок шеи.

Грудная часть трахеи расположена в грудной полости. В грудной
полости впереди трахеи располагаются дуга аорты, плечеголовной ствол, левая
плечеголовная вена, начало общей сонной артерии и тимус. Справа и слева от
трахеи находится правая и левая медиастинальная плевра.
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Основой трахеи являются 16–20 хрящевых гиалиновых полуколец,
которые соединены между собой фиброзными кольцевыми связками. Они
простираются на 2/3 её окружности.
Задняя стенка перепончатая, содержит циркулярные и продольные пучки
гладких мышечных клеток.

Слизистая оболочка покрыто мерцательным эпителием, содержит
слизистые железы и лимфатические узелки (фолликулы). В подслизистой
основе находятся трахеальные железы. Снаружи трахея окружена
соединительной оболочкой.

Главные бронхи отходят от трахеи на уровне верхнего края V грудного
позвонка и направляются к воротам соответствующего легкого (рис 48).
Правый главный бронх направлен вертикально, как продолжение трахеи, он
короче и шире. Поэтому в правый бронх инородные тела попадают чаще, чем в
левый. Длина правого бронха около 3 см, образован он из 6–8 хрящевых
полуколец и отходит под углом. Длина левого бронха 4–5 см, образован из 9–12
хрящевых полуколец. В воротах легкого правый главный бронх делится на три,
а левый на два долевых бронха.

Долевые бронхи в свою очередь делится на сегментарные бронхи
(рис.48). Правый верхний долевой бронх делится на три, правый средний
долевой бронх делится на два, а правый нижнедолевой бронх делится на 5
сегментарных бронха. Левый верхний и нижний долевые бронхи делятся на
пять сегментарных бронхов. Сегментарные бронхи входят в бронхолегочный
сегмент, который представляет собой участок легкого, отделенный друг от
друга соединительнотканными прослойками, снабженный бронхом третьего
порядка и ветвью легочной артерии. Сегменты имеют форму неправильных
конусов или пирамид, обращенных основаниями к поверхности легкого.
Сегментарный бронх делится на ветви,   которые  рассчитываются  примерно на
9–10 порядков. Бронх диаметром около 1мм, еще содержащий в своих стенках
хрящ, входит в дольку легкого под названием долькового бронха. Внутри
легочной дольки этот бронх делится на 18–20 концевых бронхиол, которых в
обоих легких около 20.000. Концевые бронхиолы в своих стенках не содержат
хрящей. Каждая концевая бронхиола делится дихотомически на дыхательные
бронхиолы, содержащие легочные альвеолы. От каждой дыхательной
бронхиолы отходят альвеолярные ходы, несущие на себе альвеолы,
заканчиваю- щиеся альвеолярными мешочками.
Стенки этих мешочков состоят из альвеол. Бронхи различных порядков,
начиная от главного бронха, служащие для проведения воздуха при дыхании,
составляют бронхиальное дерево. Дыхательные бронхиолы, альвеолярные
ходы, альвеолярные мешочки и альвеолы легкого образуют альвеолярное
дерево или легочной ацинус, который является структурно- функциональной
единицей легкого.   В нем происходит газообмен между воздухом и кровью.
Число легочных ацинусов  в одном легком достигает 15.000,  а количество
альвеол равно примерно 300-500 млн. Альвеолы имеют вид открытого
пузырька внутренняя поверхность, которых выстлана однослойным плоским
эпителием, лежащем на основной мембране, к которой прилежат оплетающие
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альвеолу кровеносные капилляры.  Общая дыхательная поверхность их
составляет около 100 м2

Легкое (pulmonеs) имеет форму неправильного конуса (рис. 49).
Нижняя диафрагмальная поверхность легкого вогнутая, соответствует
выпуклости диафрагмы. Верхушка легкого закруглена. Выпуклая реберная
поверхность прилежит к той же части внутренней поверхности грудной

стенки, которая
образована ребрами и

Рис. 49. Гортань,
трахея, главные бронхи
и легкие;  вид спереди.

1–трахея; 2–верхушка
легкого; 3–верхняя
доля левого легкого; 4–
левый главный бронх;
5,10–косая щель; 6–
сердечная вырезка; 7–
нижняя доля левого
легкого; 8–нижний
край; 9–нижняя доля
правого легкого; 11–
средняя доля правого
легкого; 12–горизон-
тальная щель; 13–
верхняя доля правого
легкого.

межреберными
мышцами. Слегка

вогнутая медиальная поверхность сзади граничит с позвоночным столбом —
позвоночная часть, а спереди с медиастинальной плеврой – медиастинальная
часть. Поверхности легкого отделены краями. Передний край отделяет
реберную поверхность от медиальной поверхности. На переднем крае левого
легкого имеется сердечная вырезка. Снизу эту вырезку ограничивает язычок
левого легкого Нижний край отделяет реберную и медиальную поверхности от
диафрагмальной. Каждое легкое при помощи глубоко вдающихся в него
щелей подразделяется на доли. Правое легкое посредством горизонтальной и
косой щелей делится на три: верхнюю, среднюю и нижнюю доли. Левое
легкое посредством косой щели делится на верхнюю и нижнюю доли. На
медиальной поверхности каждого легкого, несколько выше его середины
находятся ворота легкого, через которое в легкие входят главный бронх,
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легочная артерия, нервы, а выходят легочные вены, лимфатические сосуды.
Эти образование составляют корень легкого.

Границы легких. Верхушка правого легкого спереди выступает над
ключицей на 2 см, а над первым ребром 3–4 см. Сзади верхушка легкого
проецируется на уровне остистого отростка 7-го шейного позвонка. Передний
край правого легкого на уровне хряща VI ребра переходит в нижнюю границу
легкого. Нижняя граница правого легкого  по среднеключичной линии
пересекает VI ребро, по передней подмышечной линии VII, по средней
подмышечной линии VIII ребро, по задней подмышечной линии IX ребро, по
лопаточной линии X ребро, по около позвоночной линии заканчивается на
уровне шейки XI ребра.

От верхушки левого легкого его передняя граница направляется к
грудино-ключичному сочленению, затем через середину симфиза рукоятки
грудины позади ее тела опускается до уровня хряща IV ребра. Здесь передняя
граница левого легкого отклоняется влево, идет вдоль нижнего края хряща IV
ребра до около грудинной линии, где резко поворачивает вниз, пересекает IV
межреберный промежуток и хрящ V ребра. Достигнув хряща VI ребра,
передняя граница левого легкого круто переходит в его нижнюю границу.

Плевра, являющаяся серозной оболочкой легкого, подразделяется на
висцеральную (легочную) плевру и париетальную (пристеночную).
Висцеральная плевра, покрывая со всех сторон легкое, прочно срастается с его
поверхностью, заходит в щели между долями. Книзу от корня легкого
висцеральная плевра образует вертикально расположенную легочную связку,
спускающуюся вплоть до диафрагмы.

Париетальный листок плевры, выстилает стенки грудной полости и
сращен с ней. В зависимости от того, какой участок она покрывает. выделяют
реберную, диафрагмальную и средостенную плевру. Реберная плевра
покрывает изнутри внутреннюю поверхность ребер и межреберных
промежутков. Медиастинальная плевра располагается в переднезаднем
направлении, простираясь от внутренней поверхности грудины до боковой
поверхности позвоночного столба. Диафрагмальная плевра покрывает
диафрагму сверху, кроме ее центральных участков, к которым прилежит
перикард. Между париетальной и висцеральной плеврой в виде узкой щели
находится плевральная полость, в которой содержится ничтожное количество
серозной жидкости, уменьшающей трение между двумя листками плевры при
дыхательных движениях. В местах перехода реберной плевры в
медиастинальную и диафрагмальную образуются углубления – плевральные
синусы, которые заполняются легкими в момент глубокого вдоха. Они могут
быть местами скопления жидкостей при нарушении процессов ее образования
или всасывания. Реберно-диафрагмальный синус, расположенный между
реберной и диафрагмальной плеврой наиболее
глубокий.

Границы плевры. Купол плевры расположен  справа и слева на 1,5 – 2 см
выше ключицы.  Передняя и задняя границы париетальной плевры
соответствуют границам правого и левого легких.  Нижняя граница
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париетальной плевры расположена на одно ребро  ниже соответствующей
границы легкого. Проходя вниз и латерально, нижняя граница реберной плевры
пересекает по средней ключичной линии – VII ребро, по передней
подмышечной линии– VIII ребро, по средней подмышечной линии– IX ребро,
по задней подмышечной линии– X ребро, по  лопаточной линии – XI ребро, а
на уровне XII ребра резко переходит в заднюю границу.

Средостение. Комплекс органов, расположенных в грудной полости
между правым и левым плевральными мешками, называется средостением.
Оно ограничено спереди грудиной, сзади – грудным отделом позвоночника, с
боков – правой и левой медиастинальной плеврой, снизу – диафрагмой, сверху
– верхней апертурой грудной клетки. 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 позвонками. В верхнем средостении  располагаются тимус, правая и
левая плечеголовные вены, верхняя полая вена, дуга аорты и ее ветви, трахея,
пищевод, грудной лимфатический проток, симпатические стволы, блуждающий
и диафрагмальные нервы. Нижнее средостение делится на 3 части: переднее,
среднее и заднее средостение.

Переднее средостение  расположено между телом грудины спереди и
передней поверхностью перикарда сзади. Здесь находится  внутренние грудные
артерии и вены, окологрудинные и предперикардиальные лимфатические узлы.

В среднем средостении располагаются перикард, сердца, крупные
сосуды, главный бронх, диафрагмальный нерв, трахеобронхиальные
лимфатические узлы.

Заднее средостение расположено между перикардом и позвоночником.
В нем находится грудная часть аорты, непарная и полунепарные вены,
пищевод, блуждающие нервы, грудной проток, правый и левый симпатический
ствол, позвоночные лимфатические узлы.

Кровоснабжение и иннервация органов дыхания, регионарные
лимфатические узлы

Кровоснабжение слизистой оболочки полости носа осуществляется
отходящей от верхнечелюстной артерии  клиновидно-небной артерией, а также
передней и задней решетчатыми артериями, отходящими от глазной артерии.
Отток венозной крови из слизистой оболочки полости носа происходит по
клиновидно-небным венам в крыловидное сплетение. Лимфатические сосуды
от слизистой оболочки полости носа впадают к поднижнечелюстные и
подбородочные лимфатические узлы.

Чувствительная иннервация передней части слизистой оболочки полости
носа осуществляется передним решетчатым нервом, отходящим от
носоресничного нерва. Задняя часть латеральной стенки  и перегородки носа
иннервируется носонебным и задними носовыми нервами – ветви
верхнечелюстного нерва. Вегетативные волокна к железам слизистой оболочки
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полости носа проходят в составе носонебного и заднего носового нерва из
крылонебного узла.

В кровоснабжении гортани участвуют верхняя гортанная артерия, ветвь
верхней щитовидной артерии и нижняя щитовидная артерия – ветвь
щитошейного ствола. Венозный отток от гортани происходит по верхней и
нижней гортанным венам в систему верхней полой вены. Лимфатические
сосуды гортани впадают в  яремные и предгортанные лимфатические узлы.

В иннервации гортани участвует гортанно-глоточные ветви, отходящие
от верхнего шейного узла симпатического ствола, а также верхний и нижний
гортанный нервы, являющиеся ветвями блуждающего нерва.  Верхний
гортанный нерв, отходящий от верхнего узла блуждающего нерва, делится на
две ветви: наружная  ветвь иннервирует перстнещитовидную мышцу, а
внутренняя – слизистую оболочку гортани выше голосовой щели.  Нижний
гортанный нерв иннервирует слизистую оболочку гортани ниже голосовой
щели и все мышцы, кроме перстнещитовидной мышцы .

Трахею кровоснабжают трахеальные ветви нижней щитовидной,
внутренней грудной артерии и грудной аорты. Отток венозной крови от трахеи
по одноименным ветвям происходит в правую и левую плечеголовные вены.
Лимфатические сосуды трахеи впадают в глубокие шейные, яремные, а также в
верхние и нижние трахеобронхиальные лимфатические узлы.

Трахея иннервируется ветвями возвратного гортанного нерва, а также
ветвями симпатического ствола.

Кровоснабжение стенок бронхов и легочной ткани осуществляется
бронхиальными ветвями из грудной части аорты,  а плевра и органы
средостение кровоснабжается ветвями внутренней грудной артерии и
средостенными ветвями грудной аорты. Отток венозной крови от стенок
бронхов и легочной ткани происходит в непарную и полунепарную вены и
далее в верхнюю полую вену. Лимфатические сосуды бронхов и легких
впадают в бронхолегочные, в верхние и нижние трахеобронхиальные
лимфатические узлы.

Иннервация легких осуществляется бронхиальными ветвями
блуждающего нерва и легочными ветвями от грудных узлов симпатического
ствола. Нервы эти в области корня легкого образуют легочное сплетение.
Ветви легочного сплетения проходят по ходу  бронхов и сосудов в паренхиму
легкого.

7 – практическое занятие

Тема: Функциональная анатомия мочевыделительных
органов
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К мочевыделительным органам относятся почки - экскреторный  орган,
образующий и выводящий мочу,  и органы служащие, для накопления  и
выведения мочи: мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал.

Почка (ren, nephros) – парный орган, расположенный в поясничной
области (рис.50), по обе стороны от позвоночного столба, на внутренней
поверхности задней брюшной стенки, позади брюшины. Она имеет
бобовидную форму, темно-красный цвет плотную консистенцию. У взрослого
человека почка имеет  длину  10–12  см, ширину 5–6 см, а толщина  4 см. Масса

почки колеблется от 120 до 200 г.
Поверхность почки у взрослого
человека гладкая. В почке
различают более выпуклую
переднюю поверхность  и менее

Рис. 50. Почка, правая. Вид спереди.
1–верхний конец; 2–передняя
поверхность; 3 – медиальный край;
4–правая почечная артерия; 5–
правая  почечная вена; 6–
мочеточник; 7–нижний конец; 8–
латеральный край.

выпуклую заднюю поверхность,
верхний конец, нижний конец,  а
также выпуклый латеральный край
и вогнутый медиальный край. В
среднем отделе медиального края

имеется углубление, ограниченное передней и задней  поверхностями почки,
почечные ворота.
В почечные ворота входят почечная артерия и нервы, выходят мочеточник,
почечная вена и лимфатические сосуды. Почечные ворота переходят в
обширное углубление, называемое почечной пазухой.

Почки расположены в поясничной области.  Верхние концы почек,
приближены друг к другу,  а нижние концы отдалены друг от друга. Левая
почка располагается несколько выше, чем правая. Верхний конец левой почки
находится на уровне середины XI грудного позвонка, а нижний конец лежит на
уровне верхнего края III поясничного позвонка.
Верхний конец правой почки находится на уровне нижнего края XI грудного
позвонка, нижний конец соответствует середине III поясничного позвонка. XII
ребро пересекает заднюю поверхность левой почки почти на середине ее
длины, а правой – ближе к ее верхнему концу.

Задняя поверхность почки вместе с ее оболочками прилежит к диафрагме,
квадратной мышце поясницы и большой поясничной мышце. Верхний конец



106

почки соприкасается с надпочечником. Передняя поверхность почек  покрыта
брюшиной и соприкасается с внутренними органами.

На разрезе почка состоит (рис. 51) из поверхностного коркового слоя и
глубокого мозгового вещества (толщиной 2–2,5 см.) Корковое  вещество
заходит в глубь между пирамидами, образуя почечные столбы. Мозговое
вещество почки образуют 10–15 почечных пирамид. Основание каждой
пирамиды  обращено к корковому веществу, а верхушка в виде почечного

сосочка направлена в сторону
почечной пазухи.

Рис. 51. Строение почки на
фронтальном разрезе.
1–корковое вещество почки; 2–
мозговое вещество почки; 3–почечные
сосочки; 4–почечный столб; 5–
основание почечной пирамиды; 6–
решетчатое поле; 7–малые почечные
чашки; 8–лучистая часть: 9–свернутая
часть; 10–фиброзная капсула; 11–
мочеточник; 12–большая почечная
чашка; 13–почечная лоханка; 14–
почечная вена; 15– почечная артерия;

У основания пирамид мозговое
вещество в виде полосок заходит в
корковое вещество, образуя лучистую

часть. Между лучами мозгового вещества находится почечное корковое
вещество, образующее свернутую часть. Почечная пирамида состоит из прямых
канальцев нефрона и собирательных почечных трубочек, которые в области
почечного сосочка образуют   15–20  сосочковых протоков.

По строению почки и ее кровеносных сосудов различают 5 сегментов
почки: верхний, верхний передний, нижний передний, нижний и задний.
Каждый сегмент объединяет  в себе 2-3 почечные доли. Одна почечная доля
включает почечную пирамиду с прилегающим к ней корковым веществом
почки и ограничена междолевыми артериями и венами.
Каждая почечная доля в корковом веществе включают до 600 корковых долек.
Корковая долька состоит из одной лучистой части, окруженной  свернутой
частью и ограничена соседними междольковыми артериями и венами.

Структурно-функциональной единицей почки является нефрон. В каждой
почке имеются около 1 млн. нефронов. Нефрон состоит из капсулы клубочка
(рис. 84) или (Шумлянского-Боумена), имеющей форму двустенного бокала,
которая охватывает капиллярный клубочек почечного тельца. Внутренняя
стенка  капсулы состоит из плоских эпителиальных клеток, плотно
прилегающих к капиллярам клубочка. Клубочек вместе с капсулой составляет
почечное тельца.   В капсулу с ее открытой стороны входит приносящая
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клубочковая артериола  и образует капиллярный клубочек. Из клубочка
выходит отводящая клубочковая артериола, которая диаметром меньше чем
приводящая артериола.
После выхода из клубочка эта артериола  разветвляется вокруг почечных

канальцев. Полость капсулы клубочка
продолжается в первичные извитые
канальцы, которые входя в пирамиду и
продолжаются в прямые канальцы.

Рис. 52. Схема почечного тельца.

1–междольковая артерия; 2–приносящая
клубочковая артериола; 3–выносящая
клубочковая артериола; 4–полость
капсулы клубочка; 5–проксимальный
извитой каналец; 6–сеть клубочковых
капилляров.

Прямые канальцы, образуя петлю (петля
Генле) возвращаются в корковое вещество

и переходят во вторичные извитые канальцы. Дистальная часть нефрона,
образуя соединительную трубочку, впадает в собирательную трубочку. Длина
канальцев одного нефрона колеблется от 20 до 50 мм. Общая длина всех
нефронов в двух почках составляет около  100 км. Около  80% нефронов
расположены в  корковом веществе, У  20% нефронов клубочек прилежит к
мозговому веществу, а петля с ее нисходящей и восходящей частью находится
в мозговом веществе. Такие нефроны называют юкстамедуллярными
нефронами.

Каждый почечный сосочек на верхушке пирамиды охватывается
воронкообразной формой почечной чашкой. Из соединения 2-3 малых чашек
образуется большая почечная чашка. Из слияния больших почечных чашек
образуется почечная лоханка напоминающую форму уплощенной воронки.
Постепенно суживаясь книзу, почечная лоханка в области ворот почки
переходит в мочеточник.

Почка снаружи покрыта  фиброзной, жировой   оболочками  и почечной
фасцией. Фиброзная оболочка  легко отделяется от почки.  Кнаружи от
фиброзной капсулы располагается значительной толщины жировая  капсула,
проникающая через почечные ворота  в почечную пазуху. Она сильно
выражена на задней поверхности почки, где образуется жировая подушка.

Почечная фасция  покрывающая, жировую капсулу снаружи состоит из
двух: предпочечного и позадипочечного листков.

Кровеносные сосуды почки. По кровеносным сосудам почки за 1 мин
проходит 1200 мл крови, а в течение суток проходит от 1500 до 1800 л крови.
Почечная артерия в воротах почки делится на переднюю и заднюю ветви.
Передняя ветвь проходит впереди почечной лоханки и делится 4  сегментарных
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артерий. Задняя ветвь, проходя позади почечной лоханки, разветвляется в
заднем сегменте. Сегментарные артерии почки делятся на междолевые артерии,
и идут между соседними почечными пирамидами. На границе мозгового и
коркового вещества почки междолевые артерии делятся на дуговые артерии. От
дуговых артерий в корковое вещество отходят многочисленные междольковые
артерии, дающие начало приносящим клубочковым артериолам. Каждая
приносящая клубочковая артериола распадается на капилляры, которые
образуют клубочек, состоящий из петель кровеносных капилляров. Из клубочка
выходит отводящая клубочковая артериола, по диаметру меньше чем
приносящая артериола. Разветвление приносящей  артериолы на капилляры и
образование из капилляров вновь выносящей артериолы называется чудесной
сетью.

Мочеточник (ureter) парный орган, имеющий форму трубки, выводящий
мочу из почки в мочевой пузырь.  Он начинается  из суженной части почечной
лоханки и заканчивается впадением в мочевой пузырь. Длина мочеточника 30–
35 см,  ширина до 8 мм, ширина просвета его 3–4 мм. Мочеточник лежит
забрюшинно. В мочеточнике различают: брюшную, тазовую и
внутристеночную части.

Брюшная часть мочеточника лежит на передней поверхности большой
поясничной мышцы. Спереди от мочеточника располагаются яичковые
(яичниковые) артерия и вена. При переходе в тазовую часть  правый
мочеточник перекрещивается с корнем брыжейки тонкой кишки, а левый – с
брыжейкой сигмовидной ободочной кишки. Тазовая часть правого
мочеточника проходит впереди правых внутренних подвздошных артерии и
вены, а левого – впереди общей подвздошной артерии и вены. В полости
малого таза каждый мочеточник  находится впереди от внутренней
подвздошной артерии и медиальнее от запирательных артерий и вены.

Внутристеночная часть мочеточника прободает  стенку мочевого пузыря
в косом направлении. Ее длина 1,5-2 см.

В трех местах: в начале мочеточника, у лоханки, при переходе брюшной
части мочеточника в тазовую, и в месте впадения мочеточника в мочевой
пузырь мочеточник имеет сужения.

Стенка мочеточника состоит из 3 оболочек. Внутренняя слизистая
оболочка образует продольные складки. Средняя мышечная оболочка в верхней
части мочеточника состоит из двух: продольного и циркулярного слоя, а в
нижней из трех: внутреннего и наружного продольных и среднего
циркулярного. Благодаря сокращению мышечной оболочки мочеточник
совершает перистальтические движения, способствующие продвижению капель
мочи в мочевой пузырь. Снаружи мочеточник имеет адвентициальную
оболочку.

Мочевой пузырь (vesica urinaria) непарный полый орган (рис. 52),
выполняющий функцию  резервуара для мочи. Емкость мочевого пузыря у
взрослого человека  в среднем равна 500–700 мл. В мочевом пузыре различают
передневерхнюю часть, которая обращена к передней брюшной стенке,
верхушку пузыря.
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Верхушка, расширяясь, переходит в тело пузыря.  Тело пузыря,
продолжаясь кзади и вниз, переходит в дно пузыря.   Нижняя часть  мочевого
пузыря воронкообразно сужается и переходит в мочеиспускательный канал.
Эта часть называется шейкой пузыря.

Мочевой пузырь расположен в полости малого таза и лежит позади
лобкового симфиза, от которого отграничен слоем рыхлой клетчатки. При
наполнении мочевого пузыря мочой его верхушка выступает над лобковым
симфизом и соприкасается с передней брюшной стенкой.

Рис. 52 Мочевой пузырь,
предстательная  часть мужского
мочеиспускательного канала и
предстательная железа.

1–средняя пупочная связка;
2–наружный продольный слой
мышечной оболочки; 3–
циркулярный слой мышечной
оболочки; 4–слизистая оболочка;
5–треугольник мочевого пузыря; 6–
язычок мочевого пузыря; 7–
паренхима предстательной железы;
8– гребень мочеиспускательного
канала; 9–предста- тельная железа;
10–перепончатая часть уретры; 11–
отверстия предстательных
проточков; 12–предстательная
маточка; 13– устье
семявыбрасывающего протока; 14–
семенной холмик; 15–
предстательная часть
мочеиспускательного канала; 16–
внутреннее отверстие мочеиспуска-

тельного канала; 17–отверсите мочеточника.

Задняя поверхность мочевого пузыря у мужчин прилежит к прямой
кишке, семенным пузырькам и ампулам  семявыносящих протоков, а дно к
предстательной железе.

У женщин  задняя поверхность мочевого пузыря соприкасается с
передней стенкой шейки матки и влагалища, а дно с мочеполовой диафрагмой.
Наполненный мочевой пузырь покрыт брюшиной мезоперитонеаольно, а
опорожненный пузырь экстраперитонеально. Толщина стенки мочевого пузыря
12–15 мм, при наполнении мочевого пузыря  стенки натянуты, тонкие (2–3мм).
Стенка мочевого пузыря состоит из четырех оболочек:

1.Слизистая оболочка выстилает изнутри  мочевой пузырь, имеет розовый
цвет, подвижна,  при опорожненном пузыре образует складки. При наполнении
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пузыря слизистая полностью расправляется. На небольшом участке в области
дна пузыря имеется мочепузырный треугольник,  где слизистая оболочка
плотно сращена с мышечной оболочкой, складки здесь отсутствуют. У
вершины мочепузырного треугольника  находится внутреннее отверстие
мочеиспускательного канала, а на концах задней границы мочепузырного
треугольника находятся  два мочеточниковых отверстия.

2.Подслизистая основа   хорошо развита, благодаря ей слизистая
оболочка собирается в складки. В области мочепузырного треугольника
подслизистая основа отсутствует.

3.Мышечная оболочка  состоит из трех нечетко отграниченных слоев
гладкой мышечной ткани. Наружный и внутренний слои имеют продольное
направление, а средний  циркулярный слой более развит. В области шейки
мочевого пузыря и внутреннего отверстия мочеиспускательного канала
циркулярный слой наиболее выражен и образует сжиматель
мочеиспускательного канала.  Мышечная оболочка мочевого пузыря, при
сокращении уменьшает объем органа и изгоняет мочу наружу в
мочеиспускательный канал. В связи с функцией, мышечную оболочку мочевого
пузыря называют мышцей выталкивающей мочу.

4.Серозная оболочка  покрывает мочевой пузырь  сверху, а остальные
части покрыты адвентициальной оболочкой.

Мужской мочеиспускательный канал (uretra masculina) имеет форму
трубки диаметром 0,5–0,7 см и длиной около 18 см. Мужской
мочеиспускательный канал является мочеполовой трубкой, которая служит для
выведения мочи и выбрасывания семени. Начинается он внутренним
отверстием мочеиспускательного канала в стенке мочевого пузыря, и
заканчивается наружным отверстием, расположенным  на головке полового
члена. Топографически различают три: предстательную, перепончатую и
губчатую  части   мужского мочеиспускательного канала. Предстательная часть
мочеиспускательного канала (рис.52) проходит через предстательную железу,
имеет длину около 3 см. На задней стенке этой части находится семенной
бугорок. На вершине бугорка  имеется углубление–предстательная или
мужская маточка, по сторонам от нее открываются  устья
семявыбрасывающих протоков. По обе сторны от семенного бугорка
расположены отверстия выводных протоков предстательной железы. По
окружности начального отдела мочеиспускательного канала располагаются
гладкие мышечные клетки, образующие его внутренней непроизвольный
сфинктер. Перепончатая часть мочеиспускательного канала простирается от
верхушки предстательной железы до луковицы полового члена. Этот участок
является самым коротким (1,5 см) и наиболее узким. В том месте, где
перепончатая часть проходит через мочеполовую диафрагму, мужской
мочеиспускательный канал окружен пучками поперечнополосатых мышечных
волокон, образующих произвольный сфинктер мочеиспускательного канала.
Губчатая часть мочеиспускательного канала  длиной около  15 см является
самой длинной частью и проходит в толще  губчатого тела полового члена. В
области головки полового члена мужской мочеиспускательный  канал
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расширяясь, образует ладьевидную ямку. Мужской мочеиспускательный канал
S-образно изогнут,  и имеет 3 сужения: в области внутреннего отверстия
мочеиспускательного канала, при прохождении  через мочеполовую диафрагму
и у наружного отверстия мочеиспускательного канала.
В слизистой оболочке мужского мочеиспускательного канала залегает большое
количество желез, открывающихся  в просвет  канала.

Женский мочеиспускательный канал (uretra feminina) представляет
собой короткую слегка изогнутую и обращенную выпуклостью  назад трубку
длинною 2,5–3,5 см, диаметром  8–12 мм. Женский мочеиспускательный канал
начинается от мочевого пузыря внутренним отверстием и заканчивается
наружным отверстием.  В стенке женского мочеиспускательного канала
различают слизистую и  мышечные оболочки. Слизистая оболочка  на своей
поверхности имеет продольные складки и железы мочеиспускательного канала.
Мышечная оболочка  состоит из внутреннего продольного и наружного
кругового слоя. Круговой слой, сращенный с мышечной оболочкой мочевого
пузыря, охватывает внутреннее отверстие мочеиспускательного канала, образуя
непроизвольный сфинктер.  В нижней части, в месте  прохождения через
мочеполовую диафрагму, женский мочеиспускательный канал окружен
пучками мышечных волокон, образующих произвольный сфинктер.

Кровоснабжение и иннервация мочевыделительных органов

Почки кровоснабжаются  одноименными артериями, которые относятся к
парным висцеральным ветвям  брюшной аорты. От почечной артерии отходят
мочеточниковые ветви к верхней части мочеточника. К верхней части
мочеточника также подходят ветви от яичковой или яичниковой артерии.
Средняя часть мочеточника  кровоснабжается  мочеточниковыми ветвями от
брюшной части аорты, общей и внутренней подвздошных артерий. К нижней
части мочеточника подходят ветви от средней прямокишечной и нижней
мочепузырной артерии.

Отток венозной крови из почки проводится  почечной веной, которая,
выйдя из ворот почки, впадает в нижнюю полую вену. Вены мочеточника
впадают в яичковую или яичниковую и внутреннюю подвздошные вены.

Верхушка и тело мочевого пузыря кровоснабжаются верхними
мочепузырными артериями, отходящими от пупочной артерии. В
кровоснабжении боковых стенок и дна мочевого пузыря участвуют нижние
мочепузырные артерии, являющиеся ветвью внутренней подвздошной артерии.
Венозный отток от стенок мочевого пузыря происходит по мочепузырным
венам  во внутренние подвздошные вены.

Лимфатические сосуды почки сопровождают кровеносные сосуды и,
выйдя из ворот почки, впадают в поясничные лимфатические узлы.
Лимфатические сосуды    мочеточника впадают в поясничные и внутренние
подвздошные узлы, а лимфатические сосуды мочевого пузыря впадают во
внутренние подвздошные лимфатические узлы.
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Иннервация почки происходит из чревного сплетения, узлов
симпатического ствола и парасимпатических волокон блуждающего нерва. Все
эти нервы вокруг почечной артерии образуют почечное сплетение, от которого
отходят нервные волокна в вещество почки.

К мочеточнику подходят симпатические нервы от почечного и нижнего
подчревного сплетения. Парасимпатические нервы к верхней части
мочеточника отходят от блуждающего нерва и проходят через почечное
сплетение, а к нижней части – из тазовых внутренностных нервов.

Мочевой пузырь получает симпатическую иннервацию от нижнего
подчревного сплетения, а парасимпатическую – по тазовым внутренностным
нервам.

8 – практическое занятие

Тема: Функциональная анатомия половых органов

Половые органы подразделяются на мужские и женские. По
расположению их делят на наружные и внутренние.

МУЖСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

Мужские половые органы представлены внутренними и наружными
половыми органами. К внутренним половым органам относятся яички с их
придатками, семенные пузырьки, предстательная  и бульбоуретральные
железы, семявыносящие и семявыбрасывающие протоки.   К наружным
половым органам относятся половой член и мошонка.

Яички (testеs) парная половая железа (рис.53). Функцией их является
образование мужских половых клеток–сперматозоидов  и выделение в кровь
мужского полового гормона – тестестерон.  Поэтому они являются железами
смешанной функции. Яички расположены в мошонке и отделены друг от друга
перегородкой мошонки, и окружены оболочками. Левое  яичко, располагается
ниже правого. Яичко имеет плотную консистенцию, овальную форму и
несколько сплющенно с боков. Его плоскую медиальную поверхность от
латеральной выпуклой поверхности отделяют передний и задний края. К
заднему краю прилежит придаток яичка. В яичке различают верхний конец  и
нижний конец. Длина яичка в среднем 4 см, ширина 3 см, толщина  2 см. Масса
яичка равна 20–30 г.  Снаружи яичко покрыта белочной  оболочкой,  под
которой находится паренхима яичка.  От внутренней поверхности  заднего края
белочной оболочки в паренхиму  яичка внедряется валикообразной формы
вырост соединительной ткани – средостение яичка. От средостения яичка
веерообразно идут тонкие соединительнотканные перегородочки яичка,
разделяющие паренхиму на 250–300 долек яичка. В паренхиме каждой дольки
(рис. 54) находится 2–3 извитых семенных канальца.
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Рис. 53. Яичко, придаток яичка.
1–семенной канатик; 2–головка

придатка яичка; 3–привесок придатка; 4–
яичко; 5–оболочки яичка; 6–хвост придатка
яичка; 7–синус придатка яичка; 8–тело
придатка яичка; 9–привесок яичка; 10–
оболочки семенного канатика.

Направляясь к средостению яичка
извитые семенные канальцы  в области
вершин долек сливаются друг с другом и
образуют прямые канальцы. Эти канальцы
впадают в сеть яичка, которая расположена
в толще средостения яичка. Из сети яичка
начинаются 12–15 выносящих канальцев
яичка, направляющихся в головке придатка
яичка, где они впадают в проток придатка
яичка.

Придаток яичка (epididymis)
расположен вдоль заднего края яичка (рис. 53). В нем различают закругленную
расширенную верхнюю часть –головку придатка, среднюю часть–тело придатка
и суживающуюся нижнюю часть–хвост придатка. Выносящие  канальцы яичка,
имеющие извитой ход, образуют 12–15  конической формы  доле придатка
яичка. Каждый каналец дольки впадает в проток придатка яичка, который
образует многочисленные изгибы на всем протяжении придатка яичка. В
расправленном виде проток придатка яичка  достигает 6–8 м в длины. В
хвостовой части придатка его проток  переходит в семявыносящий проток.

Мужские половые клетки (сперматозоиды) вырабатываются только в
извитых семенных канальцах яичка. Все остальные канальцы и протоки яичка и
придатка являются семявыводящими путями. Сперматозоиды входят в состав
спермы, жидкая часть которой является секретом семенных пузырьков  и
предстательной железы.
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Семявыносящий проток (ductus deferens) парный, трубчатый орган
(рис.54), который  является непосредственным продолжением протока придатка
яичка.  Длина его 40–45 см, поперечник около 3 мм.  В семявыносящем протоке
выделяют четыре: яичковую, канатиковую, паховую и тазовую части.
Яичковая часть  протока находится  позади яичка,  медиальнее  придатка яичка.
Канатиковая часть, поднимаясь вертикально  вверх, проходит в составе

семенного канатика до
поверхностного пахового кольца.
Паховая часть располагается в
паховом канале. Выйдя из пахового
канала, через его глубокое кольцо,
семявыносящий проток
направляется  по боковой стенке
малого таза вниз, до слияния с
выделительным протоком
семенного пузырька образует
тазовую часть. Конечный отдел
семявыносящего протока в полости
малого таза, расширяясь, образует
веретенообразной формы

Рис. 54. Схема семявыносящих
путей.

1–яичко; 2–белочная оболочка яичка; 3– перегородочки яичка; 4– извитые
семенные канальцы; 5–прямые семенные канальцы; 6– сеть яичка; 7–
средостение яичка; 8– выносящие канальцы яичка; 9–проток яичка; 10–
семявыносящий проток.

ампулу семявыносящего протока (рис.55). Длина ампулы равна 3–4 см, а
поперечный размер  1 см. В нижней части ампула постепенно суживается  и на
уровне верхнего края  предстательной железы  соединяется с выделительным
протоком семенного пузырька.

Стенка семявыносящего протока  состоит из: внутренней   слизистой,
образующей продольные складки, средней мышечной и наружной
адвентициальной  оболочек.

Семенные пузырьки (vesiculaе seminalеs)–парный, секреторный
орган (рис.55). Они располагаются в полости малого таза  латерально от
ампулы семявыносящего протока, сверху от предстательной железы, сзади и
сбоку от мочевого пузыря. Поверхность семенного пузырька бугристая. Длина
семенного пузырька  около 5 см. В семенном пузырьке различают верхний
расширенный конец – основание, среднюю часть–тело и нижний
суживающийся конец, который переходит в выделительный проток.
Выделительный проток семенного пузырька соединяется с конечным отделом
семявыносящего протока и образует семявыбрасывающий проток, который
открывается в предстательную часть мужского мочеиспускательного канала на
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семенном холмике (рис.55). Длина семявыбрасывающего протока 2 см, ширина
в начальной части  1 мм,  у места впадения  0,3 мм.

Предстательная железа (prostata) непарный, мышечно-железистый
орган (рис.55), выделяющей секрет, входящей в состав спермы. Она
расположена под мочевым пузырем, на мочеполовой диафрагме. По форме
предстательная железа напоминает несколько уплощенный в переднезаднем
направлении каштан. Через него проходит начальный отдел
мочеиспускательного канала. В предстательной железе различают обращенное
вверх основание, которое прилежит к дну мочевого пузыря, семенным
пузырькам и ампулам  семявыносящих протоков. Верхушка предстательной
железы обращена вниз и прилежит к мочеполовой диафрагме. Передняя
поверхность обращена к лобковому симфизу и отделена от него рыхлой
клетчаткой с залегающим в ней венозным сплетением.  Задняя поверхность
отделяется от ампулы прямой кишки соединительнотканной пластинкой
прямокишечно-пузырной перегородкой. Соседство с прямой кишкой позволяет
прощупать у живого человека предстательную железу через переднюю стенку
прямой кишки.
Поперечный размер предстательной железы 4 см, продольный 3 см, толщина  2
см. Масса железы  20-25 г.

Вещество предстательной железы  имеет плотную  консистенцию  и
серовато-красный  цвет. В ней различают две: правую и левую доли, которые
отделены посредством неглубокой борозды расположенной на передней
поверхности железы. Участок железы, выступающий на задней поверхности
основания и ограниченный мочеиспускательным каналом спереди, и
семявыбрасывающим протоками сзади называют перешейком предстательной
железы  или средней долей. Эта  доля гипертрофируется в старческом возрасте
и затрудняет мочеиспускание.

Рис. 55 . Предстательная железа,
семенные пузырки.

1–ампула семявыносящего
протока;  2– семенной пузырек; 3–
конечная часть семявыносящего
протока; 4–-выделительный про-
ток семенного пузырка; 5–
семявыбрасывающий проток; 6–
семенной холмик; 7–мужской
мочеиспускательный канал; 8–
гребень мочеиспускательного
канала; 9–предстательная маточка;
10–устье семявыбрасывающего
протока; 11–предстательная желе-
за; 12–семявыносящий проток.
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Железа состоит  из железистой ткани, образующей железистую паренхиму  и из
гладкой мышечной ткани, составляющей мышечное вещество. Железистая
ткань  в виде 30–40 простатических железок альвеолярно-трубчатого строения
находятся в задней и боковых отделах предстательной железы.  Проточки  этих
желез  открываются  в мужской мочеиспускательный канал в области семеного
бугорка.  Мышечная ткань в основном  располагается в передней части железы.
Она концентрируется вокруг  просвета мужского мочеиспускательного канала
и объединяясь с мышцами стенки мочевого пузыря участвует в образовании
внутреннего (непроизвольного) сфинктера мочеиспускательного канала.

Бульбоуретральная железа (gl. bulbourethralis) (куперова железа)
парная, располагается позади перепончатой части мочеиспускательного канала,
в толще глубокой поперечной мышцы промежности. Железа имеет округлую
форму, плотную консистенцию  и желтовато-коричневый цвет, диаметр 0,3–0,8
см. Она выделяет вязкую жидкость, защищающую слизистую оболочку стенки
мужского мочеиспускательного канала. Выводной проток бульбоуретралъной
железы  тонкий и длинный (около 3–4 см) прободая луковицу полового члена,
она открывается в мочеиспускательный канал.

Семенной канатик (funiculis spermaticus) образуется  в процессе
опускания яичка. Он представляет собой круглый тяж длиной 15–20  см,
простирающийся от глубокого пахового кольца до верхнего конца яичка.  В
состав семенного канатика  входят: семявыносящий проток, яичковая  артерия,
артерия семявыносящего  протока, венозные сплетение, лимфатические сосуды
яичка и его придатка и нервы. Семенной канатик  снаружи окружен внутренней
семенной фасцией.  Кнаружи от нее  находится мышца, поднимающая яичко и
ее фасция.

Самой наружной оболочкой семенного канатика является наружная
семенная фасция.

К наружным мужским органам относится половой член и мошонка.
Мошонка (scrotum) располагается книзу и позади от корня полового

члена. Она состоит из двух камер,  внутри которых располагаются яички и их
придатки. По средней линии мошонки проходит шов мошонки – от нижней
поверхности полового члена до анального отверстия.

Оболочки яичка образованы из различных слоев брюшной стенки.
1.Кожа мошонки  тонкая, легко образует  складки, имеет более темную, чем в
других местах окраску, покрыта волосами.  2.Мясистая оболочка располагается
под кожей, заменяет подкожно жировую клетчатку и состоит из мышечных
клеток и эластических волокон. Мясистая оболочка образует перегородку
мошонки,  отделяющую правое яичко от левого. На поверхности мошонки
линия прикрепления перегородки соответствует шву мошонки. 3.Глубже лежит
наружная семенная фасция,  являющаяся  продолжением  поверхностной
фасции живота. 4.Фасция мышцы, поднимающей яичко покрывает
одноименную мышцу. 5.Мышца, поднимающая яичко, состоит из мышечных
пучков ответвившихся от поперечной и внутренней косой мышц живота.
6.Внутренняя семенная  фасция является производным  поперечной фасции
живота. 7.Влагалищная оболочка яичка является частью брюшины. Она состоит



117

из париетальных и висцеральных листков, между которыми имеется серозная
полость.

Половой член (penis) служит для выведения мочи из мочевого пузыря и
выбрасывания семени в половые пути женщины. Половой член состоит из
передней свободной части – тело полового члена, которая заканчивается
головкой. На вершине головки открывается  наружное отверстие
мочеиспускательного канала. У головки полового члена различают наиболее
широкую часть– венец головки и суженную шейку головки. Задняя часть–
корень полового члена прикреплена к лобковым костям. Верхнепереднюю
поверхность тела называют спинкой полового члена. Кожа полового члена,
переходящая на него с лобкового бугра и мошонки, тонкая, растяжимая; она
отделена от подлежащей фасции рыхлой клетчаткой и потому легко подвижна.
На коже нижней поверхности полового члена имеется шов, который кзади
продолжается на кожу мошонки и промежности. В переднем отделе тела
полового члена кожа образует хорошо выраженную кожную складку, крайнюю
плоть полового члена, закрывающую головку полового члена, а затем
переходит в кожу головку полового члена. Крайняя плоть полового члена
прикрепляется к шейке головки. На нижней стороне головки полового члена
крайняя плоть соединена с головкой уздечкой крайней плоти,  которая почти
достигает края наружного отверстия мочеиспускательного канала. Внутренняя
поверхность  кожной складки, а также  головка покрыты тонкой нежной
полупрозрачной  кожей, отличающейся от кожи, покрывающей тело полового
члена.

Половой член состоит из двух пещеристых тел расположенных  рядом
сверху, и лежащего под ними одного губчатого тела. Каждое из пещеристых
тел полового  члена имеет  цилиндрическую форму. Задние концы пещеристых
тел заострены, расходятся в стороны в виде ножек полового члена, которые
прикрепляются к нижним ветвям лобковых костей.  Пещеристые тела сращены
друг с другом медиальными поверхностями и покрыты  общей для них
белочной оболочкой пещеристых тел, образующих между пещеристыми
телами  перегородку полового члена.  Губчатое тело полового члена в заднем
отделе расширено и образует луковицу полового члена, а передний конец резко
утолщается и образует головку полового члена. Губчатое тело полового члена,
покрыта белочной оболочкой губчатого тела и на всем протяжении пронизано
мочеиспускательным каналом. Пещеристые и губчатое тело  полового члена
состоят из многочисленных каверн. При наполнении каверн кровью их стенки
расправляются,  пещеристые и кавернозные тела полового члена набухают,
становятся плотными (эрекция полового члена).

Кровоснабжение, иннервация и лимфатическое русло мужских половых
органов

Мужская половая железа – яичко и его придаток кровоснабжаются из
яичковой артерии – парной висцеральной ветвью брюшной аорты, и частично
из артерии семявыносящего протока ветви пупочной артерии, которая
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анастомозирует с яичковой артерией.  Венозная кровь из яичка и его придатка
оттекает по яичковым венам, которые справа впадают в нижнюю полую вену, а
слева – в  левую почечную вену. Лимфатические сосуды яичка и его придатка
впадают в поясничные лимфатические узлы. Иннервация  яичка и его придатка
осуществляется  симпатическими и парасимпатическими нервами из яичкового
сплетения.

Стенки семявыносящего протока и семенной пузырёк кровоснабжаются
ветвями артерии семявыносящего протока, которая является ветвью  пупочной
артерии.  Ампула семявыносящего протока получает артериальную кровь по
средней прямокишечной и нижней мочепузырной артерии из внутренней
подвздошной артерии. Венозная кровь от этих органов оттекает в венозное
сплетение мочевого пузыря, а затем во внутреннюю подвздошную вену. Лимфа
же оттекает от них во внутренние подвздошные лимфатические узлы.

Семявыносящий проток и семенные пузырьки иннервируются
симпатическими и парасимпатическими нервами, исходящими от сплетения
семявыносящего протока из нижнего подчревного сплетения.

Предстательная железа кровоснабжается многочисленными мелкими
артериями, отходящими от средней прямокишечной и нижней мочепузырной
артерии.   Венозная кровь от предстательной железы оттекает в одноименное
венозное сплетение, а затем через нижние мочепузырные вены в правую и
левую внутренные   подвздошные вены.  Лимфатический отток осуществляется
во внутренние подвздошные лимфатические узлы.

Иннервация  предстательной железы происходит из простатического
нервного сплетения, к которому подходят симпатические волокна из нижнего
подчревного сплетения и парасимпатические волокна из тазовых
внутренностных нервов.

Бульбоуретральные железы кровоснабжаются  ветвями правой и левой
внутренних половых артерий, отходящих  от внутренних подвздошных
артерии. Венозная кровь от них оттекает в вены луковицы полового члена.
Лимфатические сосуды бульбоуретральных желез впадают во внутренние
подвздошные лимфатические узлы.

Иннервируются  бульбоуретральные железы ветвями полового нерва, а
также из нервных сплетений, окружающих артериальные сосуды и вены.

Кожа и оболочки полового члена получают кровь по передним
мошоночным ветвям из наружных половых артерий  и по дорсальной артерии
полового члена, артерии луковицы полового члена и глубокой артерии
полового члена являющимися ветвями внутренней половой артерии.  Венозная
кровь от полового члена оттекает на  дорсальной вене полового члена и вене
луковицы полового члена в мочепузырное венозное сплетение, а по глубоким
венам  полового члена  во внутреннюю половую вену. Лимфатические сосуды
полового члена впадают во внутренние подвздошные и поверхностные паховые
лимфатические узлы.

Иннервация полового члена происходит дорсальным нервом полового
члена, который является чувствительной ветвью полового нерва.
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Симпатические волокна к половому члену подходят от нижнего подчревного
сплетения, а парасимпатические – из тазовых внутренностных нервов.

Мошонка кровоснабжается ветвями передней мошоночной артерии –
ветви наружной половой артерии и задней мошоночной артерии – ветви
промежностной артерии. Венозная кровь оттекает по одноименным венам.
Передние мошоночные вены впадают   в бедренную вену, а  задние
мошоночные вены во внутренную половую вену. Лимфатические сосуды
мошонки впадают в поверхностные паховые лимфатические узлы.

Иннервируется мошонка передними мошоночными нервами, отходящими
от бедренно-полового нерва и задними мошоночными нервами из  полового
нерва.

ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

Женские половые органы подразделяется на внутренние и наружные. К
внутренним половым органам относятся яичники, маточные трубы или
яйцеводы, матка и влагалище. Они расположены в полости  малого таза.
Наружные половые  органы в совокупности составляют женскую половую
область и представлены большими и малыми половыми губами, клитором,
девственной плевой и лобком.

Внутренние женские половые органы
Яичник (ovarium)–женская половая железа, парный  орган (рис.56), в

котором происходит развитие и созревание яйцеклеток, а также образуются
женские половые гормоны.

Рис.56 .  Внутренние женские половые органы.
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1–маточная труба; 2–яичник; 3–собственная связка яичника; 4–дно матки;
5–тело матки; 6–полость матки; 7–перешеек маточной трубы; 8–ампула
маточной трубы; 9–воронка маточной трубы; 10–трубный конец; 11–маточный
конец; 12–шейка матки; 13–отверстие  матки; 14–влагалище; 15–широкая
связка матки; 16–круглая связка матки; 17–везикулярный привесок; 18–
брюшное отверстие маточный трубы; 19–бахромки трубы; 20–придаток
яичника.

Яичник располагается в полости малого таза. Яичник синевато-белого
цвета, со слегка бугристой поверхностью, имеет овальную форму. В нем
различают две поверхности – медиальную, обращенную в полость малого таза
и латеральную прилежащую к стенке малого таза; поверхности яичника
переходят в два разделяющих их края – свободный задний и брыжеечный
передний, который при помощи складки брюшины, носящей название
брыжейки яичника, прикрепляется к заднему листку широкой связки матки. В
области этого края в яичник входят сосуды и нервы, поэтому его называют
воротами яичника. Длинник яичника расположен вертикально, поэтому
различают верхний трубный конец, обращенный к маточной  трубе и нижний
маточный, соединенный с маткой собственной связкой яичника.

К трубному концу яичника прикрепляется наиболее крупная –
яичниковая бахромка маточной трубы и связка, поддерживающий яичник, в
толще которой проходят яичниковые сосуды и нервы.  Длина яичника у
половозрелой женщины колеблется в пределах 2,5 см, ширина 1,5 см, толщина
1 см. Масса яичника составляет 5–8 г. Яичник не покрыт брюшиной. С
поверхности яичник покрыт  слоем зачаткового эпителия, под которым
располагается плотная  соединительнотканная белочная оболочка. Паренхима
яичника (вещество) делят на наружный и внутренний слои. Внутренний слой,
лежащий в центре  яичника, называют мозговым веществом. Он образован
рыхлой соединительной тканью, кровеносными, лимфатическими сосудами и
нервами. Наружное корковое вещество  яичника более плотное. В нем
располагаются зрелые фолликулы яичника и созревающие первичные
фолликулы.

Зрелый фолликул яичника постепенно достигает поверхностного слоя
яичника.  Во время овуляции стенка такого фолликула разрывается, яйцеклетка
вместе с фолликулярной жидкостью поступает  в брюшинную полость, где
попадает на бахромки трубы, а затем в брюшное отверстие маточной трубы.
Как только фолликул  лопается и выделяет яйцеклетку, стенки его спадаются, а
полость заполняются кровью. Сгусток крови замещается рубцовой
соединительной тканью, а в дальнейшем образуется желтое тело, состоящее из
клеток, содержащих большое количество пигмента – лютеина.  При
наступлении  беременности желтое тело разрастается и становится крупным,
достигает 1,5–2,0 см в диаметре и существует весь период беременности,
выделяя гормон желтого тела, участвует в развитие плода.  Если
оплодотворение яйцеклетки    не происходит, желтое тело имеет небольшие
размеры (до 1,0–1,5 см) и называется циклическим желтым телом и в
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дальнейшем прорастает соединительной тканью и получает название
беловатого тела. Вследствие периодического разрыва фолликулов поверхность
яичников покрывается морщинами и углублениями.

Маточная труба (tuba uterinаe, salpinx) – парный орган (рис.56), служит
для проведения яйцеклетки от яичника в полость матки. Маточные трубы
располагаются в полости малого таза, на верхнем крае широкой связки матки.
Длина маточной трубы составляет 10–12 см, а просвет  трубы 2–4 мм. Просвет
маточной трубы с одной стороны сообщается очень узким маточным
отверстием с полостью матки, а с другой стороны, брюшным отверстием с
брюшной полостью.  Маточная труба  в начале  имеет горизонтальное
направление, затем огибает яичник у его трубного конца и заканчивается у его
медиальной поверхности. В маточной трубе различают маточную часть,
заключенную в стенке матки, перешеек маточной трубы  самая узкая часть, за
которой располагается расширенная часть–ампула маточной трубы, которая
переходит в воронку маточной трубы. Воронка маточной трубы заканчивается
различной формы  отростками–бахромками маточной трубы. Одна из бахромок
достигает яичника прорастает к нему и называется яичниковой бахромкой. Она
направляет движение яйцеклетки в сторону воронки маточной трубы. Стенка
маточной трубы состоит из серозной оболочки, подсерозной основы,
мышечной и слизистой оболочек.  Слизистая  оболочка маточной трубы
образуют многочисленные складки и покрыта реснитчатым эпителием,
реснички которого колеблются в сторону матки.  Мышечная оболочка
образовано гладкой мышечной тканью  состоящей из наружного продольного
слоя и внутреннего циркулярного слоя. Подсерозная основа, состоящая из
соединительной ткани отделяет мышечную оболочку от серозной. Серозная
оболочка образована брюшиной. Часть  широкой связки матки   расположенная
между маточной трубой и местом прикрепления брыжейки яичника, носит
название брыжейки маточной трубы.

Матка (uterus) – непарный полый мышечный орган (рис.56), в котором
развивается плод. Матка расположена в полости малого таза, между мочевым
пузырем спереди и прямой кишкой сзади.  Матка имеет грушевидную форму,
уплощена в переднезаднем направлении.  В ней различают дно, тело и шейку.
Верхняя выпуклая часть – дно матки выступает выше линии впадения в матку
маточных труб. Тело  представляет собой наибольшую часть  матки, которая,
суживаясь, переходит в шейку матки. Суженная часть матки между телом и
шейкой носит название перешейка матки. Нижняя часть шейки матки вдается в
полость матки, образуя влагалищную часть шейки, а верхняя часть шейки
матки, которая лежит выше влагалища, называется надвлагалищной частью.
Влагалищная часть шейки несет на себе отверстие матки. У  не рожавших
женщин отверстие  матки  имеет округлую форму, а у рожавших–форму
поперечной щели.  Отверстие матки ограничено передней и задней губами. В
матке различают переднюю – пузырную  поверхность, обращенную к мочевому
пузырю и заднюю – кишечную – обращенную к прямой кишке. Эти
поверхности отделены друг от друга правым и левым краями матки.  На уровне
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перехода дна матки в тело к краям подходят маточные трубы. Длина матки у
взрослой женщины в среднем равна 7–8 см, ширина – 4 см и толщина – 2–3 см.

Стенка матки состоит из трех слоев. Поверхностный слой – серозная
оболочка, периметриум образован брюшиной, которая по бокам переходит в
широкую связку матки. Мышечная оболочка, миометриум, состоит из
переплетающихся пучков гладкой мышечной ткани, а также
соединительнотканного остова. В ней выделяют три слоя: внутренний и
наружный продольный, средний круговой, который является более
выраженным. Слизистая оболочка, эндометриум толщиной до 3 мм, с гладкой
поверхностью. В области шейки матки имеется пальмовидные складки. В
слизистой оболочке  залегают маточные железы.

Полость матки на фронтальном разрезе имеет форму треугольника.
Основание треугольника обращено ко дну матки, а вершина в сторону шейки
матки, где полость матки переходит в канал шейки. Канал шейки открывается в
полость влагалища отверстием матки.  Верхние углы полости матки образуют
углубление, в которые открываются маточные отверстия труб.

Положение матки меняется в зависимости от наполнения органов малого
таза. При пустом мочевом пузыре дно матки наклонено вперед, пузырная
поверхность ее обращена вперед и вниз. Такое положение матки называется
антиверсией, при этом тело матки образует с шейкой тупой угол, открытый
кпереди – антифлексия.

Брюшина покрывает матку со всех сторон за исключением влагалищной
части шейки. Брюшина, покрывающая пузырную поверхность матки, спускаясь
до шейки,  переходит на мочевой пузырь, образуя пузырно-маточное
углубления. Брюшина, покрывающая кишечную поверхность матки, достигая
задней стенки влагалища, переходит на переднюю стенку прямой кишки,
образуя прямокишечно-маточное углубление (дугласово пространство). По
краям  матки брюшина с пузырной и кишечной ее поверхностей переходит на
боковые стенки таза, образуя широкие связки матки. В толще верхнего края
широких связок расположены маточные трубы. Круглая связка матки берет
начало от переднебоковой поверхности матки, располагаясь между листками
широкой связки матки, направляется к внутреннему отверстию  пахового
канала. Пройдя паховый канал, она вплетается в  соединительную ткань лобка и
больших половых губ.

Наружные женские половые органы

Наружные женские половые органы включают женскую половую область
и клитор. К женской половой области относят лобок, большие и малые половые
губы, преддверие влагалища.

Лобок вверху отделен от области живота лобковой бороздой, от бедер
тазобедренными бороздками. В данной области хорошо развита подкожная
основа, и она покрыта волосами.

Большие половые губы – упругие, парные кожные складки округлой
формы, длиною 7–8 см и шириною 2–3 см, ограничивают с боков половую



123

щель. Большие половые губы соединяются между собой  более широкой –
передней спайкой губ и узкой – задней. Внутренняя поверхность  больших
половых губ обращена  друг к другу и имеет розовый цвет. Кожа, покрывающая
большие половые губы, пигментирована, содержит многочисленные сальные и
потовые железы.

Малые половые губы – парные тонкие кожные складки, расположены
медиальнее и скрыты в щели между большими половыми губами. Они
ограничивают преддверие влагалища. Передние края малых губ истончены и
свободны. Задние концы их соединяются между собой и образуют уздечку
половых губ, которая ограничивает небольших размеров ямку преддверия
влагалища.  Верхний конец каждой малой половой губы разделяется на  две
складочки, которые направляются к клитору. Латеральная ножка малых губ
обходит клитор сбоку и охватывает его сверху и соединяясь друг с другом
образуют крайнюю плот клитора. Медиальная ножка малых половых губ более
короткая. Подходя клитору снизу и сливаясь с ножкой противоположной
стороны, образует уздечку клитора.

Преддверие влагалища – это пространство, расположенное между
малыми половыми губами.  В него открываются, наружное отверстие
мочеиспускательного канала и отверстие влагалища.

Большая железа преддверия расположена в основании малых половых
губ, позади луковицы преддверия. Эти альвеолярно-трубчатые железы,
овальной формы размерами в горошину. Протоки  больших желез преддверия
открываются у основания малых половых губ; они выделяют слизепообную
жидкость, увлажняющую стенки входа во влагалище.

Малые преддверные железы располагаются в толще стенок преддверия
влагалища. Протоки их открываются на слизистой оболочке между отверстием
влагалища и отверстием мочеиспускательного канала.

Луковицы преддверия состоит из густого сплетения вен,
напоминающие пещеристую ткань и соответствующие губчатому телу
мочеиспускательного канала мужчин. Они располагаются по обе стороны от
влагалища и мочеиспускательного канала.

Клитор образован пещеристыми телами, соответствующими пещеристым
телам  полового члена у мужчин. Он состоит из тела, головки и ножек,
прикрепляющихся к нижним ветвям лобковых костей. Кпереди тело клитора
суживается и заканчивается головкой. Клитор имеет плотную фиброзную
белочную оболочку и покрыт кожей, богатой чувствительными нервными
окончаниями.

Кровоснабжение, иннервация и лимфатическое русло женских
половых органов

Женская полавая железа – яичник кровоснабжается яичниковой артерией,
которая является парной ветвью брюшной аорты и яичниковой ветвью,
отходящей от маточной артерии. Венозная кровь от яичника оттекает по
одноименным венам и впадает справа в нижнюю полую вену, а слева в
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почечную вену. Лимфатические сосуды яичника впадают  в пояснчные
лимфатические узлы. Иннерверция яичника  производится ветвями из
брюшного аортального и нижнего подчревного сплетений.

Матка кровоснабжается маточной артерией, отходящей от внутренней
подвздошной артерии. Маточная артерия располагается между листками
широкой связки матки, отдавая ветви к её передней и задней поверхности.
Венозная кровь оттекает в маточное сплетение, из которого начинаются
маточные вены, впадающие во внутренние подвздошные вены. Лимфатические
сосуды от дна матки впадают в поясничные лимфатические узлы, а от тела и
шейки матки впадают во внутренние подвздошные и крестцовые
лимфатические узлы. Иннервация матки осуществляется тазовыми
внутренностными нервами отходящей от нижнего подчревного сплетения.

Маточная труба кровоснабжается трубной ветвью маточной артерии. В
кровоснабжении воронки маточной  трубы участвует также ветви яичниковой
артерии.   Венозная кровь от маточной трубы оттекает по одноименным венам в
маточное венозное сплетение. Лимфатические сосуды маточной трубы впадают
в поясничные лимфатические узлы. Иннервация маточной трубы присходит
ветвями яичникового и маточно-влагалищного сплетения.

Влагалище кровоснабжается влагалищными ветвями  маточной артерии,
нижней мочепузырной артерии и внутренней половой артерии. Венозная кровь
от стенок влагалища оттекает во влагалищное сплетение и затем во внутренние
подвздошные вены. Лимфатические сосуды  верхней части влагалища впадают
во  внутренние подвздошные лимфатические узлы, а от нижней части – в
паховые лимфатические узлы. Иннервация влагалища осуществляется ветвями
полового нерва и нижнего подчревного сплетения.

Большие и малые половые губы кровоснабжаются передними губными
ветвями из глубокой наружной половой артерии, а также задними губными
ветвями промежностной артерии. Венозная кровь оттекает от них по
одноименным венам во внутренную подвздошную вену. Лимфатические
сосуды от больших и малых половых губ впадают в поверхностные паховые
лимфатические узлы. Иннервация больших и малых половых губ происходит за
счет передних губных ветвей подвздошно-пахового нерва и задних губных
ветвей промежностного нерва.

Клитор и луковица преддверия влагалища кровоснабжаются глубокой и
дорсальной артерией клитора, а также артерией луковицы преддверия из
внутренней половой артерии. Венозная кровь от клитора  оттекает по глубокой
дорсальной вене клитора к мочепузырным венозным сплетениям, а по
глубоким венам клитора во внутренную половую вену. Вены луковицы
преддверия впадают во  внутренную половую вену и нижнюю прямокишечную
вену. Лимфатические сосуды клитора и луковицы преддверия впадают в
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поверхностные паховые узлы. Иннервация клитора осуществляется
дорсальным нервом клитора – ветвью полового нерва и пищеристыми нервами
клитора из нижнего подчревного сплетения.

Промежность

Промежность комплекс  мягких тканей, закрывающий выход из полости
малого таза. Промежность имеет ромбовидную форму. Она ограничено
спереди  нижним краям  лобкового симфиза, сзади – верхушкой копчика и по
бокам – нижними ветвями лобковых и  седалищных костей и седалищными
буграми. В узком смысле под промежностью понимают область,
расположенную между наружными половыми органами спереди и задним
проходом сзади. У женщин этот участок простирается  от заднего края половой
щели до переднего края заднего прохода, а у мужчин  от заднего  края мошонки
до переднего края заднего прохода. Поперечная линия, соединяющая
седалищные бугры, разделяет эту область на две части, имеющие формы
треугольника: передневерхняя мочеполовая диафрагма, нижнезадняя - тазовая
диафрагма.

Мочеполовая диафрагма занимает переднюю часть промежности и имеет
форму треугольника, вершина которого обращена к лобковому симфизу.
Стороны его ограничены  нижними ветвями лобковых и седалищных костей,
основание соответствует  линии, соединяющей  седалищные бугры.  Через
мочеполовую диафрагму у мужчин проходит мочеиспускательный канал, а у
женщин – мочеиспускательный канал и влагалище. Мышцы мочеполовой
диафрагмы подразделяется  на поверхностные и глубокие.  К поверхностным
мышцам относятся: поверхностная  поперечная мышца промежности,
седалищно-пещеристая и луковично-губчатая.
К глубоким мышцам мочеполовой диафрагмы относятся глубокая поперечная
мышца промежности и мышца – сфинктер мочеиспускательного канала.

Диафрагма таза  занимает заднюю часть промежности и имеет вид
треугольника,   верхушка  которого обращена к копчику, а два других угла
направлены к седалищным буграм. Через диафрагму таза, как у мужчин, так и у
женщин проходит конечный отдел прямой кишки.

Поверхностный слой мышц  диафрагмы таза  состоит из наружного
сфинктера заднего прохода, окружающего конечный  отдел прямой кишки.

К глубоким мышцам  диафрагмы таза  относятся две мышцы: мышца,
поднимающая  задний проход и копчиковая мышца.

При сокращении  этих мышц  укрепляется и поднимается тазовое дно,
подтягивается  вперед и вверх нижний отдел прямой кишки, которая при этом
сдавливается.

Фасции промежности. В промежности  выделяют: поверхностную
фасцию промежности, верхнюю и нижнюю  фасции мочеполовую диафрагмы,
а также  верхнюю и нижнюю  фасции диафрагмы таза.

Женская промежность имеет некоторые  характерные особенности.
Мочеполовая диафрагма у женщин  имеет большие размеры в ширину. Через
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нее  проходит не только мочеиспускательный канал, но и влагалище.  Мышцы
этой области  выражены слабее, чем одноименные  мышцы у мужчин.   Верхняя
и нижняя фасции мочеполовой диафрагмы у женщин более прочные, чем у
мужчин. Мышечные пучки  сфинктера женского мочеиспускательного канала
охватывают также и влагалище, вплетаясь в ее стенку.  Сухожильный центр
промежности находится  между влагалищем и заднепроходным отверстием   и
состоит из переплетающихся сухожильных и эластических волокон.

9 – практическое занятие
Тема: Функциональная анатомия сердечно – сосудистой

системы

Кровеносная  система выполняет функцию транспорта крови, а вместе с
нею питательных и активирующих веществ к органам и тканям, а от органов  и
тканей по кровеносным сосудам переносятся продукты обмена веществ к
выделительным органам. Кровеносные сосуды отсутствуют  лишь в эпителиях
кожи и слизистых оболочек, в волосах, ногтях.

В кровеносной системе  выделяют сердце–главный орган
кровообращения, ритмическое сокращения
которого обусловливают движение крови.

Рис. 57. Схема  большого и малого
кругов кровообращения.

1–кровеносные сосуды верхней
половины тела человека;  2–кровеносные
сосуды правого и левого легких; 3– общая
сонная артерия; 4– легочный ствол; 5–левые
легочные вены; 6– дуга аорты; 7–левое
предсердие; 8–левый желудочек; 9–аорта;
10–собственная печеночная артерия; 11–
кровеносные капилляры печени ; 12–
воротная вена печени; 13–верхняя
брыжеечная  артерия; 14–кровеносные
капилляры нижней половины тела, нижних
конечностей; 15–нижняя полая вена; 16–
печеночные вены; 17–правый желудочек;
18–правое предсердие; 19–верхняя полая
вена.

Кровеносные сосуды   состоят из
артерий и вен, между которыми находится

микроциркуляторное русло состоящее из артериол, прекапилляр, капилляр,
посткапилляр и венул.
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Сосуды, по которым кровь выносится из сердца и поступает к органам,
называются артериями, а сосуды, приносящие кровь к сердцу – венами.

В кровеносной системе различают два: большой и малый круг
кровообращения.

Малый круг крообращения начинается (рис.57 ) от правого желудочка
легочным стволом, который приносит венозную кровь к легким. После
газообмена обогащенная кислородом артериальная кровь по четырем легочным
венам оттекает в левое предсердие.

Большой круг кровообращения начинается (рис 57.) от левого желудочка
аортой. По аорте и ее ветвям артериальная кровь, содержащая кислород и
другие вещества, направляется ко всем частям тела. От органов выходят вены,
которые, сливаясь  друг с другом, в конечном  счете, образуют  верхнюю и
нижнюю полые вены, впадающие в правое предсердие.

СЕРДЦЕ

Сердце (cor) полый мышечный орган (рис.58), нагнетающий кровь в
артерии и принимающий венозную кровь. Он располагается в среднем отделе
нижнего средостения и имеет конусовидную форму. Продольная ось сердца
расположена косо справа налево, сверху вниз и сзади наперед. Суженная
верхушка сердца  обращена  вниз, влево и вперед, а более широкое основание
кверху и кзади. Передняя грудино–реберная поверхность сердца более
выпуклая, обращена к задней поверхности грудины и ребер. Нижняя
диафрагмальная поверхность прилежит к диафрагме. Боковые поверхности

сердца обращены к легким.

Рис. 58 Сердце, вид
спереди.

1–левая подключичная
артерия; 2–левая общая
сонная артерия; 3–дуга
аорты; 4–левая легочная
артерия; 5–нисходящая
аорта; 6– левое ушко; 7–
передняя межжелудочковая
борозда; 8– левый
желудочек; 9–верхушка
сердца; 10–правый
желудочек; 11–венечная
борозда; 12–правое ушко;
13–восходящая часть
аорты; 14–v. верхняя полая
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вена; 15–плечеголовной ствол.

Средняя масса сердца у мужчин–300г, у женщин–250 г. Длина сердца 10–15 см,
поперечный размер 9–11 см, переднезадний размер 6–8 см. Сердце
состоит из 4 камер (рис.59 ). В нем различают правое и левое предсердия и
желудочки. Предсердия принимают кровь из вен, а желудочки выбрасывают
кровь в аорту и легочный ствол.

Правая половина сердца содержит венозную кровь, а левая его половина
– артериальную.

Правое предсердие в форме куба, отделено  от левого предсердия
межпредсердной  перегородкой. На перегородке видна овальная ямка, которая
является остатком заросшего овального отверстия. Объём правого предсердия
увеличивается за счет  полости правого ушко. Толщина стенки правого
предсердия 2–3  мм, внутренняя поверхность его гладкая. В правом предсердии
имеются отверстия верхней и нижней полых вен, между которыми виден
небольшой межвенозный бугорок. Правое предсердие сообщается с
желудочком  через правое предсердно-желудочковое отверстие. Между этим
отверстием и отверстием нижней полой вены находится отверстие  венечного
синуса,  а рядом с ним имеются точечные отверстия  наименьших вен сердца.

Рис.59. Продольный разрез
сердца .
1–левое ушко; 2–клапан аорты; 3–
аортальное отверстие; 4–передняя
створка левого предсердно-желу-
дочкового клапана; 5–задняя
створка левого предсердно-
желудочкового клапана; 6–
сосочковые мышцы; 7–мышечная
часть межжелудочковой перегород-
ки; 8–перегородочная створка
правого предсердно-желудочкового
клапана; 9– задняя створка правого
предсердно-желудочкового клапа-
на; 10–перепончатая часть меж-
желудочковой перегородки; 11–
правое ушко; 12– восходящая часть
аорты; 13–верхняя полая вена; 14–
легочной ствол; 15–левые легочные
вены.

Правый желудочек по форме напоминает трехгранную пирамиду с
верхушкой, обращенной вниз. Толщина его стенки 5-8 мм. Межжелудочковая
перегородка отделяет его от левого желудочка. В верхней  части желудочка
имеются два отверстия:  сзади–правое предсердно-желудочковое отверстие
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которое закрывается правым предсердно-желудочковым (трехстворчатым)
клапаном; спереди – отверстие легочного ствола.

Внутренняя поверхность правого   желудочка неровная, здесь видны
мясистые трабекулы  и сосочковые мышцы. При сокращении предсердий
створки клапанов  прижимаются током крови к стенкам желудочка и не
препятствуют ее прохождению в полость желудочка. При сокращении
желудочков свободные края створок смыкаются, но в предсердие не
выворачиваются, так как  со стороны, желудочка их удерживают  сухожильные
нити, которые начинаются от  сосочковых мышц.

Над отверстием легочного ствола  располагается клапан легочного
ствола, состоящей из трех полулунных заслонок  расположенных по кругу. Их
выпуклая поверхность обращена в полость правого желудочка, а вогнутая и
свободный край – в просвет легочного ствола. Между стенкой легочного ствола
и полулунных заслонок имеется синус легочного ствола. При сокращении
желудочка полулунные заслонки прижимаются током крови к стенке легочного
ствола и не препятствуют прохождению крови из желудочка. При
расслаблении, когда давление в полости желудочка падает, возвратный ток
крови заполняет синусы, и края клапана смыкаются.

Левое предсердие имеет неправильную кубовидную форму. На передней
поверхности его расположен левое ушко. Внутренняя поверхность левого
предсердия гладкая. В левое предсердие открываются 5 отверстие, из них  4
отверстия легочных вен  расположены сверху и сзади.  Левое
атриовентрикулярное отверстие  сообщает предсердие с левым желудочком.

Левый желудочек имеет конусовидную форму с основанием,
обращенным кверху. На широком верхнем отделе справа находится  отверстие–
аорты, а слева и сзади –предсердно-желудочковое отверстие, в котором имеется
двухстворчатый или митральный клапан. В начале аорты имеется полулунный
клапан состоящий из трех полулунных заслонок. Между каждой заслонкой и
стенкой аорты имеется синус аорты. Заслонки аорты толще, чем  в легочном
стволе. На внутренней поверхности левого желудочка  располагаются две
сосочковые мышцы, сухожильные нити которых прикрепляются к створкам
двухстворчатого клапана.

Стенка сердца состоит из 3 слоев: тонкий внутренний слой эндокард,
толстый средний слой–миокард и тонкий наружный слой эпикард.

Эндокард выстилает изнутри полости сердца. Клапаны сердца, заслонки
нижней полой вены и венечного синуса образованы дупликатурами эндокарда,
внутри которого располагаются соединительнотканные волокна.

Миокард образован  сердечных исчерченных мышечных клеток, которые
отличаются от скелетных мышц  с непроизвольным сокращением. Ядра этих
мышечных клеток расположены центрально. Соединяясь между собой они
образуя синцитий, формирует мышечную сеть сердца. Мышечные волокна
предсердий и желудочков начинаются от правого и левого фиброзных  колец.

Миокард предсердий состоит из 2 слоев. 1.Поверхностного общего для
обоих предсердий, состоящего из поперечно направленных мышечных волокон.
2.Глубокого, раздельного для   обоих предсердий, продольно направленных
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мышечных волокон.  Миокард желудочков состоит из 3 слоев различного
направления (рис.60). Наружный косой слой начинается от фиброзных колец,
пучки его направляется к верхушке  сердца, где образуют завиток сердца и
переходят во внутренний (глубокий) слой миокарда, пучки которых направлен
продольно. За счет этого слоя образуются сосочковые мышцы и мясистые
трабекулы. Наружный и внутренний слои миокарда являются общими для
обоих желудочков. Расположенный между ними средний слой, образованный
круговыми пучками мышечных волокон отдельный для каждого желудочка.

Межжелудочковая перегородка
образована за счет мышечных волокон
этого слоя.

Рис. 60. Слои миокарда
желудочков сердца.

1–волокна миокарда, идущие от
левого фиброзного кольца к правому
желудочку; 2–наружный слой миокарда
правого желудочка; 3–завиток сердца;
4–глубокий продольный слой миокарда
левого желудочка; 5–средний круговой
слой миокарда левого желудочка; 6–
наружный слой миокарда левого
желудочка.

Наружная оболочка  эпикард, покрывающая миокард с наружи является
висцеральным листком перикарда. Он состоит  из тонкой пластинки
соединительной ткани, покрытой мезотелием. Эпикард покрывает сердце,
начальные отделы восходящей части аорты и легочного ствола, конечные
отделы полых и легочных вен и переходит в париетальную пластинку
перикарда.

Проводящая система сердца. Ритмическое сокращение сердца
регулируется ее проводящей системой, которая состоит из атипических
мышечных волокон обладающих автоматизмом. Она включает:  1.Синусно-
предсердный узел (Киса-флека) расположенный в стенке правого предсердия
между отверстием верхней полой вены и правым ушком, который отдает ветви
к миокарду предсердий. 2.Предсердно-желудочковый узел (Ашоффа-Товара),
лежащий в толще нижнего отдела межпредсердной перегородки. Книзу этот
узел переходит в предсердно-желудочковый пучок  (пучок Гиса), который
связывает миокард предсердий с миокардом желудочков. В мышечной части
межжелудочковой  перегородки этот пучок делится на правую и левую ножки,
которые расподаются на волокна Пуркинье.

Сосуды сердца. Кровоснабжение сердца происходит за счет двух:
правой и левой венечных артерий отходящих от начального расширенного
отдела восходящей аорты.
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Так как обе артерии сердца отходят от аорты ниже верхних краев
полулунных заслонок, то во время сокращения  желудочков  заслонки
прикрывают отверстия артерий. При расслаблении желудочков синусы
заполняются кровью, и кровь поступает к венечным артериям.

Правая венечная артерия начинается на уровне правого синуса аорты,
ложится в венечной борозде,  направляется вправо и назад идет к задней
межжелудочковой борозде. Ветви правой венечной артерии кровоснабжают
стенку  правого желудочка и предсердия, заднюю часть межжелудочковой
перегородки, сосочковые мышцы правого желудочка, заднюю сосочковую
мышцу левого желудочка, синусно-предсердный и предсердно-желудочковый
узлы проводящей системы  сердца. Левая венечная артерия отходит на
уровне левого синуса аорты и кровоснабжает стенку левого желудочка,
большую часть межжелудочковой перегородки, сосочковые мышцы, переднюю
стенку правого желудочка, а также стенку левого предсердия.

Вены сердца более многочисленны, чем артерии. Большинство крупных
вен сердца собирается  в один общий широкий венечный синус, который
впадает в правое предсердие. Кроме этих вен в сердце  имеются наименьшие
вены сердца (тебезиевы) в количестве 20–30, которые начинаются в толще
стенок сердца и впадают непосредственно в правое предсердие.

Лимфатические сосуды сердца. Лимфа из лимфакапилляров эндокарда
и миокарда оттекает в поверхностную сеть лимфатических капилляров и
сплетение лимфатических сосудов эпикарда. Эти лимфатические сосуды
соединяясь, образуют правый и левый лимфатический сосуд сердца, по
которым лимфа оттекает к регионарным лимфатическим узлам.

Левый  лимфатический сосуд сердца  образуется из слияния
лимфатических сосудов передней поверхности правого и левого желудочков,
левой легочной и задней поверхности левого желудочка и впадает в один из
нижных трахеобронхиальных узлов. Правый лимфатический сосуд сердца
образуется из лимфатических  сосудов передней и задней поверхностей правого
желудочка и впадает в один из передних средостенных лифатических узлов.
Мелкие лимфатические сосуды, берущие начало от предсердий, впадают в
передние средостенные лимфатические узлы.

Нервы сердца. Функция  сердца регулируется чувствительными,
симпатическими и парасимпатическими нервами. Чувствительные волокна от
рецепторов стенки сердца и его сосудов идут в составе сердечных ветвей к
соответствующим центрам головного и спинного мозга. Симпатические
волокна несут импульсы, ускоряющие ритм сердечных сокращений и
расширяющие просвет венечных артерий, а парасимпатические  волокна
проводят импульсы, замедляющие сердечный ритм и суживающие просвет
венечных сосудов.

Симпатические волокна  идущие к сердцу состоят из верхнего, среднего и
нижнего сердечных нервов отходящих от трех шейных симпатических узлов, а
также из грудных сердечных ветвей отходящей от II – V грудных
симпатических узлов.
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Парасимпатические волокна  блуждающего нерва состоят из верхней
шейней сердечной ветви отходящей от его шейного отдела, нижней шейней
сердечной ветви возвратного гортанного нерва и грудных сердечных ветвей от
грудного отдела. Волокна этих нервов образуют поверхностное и глубокое
сердечное сплетение. Поверхностное сердечное сплетение лежит на передней
поверхности легочного ствола и на вогнутой полуокружности дуги аорты.
Глубокое сердечное сплетение лежит между дугой аорты и бифуркацией
трахеи. Часть этих сплетения продолжаются в сплетений расположенное между
эпикардом и миокардом.  Другой часть окружающая венечные сосуды сердца
продолжается на левое и правое венечное сплетение. От этих сплетенияй
отходят внутриорганные разветвления нервов. В составе внутриорганного
сердечного сплетения имются нервные клетки и их скопления, которые
образуют сердечные узлы.

Топография сердца. На переднюю грудную стенку границы сердца
проецируются следующим образом: Верхняя граница сердца проходит  по
линии соединяющей верхние края правого и левого третьих реберных хрящей.
Правая  граница опускается от уровня  верхнего края третьего правого
реберного хряща, на 1–2 см справа от края грудины, вертикально вниз до
пятого правого реберного хряща. Нижняя граница по линии, которая идет от
пятого  правого реберного хряща до верхушки сердца. Верхушка сердца
проецируется в левом пятом межреберье на 1–1,5 см кнутри от
среднеключичной линии. Левая граница сердца простирается от верхнего края
третьего левого ребра, начинаясь на уровне  середины расстояния между левым
краем грудины и левой среднеключичной линией, и продолжается к верхушке
сердца.

Границы сердца подвержены возрастным, половым и конституциальным
изменениям. У новорожденных  сердце почти целиком расположено в левой
половине грудной клетки и лежит горизонтально. У детей  до 1 года верхушка
сердца проецируется на 1 см латеральнее левой среднеключичной линии, в IV
межреберном промежутке.

Перикард является тонким плотным прочным фиброзно-серозным
мешком, в котором расположено сердце. Он состоит из двух слоев, имеющих
различное строение: наружный   фиброзный перикард у основании сердца
переходит в адвентицию крупных сосудов. Серозный  перикард  имеет две
пластинки: париетальная, которая выстилает изнутри фиброзный перикард.

Висцеральная пластинка, которая покрывает сердце, образует его наружную
оболочку – эпикард. Париетальная и висцеральная  пластинки переходят друг в
друга в области основания сердца и между ними имеется щелевидное
пространство – перикардиальная полость с небольшим количеством жидкости.
Перикард имеет форму неправильного конуса и в нем различают 3 отдела: 1)
передний –грудино-реберный; 2)нижний–диафрагмальный; 3)
медиастинальный.
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СОСУДЫ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ

Малый (легочной) круг кровообращения  обеспечивает газообмен между
кровью  легочных капилляров и воздухом легочных альвеол. В его состав
входят легочной ствол, начинающийся из правого желудочка, правая и левая
легочные артерии с их ветвями, микроциркуляторное русло легких, кровь от
которого собирается в две правые и две левые легочные вены, впадающие в
левое предсердие.

АРТЕРИИ БОЛЬШОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ

Аорта (aorta) является самой крупной непарной артерией большого круга
кровообрашения. В ней различают три: восходящая часть аорты, дуга аорты и
нисходящая часть аорты.

Восходящая часть аорты начинается от левого желудочка у левого края
грудины на уровне третьего межреберье. У начала она расширяется, образуя
луковицу  аорты. Длина восходящей аорты около 6 см.  У начального отдела
восходящей аорты начинается правая и левая венечные артерии сердца.
Восходящая аорта поднимаясь позади легочного ствола, на уровне сращения
хряща II ребра к грудине переходит к дугу аорты.

Дуга аорты от задней поверхности хряща II ребра направляется влево и
назад на уровне IV грудного позвонка переходит к нисходящую аорту. От
выпуклой поверхности дуги аорты отходят три крупные артерии. От вогнутой
поверхности отходят несколько мелких артерий к трахее, бронхам, щитовидной
железе.

От выпуклой стороны дуги аорты отходят плечеголовной ствол, левая
общая сонная и левая подключичная артерии.

Плечеголовной ствол начинается от дуги аорты на уровне хряща 2 ребра.
Направляясь вверх и вправо, на уровне правого грудиноключичного сустава он
делится на две ветви – правую общую сонную и правую подключичную
артерии.

Общая сонная артерия справа начинается от плечеголовного ствола, а
слева непосредственно от дуги аорты, поэтому левая общая сонная артерия
длиннее на 2-2,5 см, чем правая. Общая сонная артерия поднимается
вертикально вверх, спереди поперечных отростков грудных позвонков позади
грудино-ключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычных мышц. В области
шеи латерально от нее находится внутренняя яремная вена, и блуждающий
нерв, их окружает шейная фасция, образуя сосудисто-нервный пучок шеи.

На уровне верхнего края щитовидного хряща каждая общая сонная
артерия делится на наружную и внутреннюю сонные артерии.

Наружная сонная артерия поднимаясь по медиальной стороне
внутренней сонной артерии, доходит до сонного треугольника. На уровне
шейки нижней челюсти делится на свои конечные ветви поверхностную
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височную и верхнечелюстную артерии. От наружной сонной артерии отходит 9
ветвей, разделенные на 3 группы.

Передняя группа ветвей наружной сонной артерии:
1. Верхняя щитовидная артерия начинается от начального отдела

наружной сонной артерии и анастомозируют с ветвями нижней щитовидной
артерии. Она  кровоснабжает щитовидную железу, мышц и слизистую
оболочку гортани, подъязычную кость и грудиноключично-сосцевидную
мышцу.

2. Язычная артерия начинается на уровне большого рога подъязычной
кости и направляясь вниз кровоснабжает мышц и слизистую оболочку языка,
подъязычную кость, подъязычную слюнную железы.

3. Лицевая артерия  начинается на 3–5  мм выше от язычной артерии на
уровне угла нижней челюсти, затем, огибая край нижней челюсти, проходит на
лицо, направляясь вверх и вперед, доходит до угла рта. Кровоснабжает мягкое
небо, небную миндалину, мышц подбородка и шеи, расположенные выше
подъязычной кости, поднижнечелюстную слюнную железу и область лица.
Затем лицевая  артерия поднимается к медиальному углу глаз, где
анастомозирует с ветвью глазной артерии.

Задняя группа ветвей наружной сонной артерии:
1.Затылочная артерия отходит на одном уровне с лицевой артерией,

направляясь назад, кровоснабжает  кожу затылочной области, сосцевидного
отростка,  ушную раковину и твердую оболочку головного мозга.

2. Задняя ушная артерия начинается от наружной сонной артерии на
уровне верхнего края заднего брюшка двубрюшной мышцы.Направляется косо
назад и кровоснабжает кожу области ушной раковины, затылка и сосцевидного
отростка и слизистую оболочку барабанной полости и сосцевидных ячеек.

3.Грудиноключично-сосцевидная ветвь  кровоснабжает одноименную
мышцу.

Средняя группа ветвей наружной сонной артерии:
1.Восходящая глоточная артерия  начинается от начального отдела

наружной сонной артерии и поднимается вверх по боковой стенке глотки и
кровоснабжает мышцы глотки и глубокие мышцы шеи, слизистую оболочку
барабанной полости и слуховой трубы, а также твердую мозговую оболочку.

2.Поверхностная височная артерия является продолжением наружной
сонной артерии, поднимается вверх спереди наружного слухового отверстия.
Она кровоснабжает височную, надподъязычные и мимические мышцы, кожу
лба, темени, скуловой, подглазничной области, ушной раковины, наружного
слухового прохода, а также околоушную железу.
3. Верхнечелюстная артерия самая крупная ветвь наружной сонной артерии
кровоснабжает  наружное ухо, жевательные мышцы, зубы, стенки носовой
полости, твердое и мягкое небо, твердую мозговую оболочку.

Внутренняя сонная артерия (a.carotis interna) располагаясь между
глоткой и внутренней яремной веной поднимается вертикально вверх к
наружному отверстию сонного канала. Проходя через одноименный канал,
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артерия поступает в полость черепа, где ложится в одноименной борозде сбоку
от турецкого седла. В канале от сонной артерии отходят сонно-барабанные
артерии кровоснабжающие барабанную полость. На уровне зрительного канала
от нее отходит глазная артерия, которая вместе со зрительным нервом проходит
в глазницу и кровоснабжает ее содержимое, а также твердую мозговую
оболочку и слизистую оболочку носа, анастомозирует с ветвями лицевой
артерии. Немного выше глазной артерии от внутренней сонной артерии
отходит передняя мозговая артерия, которая соединяется с противоположной
одноименной артерией посредством короткой передней соединительной
артерии. Передняя мозговая артерия кровоснабжает медиальную поверхность
лобной, теменной и отчасти затылочной долей, а также обонятельные
луковицы, тракты и полосатое тело. Средняя мозговая артерия является самой
крупной ветвью внутренней сонной артерии. Она кровоснабжает
верхнебоковую поверхность полушария большого мозга. Задняя
соединительная  артерия, направляясь в сторону моста, у его переднего края
соединяется с задней мозговой артерией. Передняя ворсинчатая артерия
тонкий сосуд, который проникает в желудочки мозга, где формирует
сосудистые сплетения желудочков мозга.

Подключичная артерия (a. subclavia) справа отходит от плечеголовного
ствола, а слева непосредственно от дуги аорты. Поэтому левая подключичная
артерия на 4 см длиннее правой. Артерия поднимается вверх, проходя в
межлестничном промежутке вместе с плечевым сплетением, лежит в
одноименной борозде I ребра. Подключичная артерия условно подразделяется
на три отдела.
От первого отдела подключичной артерии отходят три ветви:

1.Позвоночная артерия проходит в поперечных отверстиях  шейных
позвонков и через большое отверстие входит в полость черепа, где сливается с
одноименной артерией другой стороны в непарную основную артерию,
лежащую на основании мозга. У переднего края моста основная артерия
делится на правую и левую задние мозговые артерии, которые кровоснабжают
затылочные и височные доли полушарий  большого мозга. Кроме этого
основная артерия участвует  в кровоснабжение  мозжечка, моста, среднего
мозга и внутреннего уха. По ходу от позвоночной артерииотходят ветви
кровоснабжающие спинной мозг, продолговатый мозг и мозжечок.

2.Щитошейный ствол, короткий ствол отходит от подключичной артерии
у медального края передней лестничной мышцы. Он разветвляется на четыре
ветви, которые кровоснабжают щитовидную железу, мышцы и слизистую
оболочку гортани, а также мышц шеи и лопатки.

3.Внутренняя грудная артерия отходит от нижней полуокружности
подключичной артерии и спускается вниз по передней грудной стенке,
прилегая сзади к хрящам I–VII ребер. Под нижним краем VII ребра разделятся
на две конечные ветви: мышечно-диафрагмальную и верхнюю надчревную
артерии. Ветви внутренней грудной артерии кровоснабжают мышцы груди и
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передней брюшной стенки,  молочную железу, вилочковую железу, перикард и
диафрагму.

От второго отдела подключичной артерии отходит реберно-шейный
ствол. Он берет начало в межлестничном промежутке и делится на две ветви,
которые кровоснабжают глубокие мышцы шеи и верхних два межреберных
промежутка.

От третьего отдела подключичной артерии отходит поперечная артерия
шеи, которая начинается у латерального края передней лестничной мышцы. На
уровне медиального конца ости лопатки она делится на поверхностную и
глубокую ветви, кровоснабжаюшие мышцы и кожу спины.

Подмышечная артерия является продолжением подключичной артерии
(рис.61 ). Она расположена в глубине подмышечной ямки и окружена стволами
плечевого сплетения. У нижнего края сухожилия широчайшей мышцы спины
подмышечная артерия переходит в плечевую артерию.
Подмышечную артерию условно подразделяет на три отдела. На уровне
ключично-грудного треугольника от него отходят верхняя грудная артерия,
которая кровоснабжает межреберные мышц I и II межреберного промежутка и
мышцы груди. Вторая ветвь грудо-акромиальная артерия  распадается на
четыре: акромиальная, ключичная, дельтовидная и грудные ветви, которые
кровоснабжают акромиально-ключичный  и частично капсулу плечевого
сустава, дельтовидную, подключичную, большую и малую грудные мышцы и
соответствующие им участки кожи груди.

Рис. 61. . Подмышечная и плечевая артерии и их ветви.
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1–подмышечная  артерия; 2–дельто- видная ветвь; 3– акромиальная ветвь; 4–
грудоакромиальная артерия; 5–грудная веть; 6– латеральная грудная артерия;
7–грудоспинная артерия; 8– артерия, огибающая лопат- ку; 9–подлопаточная
артерия; 10–задняя артерия, огибающая плечевую кость; 11–передняя артерия,
огибающая плечевую кость, 12–глубокая артерия плеча; 13–верхняя локтевая
коллатеральная артерия; 14–плечевая артерия.

На уровне грудного треугольника от подмышечной артерии  отходит
латеральная грудная артерия, которая спускается вниз по наружной
поверхности передней зубчатой мышцы и кровоснабжает ее.
В подгрудном треугольнике  от подмышечной артерии отходит самая крупная
подлопаточная артерия, которая кровоснабжает мышц лопатки и кожу
лопаточной области. Передняя и задняя артерии огибающая плечевую кость
кровоснабжают плечевой сустав и рядом расположенные мышцы.

Плечевая артерия являясь продолжением подмышечной артерии,
(рис.61) начинается на уровне нижнего края большой грудной мышцы. Она
лежит в борозде с внутренней стороны двуглавой мышцы вместе с
сопровождающими ее венами и срединным нервом. В локтевой ямке, на уровне
шейки лучевой кости, плечевая артерия делится на лучевую и локтевую
артерии. От  плечевой артерии отходят: глубокая артерия плеча, которая
кровоснабжает плечевую кость, мышц плеча, а также ее ветви участвуют в
образовании локтевой суставной сети. Верхняя и нижняя локтевые
коллатеральные артерии анастомизируя с ветвями локтевой возвратной артерии
участвуют в образовании локтевой суставной сети.

Лучевая и локтевая артерии на предплечье лежат в одноименных
бороздах. В нижней трети  предплечья лучевая артерия расположена
поверхностно и прикрыта только фасцией и кожей, и легко прощупывается,
поэтому служит для определения пульса. Далее лучевая артерия, обогнув
шиловидный отросток лучевой кости, переходит на тыл кисти. Затем артерия
через первый межкостный промежуток проникает на ладонь и, анастомозируя с
глубокой ладонной ветвью локтевой артерии образует глубокую ладонную
дугу. От лучевой артерии на ее протяжении отходят многочисленные ветви
кровоснабжающие кости предплечья и запястья, локтевой и лучезапястные
суставы, мышцы и кожи предплечья.

Локтевая артерия, располагаясь в локтевой борозде с одноименным
нервом, проникает на ладонь, где анастомозируя с поверхностной ладонной
ветвью лучевой артерии образует поверхностную ладонную дугу. Ветви
локтевой артерии также кровоснабжают кости предплечья и запястья, локтевой
и лучезапястные суставы, мышцы и кожу предплечья.

От поверхностной и глубокой ладонных артериальных дуг отходят ветви,
за счет которых осуществляется кровоснабжение кисти.

Ветви нисходящей части аорты
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Нисходящая часть аорты начинается на уровне IV грудного позвонка.
Проходя  через аортальное отверстие диафрагмы в брюшную полость,
нисходящая часть аорты на уровне IV поясничного позвонка делится на правую
и левую общие подвздошные артерии. Продолжением аорты в малый таз
является тонкая срединная крестцовая артерия. Нисходящая часть аорты, в
свою очередь делится на грудную и брюшную части.

Грудная часть аорты лежит в заднем средостении, слева от
позвоночника. Различают париетальные и висцеральные ветви грудной части
аорты.

К париетальным ветвям относятся верхние диафрагмальные и задние
межреберные артерии. Верхние диафрагмальные артерии кровоснабжают
поясничную часть диафрагмы и покрывающую ее плевру. Задние межреберные
артерии 10 пар направляются в III–XII межреберные промежутки и
кровоснабжают межреберные мышцы, ребра, кожу груди. Нижние артерии
кровоснабжают также мышц передней брюшной стенки. Двенадцатая  задняя
межреберная артерия, располагающаяся под нижним краем XII ребра, получила
название подреберной артерии.

Висцеральные ветви грудной части аорты идут к внутренним органам.
Они кровоснабжают стенки бронхов и прилежащую легочную ткань, трахею,
пищевод, перикард и соединительную ткань заднего средостения и
расположенные  в нем лимфатические узлы.

Брюшная часть аорты располагается на передней поверхности тел
поясничных позвонков. Справа от нее располагается нижняя полая вена.
Брюшная часть аорты отдает париетальные и висцеральные ветви.

К париетальным ветвям брюшной аорты относятся нижняя
диафрагмальная и поясничные артерии. Нижняя диафрагмальная артерия
начинается в аортальном отверстии кроваснабжает нижнюю поверхность
диафрагмы и верхнюю часть надпочечной железы.

Поясничные артерии (4 пары) располагаясь паралельно  задним
межреберным артериям кровоснабжают мышцы живота и спины, кожу спины в
области поясницы и спинной мозг.

Висцеральные ветви брюшной аорты подразделяются на парные и
непарные ветви. К парным висцеральным ветвям брюшной аорты относятся: 1)
средняя надпочечниковая артерия кровоснабжаюшая надпочечную железу. 2)
почечная артерия отходит от аорты на уровне I–II поясничных позвонков и
направляяется почти под прямым углом в ворота почки. От нее отходит ветвь к
надпочечной железе и мочеточнику. 3) Яичковая (яичниковая) артерия тонкий
длинный сосуд отходит ниже почечной артерии. У мужчин яичковая артерия
идет через паховый канал в составе семенного канатика к яичку. У женщин
яичниковая артерия в толще связки, подвешивающей яичник, достигает яичник.

К непарным ветвям брюшной части аорты относятся следующие.
1.Чревной ствол (truncus coeliacus) короткий сосуд (рис.62) длиной 1,5 –

2 см, начинается  от передней полуокружности аорты на уровне XII грудного
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позвонка. Над верхним краем тела поджелудочной железы делится на три
ветви:

1) левая желудочная артерия, ложится вдоль малой кривизны желудка и
кровоснабжает брюшной отдел пищевода, и тела желудка. 2) общая печеночная
артерия направляется вправо и делится на собственно печеночную и
желудочно-двенадцатиперстную артерии. Собственно печеночная артерия
направляется к воротам печени, где делится на правую и левую ветви. В печени
они делится  на секторальные, сегментарные и междольковые артерии. От
правой ветви собственно печеночной артерии отходит ветвь кровоснабжающая
желчный пузырь. От собственно печеночной артерии отходит правая
желудочная артерия, которая, располагаясь вдоль малой кривизны желудка
кровоснабжает пилорический отдел желудка.  Желудочно-двенадцатиперстная
артерия  проходит позади привратника желудка и делится на правую
желудочно-сальниковую и верхние поджелудочно-двенадцатиперстные
артерии.

Рис.62. Чревный ствол и
воротная вена.
1–чревный ствол; 2–
левая желудочная арте-
рия; 3–правая желудоч-
ная артерия;  4–
селезеночная артерия;
5–селезеночная вена; 6–
левая желудочно-саль-
никовая артерия; 7–
нижняя брыжеечная
вена; 8–верхняя бры-
жеечная артерия; 9–
верхняя брыжеечная
вена; 10–правая желу-
дочно-сальниковая арте-

рия; 11–воротная вена; 12–верхняя поджелудочно-двенадцатиперстная артерия;
13–желудочно-двенадцатиперстная артерия; 14–желчнопузырная артерия; 15–
собственно печеночная артерия; 16–общая печеночная артерия.

Правая желудочно-сальниковая артерия идет влево по большой кривизне
желудка. Верхние поджелудочно-двенадцатиперстные артерии кровоснабжают
верхние отдели двенадцатиперстной кишки и головку поджелудочной железы.
3) селезеночная артерия идет по верхнему краю тела поджелудочной железы,
кровоснабжая ее тело и хвост. От нее также отходит левая желудочно-
сальниковая к большой кривизне желудка и короткие артерии желудка
кровоснабжающей дно желудка.

2.Верхняя брыжеечная артерия (a.mesenterica superior) отходит от аорты
ниже чревного ствола (рис.62). Направляясь, вниз и правее входит в корень
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брыжейки тонкой кишки.  От нее отходят многочисленные ветви
кровоснабжающие тонкую, слепую кишку и червеобразный отросток,
восходящую и поперечную ободочную кишку. Ветви этой артерии образуют
дугообразные анастомозы и соединяются с ветвями нижней брыжеечной
артерии.

Нижняя брыжеечная артерия (a.mesenterica inferior) отходит от аорты на
уровне III поясничного позвонка, направляясь вниз и влево распадается на три:
левую ободочную, сигмовидную и верхнюю брыжеечную артерии, которые
кровоснабжают нисходящую ободочную, сигмовидную ободочную кишку и
верхний отдел прямой кишки. Ветви нижней брыжеечной артерии
анастомозируют с ветвями верхней брыжеечной и внутренней подвздошной
артерии кровоснабжающими нижние отделы прямой кишки.

Общая подвздошная артерия направляется в полость малого таза   и  на
уровне  крестцово-подвздошного сустава делится на внутреннюю и наружную
подвздошные артерии.

Внутренняя подвздошная артерия (a.iliaca interna) спускается по
медиальному краю большой поясничной мышцы вниз и у верхнего края
большого седалищного отверстия делится на два ствола. От заднего ствола
внутренней подвздошной артерии отходят: подвздошно-поясничная,
латеральная крестцовая, верхняя и нижняя ягодичные, запирательная артерии,
которые кровоснабжают мышц стенок таза и промежности, ягодичные мышцы,
медиальную группу мышц бедра и тазобедренный сустав. От переднего ствола
внутренней подвздошной артерии отходят: пупочная артерия, нижняя
мочепузырная, маточная, средняя прямокишечная, внутренняя половая артерии,
которые кровоснабжают средний и нижний отделы прямой кишки, мочевой
пузырь, матку и влагалище, предстательную железу, семенные пузырьки,
мочеиспускательный канал, семявыносящий проток и половой член.

Наружная подвздошная артерия (a. iliaca externa) идет по внутреннему
краю большой поясничной мышцы до паховой связки. Выйдя на бедро из-под
паховой связки, получает название бедренной артерии. От наружной
подвздошной артерии отходят: нижняя надчревная артерия и глубокая артерия,
огибающая подвздошную кость, ветвь которых кровоснабжают мышц живота и
таза, оболочки семенного канатика, а также мышцу поднимающую яичко, а у
женщин кожу наружных половых органов.

Бедренная артерия (a. femoralis) является непосредственным
продолжением наружной подвздошной артерии (рис. ). В области бедренного
треугольника прикрыта только фасцией и кожей, что дает возможность
прощупать пульсацию бедренной артерии. Затем артерия входит в приводящий
канал и уходит в подколенную ямку. От начальной части бедренной артерии
отходят: поверхностная надчревная артерия, поверхностная артерия,
огибающая подвздошную кость и наружные половые артерии
кровоснабжающие подкожную клетчатку, кожу и мышцы передней стенки
живота, кожу мошонки у мужчин и кожу больших половых губ у женщин.

Самая крупная ветвь бедренной артерии глубокая артерия бедра, своими
ветвями: медиальная и латеральная  артерии огибающая бедренную кость, а
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также прободающие артерии кровоснабжает бедренную кость, мышцы таза и
бедра кожу бедра.

Подколенная артерия, которая является продолжением бедренной
артерии, располагается в подколенной ямке. На уровне нижнего края
подколенной мышцы она делится на переднюю и заднюю большеберцовые
артерии. От нее отходят ветви, образующие вместе с ветвями бедренной и
передней большеберцовой артерии артериальную сеть коленного сустава.

Передняя большеберцовая артерия проходит через отверстие в верхнем
отделе межкостной перепонки голени. Затем спускается по передней
поверхности мембраны вниз и продолжается на стопу под названием тыльной
артерии стопы. Ветви передней большеберцовой артерии кровоснабжают кости
голени и предплюсны, коленный и голеностопный суставы,  а также переднюю
группу мышц голени.

Задняя большеберцовая артерия является продолжением  подколенной
артерии. Она проходит  в голеноподколенном канале между поверхностными и
глубокими  мышцами задней группы мышц голени. Огибая медиальную
лодыжку, переходит на подошвенную поверхность стопы, где делится на
медиальную и латеральную подошвенные артерии. Ветви задней
большеберцовой артерии кровоснабжают кости голени и предплюсны,
коленный и голеностопный суставы, а также заднюю группу мышц голени. От
нее отходит крупная ветвь – малоберцовая артерия, которая  направляется
латерально идет вниз и проникает в нижний мышечно-малоберцовый канал.
Она кровоснабжает малоберцовую кость и латеральную группу мышц голени.

Ее ветвь дугообразная артерия на уровне плюсневофаланговых суставов
анастомозируется с латеральной плюсневой артерией, образуя тыльную дугу.
Ветви отходящие от тыльной дуги направляются  к тыльным сторонам II–V

пальцев.
На тыльной поверхности

стопы тыльная артерия стопы,
которая является продолжением
передней большеберцовой артерии,
направляется к первому
межкостному промежутку, где
делится конечные ветви.

Рис. 63. Артерии подошвы.
1–задняя большеберцовая

артерия; 2–латеральная подош-
венная артерия; 3–подошвенная
дуга; 4–подошвенные плюсневые
артерии; 5–общие пальцевые
подошвенные артерии; 6–пробо-
дающие ветви; 7–глубокая ветвь
медиальной подошвенной артерии;
8– поверхностная ветвь медиальной
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подошвенной артерии;  9–медиаль- ная подошвенная артерия.

На подошвенной поверхности стопы латеральная подошвенная артерия
(рис 63) проходит до оснований V плюсневой кости, изгибается в медиальном
направлении и, анастомозируя с медиальной подошвенной артерией и глубокой
подошвенной ветвью тыльной артерии стопы, образует подошвенную дугу.
Латеральная подошвенная артерия кровоснабжает суставы и мышцы
окружающие ее. От подошвенной дуги отходят четыре подошвенные
плюсневые артерии, которые переходят в общее подошвенние пальцевие
артерии. Медиальная подошвенная артерия ложится в одноименной борозде и
кровоснабжает окружающие мышцы. Она анастомозирует с первой тыльной
плюсневой артерией.

ВЕНОЗНАЯ СИСТЕМА

По венам кровь течет от  органов к сердцу. По строению различают вены
мышечного и безмышечнего типа. Вены мышечного типа  могут быть с
сильным или слабым развитием гладкой мышечной ткани. Вены нижних
конечностей,  нижней половины туловища и система воротной вены
отличаются сильно развитой гладкой мускулатурой среднего слоя, что связано
особенностями циркуляции крови в них. Вены верхних конечностей и верхней
половины туловища имеют незначительное количество гладких мышц.

Характерной особенностью вен являются клапаны (рис.64), которые
препятствуют обратному току крови. Они находятся в просвете большинства

вен, кроме вен мозга и притоков
воротной вены. Клапаны
представляют собой полулунной
формы дубликатуры внутренней
оболочки вен.

Рис. 64.  Венозные
клапаны.

1–стенка вены; 2–
венозные клапаны; 3–устья
притоков.

Клапаны покрыты
эндотелием. Клапаны обычно
располагаются попарно.
Выпуклым краем клапаны
приращены к стенке вены,
вогнутым направлены по току
крови у сердцу. В основе

клапана находятся коллагеновые и эластические соединительнотканные
волокна. Вен количественно больше,  чем артерий. Многие артерии мелкого и
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среднего калибра сопровождаются двумя венами. Очень часто вены,
разветвляясь, образуют многочисленные анастомозы. Вокруг органов
меняющих форму и объем образуются венозные сплетения. Общая вместимость
вен в 2 раза больше чем артерий. В отличие от артерии различают, особенно на
конечностях поверхностные и глубокие вены.

Току крови по венам способствует ряд вспомогательных факторов, к
которым относятся присасывающее действие сердца при диастоле предсердий,
дыхательные движения грудной клетки, сокращение мышц конечностей во
время движение, а также сокращение мышечной оболочек стенок вен.

ВЕНЫ БОЛЬШОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ

Вены большого круга кровообращения делятся на три системы: 1) система
вен сердца; 2) система верхней полой вены; 3) система нижней полой вены, в
которую впадает воротная вена. Все эти системы впадают в правое предсердие.

Верхняя полая вена (v.cava superior) толстый короткий ствол длиною 5–
8 см, диаметром 21–25 мм, расположенный в грудной полости, справа от
восходящей части аорты (рис.65). Верхняя полая вена образуется в результате
слияния правой и левой плечеголовных вен на уровне  соединения хряща I
ребра с грудиной, и направляясь вниз впадает, в правое предсердие. В нее
впадает непарная вена, несущая кровь от туловища.

Непарная вена является продолжением правой восходящей поясничной
вены и располагается в заднем средостении.

На уровне IV–V грудных позвонков непарная вена огибает сзади корень
правого легкого, направляясь вперед и вниз и впадает в верхнюю полую вену. В
непарную вену впадают вены задней стенки грудной полости и полунепарная
вена, а также вены органов грудной полости.

Полунепарная вена тоньше, чем непарная вена. Она является
продолжением левой восходящей поясничной вены.

Принимая 4–5  нижних левых задних межреберных вен, на уровне VII–X
грудных позвонков полунепарная вена поворачивает круто вправо, пересекает
спериди позвоночный столб и  впадает в непарную вену.

В полунепарную вену  впадает идущая сверху вниз добавочная
полунепарная вена, принимающая 6–7 верхних межреберных вен, а также
пищеводные и медиастинальные вены. Наиболее  значительными притоками
непарной и полунепарной вен являются задние межреберные вены.

Плечеголовные вены являются корнями верхней полой вены, собирают
кровь из головы, шеи и верхних конечностей.  Они образуются из слияния
подключичной и внутренней яремной вен (рис. ). Левая плечеголовная вена
образуется позади левого грудино-ключичного сустава, имеет длину 5–6 см,
направляется вниз и направо позади рукоятки грудины и вилочковой железы.
Правая плечеголовная вена образуется позади правого грудино-ключичного
сустава, имеет длину около 3 см. В плечеголовные вены впадают мелкие
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притоки из окружающих органов, а также  более крупные вены щитовидной
железы и внутренние грудные вены.

Отток венозной крови от головы и шеи проводится внутренней, наружной
и передней яремными венами. Самая крупная из них – внутренняя яремная
вена является непосредственным продолжением сигмовидного синуса твердой

мозговой оболочки. Она начинается на уровне яремного отверстия. В области
шеи внутренняя яремная вена вместе с общей сонной артерией и блуждающим
нервом образует сосудисто-нервный пучок шеи.

Рис. 65. Плечеголовные вены и их притоки.
1, 28–лицевая вена; 2–околоушная слюнная железа; 3– занижнечелюстная

вена;  4– грудиноключично-сосцевидная мышца; 5 – верхняя щитовидная вена;
6– левая внутренняя яремная вена; 7–непарное щито- видное сплетение; 8–
средняя щитовидная вена; 9–левая плечеголовная вена; 10–левая подключичная
артерия; 11–левая подклюю- чичная вена; 12– левая общая сонная артерия; 13–
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внутренняя грудная вена; 14–нижняя щитовидная вена;  15–дуга аорты; 16–
верхняя полая вена; 17–плечеголовной ствол; 18–правая плечеголовная  вена;
19–правая подключичная артерия; 20–правая подключичная вена; 21–
блуждающий нерв; 22–ключица; 13–поперечная вена шеи; 24–правая общая
сонная артерия; 25– правая внутренняя яремная вена; 26–наружная яремная
вена; 27–затылочная вена; 29–подъязычная вена.

Притоки внутренней яремной вены делятся на внутричерепные и
внечерепные группы.  К внутричерепным притокам относятся: синусы твердой
оболочки головного мозга.  В эти синусы впадают поверхностные и глубокие
вены, собирающие кровь от головного мозга, диплоические, глазные вены и
вены лабиринта. Внечерепными притоками внутренней яремной вены являются
лицевая, занижнечелюстная, язычная, глоточная, верхняя и средняя
щитовидные вены, которые собирают кровь от соответствующих отделов
головы и шеи. Наружная яремная вена начинается позади ушной раковины,
собирает кровь из затылочной области и ушной раковины, идет под кожей и
впадает в угол слияния подключичной и внутренней яремной  вен. Передняя
яремная вена формируются из притоков собирающих кровь от подбородочной
области. Направляясь вниз в надгрудинном межфасциальном  пространстве
правая и левая передние вены соединяясь между собой, образуют яремную
венозную дугу. Эта дуга справа и слева впадает в наружную яремную вену.

Подключичная вена является продолжением подмышечной вены. Она
лежит спереди от одноименной артерии, отделяясь от нее передней лестничной
мышцей. В нее впадают  грудные вены и дорсальная лопаточная вена.

Вены верхней конечности разделяется на глубокие и поверхностные. Они
соединены между собой многочисленными анастомозами. Поверхностные вены
верхней конечности развиты сильнее, чем глубокие. В области кисти они
образуют сети, из которых формируются латеральная и медиальная подкожные
вены руки. Латеральная подкожная вена руки начинается от венозной сети
лучевой части тыльной поверхности кисти. Направляясь по передней
поверхность лучевого края предплечья следует к локтевой ямке, где
анастомозирует через промежуточную вену локтя с медиальной подкожной
веной руки и продолжаясь  вверх впадает в подмышечную вену.  Медиальная
подкожная вена является продолжением  четвертой тыльной пястной вены. Она
переходит на локтевую сторону предплечья и следует к локтевой ямке, где
принимает промежуточную вену локтя. Далее  медиальная подкожная вена
поднимается по медиальной поверхности  плеча  и впадает в плечевую вену.
Промежуточная вена локтя располагается  под кожей на передней поверхности
локтевой области. Она  проходит косо от латеральной подкожной вены  к
медальной подкожной вене руки.

Глубокие вены верхней конечности сопровождают одноименные артерии
в виде двух вен спутниц. Глубокие вены ладонной поверхности кисти,
сопровождающие артерии образуют поверхностную и глубокую венозные дуги,
которые продолжаются в глубокие вены предплечья. Парные лучевые и
локтевые вены продолжаются в две плечевые вены, которые сливаются в один
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ствол переходящей в   подмышечную вену. Подмышечная вена, принимая
многочисленные притоки, идущие от верхней конечности и туловища, на
уровне латерального края I ребра продолжается в подключичную вену.

Нижняя полая вена самая крупная вена в организме человека. Она
образуется на уровне межпозвоночного диска между IV и V поясничными
позвонками из слияния левой и правой общих подвздошных вен. Ствол нижней
полой вены длиною 18–20 см располагается забрюшинно, справа от брюшной
части аорты. Нижняя полая вена ложится  в одноименную борозду печени, где
принимая печеночные вены,  проходит через собственное отверстие диафрагмы
в заднее средостение и впадает в правое предсердие. Притоки нижней полой
вены делятся на париетальные и висцеральные группы.

К париетальным притокам относятся 3–4  поясничные вены  и нижние
диафрагмальные вены. Их ход и области из которых они   собирают кровь,
соответствуют разветвлениям одноименных артерий.

К висцеральным притокам нижней полой вены относятся парные
яичковые (яичниковые), почечные, надпочечниковые вены и 3–4 печеночные
вены, приносящие кровь из печени.

Общая подвздошная вена образуется на уровне  крестцово-подвздошного
сустава из слияния  внутренней и наружной подвздошных вен.

Внутренняя  подвздошная вена располагается  на боковой стенке малого
таза  позади одноименной артерии.  Притоки внутренней подвздошной вены
делят на париетальные и висцеральные.

Париетальные притоки внутренней подвздошной вены выносят кровь из
костей и мягких тканей таза. Висцеральные притоки внутренней подвздошной
вены  начинаются от венозных сплетений, окружающих органы малого таза.

Наружная подвздошная вена является продолжением бедренной вены.
Притоками наружной подвздошной вены являются нижняя надчревная и
глубокая вена, окружающая подвздошную кость.

Вены нижней конечности разделяются на глубокие и поверхностные.
Поверхностные вены, располагаясь под кожей, образуют многочисленные сети,
из которых формируются большая и малая подкожные вены нижней
конечности.

Большая подкожная вена ноги начинается впереди медиальной лодыжки
и приняв притоки со стороны подошвенной поверхности стопы, следует рядом
с подкожным нервом по медиальной поверхности голени вверх, проходит по
переднемедиальной поверхности бедра к подкожной щели, где впадает в
бедренную вену. Она принимает многочисленные подкожные вены
переднемедиальной поверхности голени и бедра. В нее также впадают
подкожные вены передней брюшной стенки и наружных половых органов.

Малая подкожная вена ноги начинается от тыльной венозной дуги и от
подкожных вен подошвенной поверхности стопы и пяточной области. Она
следует вверх позади латеральной лодыжки, переходит на заднюю поверхность
голени и впадает в подколенную вену. В малую подкожную вену впадают
многочисленные поверхностные вены заднелатеральной поверхности голени.



147

Глубокие вены нижней конечности, по две, сопровождают артерии стопы
и голени.  В подколенной ямке они сливаются в подколенную вену, которая
переходит в бедренную вену лежащую медиально от бедренной артерии.
Бедренная вена, проходя под паховую связку, продолжается в наружную
подвздошную вену.

Воротная вена собирает кровь от непарных органов пищеварения (кроме
печени). Она является самой крупной висцеральной веной организма человека.
Длина воротной вены 5–6 см, поперечник 11–18 мм. Воротная вена образуется
из слияния селезеночной, верхней и нижней брыжеечных вен. Ствол воротной
вены  располагается в толще печеночно-двенадцатиперстной связки вместе с
собственно печеночной артерией и общим желчным протоком. Войдя в ворота
печени,  воротная вена разделяется на правую и левую ветви, которые в свою
очередь распадаются на сегментарные, а затем междольковые вены. Внутри
долек они распадаются на синусоидные капилляры, впадающие в центральные
вены, которые несут кровь  в печеночные вены, впадающие в нижнюю полую
вену. Притоками воротной вены являются селезеночная, верхняя и нижняя
брыжеечные вены.

Верхняя брыжеечная вена идет в корне брыжейки тонкой кишки справа
от одноименной артерии. Эта вена собирает кровь от  области соответствующей
разветвлениям одноименных артерии, то есть из   стенок тощей и подвздошной
кишки и их брыжейки, от слепой кишки и червеобразного отростка,
восходящей и поперечной ободочной кишки, частично от желудка,
двенадцатиперстной кишки и поджелудочной железы, большого сальника.

Селезеночная вена располагается вдоль верхнего края поджелудочной
железы ниже селезеночной артерии, проходит  слева направо, пересекая
спереди аорту, и сливается с верхней брыжеечной веной. Селезеночная вена
собирает кровь из селезенки, части желудка, поджелудочной железы и
большого сальника.

Нижняя брыжеечная вена образуется из слиянии верхней прямокишечной
вены, сигмовидных вен и левой ободочной вены, отводящей кровь от стенок
верхней части прямой кишки, сигмовидной и нисходящей ободочной кишки и
направляется вверх и впадает в селезеночную  или  верхнюю брыжеечную вен.

Грудной проток является самым крупным лимфатическим сосудом, по
которому течет лимфа от нижних конечностей, стенок и органов таза, брюшной
полости, левой половины грудной полости, левой руки и левой половины
головы и шеи.  Он начинается в брюшной полости, из слияния правого и левого
поясничных стволов и часто в начальном отделе образует цистерну грудного
протока.  Около 25% случаев  в начальную часть грудного протока впадает
кишечный ствол. Проходя через аортальное отверстие диафрагмы, он лежит в
заднем средостении. Поднимаясь вверх, огибает купол плевры и впадает в
левый венозный угол.  В устье грудного протока  имеется парный клапан,
образованный внутренней его оболочкой, препятствующий забрасыванию
крови из вены.
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Правый лимфатический проток имеет длину 10–12 мм. Лежит в
области шеи справа и 18,8% случаев он образован из слияние правых
бронхомедиастинального, подключичного и яремного стволов. Правый
лимфатический проток собирает лимфу от правой половины головы, шеи,
правой половины грудной полости и правой верхней конечности и впадает в
правую подключичную вену. В остальных случаях стволы, образующие правый
лимфатический проток впадают самостоятельно в правый венозный угол или
один из вен образующий его.

10 – практическое занятие
Тема: Эндокринные железы. Органы иммунной

системы

Железы, не имеющие протоков, секрет которых поступает
непосредственно в кровь, называются эндокринными.  Процесс выработки и
выделения активных веществ эндокринными железами называют внутренней
секрецией, а вырабатываемые вещества – гормонами. Гормоны – это
биологически активные вещества, которые даже в очень незначительных
количествах способны оказать специфическое действие на обмен веществ, рост
и развитие организма. В организме гормоны являются регуляторами
биохимических процессов. Для поддержания роста, жизнедеятельности и
развития организма требуется определенный уровень гормонов в крови. При
недостатке того или иного гормона говорят о гипофункции данной железы.
Если гормоны, вырабатываются железой в избытке, то это считают
гиперфункцией. Избыточная  или недостаточная продукция гормонов вызывает
тяжелейшие  нарушения  и заболевания организма.

Щ и т о в и д н а я ж е л е з а (gl. thyroidea) непарный орган, самая
большая среди желез эндокринной системы (рис.66 ). Она располагается в
передней области шеи на уровне щитовидного хряща гортани и верхних 3– 4
хрящевых полуколец трахеи. Щитовидная железа состоит из двух: правой и
левой долей соединенных перешейком. В 30% случаев от перешейка кверху
отходит пирамидальная доля. Поперечный размер щитовидной железы у
взрослого достигает 50 – 60 мм. Продольный размер каждой доли не превышает
50 мм. Масса щитовидной железы взрослого человека  30 – 50 г, у женщин
относительно больше чем у мужчин. В период полового созревания железа
растет особенно интенсивно и 20 годам масса ее увеличивается в 20 раз.
Снаружи щитовидная железа покрыта фиброзной капсулой, которая сращена с
гортанью и трахеей. От капсулы внутрь железы отходят соединительнотканные
перегородки – трабекулы, подразделяющие ткань железы на дольки.  Дольки
железы состоят из фолликул размерами от 25 до 300 – 500 мкм, стенки которых
изнутри выстланы эпителиальными клетками кубической формы. Внутри
фолликул находится густое коллоидное вещество состоящие из белков и
йодосодержащих аминокислот, количество йода  в котором в 300 раз
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превышает йод плазмы крови. В норме щитовидная железа выделяет 80%
тироксин и 20%  трийодтиронина. Гормоны ее регулируют  обмен веществ,
увеличивают теплообмен, усиливают окислительные процессы и расходование

белков, жиров и  углеводов. Также
способствуют выделению воды и калия из
организма, регулируют процессы роста и
развития, активируют деятельность
надпочечников, половых и молочных
желез, оказывают стимулирующее
влияние на деятельность центральной
нервной системы. Межфолликулярный
эпителий щитовидной железы
вырабатывает гормон тиреокальцитонин,
который не содержит йода. Этот гормон,
являясь антагонистом паратиреоидина
способствует скоплению кальция в
костях, уменьшая  его количество в крови,
а также снижает функцию
пищеварительных желез.

Рис. 66. Щитовидная  железа. Вид
спереди.

1–щитовидный хрящ; 2–пирами-
дальная доля; 3–левая доля щитовидной

железы;  4–перешеек щитовидной железы; 5–трахея; 6–правая доля
щитовидной железы.

Гормоны щитовидной железы имеют значение для роста, физического и
психического развития ребенка. При гипофункции  железы – гипотиреозе у
детей происходит задержка роста, полового развития, нарушается пропорция
тела, развивается умственная отсталость вплоть до кретинизма. Понижение
функции щитовидной железы у взрослых приводит к микседеме. При этом
заболевании основной обмен снижается на 30 – 40%, развиваются  ожирение,
слизистый отек тканей, наблюдаются  снижение температуры тела, апатия.
При гиперфункции щитовидной железы возникает эндемический зоб или
базедова болезнь.

П а р а щ и т о в и д н ы е ж е л е з ы (gl. parathyroidea) обычно четыре
(две верхние и две нижние) имеют  вид овальных или округлых телец,
расположенных на задней поверхности долей щитовидной железы. Они
отличаются от щитовидной железы более светлой окраской  (у детей бледно-
розоватой, у взрослых – желтовато-коричневой). Общая масса желез не
превышает  0,13 – 0,36  г. Клетки, составляющие железу, группируется в виде
фолликул, в просвете которых находится коллоидное вещество.
Паращитовидные железы вырабатывают  паратгормон регулирующий обмен
кальция и фосфора в крови. Паратгормон  способствует поддержанию уровня
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кальция в крови, который необходим для нормальной деятельности нервной и
мышечной систем и отложения кальция в костях. Паратгормон уменьшает
выделения кальция с мочой, повышает всасывание его в кишечнике при
наличии витамина D.

При гипофункции околощитовидных желез возникает тетания –
заболевание, характерным симптомом которого являются приступы судорог. В
крови уменьшается количество кальция и увеличивается количество калия, что
резко повышает возбудимость. При недостатке в крови кальция происходит
освобождении кальция из костей, а как следствие этого – размягчение костей и
появляются искривление костей рук и ног.  При гиперфункции
околощитовидных желез увеличивается  содержание кальция в крови, и его
избыток откладывается в сосудах, аорте, почках.

Гипофиз (hypophysis) – небольшая овальной формы железа находится в
гипофизарной ямке турецкого седла клиновидной кости. Масса гипофиза у
мужчин 0,5 г, а у женщин 0,6 г, во время беременности возрастает до 1 г.
Снаружи железа покрыт капсулой. Гипофиз состоит из передней и задней
долей и промежуточной части.

Передняя доля гипофиза  (lobus anterior) или аденогипофиз составляет
около 70 – 80 % всей массы гипофиза. В аденогипофизе выделяют переднюю,
среднюю или промежуточную и бугорную часть.

Передняя доля гипофиза вырабатывает и выделяет тропные гормоны
регулирующей  функции других эндокринных желез.

Адренокортикотропный гормон (АКТГ) усиливает развитии и функции
пучкового и сетчатого слоя надпочечника, стимулирует секрецию стероидных
гормонов.

Соматотропный  гормон, или гормон роста регулирует рост организма в
молодом возрасте. Он усиливает синтез белков и ускоряет расщепление жиров.
При избытке этого гормона у детей происходит усиление роста, развивается
гигантизм: рост может достигать 240 – 250 см.   При недостатке этого гормона
у детей  возникает гипофизарный карликизм. Гипофизарные карлики
отличаются от кретинов нормальным развитием психики и правильными
пропорциями тела. При гипофункции гипофиза у взрослых иногда возникают
глубокие изменения в обмене веществ, что приводит либо к общему ожирению,
либо к резкому похуданию.

Если гиперфункция гипофиза развивается у взрослого, когда рост тела
уже прекратился, увеличиваются отдельные части тела: руки, ноги, язык, нос,
нижняя челюсть, органы грудной и брюшной полостей. Это заболевание
называется акромегалией.

Тиреотропный гормон регулирует созревание эпителия фолликул
щитовидной железы и активирует продукцию ее гормонов.

Гонодотропный гормон у мужчин  стимулирует рост яичка и процесс
сперматогенеза, а у женщин половое созревание организма, процесс овуляции,
рост молочных желез.
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Промежуточная часть гипофиза выделяет мелатонин и регулируют
пигментацию кожи.

Задняя доля или нейрогипофиз состоит из задней доли, воронки и
среднего возвышения расположенного между аденогипофизом и
гипоталамусом. Задняя доля гипофиза состоит из нейроглиальных клеток,
нервных волокон, идущих от нейросекреторных ядер гипоталамуса  в
нейрогипофиз.  Гормоны вазопрессин, или антидиуретический гормон (АДГ)  и
окситоцин, продуцируемый нейросекреторными клетками супрооптического и
паравентрикулярного ядер, по аксонам, составляющим гипоталамо-
гипофизарный тракт поступает к задней доли гипофиза. Вазопрессин
регулирует содержание воды в организме, увеличивая реабсорбцию воды в
собирательных трубочках почки и уменьшая тем самым диурез. Кроме того, он
вызывая сужение артериол он повышает артериальное давление.

Окситоцин стимулирует сокращение мышц матки и функцию молочной
железы.

Эпифиз или шишковидное тело (corpus pineale) имеет овальную  форму.
Оно относится к эпиталамусу промежуточного мозга и расположено  между
холмиками среднего мозга. Масса его у взрослого человека около 0,2 г, длина  8
–15 мм. Снаружи шишковидное тело покрыто соединительнотканной капсулой,
от которого внутрь органа проникают трабекулы разделяющие  железу на
дольки.  Паренхима железы состоит из многочисленных специализированных
железистых клеток – пинеалоциты, и малого количества глиальные клетки.
Клетки шишковидного тела выделяют вещество, тормозящее деятельность
гипофиза до наступления половой зрелости и участвующей в регуляции всех
видов обмена веществ.

В настоящее время определено, что эпифиз выделяет два вида веществ –
сератонин и мелатонин. Сератонин выполняюший роль медиаторов, суживает
артерии. Мелатонин оказывает тормозяшие действие,  на развитие половых
желез. Нарушение функции эпифиза у детей приводит к раннему половому
созреванию.

Секреция эпифиза изменяется в зависимости от освещенности. Этим
объясняется повышение половой активности животных весной и летом, когда в
результате увеличения продолжительности дня секреция эпифиза подавляется.

Надпочечник (gl. suprarenalis) парный орган, расположен в
забрющинном пространстве над верхним концом соответствующей почки
(рис.67). Он встречается в треугольной, полулунной форме и в форме
испанской шляпы.  В надпочечнике различают три поверхности: передняя,
задняя и нижняя. Они располагаются на уровне XI-XII грудных позвонков.
Правый надпочечник лежит несколько ниже, чем левый. Правый надпочечник
своей задней поверхностью прилежит к поясничной части диафрагмы,
передней соприкасается с висцеральной поверхностью печени и
двенадцатиперстной кишкой,  нижней почечной поверхностью с верхним
концом правой почки, а медиальный край с нижней полой веной. Задняя
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поверхность левого надпочечника соприкасается с диафрагмой, передняя
поверхность с хвостом поджелудочной железы,  нижняя-с верхним концом
левой почки и ее медиальным краем, а медиальный край с аортой. Передняя
поверхность правого и левого надпочечников частично покрыта париетальной
брюшиной. Длина надпочечника 40–60 мм, высота 20–30 мм, толщина 2–8 мм,
масса 12–13 г. Поверхность надпочечника слегка бугристая, на передней
поверхности видна глубокая борозда – ворота.  Снаружи надпочечник покрыт
фиброзной капсулой, от которой в глубь органа отходят многочисленные
трабекулы. Под капсулой располагается корковое вещество, которое состоит из
трех: клубочковой, пучковой и сетчатой    зон.

Корковое вещество надпочечника вырабатывает жизненно важные
гормоны кортикостероиды.

Рис. 67. Почка и надпочечная
железа новорожденного.
1–glandula suprarenalis dextra; 2–
ren dexter; 3–ren sinister; 4–lobus
renalis; 5– glandula suprarenalis
sinistra;

Минералокортикоиды
(альдостерон) выделяемый
клетками клубочковой зоны
регулирует водно-минеральный

обмен. Он усиливает реарбсорбцию натрия и воды в канальцах нефрона. При
недостатке этого гормона, происходит потеря натрия  и обезвоживание
организма.

В пучковой зоне образуются глюкокортикоиды (гидрокортизон,
кортикостерон) участвующие в обмене веществ. Под влиянием этих гормонов
происходит образование углеводов из продуктов распада белков. Они имеют
сильное противовоспалительное и противоаллергическое действие.

В сетчатой зоне вырабатываются половые гормоны – андрогены
действующие на формирование вторичных половых признаков.

В центре надпочечника располагается мозговое вещество, образованное
крупными клетками. Различают два вида клеток: эпинефроциты- составляют
основную массу и вырабатывают адреналин и норэпинефроциты, рассеянные в
мозговом веществе в виде небольших групп, которые вырабатывают
норадреналин. Адреналин расщепляет гликоген, увеличивает содержание
углеводов в крови, усиливает и учащает сокращение сердечной мышцы,
суживает просвет сосудов  и повышает артериальное давления. Норадреналин
повышает артериальное давление.

Эндокринная часть поджелудочной железы образована
панкреатическими островками (островки Лангерганса), которые расположены
между дольками железы. Больше всего их встречаются в хвостовой части
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железы. Величина островков 0,1–0,3 мм, а общая масса составляет 1–2% массы
железы. Панкреатические островки состоят из  и  клеток.  – клетки
вырабатывают гормон глюкагон, способствующий превращению гликогена
печени в глюкозу крови, в результате чего увеличивается уровень сахара в
крови.  Кроме того, глюкогон усиливает распад жиров.

Гормон инсулин вырабатываемый –клетками островков повышает
проницаемость клеточных мембран для глюкозы, что способствует ее
расщеплению тканями, отложению гликогена и уменьшению количество сахара
в крови.

Эндокринная часть половых желез. Мужские половые железы – яички
и женские половые железы – яичники кроме половых клеток вырабатывают и
половые гормоны, под влиянием которых формируются вторичные половые
признаки. Эндокринную функцию яичка  выполняют интерстициальные клетки
(клетки Лейдига), которые  располагаются в рыхлой соединительной ткани,
лежащей между извитыми семенными канальцами, рядом с кровеносными и
лимфатическими капиллярами. Эти клетки выделяют половой гормон
тестостерон (андроген), а также небольшое количество женских половых
гормонов эстрогенов. Тестостерон  стимулирует развитие вторичных половых
признаков. Тестостерон  оказывает влияние на обмен веществ, увеличивает
образование белка в мышцах, уменьшает содержание жира в организме,
повышает основной обмен.  Андрогены необходимы  для созревания
сперматозоидов и проявления  полового инстинкта. Андрогены начинают
вырабатываться в эмбриональном периоде развития, и обеспечивает
дифференциации внутренних и наружных мужских половых органов.

В зернистом слое фолликул и интерстициальных клетках яичников
продуцируются женские половые гормоны – эстрогены, а также  небольшое
количество тестостерона.  Выработка половых гормонов у девушек начинается
с момента полового созревания. У девушки, под влиянием  эстрогенов
происходит формирование вторичных женских половых признаков,
особенностей телосложения,   развитие молочных желез, желтое тело выделяет
гормон желтого тела – прогестерон, которое способствует прикреплению
яйцеклетки к слизистой оболочке матки, прекращает сокращение матки и
способствует росту  молочных желез.

Органы кроветворение и иммунной системы

В состав иммунной системы входят органы  и ткани защищающие
организм от чужеродных клеток и веществ, поступающих из вне или
образующихся в организме. Эти органы состоят из лимфоидной ткани и
участвуют в образование иммунокомпетентных клеток, лимфоцитов и
плазмоцитов.

К органам  иммунной системы   принадлежат: костный мозг, вилочковая
железа, лимфатические узлы, скопления лимфоидной ткани расположенные в
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стенках органов пищеварительной и дыхательной систем (миндалины,
групповые лимфоидные узелки червеобразного отростка и подвздошной
кишки, одиночные лимфоидные узелки), селезенка.  По функции эти органы
делят на центральные  и периферические. К центральным органам иммунной
системы относятся: костный мозг, вилочковая железа, а по последним данным
групповые лимфоидные  узелки червеобразного отростка и подвздошной
кишки. К периферическим органам иммунной системы относятся: миндалины,
одиночные лимфоидные узелки,  расположенные в стенках органов
пищеварительной и дыхательной систем  и селезенка.

Костный мозг является источником стволовых клеток,  дающих начало
всем клеткам крови и иммунной системы. Стволовые клетки из костного мозга
поступают в кровь, затем попадают в другие центральные органы иммунной
системы. В вилочковой железе осуществляется дифференцировка Т-
лимфоцитов, которые с током крови и лимфы поступают в тимусзависимые
зоны: паракортикальную    зону лимфатических узлов, периартериальную
часть селезеночных лимфоидных узелков и осуществляет клеточный
иммунитет. В-лимфоциты  вырабатываемые другими центральными органами
поступают в периферические органы: миндалины, одиночные лимфоидные
узелки,  расположенные в стенках органов пищеварительной и дыхательной
систем, лимфоидные узелки лимфатических узлов, лимфоидные узелки
селезенки кроме периартериальной зоны и осуществляют гуморальный
иммунитет. Функция периферических  органов иммунной системы находится
под влиянием центральных органов.

Органы иммунной системы  располагаются  в теле человека в местах
возможного внедрения в организм микроорганизмов и чужеродных
образований, образуя как бы охранные зоны, содержащие лимфоидную ткань.
Лимфоидная ткань миндалин образующих кольцо Пирогова-Вальдейера
находится на границе полости рта и носа с одной стороны,  полости глотки и
гортани – с другой.  Групповые лимфоидные узелки конечного отдела тонкой
кишки располагаются вблизи места впадения подвздошной кишки в слепую.
Лимфоидные узелки червеобразного отростка находятся  вблизи двух
различных сред кишечного содержимого  тонкой и толстой кишки. Одиночные
лимфоидные узелки расположены в толще слизистых оболочек  органов
пищеварения и дыхательных путей. Они осуществляют надзор на границе
организма и внешней среды. Многочисленные лимфатические узлы лежат на
пути тока лимфы от органов и тканей к венозной системы. Селезенка лежит на
пути тока артериальной крови в систему воротной вены.

Характерным морфологическим признаком органов иммунной системы
является  ранее развитие и у новорожденного  они созревшие.  Общая масса
органов иммунной системы у человека  (без костного мозга) около 1,5–2 кг.

Центральные органы иммунной системы

Костный мозг (medulla ossium) является органом кроветворения и
иммунной системы.
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Различают красный костный мозг, который  у взрослого человека
располагается в ячейках губчатого вещества плоских и  губчатых костях,
эпифизах длинных трубчатых костей, и  желтый костный мозг (medulla ossium
flava), заполняющий костномозговые полости длинных трубчатых костей.
Общая масса костного мозга у взрослого человека 2,5–3 кг или 4,5–4,7 %
массы тела. Около  половины его относится красному костному мозгу, а
остальное – к желтому. Красный костный мозг состоит из миелоидной ткани,
включающей ретикулярную ткань и элементов гемопоэза.  Ретикулярная ткань,
состоящая из ретикулярных клеток и волокон образует строму красного
костного мозга. В ее петлях располагаются  элементы эритропоэза,
гранулопоэза и тромбоцитопоэза  на различных ступенях зрелости.

Желтый костный мозг в основном состоит из жировой ткани, которая
заместила ретикулярную ткань. В нем отсутствуют кровеобразующие
элементы. Однако при больших кровопотерях на месте желтого костного мозга
может вновь появиться красный костный мозг.

У новорожденного красный костный мозг занимает все костномозговые
полости, в них жировые клетки начинают появляться  после рождения (1–6
месяцев).  После 4–5 лет красный костный мозг в диафизах трубчатых костей
начинает постепенно замещаться  желтым костным мозгом, а к 20–25 годам
желтый костный мозг полностью заполняет  костномозговую полость
трубчатых костей. В плоских костях жировые клетки составляют до 50%
объема костного мозга.

Вилочковая железа

В и л о ч к о в а я  ж е л е з а  (thymus) является центральным органом
иммуногенеза (рис.) и хорошо развита у детей. Главной функцией ее является
регуляция дифференцировки лимфоцитов.  В вилочковой железе происходит
трансформация стволовых кроветворных клеток в Т – лимфоциты. Кроме

выработки T-лимфоцитов
вилочковая железа

Рис.68. Вилочковая
железа.
1–правая и левая доли
вилочковой железы; 2–
внутренняя грудная арте-
рия и вена; 3– перикард; 4–
левое легкое; 5–левая
плечеголовная вена.

вырабатывает тимический
фактор, который влияет на
дифференцировку и
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активацию Т-лимфоцитов, способствующих повыше-
нию интенсивности синтеза антител.

Гормон вилочковой железы тимозин активирует лимфопоэз, усиливает
иммунные процессы и участвует в обмене углеводов и кальция. Вилочковая
железа располагается в передней части верхнего средостения. Она состоит из
двух асимметричных по величине долей правой   и левой, сросшихся друг с
другом в средней части. Нижняя часть каждой доли расширена, а верхняя
сужена.  Левая доля  длиннее правого. Снаружи вилочковая железа покрыта
соединительнотканной капсулой, от которой  внутрь органа отходят
междольковые перегородки,  разделяющие вещество тимуса на дольки.
Паренхима тимуса состоит  из темного, расположенного по периферии дольки
коркового вещества, и более светлого мозгового вещества, занимающего
центральную часть  долек. В мозговом веществе тимуса имеются тельца тимуса
(тельца Гассаля).

Вилочковая железа новорожденного относительно большая, средний вес
13,3 г. В данном периоде длина правой доли железы 5,2–7,4 см,  ширина 1,7–2,3
см, а длина левой доли 5,0–5,5 см, ширина 1,5–3,2 см. Верхняя граница железы
находится 1,0–2,5 см выше рукоятки грудины. Правая доля располагается выше
левой доли. Нижний конец правой доли находится на промежутке хрящей IV –
V ребер, а левой доли на промежутке хрящей III – IV ребер. В течение первых
трех лет жизни ребенка наблюдается  быстрый рост вилочковой железы. В
последующие периоды рост железы происходит равномерно и к периоду
полового созревания имеет наибольший вес (37 г). После периода полового
созревания вес вилочковой железы начинает уменьшаться. К 70–75 годам вес
железы составляет 6 граммов, и паренхима ее сохраняется позади грудины в
виде отдельных островков разделенных жировой  тканью.

Лимфоидные узелки червеобразного отростка располагаются в
слизистой оболочке и в подслизистой основе на всем его протяжении. Они
состоят из одиночных узелков круглой, овоидной и грушевидной  формы,
общее количество которых у детей и подростков 600–800. На 1 см2 поверхности
слизистой оболочки червеобразного отростка приходится 10–15 узелков.
Поперечный размер одного узелка достигает 1–1,5 мм, а между ними
расположены гладкомышечные клетки, ретикулярные и коллагенные волокна.
Заостренная  вершина фолликул обращена в сторону эпителиального покрова
червеобразного отростка.  Узелки располагаются  нередко в 2–3 ряда друг над
другом на различной глубине. Лимфоидные узелки, лежащие поверхностно
более крупные, чем находящиеся в глубоких слоях органа.   Лимфоидная ткань
узелков состоит из ретикулярной ткани и расположенных в ней средних и
малых лимфоцитов, макрофагов.

Групповые лимфоидные узелки подвздошной кишки залегают в
толще слизистой оболочки и подслизистой основы подвздошной кишки. Они  в
виде плоских образований овальной или круглой формы чуть-чуть выступают в
просвет кишки на   противоположной стороне к брыжеечному краю кишки.  В
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этих  местах мышечная пластинка слизистой оболочки  прерывается или
отсутствует.  Круговые складки на месте расположение  лимфоидных узелков
прерываются. Лимфоидные узелки своим длинным размером в основном
направлены вдоль кишки, но встречаются узелки расположенные косо или
поперечно по отношению длиннику кишки. Длина лимфоидных узелков 0,5–1,5
см, ширина 0,2–1,5 см, иногда достигает 3–5 см. Количество групповых
лимфоидных узелков в 16–17 лет составляет 33–80. Лежат групповые
лимфоидные узелки не на одинаковом расстоянии друг от друга.

Периферические органы иммунной системы

Селезенка является периферическим органом иммунной системы (рис
69). Она участвуют в образовании форменных элементов крови и в обменных
процессах. Селезенка расположена в брюшной полости, в левом подреберье, на
уровне IX – XI ребер. Масса селезенки у взрослого человека составляет 192 г у
мужчин и 153 г у женщин. Она имеет удлиненно овальную форму, темно-
красного цвета, на ощупь мягкая. У селезенки  выделяют две поверхности:
выпуклая диафрагмальная поверхность прилежит к диафрагме, неровная
висцеральная поверхность обращена к внутренним органам. На внутренней
поверхности выделяют  ворота селезенки и участки, к которым прилежить дно
желудка, левый угол ободочной кишки и верхний конец левой почки. В
селезенке различают острый верхний край и более тупой нижний край, а также
выделяют передний более острый полюс и закругленный задний полюс.
Селезенка покрыта брюшиной со всех сторон, под которой находится
соединительнотканная капсула, дающая внутрь органа перегородки –
трабекулы селезенки. Между трабекулами находится паренхима селезенки, в

которой выделяют красную и белую
пульпу. Красная пульпа
располагается между венозными
синусами селезенки, и состоит из
петель ретикулярной ткани,
заполненной эритроцитами,
лейкоцитами, лимфоцитами и
макрофагами.

Рис. 69. Селезенка. 1–передний
полюс; 2–нижний край; 3–
диафрагмальная поверхность; 4–
задний полюс; 5–верхний край.

Белая пульпа образована
лимфоидными периартериальными

муфтами, лимфоидными узелками селезенки, состоящих из лимфоцитов и
других клеток лимфоидной ткани. Селезенка относится к лимфоидным
органам, в которых происходит размножение лимфоцитов.  Кроме того, в
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селезенке  кровь освобождается от отживших эритроцитов (является
кладбищем эритроцитов). Она также может, служить депо крови, где
накапливается значительное её количество.

Лимфатические узлы имеют розовато-серый  цвет, форма их округлая,
овоидная, бобовидная и лентовидная, с размером 10–20  мм (рис. 70). Общая
масса лимфатических узлов составляет 500–1000 г, или 1% от общей массы
тела. Лимфатический узел имеет с одной стороны вдавление – ворота, где в
него входят артерии и нервы, выходят вены и выносящие лимфатические
сосуды.

Рис. 70. Формы
лимфатических

узлов.
А–бобовидная;
Б–округлая;
В–овоидная;
Г–сегментарная;
Д– лентовидная.

Приносящие сосуды подходят к узлу с его  выпуклой стороны.
Лимфатический узел покрыт снаружи плотной соединительнотканной
капсулой. Внутрь узла от капсулы отходят тонкие перегородки. Паренхима
лимфатического узла состоит из коркового и мозгового вещества. Корковое
вещество более темное, занимает периферические отделы узла. Более светлое
мозговое вещество лежит ближе к воротам узла и занимает центральную его
часть.  В корковом веществе располагаются лимфоидные узелки. Мозговое
вещество представлено тяжами лимфоидной ткани. Лимфатические узлы
участвуют в процессах кроветворения, защитных реакциях организма и
регулируют ток лимфы.

Миндалины (tonsilla) расположены у корня языка, зева и в носоглотке. К
ним относятся парные: трубная и небная, непарные: язычная и глоточная
миндалины. Они представляют собой скопления диффузной лимфоидной
ткани, содержащие небольших размеров плотные клеточные массы
лимфоидных узелков.

Язычная миндалина состоит из скопления лимфоидной ткани –
лимфоидных узелков, которая залегает под многослойным плоским эпителием
слизистой оболочки корня языка. Поверхность языка над миндалиной
бугристая. Между бугорками поперечным размером 3–4 мм имеются
небольшие углубления, в которые впадают протоки слизистых желез. В
большинстве случаев лимфоидные узелки образуют скопление или лежат
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рядами, а иногда располагаются беспорядочно. Максимальную величину
узелки достигают к юношескому возрасту.

Небная миндалина парная, располагается в миндаликовой ямке,
образованной между небно-язычной и небно-глоточной дужками.  Она имеет
форму миндального ореха. В 8 – 30 лет небная миндалина имеет наибольшую
длину 14–22 мм, а в  8–16 лет максимальную ширину 14–22мм. На медиальной
поверхности миндалины обращенной в сторону зева, которая  покрыта
многослойным плоским эпителием видно до 20 ямочек миндалины, в которые
открываются   отверстия    крипт миндалины. От соединительнотканной
капсулы прилежащей к латеральной стороны миндалины  отходят трабекулы,
которые  делят миндалину на дольки.  В толще миндалины располагаются
округлой формы лимфоидные узелки.

Глоточное миндалина, непарная, располагается в области свода и задней
стенки глотки, между отверстиями правой и левой слуховых труб. В этом
месте имеется  4 – 6 поперечно ориентированных складок слизистой оболочки,
внутри которых находится лимфоидная ткань глоточной миндалины. Иногда
эти складки выражены сильно, и свисая вниз позади хоан, закрывают
сообщение полости носа с глоткой.  Свободная поверхность складок покрыта
ресничатым эпителием, под которым находятся лимфатические узелки
глоточной миндалины диаметром до о,8 мм. Соединительнотканная строма
мирдалины сращена с глоточно-базилярной фасцией глотки.

Трубные миндалины парная, образовано из лимфоидной ткани,
расположенной в области трубного валика, ограничиващего сзади глоточное
отверстие слуховой трубы. Слизистая оболочка над миндалиной выстлана
ресничатым эпителием. У новорожденного трубная  миндалина хорошо
выражена и имеет длину 7 – 7,5 мм, а ширину 3 – 3,5 мм. В период первого
детства трубная миндалина достигает своего наибольшего развития, а в
подростковом и юношеском периоде начинается возрастная инволюция.

11 – практическое занятие
Тема: Анатомия головного мозга и черепно-мозговых

нервов

Головной мозг (encephalon) вместе с покрывающими его оболочками
располагается в полости черепа. Его верхнелатеральная поверхность по форме
соответствует внутренней вогнутой поверхности  свода черепа. Нижняя
поверхность имеет сложное строение и соответствует рельефу внутреннего
основания черепа.

Головной мозг  состоит  из трех наиболее крупных отделов: полушария
большого мозга, мозжечок и мозговой ствол.
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В состав ствола головного мозга (truncus еncephali) входят
продолговатый мозг, мост и средний мозг (рис.71).

Продолговатый  мозг (medulla oblangata) (рис.71) является
непосредственным продолжением спинного мозга, поэтому его внешнее
строение похоже на спинной, а внутреннее на головной мозг, из-за чего его
называют myelencephalon. Нижняя  граница  его  соответствует  большому
затылочному  отверстию  или  месту  выхода  корешков I пары
спинномозговых  нервов.  Верхняя  граница  на  вентральной  поверхности
проходит  по  нижнему  краю  моста,  а  на  дорсальной  соответствует
мозговым  полоскам  дна IV желудочка.  В верхних  отделах продолговатый
мозг  расширяясь, приобретает форму  луковицу,  поэтому  его называют

луковицей  головного  мозга. В
продолговатом  мозгу расположены
ядра участвующие в регуляции
координации  движений,   обмена
веществ, а также центры
кровообращения и дыхания.

Рис. 71. Передняя поверхность
ствола мозга
1–воронка; 2–ножки мозга; 3–
олива; 4–пирамида; 5–перекрест
пирамид; 6– мозжечок; 7 – мост.

Длина продолговатого мозга в
среднем 2,5 см. На передней
(вентральной) поверхности
продолговатого мозга расположены

два продольных возвышения–пирамиды и лежащие к наружи от них оливы.
Пирамиды состоят из двигательных волокон, которые в нижней части
продолговатого мозга частично перекрещиваясь, образует перекрест пирамид.
Внутри олив имеются скопления серого вещества–ядра олив. На задней
поверхности по бокам от задней срединной борозды тянутся тонкие и
клиновидные пучки задних канатиков спинного мозга. Они отделены друг от
друга промежуточной бороздой и  заканчиваются на клетках одноименных
ядер, образующих на поверхности тонкий и клиновидный бугорки.

На поперечном срезе продолговатого мозга видно белое и серое
вещество. В сером веществе располагаются ядра IX–XII пар черепных нервов и
ретикулярная формация. Ретикулярная формация  образовано переплетением
нервных волокон и лежащими между ними ядрами различной величины.

Белое вещество продолговатого мозга образовано длинными и
короткими нервными волокнами. Вентральные  отделы  представлены
нисходящими, двигательными, пирамидными  волокнами.  Дорсолатерально
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через  продолговатый  мозг  проходят  восходящие  проводящие  пути,
связывающие  спинной  мозг  с  большими  полушариями  большого мозга  и
мозжечком. Проприорецептивный  путь  коркового направления
перекрещиваясь в  продолговатом  мозге, образуя  перекрест  петли.    Короткие
нервные  волокна  связывают  продолговатый  мозг  с  мозговым  стволом  и
мозжечком.

Мост (pons) у человека хорошо развит, имеет форму поперечно
расположенного валика. Сверху он граничит  с ножками мозга, внизу с
продолговатым мозгом. Между мостом и продолговатым мозгом расположена
борозда. В латералъном направлении мост  суживаясь, переходит  в  среднюю
мозжечковую ножку.

Вентральная поверхность моста имеет поперечную исчерченность, на ней
заметна  широкая неглубокая борозда основной артерии. Дорсальная
поверхность моста  участвует в образовании  дна IV желудочка.

На поперечном разрезе моста  в центральных отделах расположен
толстый пучок поперечно идущих волокон, так  называемое трапециевидное
тело. Между волокнами трапециевидного тела располагаются его переднее и
заднее ядра. Трапециевидное тело делит мост  на  заднюю часть или  покрышку
и переднюю или базиллярную часть. В передней части моста видны
поперечные и продольные волокна и расположенное между  ними собственное
ядро моста. Продольные волокна образует корково-нуклеарный, пирамидный и
корково-мостовой пути. Волокна корково-мостового пути заканчиваются на
собственных ядрах моста, от которых отходят пучки поперечных волокон
идущих в сторону мозжечка, образуя средние мозжечковые ножки .

В дорсальной части моста, в его покрышке, кроме волокон восходящих
путей находятся ядра V, VI, VII и VIII пар черепных нервов и ретикулярная
формация.

Мозжечок (cerebellum)  прилежит  к задней поверхности моста и верхней
части продолговатого мозга. Он лежит в задней  черепной ямке.  Сверху
глубокая поперечная щель   отделяет мозжечок от затылочных долей
полушарий мозга. В мозжечке различают два полушария  и расположенную
между ними непарную часть червь.  Поверхность мозжечка покрыта слоем
серого вещества (кора мозжечка) и пронизана множеством поперечно
расположенных щелей, которые делят мозжечок на  длинные и узкие листки

(извилины). Группа извилин, которые
отделены более глубокими бороздами
образуют  доли мозжечка.

Рис.72 . Ядра мозжечка; горизонтальный
разрез.
1–ядра шатра; 2–круглое ядро; 3–
пробковидное ядро; 4–зубчатое ядро.

Мозжечок  соединяется с различными
отделами мозга тремя парами ножек. Они образованы из волокон проводящих
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путей. Нижние мозжечковые ножки, в  составе которых проходят волокна
заднего спинномозжечкового пути, соединяют мозжечок с продолговатым
мозгом. Средние мозжечковые ножки соединяют мозжечок с мостом в составе
его проходят волокна мосто-мозжечкового пути. Верхние мозжечковые ножки,
в составе которых проходят  волокна переднего спинномозжечкового пути
соединяют мозжечок со средним мозгом. На разрезе мозжечок состоит из
белого и серого вещества. Серое вещество, покрывая белое  снаружи, образует
кору мозжечка, а белое вещество лежит внутри листков мозжечка в виде тонких
белых пластинок. Серое вещество мозжечка, кроме коры,  также представлено 4
парами ядер (рис.72) расположенных внутри белого вещества. Одно из ядер
мозжечка – ядро шатра находится  в белом веществе червя. Латеральнее от
него расположены шаровидное,  пробковидное и  зубчатое ядро.

Перешеек ромбовидного мозга в процессе развития составляет
границу между задним и средним мозгом. Из него развиваются верхние
мозжечковые ножки и расположенный между ними верхний мозговой парус.

IV желудочек (ventriculis quartus) является полостью ромбовидного
мозгового пузыря. В образовании стенок его участвуют продолговатый мозг,
мост, мозжечок и перешеек ромбовидного мозга. По форме он напоминает
палатку. Дно его имеет форму ромба, поэтому называется ромбовидной ямкой.
Она образовано задней поверхностью продолговатого мозга и моста. На данной
поверхности границей между продолговатым  мозгом и мостом служат
мозговые полоски. Они берут начало в боковых углах ромбовидной ямки и
направляясь поперек ямки погружаются в срединную борозду.

Крыша IV желудочка  в виде шатра нависает над ромбовидной ямкой.
Передняя верхняя  стенка его образована верхними мозжечковыми ножками  и
верхним мозговым парусом, натянутым между ними. Задненижняя стенка IV
желудочка образовано нижним мозговым парусом. Изнутри к нему прилежит
сосудистая основа IV желудочка, которая со стороны желудочка покрыта
эпителиальной пластинкой и образует сосудистое сплетение, которое
вырабатывает цереброспинальную жидкость.

Ромбовидная ямка ограничена с боков  в своем верхнем отделе
верхними мозжечковыми ножками, а в нижнем – нижними мозжечковыми
ножками.

Непарное срединное отверстие  расположенное в задненижнем углу
ромбовидной ямки сообщает IV желудочек с центральным каналом спинного
мозга. В боковых углах ромбовидной ямки образуются  латеральные карманы.
Парные латеральные  апертуры расположенные в  боковых карманах сообщает
IV желудочек с подпаутинным пространством головного мозга. Отверстие
расположенное, в верхнем углу ромбовидной ямки посредством водопровода
мозга сообщает IV желудочек с III желудочком. Ромбовидная ямка имеет
важное значение, так как в этой области заложены ядра V – XII черепных
нервов

Средный мозг (mesencephalon) в отличии от других отделов головного
мозга устроен относительно проще (рис.73).
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Средний мозг состоит из двух основных частей: крыши среднего мозга или
пластинки четверохолмия и ножек мозга. Крыша среднего мозга состоит из
четырех возвышений - холмиков, в которых заложены ядра серого вещества. В
двух верхних холмиках  располагаются подкорковые центры зрения, а в двух
нижних холмиках подкорковые центры слуха. От каждого из холмиков в
латеральном направлении отходят ручки холмика. Ручка верхнего холмика
направляется к латеральному коленчатому телу, а частью продолжается в
зрительный тракт. Ручки нижних холмиков продолжаются в медиальные
коленчатые тела.

Ножки мозга  представляют собой два  толстых белых валика, которые
выходят из моста, направляются вперед и латерально и входят в полушария
большого мозга. На поперечном разрезе среднего мозга видно черное вещество,
которое делит ножки мозга на два отдела: задний (дорсальный) – покрышку
среднего мозга и передний (вентральный) - основание ножек мозга. Черный
цвет обусловлен наличием пигмента меланина. Функционально черное
вещество имеет отношение к экстрапирамидной системе мозга.

Рис.73. Средний мозг;
поперечный разрез.

1–крыша среднего мозга;
2–покрышка среднего мозга;
3–основание ножки мозга;
4–красное ядро; 5–черное
вещество; 6–ядро глазодви-
гательного нерва; 7–добавоч
ное ядро глазодвигатель-
ного нерва; 8–перекрест
покрышки; 9–глазодвига-
тельный нерв; 10–лобно–
мостовой путь; 11– корково

ядерный путь; 12 корково-спинномозговой путь; 13–затылочно-теменно-
мостовой путь; 14–медиальная петля; 15–ручка нижнего холмика; 16–ядро
среднемозгового пути тройничного нерва; 17–верхний холмик; 18– водопровод
среднего мозга; 19–центральное  серое вещество.

В покрышке среднего мозга расположено удлиненной формы красное ядро.
Вокруг  водопровода  мозга расположено центральное серое вещество, в
котором находятся ядра Ш и IV пар черепных нервов. В покрышке среднего
мозга проходят афферентные (чувствительные) проводящие пути.

Основание ножки мозга состоит в основном из белого вещества, в котором
проходят нисходящие (двигательные) проводящие пути.

Промежуточный мозг (diencephalon) имеет более сложное строение. Он
расположен между средним и конечным мозгом.
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Функционально и филогенетически промежуточный мозг состоит из двух
отделов: 1. Дорсальный, филогенетически более новый, являющийся центром
афферентных путей – таламическая   область. 2. Вентральный,
филогенетически более древний, высший  вегетативный центр–гипоталамус.
Остаточной полостью промежуточного мозгового пузыря является III
желудочек.

Таламическая область (рис.74 )  делится на:  зрительный бугор,
надталамическая  и заталамическая области. Зрительный бугор представляет
собой парные скопления серого вещества овоидной формы, покрытые слоем
белого вещества. Передний отдел его, суживаясь, образует передний бугор, а
задний конец, утолщаясь  подушку. Медиальная поверхность зрительного бугра
образует боковые стенки полости Ш желудочка,  а латеральные поверхности
таламусов срастаются с полушариями и граничат с хвостатым ядром и
внутренней капсулой. Верхняя поверхность образует дно центральной части
бокового желудочка, нижняя продолжается в гипоталамус.

Таламус состоит из множества ядер (около 40), отделенных тонкими
прослойками белого вещества. Основными ядрами таламуса  являются:

переднее, медиальное, латеральное,
центральное вентролатеральное и
заднее.

Рис. 74 . Зрительный бугор.
1–передний бугорок; 2–

мозговая полоска таламуса; 3–
межталамическое  сращение; 4–
треугольник поводка; 5, 10–
подушка; 6–крыша среднего мозга;
7–шишковидное тело; 8–спайка
поводков; 9–поводок; 11–III
желудочек.

Таламус является
подкорковым центром
чувствительности. В нем
заканчивается II–нейроны
афферентных  путей. Подушка

таламуса является подкорковым центром  зрения, здесь заканчиваются волокна
зрительного пути.

Заталамическая область (метаталамус) образована медиальными и
латеральными коленчатыми телами, которые соединены с холмиками крыши
среднего мозга при помощи ручек верхнего и нижнего  холмиков. Латеральное
коленчатое тело вместе с верхними холмиками и подушкой образует
подкорковый центр зрения, а медиальное коленчатое тело вместе с нижними
холмиками образует  подкорковый центр слуха.
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Надталамическая область (эпиталамус) включает шишковидное тело
(эпифиз), которое при помощи поводков соединяется с медиальной
поверхностью правого и левого зрительного бугра.

Гипоталамус участвует в образование дна III желудочка. В его состав
входит зрительный перекрест, зрительный тракт, серый бугор с воронкой,
гипофиз и сосцевидные тела. Функционально гипоталамическую область делят
на две части: переднюю зрительную, в состав которой входит серый бугор,
воронка,  гипофиз, зрительные тракты и зрительный перекрест. В состав задней
обонятельной части, входят сосцевидные тела и Люисово тело, расположенное
в субталамической области. В гипоталамусе находится около 30 ядер
различной  формы и величины. Нервные клетки некоторых ядер гипоталамуса
обладают способностью вырабатывать секрет (нейросекрет), который по
отросткам этих клеток доходит до гипофиза. Такие ядера называют
нейросекреторными ядрами гипоталамуса. К ним относятся надзрительное и
околожелудочковое ядра передней области гипоталамуса. Отростки клеток этих
ядер образуют гипоталамо - гипофизарный пучок, который заканчивается в
задней доле гипофиза. Подбугорная область тесно связана с деятельности
гипофиза. В крупных нейронах надзрительного и паравентрикулярного ядер
гипоталамуса образуются гормоны вазопрессин и окситоцин. По аксонам
гормоны попадают в заднюю долю гипофиза, где накапливаются, а затем
поступает в кровь. Парные сосцевидные тела расположенные в обонятельной
области являются подкорковыми центрами обоняния.

III-желудочек является остаточной полостью промежуточного мозга.
Полость его имеет вид сагиттально расположенной узкой щели и ограничен
шестью стенками. Латеральными стенками III-желудочка являются медиальные
поверхности таламусов, передняя стенка образована терминальной пластинкой,
столбами свода и передней спайкой  мозга. Между столбом свода и передним
отделом таламуса с каждой стороны имеется межжелудочковое отверстие,
которое сообщает полость III желудочка с боковыми  желудочками. Задняя
стенка образована задней  спайкой мозга и спайкой поводков, под которыми
находится отверстие водопровода мозга. Верхняя стенка III желудочка
образована сосудистой основой и покрывающей ее эпителиальной пластинкой,
расположенной под мозолистым телом и сводом.  Нижняя стенка III желудочка
образовано гипоталамусом.

Конечный мозг (telencephalon), или  большой мозг (cerebrum) развивается из
переднего мозгового пузыря  и состоит из двух полушарий разделенной
продольной щелью. Полушария соединены между собой волокнами
мозолистого тела. Полушария большого мозга образованы серым и белым
веществом. В них различают: 1.Плащ; 2. Обонятельный мозг; 3.Боковые
желудочки; 4. Базальные ядра.

Полушарие большого мозга снаружи покрыто корой мозга состоящей из
тонкой пластинки серого вещества толщиной 2 – 4  мм. В каждом полушарие
различают три  поверхности: наиболее выпуклую верхнелатеральную, плоскую
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обращённую к соседнему полушарию медиальную     и нижнюю. Поверхность
полушария имеют сложное строение,  из-за  наличия борозд различного
направления,  а также извилин, расположенных между ними. Величина и форма
борозд и извилин подвержена значительным индивидуальным колебаниям.
Однако имеется несколько четко выраженных постоянных борозд, которые
появляются в процессе развитии зародыша раньше других.  Посредством таких
борозд      каждое  полушарие делится на пять:  лобную, теменную,
затылочную, височную и островковую доли.

На верхнелатеральной поверхности полушария (рис.75) в
фронтальной  плоскости проходит глубокая центральная (или Роландова)
борозда, которая отделяет лобную долю от теменной. Теменная доля
отделяется от затылочной условной линией, которая  начинается от теменно–
затылочной борозды расположенной на медиальной поверхности и спускается
вниз.   Височная  доля отделяется от других долей глубокой латеральной
бороздой.
На верхнелатеральной поверхности лобной доли  параллельно центральной
борозде проходит предцентральная  борозда, отделяющая предцентральную
извилины. От центральной борозды вперёд направляются верхняя  и нижняя
лобные борозды. Они делят остальную часть лобной  доли  на  верхнюю,
среднюю  и  нижнюю  лобные извилины.

В теменной  доле
параллельно централь-
ной борозде распола-
гается

Рис. 75 . Борозды и
извилины верхнелате-
ральной поверхности
левого полушария
большого мозга.

1–латеральная борозда;
2–покрышечная часть;
треугольная часть; 4–
глазничная часть; 5–
нижняя лобная борозда;
6–нижняя лобная
извилина; 7–верхняя
лобная борозда; 8–
средняя лобная изви-
лина; 9–верхняя лобная извилина; 10, 11–предцентральная борозда; 12–
предцентральная извилина; 13–центральная борозда; 14–постцентральная
извилина; 15 – внутритеменная борозда; 16– верхняя теменная долька; 17–
нижняя теменная долька; 18–надкраевая извилина; 19–угловая извилина; 20–
затылочный полюс; 21–нижняя височная борозда; 22–верхняя височная
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извилина; 23–средняя височная извилина; 24–нижняя височная извилина; 25–
верхняя височная борозда.

постцентральная  борозда,  отделяющая постцентральную извилину.
Внутритеменная  борозда, которая  направлена от постцентральной  борозды
кзади внутри теменной доли, делит остальную часть теменной  доли на
верхнюю и  нижнюю теменную дольки. В нижней теменной дольке выделяют
надкраевую извилину, которая охватывает конец латеральной  борозды и
угловую извилину,  которая охватывает  конец  верхней  височной  борозды.

На верхнелатеральной поверхности височной доли  расположены
верхняя и  нижняя височные  борозды, которые делят височную долю на
верхнюю, среднюю и   нижнюю височные извилины.

Островок, расположенный  в  глубине  латеральной  борозды отделяется
от остальных  долей  глубокой  круговой  бороздой. Центральная борозда делит
поверхность  островка  на  две доли. В задней доле располагается длинная
извилина, а в передней короткая.

На медиальной поверхности полушария выделяется  борозда
мозолистого  тела, которая проходит  над  мозолистым  телом  и отделяет его от
остальных отделов  полушария. Поясная борозда  направленная параллельно
борозде  мозолистого  тела ограничивает поясную извилину. Над ней, окружая
центральную борозду, лежит  парацентральная  долька.   На  медиальной
поверхности  затылочной  доли   находится шпорная борозда,  расположенная
под  острым  углом  к теменно–затылочной борозды. Между этими бороздами
лежит треугольной  формы    клин, а часть лежащей впереди него называется
предклиньем.  Под шпорной  бороздой  находится  язычная  извилина, которая
снизу   ограничена  коллатеральной  бороздой.
Передние  отделы  нижней поверхности образованы лобной долей. На ней
параллельно продольной щели мозга лежит обонятельная борозда. Снизу к ней
прилежат обонятельная  луковица и обонятельный тракт. Между продольной
щелью мозга и обонятельной бороздой расположена прямая извилина.
Латеральнее  обонятельной борозды видны разделенные неглубокими
глазничными бороздками, не постоянные по форме и размерам глазничные
извилины. В заднем отделе нижней поверхности полушария, отделяя
полушарие от мозгового ствола, проходит глубокая борозда гиппокампа,
кнаружи от которой находится парагиппокампальная извилина. Латеральнее
она отделена коллатеральной бороздой от боковой затылочно-височной
извилины.

Белое вещество полушарий

Под корой мозга покрывающей полушария снаружи залегает слой белого
вещества. Белое вещество полушария состоит   из большого количества
нервных волокон, которые отличаются друг от друга по направлению,
выполняемой функцией  и развитием. Выделяют три группы волокон
полушарий: ассоциативные волокна соединяют друг с другом различные



168

участки коры в пределах одного полушария. Если эти волокна не выходят за
пределы коры их называют интракортикальными волокнами. Если волокна
выходят за пределы коры, в белое вещество и соединяется с клетками коры
другой области, то их называют экстракортикальными волокнами.
Экстракортикальные  волокна  делятся на: длинные и  короткие волокна.
Короткие волокна соединяющие кору рядом расположенных извилин
называются дугообразными волокнами. Длинные ассоциативные волокна
соединяя  различные доли одного полушария  образуют:  верхний продольный,
крючковидный, нижний продольный пучки и пояс.

Комиссуральные волокна – переходят из одного полушария в другое, и
соединяет аналогичные центры коры правого и левого полушария. Они
образуют переднюю спайку, свод и мозолистое тело.

Передняя спайка мозга соединяет обонятельные зоны обеих полушарий.
Мозолистое тело состоит из поперечных  волокон, соединяющих полушария

друг с другом. Оно имеет форму толстой изогнутой пластинки и состоит из
колена, которые направляется вниз, образует клюв  и терминальную пластинку.
Средняя часть–ствол мозолистого тела,  кзади  утолщаясь, образует валик.

Свод находится под мозолистым телом и состоит из двух дугообразно
изогнутых тяжей. Передняя часть его образует столбы свода, которые
направляются вниз и латерально и заканчиваются в сосцевидных телах. Cтолбы
свода соединяются поперечными волокнами, образующими спайку свода.
Средняя часть тело свода  продолжается кзади  в плоский тяж – ножки свода,
которые соединяются с гипокампом. Волокна свода соединяют височные доли
полушарий промежуточного мозга.

Проекционные волокна соединяют кору мозга с нижележащими
отделами головного мозга, а также со спинным мозгом. Эти волокна в
зависимости от функции делятся на две группы:

1.Афферентные (чувствительные) проводящие импульсы из внешней и
внутренней среды к коре мозга.

2.Эфферентные (двигательные) проводящие импульсы от коры мозга к
рабочему органу. Проекционные волокна связаны с ассоциативными и
комиссуральными и лишь в области внутренней  капсулы они отделяются от
них.

Внутренняя капсула представляет собой толстую изогнутую под углом
пластинку белого вещества.  Она ограничена с латеральной стороны
чечевицеобразным ядром,  а с медиальной  стороны – головкой хвостатого ядра
(спереди) и таламусом (сзади).  Внутренняя капсула состоит из трех частей.
Передняя ножка внутренней капсулы, находится между хвостатым и
чечевицеобразным ядрами, а задняя ножка - между таламусом и
чечевицеобразным ядрам.  Место соединения этих  двух ножек под углом,
открытым латерально образует  колено внутренней капсулы.

Базальные ядра
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Кроме коры покрывающей полушария головного мозга в каждом
полушарии имеются скопления серого вещества в виде узлов или ядер. Эти
узлы располагаются в толще белого вещества, ближе к основанию мозга и
поэтому их называют базальными ядрами (рис.76). К базальным ядрам
относятся: 1. полосатое тело. 2.  ограда. 3.  миндалевидное  тело.  Полосатое
тело образовано двумя крупными: хвостатым и чечевицеобразным ядрами. На
разрезах мозга оно имеет вид чередующихся полос серого и белого вещества.

Хвостатое ядро расположенно выше и медиально чечевицеобразного ядра
,и отделено от него передней ножкой внутренней капсулы. Передняя часть –
головка хвостатого ядра, утолщена и спереди соединяется с чечевицеобразным
ядром. Головка, суживаясь кзади, переходит  тело хвостатого ядра, которое
изгибается книзу и образует хвост.

Чечевицеобразное  ядро находится латеральнее  таламуса и хвостатою
ядра и отделено от них ножками внутренней капсулы. Чечевицеобразное ядро
на разрезе мозга имеет вид треугольной пластинки, которая двумя

параллельными прослойками белого
вещества делится на три части.

Рис.76 . Базальные ядра
полушарий большого мозга.
Горизонтальный разрез.

1–колена мозолистого тела; 2–
головка хвостатого ядра; 3–ограда; 4–
скорлупа; 5–бледный шар; 6–
внутренняя капсула; 7–задний рог
бокового желудочка; 8–таламус; 9–III
желудочек;

Латерально лежит  скарлупа,
имеющая более тёмную окраску.
Медиально  расположенные две более
светлые части называются бледными
шарами.

Ограда тонкая прослойка серого
вещества лежащая между скорлупой и корой островка. От  скорлупы её
отделяет наружная капсула, а от коры островка  она отделена самой наружной
капсулой.

Миндалевидное тело находится в белом веществе височной доли под
скорлупой  и образовано несколькими мелкими ядрами, отличающимися друг
от друга по строению.

Боковые желудочки
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Боковые желудочки являются полостями конечного мозга.  Он находится
в толще полушария большого мозга. Полость бокового желудочка имеет
сложную форму, и его части  располагаются во всех долях полушария, кроме
островка.  В боковом желудочке различают четыре части. Его центральная
часть расположена в теменной доле, передний рог – лобной доле, задний рог –
затылочной доле, а нижний рог – височной доле полушария мозга. Медиальная
стенка переднего рога образована прозрачной пластинкой, латеральная и
частично нижняя головкой хвостатого ядра, а остальные части ограничены
мозолистым телом. Центральная часть бокового желудочка ограничена сверху
волокнами мозолистого тела.  Дно этой части  образует тело хвостатого ядра
и дорсальная поверхность таламуса, а медиальная стенка телом свода. С
медиальной стороны в центральную часть боковых желудочков впячивается
сосудистое сплетение, продолжающееся в нижний рог. Латеральную стенку и
частично крышу нижнего рога образует белое вещество полушария.  В
образовании крыши также участвует хвост  хвостатого ядра. На медиальной
стенке расположено выпячивание гиппокампа.   Задний рог бокового
желудочка окружен со всех сторон белым веществом. На медальной стенке
заметно выпячивание – птичья шпора.

Кора головного мозга

Кора головного мозга (cortex cerebri) представлена слоем серого
вещества, которое покрывает снаружи полушария головного мозга. Она
выполняет очень сложную жизненную функцию. Кора мозга воспринимает
импульсы, которые поступают по нервным волокнам, как от самого организма,
так и от внешных раздражителей – органами чувств. В коре происходит анализ
и синтез этих импульсов, вследствие чего человек может приспосабливаться к
воздействию внешней среды.

Кора больших полушарий у человека представлена 6 слоями клеток,
которые отличаются между собой по форме клеток.

1.Молекулярный слой состоит из переплетающихся в виде плотной сети
нервных волокон и немногочисленных мелких нервных клеток.

2.Наружный зернистый слой  содержит множества нервных клеток
округлой или треугольной формы, разбросанных в виде зёрен.

3.Слой пирамидных клеток образован пирамидными клетками малых и
средних размеров.

4.Внутренный зернистый слой имеет строение похожее на 2 слой.
5.В ганглиозном слое кроме мелких пирамидных клеток имеются

большие пирамидные клетки Беца.
6.В полиморфном слое имеются  многочисленные нервные клетки

различной формы.

Локализация функций в коре полушарий большого мозга
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И.П.Павлов доказал, что корковый конец анализаторов – эта не какая-
либо строго очерченная зона.  В коре большого мозга различают ядро и
рассеянные  вокруг него элементы. Ядро – это место концентрации нервных
клеток коры,  в которых происходит высший анализ, синтез и интеграция
функций. В рассеянных элементах расположенных вокруг ядра на
определенном расстоянии совершаются более простые анализ и синтез. При
повреждении ядра рассеянные элементы отчасти компенсирует нарушенную
функцию. Рассеянные элементы различных анализаторов, могут наслаиваться
друг на друга.

Рассмотрим положение некоторых корковых концов различных
анализаторов (ядер) по отношению к извилинам и долям полушарий большого
мозга у человека.

1.Ядро коркового анализатора общей (температурной, болевой,
осязательной) и проприоцептивной чувствительности проецируется в
постцентральную извилину. В верхней ее части находится проекция нижних
конечностей и туловища, ниже – верхних конечностей и головы. Величина
проекционных зон отдельных участков тела неодинакова и зависит от их
функции. Так проекция кисти рук занимает в коре больше площади, чем
проекция туловища.

2.Ядро двигательного анализатора находится в основном двигательной
областе коры, к которой относится предцентральная извилина и
парацентральная долька. В предцентральной извилине участки тела
спроецированы как бы вверх ногами. Здесь величина  зон отдельных участков
тела зависит от точности движений. Велика зона управляющая движениями
кисти руки, языком, мимической мускулатурой.

3.Ядро анализатора, обеспечивающего функцию сочетанного поворота
головы и глаз в противоположную сторону, расположено в задних отделах
средней лобной извилины.

4.Ядро двигательного анализатора целенаправленных сложных
комбинированных движений, (у правшей находится левом, а левшей в правом
полушарии), расположено в надкраевой извилине нижней теменной дольки.

5.Ядро кожного анализатора узнавание предметов на ощупь
(стереогнозия) находится в коре верхней теменной дольки.

6.Ядро слухового анализатора расположено в средней части верхней
височной извилины.

7.Ядро зрительного анализатора расположено на медиальной поверхности
затылочной доли полушария головного мозга, по обеим сторонам от шпорной
борозды.

8.Ядро обонятельного анализатора находится на нижней поверхности
височной доли полушария большого мозга, в области крючка и отчасти в
области гиппокампа.

9.Ядро вкусового анализатора из-за тесной взаимосвязи ее с обонянием,
расположено  рядом с ядром обонятельного анализатора.

Описанные корковые центры имеются в коре полушарий большого мозга
не только человека, но и животных. Они воспринимают, анализируют и
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синтезируют сигналы, поступающие из внешней и внутренней среды, и
составляют первую сигнальную систему.

Вторая сигнальная система  имеется только у человека и обусловлена
развитием речи.  Речевые и мыслительные функции выполняются при участии
всей коры, однако в коре большого мозга выделяются определенные зоны,
ответственные только за речевые функции. У человека имеются следующие
речевые анализаторы.

1. Ядро двигательного анализатора письменной речи находится в заднем
отделе средней лобной извилины и тесно прилежит к тем отделам
предцентральной извилины, которым присуща функция двигательного
анализатора руки и сочетанного поворота головы и глаз в противоположную
сторону.

2.ядро двигательного анализатора артикуляции речи располагается в
задних  отделах нижней лобной извилины и граничит с отделами
предцентральной извилины,  ответственными за движения производимые при
сокращении мышц головы и шеи.

3.Ядро слухового анализатора устной речи тесно взаимосвязано с
корковым центром  слуха  и находится в задних отделах верхней височной
извилины.

4.Ядро зрительного анализатора письменной речи располагается в
угловой извилине нижней теменной дольки.

Оболочки головного мозга

Головной мозг,  как и спинной, окружен тремя мозговыми оболочками, а
именно: твердая, паутинная и мягкая.

Твердая оболочка головного мозга отличается плотностью, наличием
большого количества коллагеновых и эластических  волокон. Наружная
поверхность ее  служит надкостницей для костей черепа.  С костями  свода
черепа твердая оболочка головного мозга связана непрочно и легко от них
отделяется, а с костями основания черепа сращена прочно. В некоторых местах
она расщепляется на два листка, между которыми образуются пазухи,
заполненные венозной кровью – венозные синусы, отводящие кровь от мозга.
Твердая оболочка головного  мозга образует ряд отростков, которые заходят
между частями мозга. Так, большой серповидный отросток – серп большого
мозга – лежит в продольной щели между полушариями большого мозга. Намет
мозжечка,  проникая в поперечную щель, отделяет затылочные доли большого
мозга от полушарий мозжечка. Серп мозжечка или малый серповидный
отросток – разделяет полушария мозжечка.  Диафрагма турецкого седла
представляет собой горизонтально расположенную пластинку с отверстием в
центре, натянутую над гипофизарной ямкой, отделяющей гипофиз.

В твердой мозговой оболочке различают следующие синусы:
1)верхний сагиттальный  синус;  2) нижний сагиттальный синус; 3)

прямой синус; 4) поперечный синус; 5) затылочный синус; 6) сигмовидный
синус; 7) пещеристый синус; 8) верхний и нижний каменистые синусы.
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Паутинная оболочка располагается кнутри от твердой оболочки
головного мозга.  Она тонкая, прозрачная, не содержит сосудов. Она
перекидываясь через борозды и углубления на  поверхности мозга. В местах,
где паутинная оболочка располагается над широкими и глубокими бороздами,
подпаутинное пространство расширено и образует  подпаутинные цистерны.
Наиболее крупными подпаутинными цистернами являются:  1) мозжечково-
мозговая цистерна; 2) цистерна латеральной ямки большого мозга; 3) цистерна
перекреста; 4) межножковая цистерна. Вблизи синусов твердой оболочки
головного мозга паутинная оболочка образует своеобразные выросты,
выпячивания – пахионовы грануляции.

Мягкая оболочка головного мозга (pia mater encepali) самая внутренняя
оболочка мозга. Она плотно прилежит к наружной поверхности мозга и заходит
во все щели и борозды.  Мягкая  оболочка состоит из рыхлой соединительной
ткани, богата сосудами. Она принимает участие в образовании сосудистых
сплетений желудочков мозга.

Спинномозговая   (церброспинальная) жидкость заполняют желудочки,
центральный канал спинного мозга и подпаутинные пространства головного и
спинного мозга.  Продуцируется она сосудистыми сплетениями желудочков
головного мозга. Общее количество спинномозговой жидкости  120 –140 мл.
Она чистая, прозрачная жидкость удельным весом 1,005. Спинномозговая
жидкость бедна белковыми веществами, в ней отсутствуют клетки. Она вместе
с оболочками выполняет защитную функцию, участвует в обмене веществ,
создает постоянное внутричерепное давление. Из боковых желудочков
спинномозговая жидкость через правое и левое межжелудочковые отверстия
поступает в III желудочек. Из III желудочка  через водопровод мозга
спинномозговая жидкость течет в IV желудочек, а из него через непарное
отверстие в задней части (отверстие Мажанди),  и парные латеральные
апертуру (отверстие Лушка), в мозжечково-мозговую цистерну подпаутинного
пространства. Отсюда по пахионовым грануляциям спинномозговая жидкость
оттекает в венозную систему синусов твердой оболочки. Также спинномозговая
жидкость заполняет и субарахноидальное пространство спинного мозга.

ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ

От стволовой части головного мозга отходит 12 пар черепных нервов.
Каждая пара этих нервов имеет свой номер и название. Черепные нервы  по
строению отличаются от спинномозговых нервов. Это отличие связано с
развитием головного мозга и черепа, которое отличается от развития туловища
и спинного мозга.  По составу волокон черепные нервы делятся на
чувствительные нервы (I, II и VIII пары) являются нервами органов чувств,
двигательные нервы (III, IV, VI, XI и XII пары), а остальные смешанные нервы
(V, VII, IX и X пары). Смешанные нервы содержат двигательные,
чувствительные и вегетативные волокна. Вегетативные волокна имеются в
составе III, VII, IX и X пар нервов. Они иннервирует гладкую мускулатуру
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внутренних органов и желез. Чувствительные части черепных нервов имеют
узел.

I пара – обонятельные нервы (nn.olfactorii)  образован из центральных
отростков обонятельных клеток, которые расположены в обонятельной зоне
слизистой оболочки полости носа. Образуя 15–20 тонких обонятельных нитей,
они проходят   через решетчатую пластинку решетчатой кости и заканчиваются
в обонятельной луковице.

II п а р а – зрительный нерв (n.opticus)   образован из аксонов
ганглиозных клеток в области слепого пятна сетчатки. Нерв  прободая
сосудистую  и белочную оболочку глазного яблоко из  глазницы через
зрительный канал выходит в полость черепа, где впереди турецкого седла
образует непольный перекрест зрительного нерва и переходит в зрителный
тракт.

III пара–глазодвигательный нерв (n.oculomotorius), двигательный. В
его составе имеются парасимпатические волокна. Начинается от двигательного
и парасимпатического (добавочного) ядра  расположенного на дне Сильвиева
водопровода, на уровне верхних холмиков крыши среднего мозга. На
основании мозга нерв выходит у медиального края ножек мозга. Направляясь
вперед, через верхнюю глазничную щель входит в глазницу  и иннервирует
верхнюю, нижнюю, медиальные прямые, нижнюю косую мышцы глазного
яблока и мышцу, поднимающую верхнее веко. Парасимпатические волокна
иннервирует мышцы, суживающей зрачок и ресничную мышцу.

IV пара–блоковой нерв (n.trochlearis)  двигательный. Начинается   от
ядра расположенного на дне Сильвиева водопровода на уровне нижних
холмиков крыши среднего мозга. Огибая ножки мозга с латеральной стороны,
проходит в глазницу через верхнюю глазничную щель и иннервирует верхнюю
косую мышцу глаза.

V пара – тройничный нерв (n.trigeminus), смешанный, выходит из мозга
двумя корешками: – двигательным и чувствительным. Чувствительный
корешок  значительно толще образован центральными отростками
ложноуниполярных клеток, тела которых находятся в тройничном узле,
расположенном в тройничном вдавлении на передней поверхности пирамиды
височной кости. Аксоны этих клеток направляются в ствол мозга и
заканчиваются в трех: среднемозговое,  мостовое и спинномозговое ядрах.
Периферические отростки  клеток тройничного узла образуют три ветви
тройничного нерва: глазной, верхнечелюстной и нижнечелюстной нервы.

Двигательный корешок образуется из аксонов двигательных клеток
двигательного ядра тройничного нерва, расположенного в области моста и
прилегая снизу к тройничному  узлу, участвуют в образовании третьей ветви
тройничного нерва. Первые две ветви по своему составу чувствительные,
третья ветвь – смешанная, так как в ее состав входят все двигательные волокна
тройничного нерва.

Первая ветвь – глазной нерв – проходит в глазницу через верхнюю
глазничную щель, здесь делится на три основные ветви, иннервирующие
содержимое  глазницы, глазное яблоко, кожу верхнего века, конъюнктиву,



175

слизистую оболочку верхней части полости носа, лобной, клиновидной пазух и
ячеек решетчатой кости. Конечные ветви, выходя из глазницы, иннервируют
кожу лба.

Вторая ветвь – верхнечелюстной нерв – через круглое отверстие проходит
в крылонебную ямку, где отдает ветви, направляющиеся в полости рта и носа, в
глазницу. Его ветви иннервируют слизистую оболочку мягкого и твердого неба,
носовой полости. Через мелкие отверстия бугра верхней челюсти входят задние
альвеолярные нервы к коренным зубам верхней челюсти. В глазницу через
нижнюю глазничную щель проходит продолжение верхнечелюстного нерва –
подглазничный нерв. От него отходят ветви к зубам верхней челюсти, а сам
нерв через одноименное отверстие выходит на лицо и иннервирует кожу
нижнего века, наружного носа и верхней губы. В крылонебной ямке
верхнечелюстной нерв связан с парасимпатическим крылонебным узлом.
Отростки клеток этого узла в составе разветвлений верхнечелюстного нерва
направляются к железам слизистой оболочки носовой и ротовой полостей и к
слезной железе.

Третья ветвь – нижнечелюстной нерв – выходит из черепа в подвисочную
ямку через овальное отверстие и делится на чувствительные и двигательные
ветви. Чувствительные ветви четыре. Щечный нерв иннервирует слизистую
оболочку щеки. Язычному  нерву присоединяется  ветвь лицевого нерва
барабанная струна, состоящая из вкусовых и парасимпатических волокон.
Язычный нерв иннервирует слизистую оболочку передних  2/3 языка и
подъязычной области. Вкусовые волокна в составе язычного нерва подходят к
вкусовым рецепторам, а парасимпатические отделяются от язычного нерва и
направляются к поднижнечелюстной и подъязычной железам, переключившись
в   поднижнечелюстном узле, лежащим рядом е ними. Нижний альвеолярный
нерв входит в канал нижней челюсти, иннервирует зубы и десны нижней
челюсти, а затем выходит через подбородочное отверстие и иннервирует кожу
подбородка. Ушно-височный нерв иннервирует кожу ушной раковины,
наружного слухового прохода и виска. В его составе проходят
парасимпатические  волокна к околоушной железе, переключающиеся в ушном
узле.

Двигательные ветви нижнечелюстного нерва иннервируют всех
жевательные мышцы, челюстно-подъязычную мышцу,  переднее брюшко
двубрюшной мышцы, мышцу, натягивающую мягкое небо, и мышцу,
натягивающую барабанную перепонку.

VI пара–отводящий нерв (n.abducens), двигательный.    Начинается от
двигательного ядра расположенного в покрышке моста. На основании мозга
выходит между мостом и продолговатым мозгом. Проходит в глазницу через
верхнюю глазничную щель иннервирует наружную прямую мышцу глаза.

VII пара – лицевой нерв (n. facialis) (рис. 76). В составе этого нерва
проходит собственно  лицевой нерв, образованный из аксонов двигательного
ядра, и промежуточный нерв, образованный из аксонов  чувствительного и
парасимпатического    ядра расположенного в области покрышке моста. Нерв
выходит из основания мозга у заднего края моста, латеральнее оливы и входит
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во внутренний слуховой проход. В толще пирамиды височной кости нерв
проходит в лицевом канале и выходит на основании черепа  через
шилососцевидное отверстие.  В канале от лицевого нерва отходят несколько
ветвей: большой каменистый нерв в составе, которого имеются
парасимпатические волокна, выходит из канала через расщелину на передней
поверхности пирамиды и идет к крылонебному узлу. Барабанная струна,
которая содержит чувствительные и парасимпатические волокна через
одноименный  каналец, проникает в барабанную полость. Выйдя  из
барабанной полости, присоединяется к язычному нерву и иннервирует
поднижнечелюстную и подъязычную железу. Стременной нерв –
двигательная ветвь иннервирует одноименную мышцу. После выхода из
шилососцевидного отверстия лицевой нерв дает двигательные ветви к мышцам
затылка, ушной раковины, заднему  брюшку двубрюшной мышцы и
шилоподъязычной мышце. Затем нерв прободает  околоушную железу и в
толще ее образует околоушное сплетение. От этого  сплетения отходят:

височная, скуловая,
щечная, краевая ветвь
нижней челюсти и шейная
ветви, которые
иннервируют мимические
мышцы лица.

Рис.76. Поверхностные
нервы головы и шеи.

1–височные ветви;
2–надглазничные ветви;
3–скуловые ветви; 4–
подглазничный нерв; 5–
щечные ветви; 6– лицевой
нерв; 7–подбородочный
нерв; 8–краевая ветвь
нижней челюсти; 9–
шейная ветвь; 10–
поперечный нерв шеи;
11–надключичные нервы;
12 –добавочный нерв; 13–
большой ушной нерв; 14–
малый затылочный нерв;
15–большой затылочный
нерв; 16–ушно-височный
нерв.

VIII пара – преддверно-улитковый нерв (n.vestibulocoshlearis). Нерв
состоит из двух:  улитковой и преддверной частей, которые образуются из
чувствительных  волокон, идущих от органа слуха и равновесия.  Преддверная
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часть нерва образована аксонами ложноуниполярных клеток  расположеных в
преддверном узле, который находится на дне внутреннего слухового прохода.
Улитковая часть нерва образована аксонами ложноуниполярных клеток,
расположенних  в улитковом узле, лежащем в спиральном канале.   Во
внутреннем слуховом проходе обе части соединяются в преддверно-улитковый
нерв  и входят в мост, где заканчиваются в ядрах, расположенных в покрышке
моста.

IX пара – языкоглоточный нерв (n.glossopharyngeus), смешанный. Он
образован двигательными, чувствительными и парасимпатическими волокнами.
Ядра  языкоглоточного нерва расположены в продолговатом мозге. На
основании мозга он выходит позади оливы и направляется к яремному
отверстию, где образует два чувствительных (верхний и нижний) узла, дающие
начало чувствительной части нерва.   После выхода из яремного отверстия нерв
даёт чувствительные ветви, которые иннервируют слизистую оболочку
барабанной полости, слуховой трубы, небных дужек и небной миндалины,
глотки, среди них имеются также  вкусовые волокна задней трети языка,
парасимпатические волокна к околоушной железе, двигательные волокна
шилоглоточной мышце.

X пара – блуждающий нерв (n. vagus) смешанный. Он самый длинный
из черепных нервов (рис.77).   Чувствительные волокна, которые являются
аксонами ложноуниполярных клеток расположенные в верхнем и нижнем узлах
блуждающего нерва заканчиваются в чувствительном ядре, двигательные
волокна начинаются от двойного ядра,  а вегетативные волокна  от заднего ядра
заложенного в продолговатом мозге. Блуждающий нерв имеет обширную
территорию иннервации.   Волокна выходящие из вегетативного ядра,
составляют большую часть нерва, и проводят парасимпатическую иннервацию
сердца, органов дыхания, большей части пищеварительного тракта до
нисходящей ободочной кишки, печень, поджелудочной железы, почки.

Рис. 77. Нервы
головы и шеи; вид слева.
1–узел тройничного нерва;
2–языкоглоточный нерв; 3–
добавочный нерв; 4–
блуждающий нерв; 5–
верхний шейный узел; 6–
шейное сплетение; 7–
нижний гортанный нерв; 8–
шейная петля; 9–верхний
гортанный нерв; 10–
подъязычный нерв; 11–
язычный нерв.
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Чувствительные волокна проводят чувствительность от внутренних органов,
заднего отдела твердой оболочки головного мозга и кожи наружного уха.
Двигательные волокна блуждающего нерва иннервирует мышцы глотки,
мягкого неба (за исключением мышцы, напрягающей небную занавеску) и
мышц гортани. Блуждающий нерв на основании мозга выходит в задней
боковой борозде продолговатого мозга и направляется к яремному отверстию,
где образует верхний и нижний узел. На шее нерв проходит рядом с общей
сонной артерией и внутренней яремной веной. В грудную  полость
блуждающий нерв проходит через верхнюю апертуру грудной клетки. В рудной
полости правый  блуждающий нерв проходит на заднюю, а левый – на
переднюю поверхность  пищевода, образуя пищеводное сплетение. Далее нерв
вместе с пищеводом проходит через диафрагму в брюшную полость, левый
идет по передней поверхности желудка, а правый – по задней, образуя,
передний и задний блуждающие стволы. Топографически различают 4 отдела
блуждающего нерва. От головного отдела блуждающего нерва отходят
чувствительные ветви к твердой оболочке головного  мозга в области задней
черепной ямке и коже ушной раковины и наружного слухового прохода. От
шейного отдела блуждающего нерва отходят ветви иннервирующие
мускулатуру и слизистую оболочку глотки, гортани и мягкого неба и сердце.
От грудного отдела отходят нервы, иннервирующие органы грудной полости.

В брюшном отделе блуждающего нерва от переднего ствола отходят
передние желудочные и печеночные ветви. От заднего ствола блуждающего
нерва отходят задние желудочные и чревные ветви. Чревные ветви по левой
желудочной артерии достигают чревного ствола, и волокна блуждающего нерва
вместе с симпатическими волокнами чревного сплетения по ходу артериальных
сосудов идут к внутренним органам.

XI пара – добавочный нерв (n.accessorius), двигательный. Он имеет два
ядра: одно из них располагается в продолговатом мозге, а второе в верхних
сегментах спинного мозга. На основании мозга добавочный нерв выходит из
задней латеральной борозды продолговатого мозга. Спинальный корешок,
поднимаясь вверх, соединяется с черепным корешком, образуя ствол нерва.
Нерв направляется к яремному отверстию, где делится на две: внутреннюю и
наружнюю ветви. Внутреняя ветвь  присоединяется к блуждающему нерву.
Наружная ветвь, выйдя из яремного отверстия, иннервирует грудино-
ключично-сосцевидную и трапециевидную мышцы.

XII пара – подъязычный нерв (n. hypoglossus), двигательный. Волокна
нерва начинаются от ядра расположенного в продолговатом мозге. Нерв из
черепа выходит через одноименный канал затылочной кости. Подъязычный
нерв иннервирует мышцы языка, и мышцы шеи расположенные под
подъязычной кости.

12 – практическое занятие

Тема:          Проводящие пути центральной нервной системы
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В основе строения и функции нервной системы лежит рефлекторная дуга,
состоящая из цепи нейронов. По этой цепи  передается возбуждение от
периферии к центру и далее снова на периферию.

Проводящие пути спинного и головного мозга представляют собой системы
восходящих и нисходящих в спинном и головном мозге волокон, которые
принадлежат к простым и сложным рефлекторным дугам, замыкающимся в
спинном и головном мозге. По этим дугам импульсы    воспринимающих
внешние и внутренние раздражения в спинном и головном мозге,
переключаются на нисходящие – центробежные пути, по которым нервные
импульсы достигают органов, отвечающих за внешние и внутренние
раздражения приспособительными реакциями – сокращениями мышц,
осуществляющих движения тела, выделение соков железами организма. С
помощью проводящих путей достигается единство организма и его связь с
внешней средой.

Все проводящие пути центральной нервной системы по природе делятся на
три группы: проекционные, комиссуральные и ассоциативные.

Ассоциативные проводящие пути – это те, которые соединяют участки
серого вещества в пределах одного полушария  головного мозга.

Комиссуральные проводящие пути соединяют между собой кору одного
полушария с другим полушарием.

Проекционные проводящие пути несут импульсы от различных органов   к
высшим центрам, расположенным в  коре и подкорке. Они осуществляют
двустороннюю связь коры полушарий большого мозга с ядрами мозгового
ствола (короткие проекционные пути) и ядрами спинного мозга (длинные
проекционные пути).

По направлению проведения нервных импульсов проекционные пути
делятся на афферентные (центростремительные, восходящие, чувствительные),
проводящие нервный импульс  с периферии  к коре полушарий большого мозга
и эфферентные (нисходящие, центробежные, двигательные), которые проводят
нервный импульс от коры полушарий большого мозга на периферию.

Афферентные и эфферентные проекционные пути являются составными
звеньями сложной рефлекторной дуги. Контакт между этими звеньями
устанавливается в коре полушарий большого мозга в ассоциативных корковых
полях.

Афферентные проводящие пути

Афферентные проводящие пути являются чувствительными путями,
благодаря которым осуществляется проекция поверхности тела, внутренних
органов, а также мышц, сухожилий, связок, суставов в чувствительные и
двигательные центры коры. Характерным для всех чувствительных путей
является то,  что клетки первого нейрона располагаются за пределами
головного и спинного мозга и состоят из клеток спинномозгового узла, либо
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чувствительных узлов черепных нервов. Первые нейроны чувствительных
путей представлены псевдоуниполярными клетками.

Путь проприоцептивной (глубокой) чувствительности
(пучки Голля и Бурдаха)

Проводящий путь сознательных проприцептивных ощушений проводит
сознательное мышечно–суставное чувство от проприорецепторов аппарата
движения. Путь состоит из трех нейронов.

I нейрон – псевдоуниполярные клетки спинальных ганглий. Дендриты в
составе периферических нервов идут к проприорецепторам, которые находятся
в мышцах, сухожилиях, надкостнице, костях и суставах. Центральные отростки
в составе задних корешков, минуя задний рог, идут в составе задних канатиков
спинного мозга, образуя, медиально расположенный тонкий пучок Голля и
латерально – клиновидный пучок Бурдаха. Пучок Голля проводит глубокое
мышечно-суставное чувство от нижних конечностей и нижней половины
туловища, а пучок Бурдаха от верхней части туловища, шеи и верхних
конечностей. Пучки Голля и Бурдаха не прерываясь в спинном мозге,
достигают тонкого и клиновидного ядер, расположенных в дорсальных отделах
продолговатого мозга.

II нейрон – клетки нежного и клиновидного ядер. Их аксоны
перекрещиваются в продолговатом мозге, образуют перекрест петли.
Образованная медиальная петля через дорсальную часть моста и покрышку
среднего мозга достигает вентро-латеральных ядер таламуса.

III нейрон – клетки вентро-латеральных ядер таламуса. Их аксоны в составе
таламокортикального пучка проходят через заднее бедро внутренней капсулы и
направляются к предцентральной извилине полушария большого мозга, где
заканчиваются синапсами на клетках IV слоя коры.

Путь болевой и температурной   чувствительности проводит
импульсы болевой и температурной чувствительности от экстрорецепторов
кожи конечностей, туловища, шеи. Путь болевой и температурной
чувствительности восходящий, трехнейронный.

I нейрон-псевдоуниполярные клетки спинальных ганглий. Их переферические
отростки проходят в составе спиномозговых нервов заканчиваясь
экстрорецепторами кожи. Центральные отростки в составе задних корешков
вступают в спинной мозг, направляются к заднему рогу и заканчиваются в
собственном ядре.

II нейрон-клетки собственного ядра заднего рога спинного мозга. Их аксоны
образуя перекрест, переходят в противоположную строну через белую спайку и
поднимаются в составе боковых канатиков спинного мозга. На уровне спинного
мозга этот путь подразделяется на переднюю и заднюю части. В передней части
проходят волокна, проводящие болевую чувствительность, а в задней
термическую. Далее, путь в области продолговатого мозга располагается
дорсальнее ядра оливы и сближаясь к медиальной петлей следует с ней через
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дорсальную часть моста, покрышку среднего мозга и заканчивается в
латеральном ядре таламуса.

III нейрон-клетки латерального  ядра таламуса. Их аксоны в составе таламо-
кортикального пучка проходят через среднюю часть задней ножки внутренней
капсулы и направляются к постцентральной извилине полушария большого
мозга, где заканчиваются на клетках IV слоя коры.

Проприоцептивные пути к мозжечку

Проприоцептивные пути к мозжечку, являясь аффрентными восходящими,
составляют часть рефлекторного аппарата, осуществляющего функцию
равновесия (бессознательную координацию движений). Они проводят
бессознательное мышечно-суставное чувство от проприорепцепторов аппарата
движения, участвуют в регуляции равновесия тела и координации движений.

Передний спинно-мозжечковый путь (Говерса)

I нейрон-псевдоуниполярные клетки спинальных ганглий. Их
периферические отростки в составе спинномозговых нервов идут к
проприорецепторам, которые находятся в мышцах, сухожилиях, надкостнице.
Центральные отростки в составе задних корешков вступают в спинной мозг и
заканчиваются в промежуточно-медиальном ядре спинного мозга.

II нейрон-клетки промежуточно-медиального ядра. Их аксоны образуют
передний спиномозжечковый путь. Часть волокон этого пути, перекрещиваясь,
посегментно проходит через белую спайку на противоположную сторону и
поступает в боковой канатик спинного мозге.  Оставшиеся не перекрещенные
волокна следуют в боковой канатик спинного мозга своей стороны. Далее, весь
тракт, состоящий из перекрещенных и неперекрещенных аксонов, идет по
боковым канатикам спинного мозга. Затем волокна проходят вдоль
продолговатого мозга, располагаясь между оливой и нижней мозжечковой
ножкой. Далее, пройдя через мост на границе со средним мозгом,
поворачиваясь дорсально в области верхнего мозгового паруса, вновь
переходит в противоположную сторону и через верхние ножки мозжечка
достигает коры верхнего червя мозжечка.

III нейрон – клетки коры червя мозжечка. Их аксоны заканчиваются в
зубчатом ядре мозжечка.

Передний спинно-мозжечковый путь дважды образует перекрест: в белой
спайке спинного мозга и в верхнем мозговом парусе. Поэтому, импульсы
бессознательной проприоцептивной чувствительностей передаются мозжечку
преимущественно с одноименной стороны тела.

Задний спинно-мозжечковый путь (Флексига)
I нейрон - псевдоуниполярные клетки спинальных ганглий. Их

периферические отростки направляются к  периферии в составе
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спинномозговых нервов и заканчиваются проприорецепторами в надкостнице,
связках, суставных капсулах, сухожилиях, мышцах.

Центральные отростки, в составе задних корешков вступают в спинной мозг
и заканчиваются в клетках грудных ядер (ядро Кларка).

II нейрон – клетки грудного ядра спинного мозга. Их аксоны, образуя задний
спинно-мозжечковый путь, направляются латерально и достигают бокового
канатика своей стороны. Далее, следуя в восходящем направлении. волокна
поднимаются в продолговатый мозг, располагаясь  между оливой и волокнами
спинномозгового пути тройничного нерва, затем через нижние ножки мозжечка
к нижнему червю мозжечка.

III нейрон – клетки нижнего коры червя мозжечка. Их аксоны заканчиваются
в зубчатом ядре мозжечка.

В связи с тем, что волокна заднего спинно-мозжечкового пути в области
спинного и продолговатого мозга не перекрещиваются, этот путь называют ещё
прямым или неперекрещенным мозжечковым путем.

При нарушении спинно-мозжечковых путей наблюдается мозжечковые
расстройства.

Эфферентные проводящие пути

Эфферентные пути проводят нервные импульсы от различных центров
головного мозга к двигательному и секреторному аппарату.

Все эфферентные пути делятся на пирамидные, начинающиеся
пирамидными клетками в коре полушарий большого мозга, и
эктрапирамидные,  проводяшие эфферентные импульсы от базальных ядер.
Пути эти двухнейронные, они делятся на короткие и длинные эфферентные
проводящие пути.

К длинным эфферентным путям относятся: пирамидные и
экстрапирамидные пути, берущие начало от клеток коры полушарий, а также
ядер экстрапирамидной системы и заканчивающиея в стволовой части
головного мозга и спинном мозге.

1. Корково – спинномозговой (пирамидный путь.
Первые нейроны представлены гигантскими пирамидными клетками

Беца, заложенными в пятом слое коры полушарий предцентральной извилины,
парацентральной дольке и задних отделах лобных извилин. Их аксоны в
составе лучистого венца идут в нисходящем направлении и проходят через
передние две трети задней ножки внутренней капсулы. Далее волокна корково-
спинномозгового пути проходят через середину основания ножки мозга,
вентральную часть моста и пирамиды продолговатого мозга.

В нижней части продолговатого мозга на границе со спинным мозгом
пирамидный путь разделяется на два пучка, большая часть волокон, образуя,
перекрест пирамид переходит в спинной мозг.
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а) перекрещенные волокна переходят в боковые канатики спинного мозга,
образуя латеральный корково-спинномозговой путь, и заканчиваются в
двигательных клетках передних рогов спинного мозга.

II нейрон – аксоны двигательных клеток спинного мозга в составе передних
корешков, а затем спинномозговых нервов, направляются к скелетной
мускулатуре. Латеральный пирамидный путь иннервирует мышцы верхней и
нижней конечности, частично туловища.

б) неперекрещенные волокна остаются на своей стороне, следуют в передних
канатиках спинного мозга и образуют передний корково-спинномозговой путь.
Волокна этого пути, следуя в передних канатиках  спинного мозга, посегментно
переходят через белую спайку на противоположную сторону и заканчиваются в
двигательных нейронах передних рогов спинного мозга, а часть на своей
стороне.

II нейрон – аксоны двигательных клеток спинного мозга в составе
периферических нервов идут к мышцам.

Так как волокна переднего и латерального пирамидных путей
перекрещиваются, иннервация мускулатуры является перекрестной. Правое
полушарие соответствует левой половине тела и, наоборот, левое – правой.

Пирамидный путь имеет связь с полосатым телом,  ядрами моста,
анализаторами и клетками сетчатой формации. Сетчатая формация оказывает
тормозящее влияние на безусловные рефлексы при произвольных движениях.

Пирамидный путь осуществляет произвольное  целенаправленное действие.

II Корково-ядерный (кортико-бульбарный путь)
Корково-ядерный путь – двухнейронный, нисходящий, двигательный. Он

является составной частью пирамидной системы и служит для сознательного
управления поперечно-полосатой  мускулатурой головы и частично шеи
иннервируемой черепными нервами.

Первые нейроны представлены гигантскими пирамидными клетками, тела
которых лежат в V слое коры в нижней трети предцентральной извилины. Их
аксоны проходят через колено внутренней капсулы, основание средней части
ножки мозга, где часть волокон перекрещивается и заканчивается вокруг
Сильвиева водопровода в ядрах глазодвигательного и блокового нервов. Клетки
этих ядер образуют II нейрон  в составе глазодвигательного   и блокового
нерва, доходят до мышц глазного яблока.

II часть волокон  корково-ядерного пути,  перекрещивается   в области моста
и заканчивается в двигательных ядрах V, VI, VII пар черепных нервов.

Клетки этих ядер образуют второй нейрон, аксоны которых в составе
отводящего нерва идут к латеральной мышце глаза, в составе тройничного
нерва к жевательным мышцам, в составе лицевого нерва к мимическим
мышцам.

Третья часть волокон корково-ядерного пути, перекрещиваясь в области
продолговатого мозга, заканчивается в двигательных ядрах языкоглоточного,
блуждающего, добавочного и подъязычного нервов.
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Клетки этих ядер образуют второй нейрон, аксон которого в составе
языкоглоточного нерва идет к шилоглоточной мышце, в составе блуждающего
нерва к поперечно-полосатым мышцам глотки, мягкого неба, гортани и верхней
части пищевода, в составе добавочного нерва к трапециевидной и грудинно-
ключично-сосцевидной мышцам, в составе подъязычного нерва к мышцам
языка

Филогенетически экстрапирамидная система более старая, чем
пирамидная. Экстрапирамидная система относится к высшему, безусловно
рефлекторному аппарату, который имеет свое представительство в коре. Она
осуществляет непроизвольные автоматические движения, поддерживает тонус
мускулатуры. В состав экстрапирамидной системы входят: хвостатое ядро,
скорлупа чечевицеобразного ядра, бледный шар, черное вещество, красное
ядро, олива продолговатого мозга, сетчатая формация. Базальные ядра
посредством нервных волокон устанавливают тесную связь не только друг с
другом, но и с корой большого мозга, а также спинным мозгом.

Красноядерно-спинномозговой путь  (монаковский путь) является
основным экстрапирамидным путем непроизвольных автоматических
движений.

I нейрон-клетки красного ядра, расположенного покрышке среднего мозге.
Аксоны крупных мультиполярных нейронов, покинув ядро, сразу же в
покрышке среднего мозга переходят на противоположную сторону  образуя
перекрест Фореля. Далее волокна постепенно, отклоняясь латерально, проходят
через ретикулярную формацию моста и продолговатого мозга, устремляется в
боковые канатики спинного мозга, располагаясь несколько кпереди от
латерального корково-спинномозгового пути, и заканчиваются на двигательных
нейронах передних рогов спинного мозга своей стороны.

II нейрон- двигательные клетки передних рогов спинного мозга. Их аксоны в
составе передних корешков, а затем спинномозговых нервов направляются к
скелетной мускулатуре.

Руброспинальный путь имеет связь с мозжечком, промежуточным мозгом и
базальными ядрами полушарий мозга. Через руброспинальный путь базальные
ядра осуществляют свое влияние на спинной мозг, часть волокон этого пути
направляется к двигательным ядрам лицевого и тройничного нервов.

13 – практическое занятие

Тема: Вегетативная нервная система

Вегетативная нервная система, регулирует деятельность органов
участвующих в осуществлении растительных функций организма. Он
координирует работу всех внутренних органов, регулирует обменные,
трофические процессы и поддерживает постоянство внутренней среды
организма.  Вегетативная нервная система иннервирует гладкую мускулатуру
внутренних органов и железистый эпителий. Она усиливает или ослабляет
функцию органов, в результате чего изменяет тонус органа. По функции
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вегетативная нервная система состоит из двух частей: симпатической и
парасимпатической, которые функционирует противоположно. С
топографоанатомической точки зрения эта система состоит из центрального и
периферического отдела. Центральный отдел вегетативной нервной системы
состоит из четырех частей расположенных в различных отделах головного и
спинного мозга;

1.Мезенцефальная часть – в среднем мозге, парасимпатическое ядро
глазодвигательного нерва.

2.Бульбарная часть – парасимпатические ядра VII, IX и X пар черепных
нервов.

3.Тораколюмбальная часть – вегетативные ядра, расположенные в
боковом промежуточном столбе спинного мозга на уровне VIII шейного, всех
грудных и двух верхних поясничных сегментов.

4.Сакральная часть – промежуточно-медиальные ядра расположенные на
уровне II – IV крестцовых сегментов спинного мозга. Из этих центров
мезенцефальный, бульбарный и сакральный относятся к парасимпатической, а
тораколюмбальный к симпатической нервной системы. Все эти центры в свою
очередь находятся под воздействием высших вегетативных центров
расположенных в заднем мозге, мозжечке, промежуточным и конечном мозге.

К периферическому отделу вегетативной нервной системы относятся:
1.Вегетативные нервы, ветви и нервные волокна. Вегетативные волокна

делятся на предузловые (преганглионарные) и послеузловые
(постганглионарные). Предузловые волокна идут от центра до узлов, а
послеузловые от узла до органов.

2.Вегетативные нервные узлы по расположению делятся на:
предпозвоночные, околопозвоночные узлы, относящиеся к симпатической
нервной системе, а также интрамуральные и концевые  узлы, относящиеся к
парасимпатической нервной системе.

3.Вегетативные сплетения, расположеные вокруг органов и сосудов
грудной и брюшной полостей.

Отличие вегетативной нервной системы от соматической

1.Соматические нервы выходят из ствола головного мозга и спинного
мозга сегментарно и сохраняют сегментарность распространение. Вегетативные
нервы выходят из нескольких участков головного и спинного мозга.

2.В рефлекторной дуге отростки двигательных нейронов соматической
нервной системы выйдя из мозга, не прерываясь, идут до мышц.  Двигательные
нейроны вегетативной нервной системы  лежат на периферии в вегетативных
узлах.

3.Соматические нервные волокна покрыты миелиновой оболочкой, а
вегетативные нервные волокна покрыты очень тонко или не покрыты вообще.

4.Соматические нервы иннервируют поперечно полосатые мышцы  и
органы чувств. Вегетативные нервы иннервирует гладкую мускулатуры
внутренних органов и сосудов, а также желез.
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Отличие симпатической нервной системы от парасимтатической

1.Центры парасимпатической нервной системы мелкие и разбросаны.
Центры симпатической нервной системы один и занимает обширную область.

2.Симпатическая нервная система иннервирует все органы и гладкую
мускулатуру глазного яблока, а парасимпатическая отсутствует в мочеточнике
и в некоторых крупных сосудах.

3.Симпатические нервные узлы расположены спереди или сбоку
позвоночного ствола, а парасимпатические узлы внутри стенки внутренних
органов или около органов.

4.Предузловые волокна парасимпатических нервов длинные, а после
узловые короткие. Предузловые волокна симпатической нервной системы
короткие, а послеузловые волокна длинные.

Симпатическая нервная система

Центральная часть симпатической нервной системы образована
вегетативными ядрами, расположенные в боковом промежуточном столбе
спинного мозга на уровне VIII шейного, всех грудных и двух верхних
поясничных сегментов спинного мозга. Периферический отдел симпатической
нервной системы состоит из правого и левого симпатического ствола,
соединительных ветвей, вегетативных узлов расположенных спериди и по
бокам позвоночного столба, а также вокруг крупных сосудов, вегетативных
нервных сплетений и нервов, направляющихся от этих сплетений к органам.

Предузловые волокна симпатической нервной системы выходят из
спинного мозга в составе передних корешков спинномозговых нервов и,
образуя белые соединительные ветви, направляются к соответствующим узлам
симпатического ствола. Там часть волокон переключается на эффекторный
нейрон, и его постганглионарные волокна идут к органам.  Другая часть
следует через узел без перерыва и подходит к предпозвоночным узлам,
переключается в них, а затем постганглионарные волокна следуют к органам,
образуя сплетения по ходу артерий, питающих данный орган.

Симпатический ствол – парный орган, расположенный с обеих сторон
вдоль позвоночника. Он представляет собой цепь из 20–25 симпатических
узлов, соединенных  межузловыми ветвями. Узлы симпатического ствола
имеют веретенообразную, овальную и многоугольную форму. К
симпатическому стволу подходят  белые  соединительные ветви. От
симпатического ствола к спинномозговым нервам идут серые соединительные
ветви, состоящие из постганглионарных безмиелиновых волокон серого цвета,
а также нервы к внутренним органам. В симпатическом стволе различают
шейный, грудной, поясничный и крестцовый отделы.

Шейный отдел симпатического ствола представлен тремя узлами:
верхним, средним и нижним, лежащим спереди от глубоких мышц шеи. От всех
шейных узлов отходят серые соединительные ветви к спинномозговым нервам.
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Верхний шейный узел является самым крупным узлом симпатического ствола и
его ветви иннервирует органы головы и шеи. От него отходят ветви,
образующие сплетения вокруг внутренней и наружной сонных артериях,
которые по ходу их ветвей достигают слезной железы, слюнных желез, желез
слизистой оболочки глотки, гортани, языка, мышцы, расширяющей зрачок.
Средний шейный узел, непостоянный.  Его ветвь,  идущая по ходу нижней
щитовидной артерии иннервируют щитовидную и околощитовидную железы.
Нижний шейный узел обычно сливаясь с первым грудным, образует шейно-
грудной или звездчатый узел. От него отходят нервы идущие вокруг
подключичной и позвоночной артерии. Кроме этого от трех шейных узлов
отходят верхний, средний и нижний шейные сердечные нервы, которые
спускаются в грудную полость  и вместе с ветвями блуждающего нерва
образуют сердечное сплетение, от которого идут нервы к сердцу.

Грудной отдел симпатического ствола включает 10–12 узлов,
веретенообразной или треугольной формы лежащих впереди от головок ребер и
прикрыт плеврой. От грудных узлов отходят серые соединительные ветви к
грудным спинномозговым нервам. От II – V грудных симпатических узлов
отходят ветви к аорте, сердцу, легким, бронхам, пищеводу, образующие
сплетения.  Ветви, отходящие от V–IX узлов грудного отдела, соединяются в
общий ствол большого внутренностного нерва, а  ветви, отходящие от X–XI
узлов в малый внутренностный нерв. Эти нервы, проходя между ножками
диафрагмы в брюшную полость, участвуют в образовании чревного
(солнечного)   сплетения.

Поясничный отдел симпатического ствола состоит из 3-5 узлов,
соединяющихся межузловыми ветвями. Поясничные узлы имеют
веретенообразную форму и расположены на переднебоковых поверхностях
поясничных позвонков. Узлы поясничного отдела правого и левого
симпатических стволов соединяются между собой поперечными волокнами. От
каждого поясничного узла отходят: 1) серые соединительные ветви идущие к
поясничным спинномозговым нервам; 2) поясничные внутренностные нервы,
которые направляются к вегетативным нервным сплетениям  брюшной
полости.

Крестцовый отдел  симпатического ствола образован 4  крестцовыми
узлами, соединенными межузловыми ветвями.  Крестцовые узлы
веретенообразной формы, лежат на тазовой поверхности крестца, медиально от
тазовых крестцовых отверстий. Внизу правый и левый симпатические стволы
сближаются и заканчиваются в непарном узле, который лежит на передней
поверхности I копчикового позвонка. От крестцовых узлов отходят: 1) серые
соединительные ветви к крестцовым спинномозговым нервам; 2) крестцовые
внутренностные нервы, которые направляются к подчревным вегетативным
сплетениям.

Парасимпатическая часть вегетативной нервной системы.
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Парасимпатическая часть вегетативной нервной системы подразделяется на
головной и крестцовый отделы. Головной отдел его состоит из
парасимпатических ядер глазодвигательного, лицевого (промежуточного),
языкоглоточного, и блуждающего нервов, преганлионарных волокон
отходящих от этих узлов, ресничного, крылонебного, поднижнечелюстного,
подъязычного и ушного узла, а также интрамуральных  узлов внутренних
органов и отходящей от них постганглионарных волокон.  Крестцовый отдел
состоит из парасимпатических ядер расположенных в II–IV крестцовых
сегментах спинного мозга и внутренностных тазовых нервов.
Парасимпатическая часть глазодвигательного нерва представлена добавочным
ядром Якубовича, ресничным узлом и отростками клеток расположенных в
них. Отростки клеток добавочного ядра (предузловые волокна) в составе нерва
входит в полость  глазницы и, отделяясь от нерва, заканчиваются ресничном
узле. Послеузловые волокна иннервирует мышцу, суживающую зрачок, и
ресничную мышцу глаза.

Парасимпатическая часть лицевого нерва состоит из верхнего
слюноотделительного ядра, крылонебного и поднижнечелюстного узла, а также
отростков клеток расположенных в них. Отростки клеток верхнего
слюноотделительного ядра (предузловые волокна) в составе промежуточного и
лицевого  нервов проходят в одноименном канале. Часть их в области колена
лицевого нерва отделяется в виде большого каменистого нерва и доходит до
крылонебного узла. Послеузловые волокна образованные из аксонов клеток
этого узла  иннервирует слезную железу, железы слизистых оболочек полости
носа,  неба и глотки. Другая часть предузловых волокон в составе барабанной
струны присоединяется к язычному нерву и заканчивается в нижнечелюстном
узле. Послеузловые волокна клеток этого узла иннервирует
поднижнечелюстную и подъязычную железы.

Парасимпатическая часть языкоглоточного нерва состоит из нижнего
слюноотделительного ядра, ушного узла и   отростков клеток расположенных в
них.  Отростки клеток нижнего слюноотделительного ядра в составе
языкоглоточного нерва переключаются в ушном узле. Послеузловые волокна в
составе ушно-височного нерва доходят до околоушной слюнной железы.

Парасимпатическая часть блуждающего нерва  состоит из заднего ядра
блуждающего нерва и  многочисленных интрамуральных узлов,
расположенных в стенках внутренних органов, а также их отростков. Самое
большое количество парасимпатических волокон находится в составе
блуждающего нерва. Предузловые волокна заднего ядра в составе
блуждающего нерва доходит до околоорганных и интрамуральных узлов.
Аксоны клеток этих узлов, образуя послеузловые волокна, иннервируют
гладкую мускулатуру  и железы внутренних органов шеи, груди и живота до
нисходящей ободочной кишки.

Крестцовый  отдел парасимпатической нервной системы образован
промежуточно-медиальными ядрами, расположенные в II –IV крестцовых
сегментах спинного мозга, тазовыми парасимпатическими узлами и их
отростками.   Предузловые волокна клеток крестцовых парасимпатических ядер
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выходят в составе передних корешков крестцовых нервов через тазовые
крестцовые отверстия и ответвляясь образуют тазовые внутренностные нервы.
Эти нервы подходят к нижнему подчревному сплетению, и в составе его ветвей
доходят до околоорганных и интрамуральных узлов мочеполовых органов и
левой половине толстой кишки. Аксоны клеток этих узлов образуют
послеузловые   волокна, которые иннервируют гладкую мускулатуру и железы
мочеполовых органов и левую половину толстой кишки.

14 – практическое занятие

Тема: Функциональная анатомия органов чувств

Органы чувств – сложно организованные чувствительные образования,
обеспечивающие связь организма с внешней средой. Они воспринимают
энергию внешнего воздействия, трансформируют ее в нервный импульс и
передают этот импульс в мозг. Совокупность  всех нервных структур,
участвующих в восприятии, раздражений, проведении и анализа возбуждений
И.П.Павлов называл анализатором. Анализатор разлагает сложность внешнего
мира на отдельные элементы. Каждый анализатор состоит из трех частей:

1.Периферическая часть – рецептор – воспринимающий определенный
вид физической или химической энергии и трансформирующий ее в нервное
возбуждение. Рецепторами могут быть специализированные клетки,
контактирующие с чувствительными нейронами.

2.Проводниковая часть – кондуктор передает возбуждения от рецепторов
в подкорковые центры, а затем в кору больших полушарий.

3.Корковый конец анализатора, где на различных этажах центральной
нервной системы происходит анализ возбуждений, и возникают  связи с
исполнительными структурами, а также с другими анализаторами. Чем выше
расположены эти структуры, там происходит более тонкий анализ и сложный
синтез. В результате высшего анализа и синтеза возбуждений возникают
ощущения. Различают две группы ощущений. 1.Ошущения отражающие
свойства предметов и явлений окружающего материального мира: осязание
(ощущение прикосновения и давления, температурное чувство и боль),
слуховые, зрительные, вкусовые, обонятельные. 2.Ошущения, отражающие
движения отдельных  частей тела и состояние внутренних органов
(двигательные ощущения, ощущение равновесия тела, ощущения органов и
тканей). Соответственно  этому все органы чувств делят на две группы:

1.Органы внешних  чувств, получающие нервные импульсы из
экстрацептивного поля – экстрорецепторы, их пять: органы кожного чувства,
слуха, зрения, вкуса и обоняния.

2.Органы внутренных ощущений:
а) получающие импульсы из проприоцептивного поля (мышечно-

суставное чувства), а также от органа равновесия внутреннего уха –
проприоцепторы;
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б) органы воспринимающие импульсы из интероцептивного поля
(внутренностей и сосудов) – интерорецепторы, улавливающие тончайшие
изменения во внутренней среде организма.

Одни внешние воздействия воспринимаются при непосредственном
соприкосновении  с телом – контактная чувствительность (кожа, орган вкуса).
Другие внешние воздействие улавливаются  организмом на определенном
расстоянии – диктантная чувствительность (органы зрения, слуха и обоняния).

ОРГАН ЗРЕНИЯ

Орган зрения играет важную роль в жизни человека, в его общении с
внешней средой. При выполнении тонких работ глазу принадлежит
первостепенное значение. Орган зрения расположен в глазнице и включает глаз
и вспомогательные органы глаза. Глаз (oculus) состоит из глазного яблоко и
зрительного нерва.

Глазное яблоко имеет округлую форму (рис.78). В нем выделяют
передний полюс, который соответствует наиболее выступающей точке
роговицы. Задний полюс глазного яблока находится латеральнее от места
выхода зрительного нерва. Линия, соединяющая эти точки, называются
наружной осью глаза, она равна 24 мм. Расстояние от задней поверхности
роговицы до сетчатки, которое равно 21,75 мм, называется внутренней осью
глазного яблока. Глазное яблоко состоит из трех оболочек, которые окружают
ядро глаза. Выделяют наружную фиброзную оболочку, среднюю сосудистую и
внутреннюю чувствительную.

Фиброзная оболочка глазного яблока выполняет защитную функцию.
Передняя более выпуклая прозрачная часть ее называется роговицей, через
которую в глаз проникает свет.

Большая, задняя часть белесоватого цвета получила название белочной
оболочки или склеры. Она защищает внутреннее ядро глаза и помогает
сохранить его форму.

Средняя сосудистая оболочка глазного яблока, богата кровеносными
сосудами и пигментом. Она непосредственно прилежит с внутренней стороны к
склере. В ней выделяют три части: переднюю – радужку, среднюю – ресничное
тело, заднюю – собственно сосудистую оболочку.

Радужка имеет форму плоского диска, в центре которого имеется круглое
отверстие – зрачок. В радужке имеется пигмент, от количества которого
зависит цвет ее. Если пигмента много цвет коричневый, а если мало цвет может
быть голубой, зеленовато-серый.  При отсутствии пигмента радужка имеет
красноватый цвет из-за просвечивающих кровеносных сосудов. Диаметр зрачка
непостоянный, он суживается при сильном освещении и расширяется в
темноте. Величину зрачка регулируют мышцы расположенные в толще
радужки: сфинктер зрачка, расположенный циркулярно и дилататор зрачка,
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расположенный радиально. Ресничное тело – средний утолщенный отдел
сосудистой оболочки. Оно расположено в виде кругового валика в области
перехода роговицы в склеру. Переднюю часть ресничного тела образуют около
70 радиарно ориентированных ресничных отростков. В  толще ресничного тела
залегает ресничная мышца, состоящая из переплетающихся пучков гладких
мышечных клеток, при сокращении которых происходит аккомодация глаза.
Собственно сосудистая оболочка – большая  задняя часть средней оболочки
глазного яблока. Между собственно сосудистой оболочкой и склерой имеется
околососудистое пространство

Рис.78 Глазное
яблоко.

Горизонтальный
разрез.
1–передний полюс;
2 роговица; 3–
передняя камера
глазного яблока; 4–
радужка; 5–реснич-
ное тело; 6–конъ-
юнктива; 7–хруста-
лик; 8–стекловид-
ное тело; 9–лате-
ральная прямая
мышца; 10–сетчат-
ка; 11–собственно
сосудистая оболоч-
ка;  12–фиброзная
оболочка; 13–цен-
тральная вена; 14–
углубление диска;

15–зрительный
нерв; 16–медиаль-

ная  прямая мышца; 17–ресничный поясок; 18–задняя камера глазного яблока;
19– венозный синус склеры; 20–зрительный ось; 21–наружная ось глазного
яблока.

.
Внутренняя оболочка или сетчатка является светочувствительной частью

глаза, которая покрывает изнутри сосудистую оболочку. В сетчатке выделяют
два слоя: наружную пигментную часть и внутреннюю светочувствительную.
Соответственно функции выделяют заднюю зрительную часть сетчатки,
содержащую светочувствительные рецепторы – палочки и колбочки и слепую
часть сетчатки. В заднем отделе сетчатки на дне глазного яблока у живого
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человека с помощью офтальмоскопа можно видеть диск зрительного нерва,
который является местом выхода из глазного яблока волокон зрительного
нерва. В центре диска видна входящая в сетчатку ее центральная артерия.
Латеральнее диска находится желтое пятно.

Внутреннее   ядро глазного яблока составляют хрусталик, стекловидное
тело и водянистая влага передней и задней камер глаза.

Хрусталик имеет форму двояковыпуклой линзы и обладает большой
светопреломляющей способностью. Вещество хрусталика бесцветное,
прозрачное, плотное, сосудов и нервов не содержит. Внутренняя часть – ядро
хрусталика плотнее, чем периферическая часть – кора хрусталика. Снаружи
хрусталик покрыт тонкой прозрачной эластической капсулой, которая при
помощи цинновой связки прикрепляется к ресничному телу. При помощи
ресничной мышцы хрусталик меняет свою кривизну.

Стекловидное тело находится позади хрусталика. Стекловидное тело
представляет собой прозрачную желеобразную массу, лишенную сосудов и
нервов. Преломляющая способность его близка к показателю преломления
водянистой влаги камер глаза.

Полость между роговицей и радужкой составляет переднюю камеру
глаза, а между радужкой и хрусталиком – заднюю камеру. Они заполнены
водянистой влагой и сообщаются между собой через зрачок.

Вспомогательный аппарат глаза

Вспомогательный аппарат глаза состоит из  двигательного,  слезного
аппарата и защитных приспособлений.

Двигательный аппарат глаза представлен шестью  поперечнополосатыми
мышцами (рис.79). Выделяют четыре прямые мышцы глазного яблока (верхняя,
нижняя, латеральная и медиальная) и две косые мышцы (верхняя и нижняя).
Все прямые мышцы и верхняя косая начинаются в глубине глазницы от общего
сухожильного кольца, фиксированного вокруг зрительного канала.

Рис. 79. Мышцы глазного
яблока. Вид сбоку.

1–глазное яблоко; 2–
лобная кость; 3–глазница; 4–
мышца, поднимающая верх-
нее веко; 5–верхняя прямая
мышца; 6–латеральная пря-
мая мышца; 7–общее сухо-
жильное кольцо; 8–зритель-
ный нерв; 9–нижняя прямая
мышца; 10–нижняя косая
мышца; 11–верхнечелюст-
ная кость.
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От этого сухожильного кольца начинается также мышца, поднимающая
верхнее веко. Прямые мышцы направляются вдоль соответствующих стенок
глазницы  и прикрепляются к глазному яблоку к склере на 5 –8 мм отступя от
края  роговицы.

Нижняя косая мышца начинается от глазничной поверхности  верхней
челюсти возле отверстия носослезного канала и прикрепляется к глазному
яблоку с его латеральной стороны, позади экватора. Движение  правого и
левого  глазных яблок согласованы, так что оба глаза движутся совместно и
направлены в одну и ту же точку. При сокращении, прямые мышцы
поворачивают глазное яблоко и зрачок в свою сторону.  Верхняя косая мышца
поворачивает глазное яблоко и зрачок  вниз и латерально, а нижняя косая –
вверх   и латерально.

Слезный аппарат  состоит из слезной железы с ее выводными
канальцами, открывающимися в конъюнктивальный мешок и слезоотводящих
путей. Слезная железа по строению относится  к сложным альвеолярным
железам. Она расположена в одноименной ямке в латеральном углу верхней
стенки глазницы. Около 15 выводных протоков слезной железы открываются в
верхний свод конъюнктивального мешка.  Слеза омывает глазное яблоко и
постоянно увлажняет роговицу. Под воздействием мигательных движений век
слеза оттекает в сторону медиального угла глаза и скапливается в слезном
озере, на дне которого  находится слезный сосочек.  Отсюда через слезные
точки слеза попадает сначала в слезные каналцы, а затем в  слезный мешок.
Слезный мешок,   расположенный в одноименной ямке в нижнемедиальном
углу глазницы переходит в носослезный проток, который открывается в
нижний носовой ход.

К защитным образованиям относятся брови, ресницы и веки. Брови
предохраняют глаза от пота, стекающего со лба. Ресницы, находящиеся на
свободных краях верхнего и нижнего века, защищают глаза от пыли, снега,
дождя. Основу века составляет соединительнотканная  пластинка,
напоминающая хрящ, которая снаружи покрыта кожей, а изнутри
конъюнктивой. Края верхнего и нижнего века ограничивая глазную щель,
образуют сращение век. Конъюнктива – соединительнотканная оболочка
бледно-розового цвета. В ней выделяют конъюнктиву век, покрывающую
изнутри веки, и конъюнктиву глазного яблоко, которая переходит на переднюю
поверхность глазного яблока, за исключением роговицы. При сомкнутых веках
между конъюнктивой век и конъюнктивой глазного яблока образуется узкое
пространство – конъюнктивальный мешок.

ОРГАН СЛУХА И РАВНОВЕСИЯ

Орган слуха и равновесия подразделяет на три части тесно связанные
анатомически и  функционально: это наружное, среднее и внутреннее ухо.

Наружное ухо предназначено для улавливания и проведения звуковых
колебаний и состоит из ушной раковины и наружного слухового прохода.
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Ушная раковина образована эластическим хрящом сложной формы,
покрытым кожей. В нижней части ушной раковины, вместо хряща, имеется
жировая ткань покрытая кожей – долька  или мочка ушной раковины. Загнутый
свободный край ушной раковины образует завиток, который в передней части
раковины над наружным слуховым проходом заканчивается в виде ножки
завитка. Параллельно завитку идет противозавиток. Впереди слухового прохода
находится выступ – козелок. Кзади от него расположен противокозелок,
отделенный от козелка вырезкой.  Между козелком  спереди и нижней частью
противозавитка сзади находится  углубление – полость раковины, которая
продолжается в наружный слуховой проход.

Наружный слуховой проход  состоит из хрящевой и костной части.
Хрящевая часть является продолжением  хряща ушной раковины и составляет
1/3 длины слухового прохода. 2/3 слухового прохода образованы костным
каналом височной кости. Слуховой проход в месте перехода одной части в
другую сужен и изогнут. Он выстлан кожей и богат церуминозными железами,
выделяющими ушную серу. Внутренний конец наружного слухового прохода
замыкает барабанная перепонка.

Барабанная перепонка находится на границе между наружным и средним
ухом и представлена тонкой прозрачной перепонкой имеющей овальную форму
размерами 11 х 9 мм. В ней различают большую нижнюю натянутую часть и
верхнюю шириной около 2 мм, ненатянутую части. Барабанная перепонка
состоит из фиброзной пластинки, которая снаружи покрыта кожей, а изнутри –
слизистой оболочкой. В ненатянутой части фиброзная пластинка отсутствует, и
перепонка состоит из кожи  и слизистой оболочки. В центре  перепонка имеет
углубление – пупок, который соответствует месту прикреплении рукоятки
молотка.

Среднее ухо состоит из барабанной полости и слуховой трубы.
Барабанная полость  находится в толще  пирамиды височной кости, между

наружным слуховым проходом и костным лабиринтом. Она представляет собой
полость объемом около 1 см3 , покрытой изнутри слизистой оболочкой. В

барабанной полости
различают 6 стенок.
Наружная перепончатая
стенка

Рис. 79.Слуховые
косточки.
1–молоточек; 2–головка
молоточка; 3–наковальня;
4– короткая ножка; 5 – тело
наковальня; 6–длинная
ножка; 7– чечевицеобраз-
ный отросток; 8– головка
стремени; 9–стремя; 10–
основание стремени; 11–
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передняя и задняя ножки; 12–рукоятка молоточка; 13–передний отросток
молоточка; 14–латераль- ный отросток  молоточка; 15–шейка молоточка.

образована барабанной перепонкой. Внутренняя лабиринтная стенка
сложно устроена. В ней имеется два отверстия: овальное – окно преддверия,
закрытое основанием стремени и круглое окно улитки, замкнутое вторичной
барабанной перепонкой.

Задняя сосцевидная стенка прилежит к сосцевидному отростку. В верхней
части задней стенки барабанная полость продолжается в сосцевидную пещеру.

Передняя сонная стенка отделяет барабанную полость от сонного канала.
В верхней части этой стенки находится отверстие слуховой трубы.

Верхняя покрышечная стенка образована тонкой пластинкой костного
вещества, отделяющего барабанную полость от средней черепной ямки.

Нижняя яремная стенка прилежит к яремной ямке височной кости. В
барабанной полости находятся цепь слуховых косточек: молоточек, наковальня
и стремя (рис.79). Они  соединены при помощи суставов и передают колебания
барабанной перепонки лабиринту.

Слуховая труба длиною в среднем 35 мм, шириною 2 мм служит для
поступления воздуха из глотки в барабанную полость.  Она состоит из костной
и хрящевой частей.  Верхняя костная часть слуховой трубы находится в
одноименном полуканале мышечно-трубного канала височной кости и
открывается на передней стенке барабанной полости. Нижняя хрящевая часть
образована эластическим хрящом, имеющим вид желоба, укрепленного на
наружном основании черепа, и открывается в боковой стенке носоглотки.

ВНУТРЕНЕЕ   УХО

Внутреннее ухо располагается в толще пирамиды височной кости, между
барабанной полостью и внутренним слуховым проходом. Оно состоит из
костного и вставленного в него перепончатого лабиринта.

Костный лабиринт, стенки которого образованы компактным костным
веществом пирамиды
височной кости,  состоит из
трех отделов: преддверия,
улитки и полукружных
каналов (рис. 80).

Рис. 80.  Костный
лабиринт.

1–преддверие; 2–окно
преддверия; 3–улитка; 4–окно
улитки; 5–задняя костная
ампула; 6–задний

полукружный канал; 7–латеральный полукружной канал; 8– латеральная
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костная ампула; 9– передний полукружный канал; 10– передняя костная
ампула.

Преддверие  (vestibulum)  образует среднюю часть лабиринта и
сообщается сзади с полукружными каналами и спереди с улитковым протоком.
Оно представляет собой полость небольших размеров, неправильной формы.
На латеральной стенке преддверия обращенной к барабанной полости имеется
два окна. Одно из них овальное окно, которое со стороны барабанной полости
закрыто основанием стремени открывается в преддверие. Второе окно улитки,
круглое открывается в начала спирального канала улитки и закрыто вторичной
барабанной перепонкой.  На задней стенке преддверия  видны 5  мелких
отверстий полукружных каналов, а на передней стенке отверстия канала
улитки. Гребень, расположенный на медиальной стенке преддверия, отделяет
сферического углубления от эллиптического углубления.

Улитка (coсhlea) представляет собой извитой спиральный канал,
образующий  вокруг оси улитки два с половиной оборота. Ее основание
обращено к внутреннему слуховому проходу, а вершина – купол улитки
направлен к барабанной полости. Костный стержень, пронизанный каналами
для нервов,  который является осью улитки,  лежит горизонтально. В полость
канала улитки на всем протяжении от стержня отходит костная спиральная
пластинка, в основании которой находится спиральный канал, сообщающийся с
каналами стержня.   В спиральном канале лежат нервные узлы улитковой части
нерва.

Костные полукружные каналы представляют собой три дугообразно
изогнутых хода, расположенных в трех взаимно перпендикулярных плоскостях:
горизонтальной, сагиттальной и фронтальной. Каждый из них имеет две ножки,
причем одно расширена в виде ампулы и называется ампулярной ножкой,
другая простой ножкой. Ширина просвета каждого костного полукружного
канала на поперечном разрезе равна 2 мм. Три полукружных канала
открываются в преддверие 5 отверстиями, так как ножки переднего и заднего
полукружных каналов сливаются в общую костную ножку.

Перепончатый лабиринт расположен внутри костного и в основном
повторяет его очертания. Стенки его образованы тонкой соединительной
пластинкой. Перепончатый лабиринт заполнен эндолимфой. Между внутренней
поверхностью костного лабиринта и перепончатым лабиринтом находится
узкое перилимфатическое пространство, заполненное перилимфой.  В
эллиптическом углублении преддверие располагается маточка, а в сферическом
– мешочек. Они сообщаются друг с другом при помощи тонкого канальца.
Маточка пятью отверстиями сообщается с полукружными каналами.

Полукружные протоки тоньше костных каналов. В перепончатых
ампулах полукружных протоков имеются ампулярные гребешки. В полости
маточки и мешочка имеются беловатого цвета  пятна, которые покрыты
желеподобным веществом, образования, содержащие чувствительные клетки,
представляющие собой рецепторные участки вестибулярного аппарата.
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Колебание эндолимфы при перемещение тела раздражает чувствительные
клетки и, изменения равновесия воспринимаются рецепторами. В рецепторных
участках вестибулярного аппарата заканчиваются периферические отростки
клеток вестибулярного узла, расположенного во внутреннем слуховом проходе.
Эти клетки являются первым нейроном вестибулярного пути.  Центральные
отростки клеток вестибулярного узла образуют вестибулярную часть
предддверно-улиткового нерва и подходят в его составе  к ядрам
расположенным в ромбовидной ямке. Отростки клеток вестибулярных ядер
направляются к ядрам мозжечка и спинному мозгу.

Перепончатая улитка представлена улитковым протоком, который на
разрезе имеет форму треугольника. Наружная стенка улиткового протока
срастается со стенкой костного канала улитки, две другие отделяют его от
перилимфатическое пространство и называются базилярной и преддверной
мембранами. Проток разделяет перилимфатического пространства улиткового
канала на две лестницы: барабанную, сообщающуюся с окном улитки
закрытым вторичной барабанной перепонкой, и преддверную, сообщающуюся
с перилимфатическим пространством преддверия. В области купола обе
лестницы сообщаются друг с другом при помощи отверстия улитки. Внутри
улиткового протока, на спиральной мембране, располагается спиральный орган.
Спиральный орган являющийся рецепторным аппаратом органа слуха состоит
из пяти рядов рецепторных клеток, имеющих в конце по 60–70 волосков.  В
основе спирального органа лежит базилярная мембрана, которая содержит до
24 000 тонких коллагеновых волокон, натянутых от конца костной спиральной
пластинки до противоположной стенки спирального канала улитки. Они
расположены на протяжении от основания до купола перепончатой улитки и
выполняют роль струн-резонаторов.

ОРГАН ОБОНЯНИЯ И ВКУСА

Орган обоняния служит для распознавания запахов, для определения
пригодности пищи, газообразных пахнущих веществ, содержащихся в воздухе.
Обонятельные рецепторы- хеморецепторы располагаются в верхнем отделе
полости носа, который включает слизистую оболочку, покрывающую верхнюю
носовую раковину и верхнюю часть перегородки носа, поэтому воздух
достигает их медленно. Обонятельные клетки  разбросаны поодиночке в
слизистой      оболочке и на поверхности каждой клетки 6–12  обонятельных
волосков, что увеличивает обонятельную поверхность.  Молекулы пахучих
веществ, растворяются в слизи желез и раздражают хеморецепторы
обонятельной области.  Обонятельные рецепторы могут быстро
адаптироваться, и человек перестает ощущать запах, хотя при этом
чувствительность к другим запахам остается нормальной.  Центральные
отростки обонятельных клеток образуют 15–20 обонятельных нервов, которые
проникают через отверстия решетчатой пластинки решетчатой кости в полость
черепа и заканчиваются  обонятельной луковице.
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Орган вкуса располагается в слизистой оболочке языка, мягком небе, на
задней стенке глотки и надгортаннике. Он состоит из вкусовых почек в
количестве около 2000.  Наибольшее количество вкусовых почек сосредоточено
в желобовидных и листовидных сосочках, меньше их в грибовидных сосочках.
На вершине вкусовых почек имеется отверстие, открывающееся на поверхность
слизистой оболочки. На поверхности вкусовых клеток располагаются
окончания нервных волокон, воспринимающих вкусовую чувствительность. От
передней 2/3 языка чувство вкуса воспринимается волокнами барабанной
струны лицевого нерва, а с задней  трети языка, мягкого неба и небных дужек
отростками языкоглоточного нерва. От слизистой оболочки надгортанника,
через верхний гортанный нерв–ветвь блуждающего нерва.

Различают четыре вида вкусовых рецепторов, чувствительных к четырем
основным вкусовым раздражителям: сладкому, кислому, горкому и соленому.

КОЖА И ЕЕ ПРОИЗВОДНЫЕ

Кожа (cutis) образует наружный покров тела, площадь которого у
взрослого человека составляет 1,5 – 2 м2 . Кожа выполняет различные функции:
защитную, выделительную, восприятия раздражение извне (рецепторную)
теплоотдача. Кожа защищает организм от вредных воздействий.
Неповрежденная кожа препятствует проникновению микробов и ядовитых
веществ внутрь организма. Она участвует в обмене веществ, играя особую роль
в регуляции водно-солевого и теплового обмена.  Через кожу вместе с потом
выводятся различные соли, молочная кислота и продукты азотистого обмена.
Около 82% всех тепловых потерь организма происходит через кожу. В сосудах
кожи может депонироваться у взрослого человека до 1 л крови. В коже очень
много чувствительных нервных окончаний. В коже содержится   вещество,
которое под воздействием  ультрафиолетовых лучей превращается в витамин
D.

В коже выделяют поверхностный слой эпидермис и глубокий слой дерма.
Под кожей расположена жировая ткань, носящей название подкожной основы,
или подкожной жировой клетчатки. Толщина  кожи варьирует от 0,5 до 3–4 мм.

Эпидермис представляет собой многослойный плоский ороговевающий
эпителий, наружный слой которого постепенно слущивается. Толщина
эпителия на разных участках тела различно.  На бедре, плече, предплечье,
груди, шее и лице он тонкий на ладонях и подошвах он толстый.

Дерма или собственно кожа состоит из соединительной ткани с
некоторым количеством эластических волокон и гладкомышечных клеток.
Толщина ее на спине у мужчин может достигать до 2,5 мм. Дерма  делится на
два слоя: сосочковый и сетчатый. Сосочковый слой располагается
непосредственно под эпидермисом и состоит из рыхлой волокнистой
неоформленной соединительной ткани.   Он образует многочисленные сосочки,
вдающиеся в эпидермис, и определяет  рисунок кожи, гребешки и борозды на
поверхности эпидермиса, которые лучше всего выражены на ладоны. В
сосочковом слое встречаются гладкие мышечные клетки, сокращение которых
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обуславливает появление «гусиной кожи», выделение секрета кожными
железами и уменьшение притока крови, вследствие чего уменьшается
теплоотдача.

Сосочковый слой без резкой границы переходит в сетчатый слой.
Сетчатый слой состоит  из плотной неоформленной соединительной ткани. В
нем располагаются  мощные пучки коллагеновых и эластических волокон,
которые образуют сеть. В этом слое расположены потовые и сальные железы,
корни волос. Волокна сетчатого слоя  переходят рыхло в подкожную основу,
которая смягчает действие механических факторов. Она обусловливает
подвижность кожи, является обширным жировым депо организма,
обеспечивающим его терморегуляцию. У женщин жировой слой развит
лучше, чем у мужчин. Степень отложения жира зависит  от типа телосложения
и упитанности

Цвет кожи зависит от наличия большего или меньшего количества
пигмента меланина, который имеется в клетках базального слоя эпидермиса, а
также в дерме. Пигмент выполняет защитную функцию, ограждая  организм от
воздействия ультрафиолетовых лучей. Распределен пигмент в коже
неравномерно. Больше всего его в коже мошонки, вокруг заднепроходного
отверстия, сосков молочной железы.

Производными кожи являются  сальные, потовые и молочные железы,
которые участвуют  в терморегуляции и выделение некоторых продуктов
обмена: жировая смазка кожи предохраняет ее от высыхания и вредного
влияния многих химических веществ.

Потовые железы – простые трубчатые железы, встречаются  почти на
всех участках кожного покрова, за исключением красной каймы губ, головки
полового члена и внутреннего листка крайней плоти. Они залегают в глубоких
отделах дермы, где концевой отдел свернут в виде клубочка. Длинный
выводной проток их пронизывает собственно кожу и эпидермис и открывается
на поверхности кожи отверстиями. Общее количество потовых желез около 2–
2,5 млн. Потовые железы в коже распределены неравномерно. Их много в
подмышечной и паховой области,  в коже ладони и подошвы.

Сальные железы – простые альвеолярные железы с разветвленными
концевыми отделами, располагаются неглубоко, у границы сосочкового и
сетчатого слоев дермы.  Их протоки открываются обычно в волосяной
мешочек. Там, где нет волос протоки сальных желез, выходят непосредственно
на поверхность кожи. На ладони и подошве сальные железы отсутствуют.
Больше всего сальных желез на коже головы, лица и верхней части спины.

Волосы  покрывают в разной мере всю кожу (кроме ладоней, подошв,
переходной части губ, головки полового члена, внутренней поверхности
крайней плоти, малых половых губ). Различают три вида волосков: длинные
(волосы головы, бороды, усов), щетинистые (брови, ресницы) и пушковые,
располагающиеся на большинстве участков кожного покрова. Волос состоит из
стержня и корня. Стержень находится над поверхностью кожи, корень лежит в
толще кожи, доходя до подкожной клетчатки.  Корень волоса заключен в
фолликул волоса (волосяной мешочек), образованный эпителием и
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соединительной тканью, в которую открывается сальная железа. Расширение
корня на его конце называется волосяной луковицей,  из нее происходит рост
волос. В месте перехода корня волоса в стержень образуется углубление
волосяная воронка, в которую открываются протоки сальных желез. В
волосяной мешочек вплетается мышца, подниматель волоса, начинающаяся в
глубоких слоях сетчатого слоя кожи. При сокращении мышцы волос
выпрямляется, сальная железа сдавливается и выделяет свой секрет.
Продолжительность жизни волоса от нескольких месяцев до 2–4 лет. Цвет
волос зависит от наличия пигмента. При появлении в толще волоса пузырьков
воздуха и исчезновении пигмента волосы седеют.

Ногти  являются производным эпидермиса кожи. Ноготь представляет
собой плотную пластинку, лежащую на ложе ногтя. Пластинка  ограничена
сзади и с боков кожными валиками.  Задняя часть ногтя называется корнем,
средняя, большая– телом, а свободно выступающая часть его – краем.
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