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ОТ АВТОРОВ

В Кисловодском медицинском колледже накоплен многолетний 
опыт преподавания анатомии и физиологии (отделение подготов
ки медицинских сестёр, а также медицинских сестёр по массажу из 
числа инвалидов по зрению 1-111 групп). Курс анатомии и физио
логии адаптирован для обучения указанных категорий учащихся и 
предлагается в качестве учебно-методического пособия для углуб
лённого изучения предмета при подготовке к теоретическим, прак
тическим занятиям, зачётам и экзаменам.

В изложении учебного материала использован модульный под
ход, позволяющий студентам максимально самостоятельно усваивать 
учебный материал. Учебное пособие включает введение и 22 учебных 
модуля. В нём на современном научно-методическом уровне изложе
ны теоретические основы анатомии и физиологии, рекомендации по 
овладению практическими навыками, необходимыми для усвоения 
материала студентами, а также предложены тестовые задания и типо
вые задачи для самоконтроля знаний.

Работая над пособием, авторы ставили перед собой следующие 
цели:

• изучение студентами анатомии и физиологии в объёме, 
необходимом для современных специалистов со средним 
медицинским образованием;

• развитие у студентов двигательной и смысловой памя
ти, внимания, пространственных представлений, любо
знательности, необходимых для эффективного усвоения 
предмета.

• формирование у студентов теоретических и практических 
знаний и умений, актуальных для дальнейшего изучения 
клинических дисциплин и профессиональной деятельности 
будущих медицинских сестёр.

При создании пособия учитывали требования Государственно
го образовательного стандарта, типовых программ по «Анатомии 
и физиологии», «Основам патологии» и разработанных в Кисло
водском медицинском колледже рабочих программ по сестринско
му делу, массажу и лечебной физической культуре. Основное вни
мание уделяли вопросам, имеющим принципиальное значение 
для практики будущих медицинских сестёр. Студенты должны 
представлять человеческий организм как единое целое, в неразрыв
ной взаимосвязи формы и функции, знать основы функциональ-
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в ной анатомии органов, систем человека и важнейшие физиологи

ческие процессы.
Для повышения интереса студентов к анатомии и физио

логии в пособии приведены примеры, демонстрирующие непо
средственные связи изучаемого предмета с клиническими дис
циплинами и деятельностью медицинской сестры по уходу за 
больными.

Авторы заранее благодарят за все замечания и пожелания по усо
вершенствованию учебного пособия.

ВВЕДЕНИЕ

Рекомендации преподавателям
Изучение анатомии и физиологии студентами медицинских учи

лищ и колледжей представляет известные трудности в связи с недо
статочной наглядностью обучения, возрастающим с каждым годом 
объемом учебного материала и сложностью специальной термино
логии. Особенности изучения анатомии и физиологии студентами с 
ограниченными зрительными возможностями связаны со сложнос
тью формирования у них представлений и понятий, нарушениями 
внимания, двигательной и смысловой памяти (в связи с патологией 
зрительного анализатора). Основной метод, используемый при изу
чении анатомии и физиологии данной категорией студентов, — ис
следование специальных выпуклых муляжей, планшетов, схем.

Цели обучения
• Обеспечение наглядности — главная цель учебного процесса. 

Для её достижения рекомендуют использовать атласы, планше
ты, муляжи, схемы, в том числе изготовленные самими студен
тами, скелет и наборы костей человека.

• Развитие логического мышления, любознательности, а также 
пальцевой (пальпаторной) чувствительности у студентов с ограни
ченными зрительными возможностями, будущих массажистов.

• Приобретение студентами прочных практических знаний и уме
ний — серьезная задача. Студенты самостоятельно и с помощью 
преподавателя контролируют правильность определения анато
мических образований на муляжах, планшетах, моделях, прове
ряют таблицы, схемы, муляжи, выполненные ими на уроке или в 
качестве домашнего задания. Отработку практических знаний, 
умений необходимо производить на каждом уроке в кабинете 
анатомии, а контролировать их можно на итоговом или зачетном 
занятии, завершающем каждую тему.
Для активизации творческих способностей учащихся и повыше

ния их интереса к изучаемому предмету необходимо поощрять такие 
внеклассные формы обучения, как участие студентов в работе анато
мического кружка, ежегодных анатомических олимпиадах и конкур
сах по профессии. Полезны учебные пособия, выполненные студен
тами в качестве домашнего задания или в процессе самостоятельной 
работы на практическом занятии.

Объяснения преподавателя касаются вопросов, необходимых для 
понимания более сложного учебного материала. Следует подчеркнуть
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Вв
ед

ен
ие актуальность темы занятия для будущей профессиональной деятель

ности, связать изучаемые вопросы с фундаментальными и клиничес
кими дисциплинами, устанавливая тем самым внутрипредметные и 
межпредметные связи. В результате значительно возрастает интерес 
студентов к анатомии и физиологии.

Важны те знания, которые потребуются в практике медицинских 
сестёр общего профиля и массажистов. Именно поэтому в процессе 
обучения студентам необходимо объяснять критерии профессиональ
ной значимости каждой темы для практики будущих специалистов.

Рекомендации студентам
Алгоритм работы с данным пособием при самостоятельном изу

чении
• Изучение «Рекомендаций студентам» в разделе «Введение».
• Изучение соответствующего учебного модуля.
• Повторение учебного материала по анатомии и физиологии по 

теме занятия.
• Изучение рекомендуемой основной и дополнительной лите

ратуры.
• По возможности, визуальное (или пальпаторное) определение 

анатомических образований на муляжах, планшетах, в атласе, 
на модели (самостоятельно и с помощью преподавателя).

• Тестовый контроль и самоконтроль изучаемого материала.
Для контроля итогового уровня знаний используют тесты и ти

повые задачи. Примеры подобных тестов и задач приведены в конце 
каждого модуля.

Оценка итогового уровня знаний по результатам тестового контроля 
(тесты состоят, как правило, из 10 вопросов)

• «Отлично» — ошибок нет.
• «Хорошо» — 75-90%. заданий выполнено верно.
• «Удовлетворительно» — 50-75% заданий выполнено верно.
• «Неудовлетворительно» — 30-50% заданий выполнено верно. 

Объективная оценка усвоения каждым студентом темы занятия
позволяет преподавателю и самим студентам увидеть познавательные 
возможности каждого студента, обеспечивает индивидуальный под
ход, способствующий повышению качества обучения.

Если Вы неправильно ответили более чем на 20% вопросов, сове
туем вернуться к изучению рекомендаций студентам, учебного моду
ля и повторению материала по анатомии и физиологии. Только ос
новательные знания и прочные практические навыки позволят Вам 
продуктивно изучать каждый новый модуль. Желаем вам успеха!
1 2
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— аденозинтрифосфат
— высшая нервная деятельность
— вегетативная (автономная) нервная система
— дезоксирибонуклеиновая кислота
— желудочно-кишечный тракт
— рибонуклеиновая кислота
— скорость оседания эритроцитов 
—• частота сердечных сокращений
— электроэнцефалограмма
— электрокардиограмма
— центральная нервная система
— углекислый газ
— кислород
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— килоджоуль
— другие
— квадратный
— килокалория
— литр
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— метр
— Москва
— метр в секунду
— минута
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 1

АНАТОМИЯ М ФИЗИОЛОГИЯ 
КАК НАУКИ, ИЗУЧАЮЩИЕ 
СТРУКТУРЫ И МЕХАНИЗМЫ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Студент должен иметь представление: о поло
жении человека в природе; о взаимодействии 
организма человека с внешней средой; о прена
тальном и постнатальном периодах онтогенеза; 
о роли внутренней среды, нервной и кровенос
ной систем в превращении потребностей клеток 
в потребности целостного организма; о процес
се удовлетворения потребностей организма; об 
анатомии и физиологии как учебных дисципли
нах и их положении среди других медицинских 
наук; о взаимосвязи структуры и функций; о по
нятиях: «жизнь», «здоровье», «норма», «анома
лия»; об анатомической номенклатуре.

Студент должен знать: закономерности жизни 
человека; уровни организации организма чело
века; определение понятия «потребность»; клас
сификацию потребностей А. Маслоу; основные 
жизненно важные потребности человека; спосо
бы удовлетворения потребностей и структуры, 
их удовлетворяющие; предмет и методы изу
чения «Анатомии» и «Физиологии»; основные 
плоскости, оси тела человека и условные линии, 
определяющие положение органов и их частей в 
теле; основные анатомические и физиологичес
кие термины; морфологические типы консти
туции — астенический, нормостенический, ги
перстенический; части тела человека; системы 
органов; серозные полости, оболочки.
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а Студент должен уметь: классифицировать потребности по теории

А. Маслоу; приводить примеры проблем человека, связанных с нару
шением удовлетворения основных потребностей; использовать ана
томическую терминологию.

1.1. ЧЕЛОВЕК КАК БИОСОЦИАЛЬНОЕ СУЩЕСТВО

Современная анатомия изучает строение тела человека с позиций 
диалектического материализма.

Человек — высокоорганизованный представитель животного 
мира, занимающий высшую ступень эволюционной лестницы, но 
отличающийся от животных своей социальной сущностью. Его сфор
мировали трудовая деятельность и социальные потребности. Так как 
человек принадлежит и к животному миру, анатомия изучает челове
ка с учётом биологических закономерностей, присущих живым орга
низмам, особенно высшим позвоночным — млекопитающим.

Иными словами, природа человека двойственная — и биологичес
кая, и социальная. В процессе общения людей возникла речь, интел
лект, появилось свойственное человеку сознание, играющее важную 
роль в понимании окружающего мира. Жизнедеятельность человека 
сознательна. Человек — целостная, динамичная и саморегулирую
щаяся биологическая система, обладающая комплексом физиологи
ческих, психосоциальных и духовных потребностей, удовлетворение 
которых определяет её рост и развитие.

Человек, в отличие от животных, не стремится к равновесию 
с внешней средой, наоборот, он желает нарушить это равновесие в 
целях самоактуализации, формирования личности. Самоактуализа
ция — главная цель развития человека и общества. Именно самосо
знание отличает человека от животных. Самосознание — сердцевина 
сознания: без него не может быть и сознания.

1.2. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ПОТРЕБНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Потребность — психологический или физиологический дефицит, 
испытываемый человеком на протяжении всей жизни и требующий 
постоянного восполнения для гармоничного роста и развития инди
видуума. Самостоятельное удовлетворение потребностей вызывает 
у человека чувство комфорта. При нарушении удовлетворения лю
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бой потребности возникает состояние дискомфорта. Важное условие 
для удовлетворения основных потребностей человека — нормальное 
функционирование органов и систем в организме. Любое заболева
ние нарушает функционирование органов и систем и мешает удов
летворению тех или иных потребностей.

У человека много потребностей, они различны и связаны с воз
растом, состоянием здоровья и внешней среды. Из всех потребнос
тей психолог А. Маслоу выделил четырнадцать жизненно важных: 
дышать; есть и пить; выделять; отдыхать и спать; быть чистым; оде
ваться, раздеваться; поддерживать температуру; поддерживать состо
яние здоровья; избегать опасности; двигаться; общаться; иметь жиз
ненные ценности; играть, учиться и работать. Согласно концепции
А. Маслоу, человек по мере взросления поднимается по «ступеням 
потребностей»: от физиологических, врождённых, до высших, пси
хосоциальных, приобретённых. Они расположены автором в виде 
пирамиды.

На I ступени, лежащей в основании пирамиды, расположены низ
шие потребности выживания: дышать, есть, пить и выделять.

На II ступени — потребности, обеспечивающие безопасность, 
защиту от стихий природы, болезней, социальных катастроф, жиз
ненных неудач, стрессов. К ним относятся потребности: спать, от
дыхать; быть чистым, одеваться, раздеваться, поддерживать тем
пературу и состояние (в том числе состояние здоровья), избегать 
опасности, двигаться. Удовлетворение потребностей II ступени 
необходимо для гармоничного роста и развития взаимодействия со 
средой обитания.

На III ступени — потребности в принадлежности, опоре. Человеку 
необходимо принадлежать обществу, которое его принимает и пони
мает. Ему нужна информация об окружающей среде, получаемая бла
годаря удовлетворению потребности в общении.

IV ступень пирамиды составляют потребности, возникающие при 
жизни в обществе и заключающиеся в достижении успеха в работе, 
семье, жизни; стремление к гармонии, справедливости, красоте, по
рядку. Все это удовлетворяет также желание человека иметь жизнен
ные ценности.

Вершину пирамиды, V ступень, формируют потребности в служе
нии обществу, обеспечивающие самореализацию человека и развитие 
его личности, потребности учиться, работать, играть. Пока человек 
не удовлетворит потребности нижних ступеней, он не сможет реали
зовать высшие психосоциальные потребности.
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туального комфорта необходимо постоянно в процессе жизни удов
летворять свои потребности. Способ удовлетворения потребностей 
называют образом жизни. Он зависит от возраста, социокультурного 
окружения, экологии, знаний, умений, желания и здоровья человека.

1.3. ЧЕЛОВЕК КАК ПРЕДМЕТ ИЗУЧЕНИЯ 
АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ

1.3.1. Содержание дисциплины.
Значение анатомии и физиологии для медицинского образования

Анатомия и физиология человека — фундаментальные дисципли
ны, составляющие основу теоретической и практической подготов
ки медицинских специалистов любого уровня. Они тесно связаны со 
всеми медицинскими специальностями, поскольку нельзя проводить 
квалифицированное обследование и лечение пациента, не зная основ 
этих важнейших наук. Плохо представляя строение и функции орга
нов и систем организма человека, медицинская сестра (в том числе 
медицинская сестра по массажу) может вместо пользы принести не
поправимый вред больному.

Анатомия — наука, изучающая строение и формы организма че
ловека во взаимосвязи с его происхождением и развитием, во взаи
модействии с окружающей средой, с учётом возрастных, половых и 
индивидуальных особенностей. Основные методы анатомии — на
блюдение, осмотр тела, вскрытие трупа, изучение наружного и внут
реннего строения отдельного органа и систем организма.

Систематическая, или нормальная анатомия, изучает тело нормаль
ного человека по системам органов, органам и тканям. Нормаль
ным называют строение тела человека, обеспечивающее функции 
здорового организма. Показатели нормы (масса, рост, особенности 
телосложения и другие) зависят от индивидуальных особенностей 
строения человека. Нормальными считают показатели, лежащие в 
пределах диапазона от минимальных до максимальных значений. 
Выраженные стойкие врождённые отклонения от нормы называют 
аномалиями. Резко выраженные аномалии, изменяющие внешний 
вид человека, называют уродствами.

На индивидуальные особенности влияют наследственные фак
торы, внешняя среда— географические, климатические условия,
1 8

питание, физическая нагрузка. Взаимоотношения организма здоро
вого человека с внешней средой в нормальных условиях находятся в 
состоянии равновесия.

В зависимости от длины тела и других антропометрических при
знаков в анатомии выделяют основные типы конституции (телосло
жения) человека: астенический (долихоморфный), с преобладанием 
в строении тела продольного размера; гиперстенический (брахимор
фный), с преобладанием поперечного размера; нормостенический 
(мезоморфный), наиболее приближенный к возрастной норме.

Пластическая анатомия изучает формы и пропорции тела чело
века. Топографическая анатомия изучает строение тела человека по 
анатомическим областям с учётом взаимного расположения органов, 
проекций внутренних органов и сосудисто-нервных магистралей на 
кожу и скелет. Патологическая анатомия исследует изменения клеток, 
тканей и органов человека при болезни.

Современная анатомия рассматривает строение тела человека в 
тесной связи с его функциями жизнедеятельности. Например, при 
изучении строения центральной нервной системы (ЦНС) необходи
мо иметь представление о рефлекторной теории И.П. Павлова.

Строение тела человека — результат длительной эволюции живот
ного мира, поэтому анатомия исследует строение и функции органов 
с учётом происхождения человека. Человек на стадиях своего разви
тия (онтогенеза) повторяет в сжатом виде всю историю филогенеза 
(развития человеческого рода). В онтогенезе выделяют несколько 
периодов. Эмбриология изучает пренатальный период: рост и разви
тие эмбриона человека до рождения. Возрастная анатомия исследует 
постнатальный период (после рождения). Геронтология изучает зако
номерности старения организма.

Анатомия изучает человека не только как биологический объект, 
учитывая влияние социальной среды, условий труда, быта. В анато
мии организм человека рассматривают как единое целое, а не как 
простую совокупность клеток, тканей и органов.

Анатомия — основа ряда изучающих человека дисциплин: физио
логии, антропологии, эмбриологии, цитологии, гистологии, генети
ки, экологии, гигиены, психологии, социологии.

Физиология — наука о процессах жизнедеятельности (функциях) 
и механизмах их регулирования в клетках, тканях, органах, системах 
органов и целостном организме человека. Как экспериментальная 
наука она появилась позже анатомии и вобрала в себя многое из на
копленных знаний о строении и формах организма человека.
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трый и хронический) на подопытном животном. Изучая процессы 
жизнедеятельности и их регуляцию, физиология открывает перспек
тивы научно обоснованного вмешательства в эти процессы при забо
леваниях.

Общая физиология изучает сущность общих процессов жизнеде
ятельности, например метаболизм клеток, тканей, органов, систем 
органов; общие закономерности реакции организма и его частей на 
воздействие окружающей среды. Частная физиология исследует осо
бенности функций отдельных тканей и органов, закономерности их 
объединения в системы органов. Прикладная физиология изучает за
кономерности функционирования организма человека в специаль
ных условиях (физиология спорта, питания, труда). Патологическая 
физиология изучает процессы жизнедеятельности организма челове
ка при заболеваниях.

Анатомия и физиология рассматривают структуры организма че
ловека и осуществляемые ими функции во взаимодействии с точки 
зрения удовлетворения потребностей человека.

1.3.2. Анатомическая номенклатура
Для названий органов, их частей в данном учебном пособии в ос

новном применены общепринятые русские эквиваленты латинских 
анатомических терминов, приведённых в Международной анатоми
ческой номенклатуре, утверждённой наXII Лондонском анатомичес
ком конгрессе в 1985 г. Анатомическая терминология — общемедицин
ская и обязательна для изучения студентами в процессе получения 
медицинского образования любого уровня. Это основа клинических 
терминов. Количественные физиологические показатели принято 
выражать в единицах СИ (Международной системы единиц).

Для обозначения положения тела человека в пространстве и вза
иморасположения его частей в физиологии и анатомии используют 
понятия о плоскостях и осях. Исходным считают вертикальное по
ложение тела человека (стоя), ноги вместе, ладони обращены впе
рёд. В строении человеческого тела соблюдён принцип двусторон
ней симметрии.

Различают следующие плоскости: сагиттальную, фронтальную и 
горизонтальную (рис. 1.1). Сагиттальной называют вертикальную сре
динную плоскость, делящую тело на правую и левую половины. Пер
пендикулярная ей фронтальная плоскость, соответствующая плоскости

2 0

лба, делит тело на переднюю и заднюю 
части. Горизонтальная плоскость, пер
пендикулярная двум другим, разделя
ет нижнюю и верхнюю части тела. Все 
указанные плоскости можно провести 
через любую точку тела человека.

Оси — направления, позволяющие 
ориентировать органы или части тела 
относительно его положения. Верти
кальная ось направлена вдоль головы, 
тела, конечностей стоящего челове
ка или вдоль органа. Она совпадает 
с продольной осью. Продольных осей 
может быть несколько. Фронтальная 
(поперечная) ось расположена гори
зонтально и направлена слева напра
во или справа налево. Сагиттальная 
ось — горизонтальная, имеет передне- 
заднее направление.

Для обозначения расположения 
органов, частей тела используют сле
дующие анатомические термины:

• медиальный — расположенный 
ближе к срединной плоскости;

• латеральный, или боковой — 
расположенный дальше от срединной плоскости;

• промежуточный — расположенный между двумя соседними 
образованиями;

• внутренний — расположенный внутри;
• наружный — расположенный снаружи;
• глубокий — расположенный глубоко;
• поверхностный — расположенный на поверхности;
• вентральный, или передний— расположенный ближе к 

животу, к передней поверхности тела;
• дорсальный, или задний — расположенный ближе к спине, к 

задней поверхности тела.
При описании положения частей конечностей употребляют сле

дующие анатомические термины:
• проксимальный — расположенный ближе к туловищу;
• дистальный — отдалённый от туловища;

Рис. 1.1. Плоскости тела че
ловека. 1 — фронтальная; 
2 — сагиттальная; 3 — гори
зонтальная.

21

Анатомия и ф
изиология как науки, изучаю

щ
ие структуры

 и механизмы
..



1.
3.

 Ч
ел

ов
ек

 к
ак

 п
ре

дм
ет

 и
зу

че
ни

я 
ан

ат
ом

ии
 и

 ф
из

ио
ло

ги
и

т

• ладонный — расположенный на передней поверхности верхней 
конечности (со стороны ладони);

• подошвенный — расположенный в области подошвы;
• лучевой — латеральный край предплечья и кисти (со стороны 

лучевой кости);
• локтевой — медиальный край предплечья и кисти (со стороны 

локтевой кости);
• малоберцовый — латеральный край голени (со стороны мало

берцовой кости);
• большеберцовый — медиальный край голени (со стороны боль

шеберцовой кости).
Для определения проекций границ внутренних органов (сердца, 

лёгких и других) по'поверхности тела человека проводят условные 
продольные линии:
• переднюю срединную — по центру грудины;
• грудинную — по наружному краю грудины;
• окологрудинную — на середине расстояния между грудинной и 

среднеключичной линиями;
• среднеключичную — через середину ключицы (у мужчин эту 

линию проводят через сосок и называют сосковой);
• среднюю подмышечную — от высшей точки подмышечной ямки 

вниз до пересечения с нижним краем грудной клетки. Иногда 
от передней и задней складок этой ямки проводят переднюю и 
заднюю подмышечные линии;

• лопаточную — от нижнего угла лопатки вниз до пересечения с 
XII ребром;

• околопозвоночную — на середине расстояния между лопаточ
ной и позвоночной линиями;

• позвоночную — по поперечным отросткам позвонков;
• заднюю срединную — по остистым отросткам позвонков.

1.3.3. Основные физиологические термины
Наиболее часто применяют термины: «функция», «процесс», «ме

ханизм», «регуляция», «раздражение», «раздражитель», «возбуди
мость», «возбуждение», «реакция», «рефлекс», «адаптация», «метабо
лизм», «работоспособность», «утомляемость», «мотивация».

Функция — специфическая деятельность клеток, тканей, органов, 
выражающаяся как физиологический процесс (или совокупность этих 
процессов) и направленная на приспособление организма к условиям 
существования. Различают соматические и вегетативные функции.
2 2

Соматические функции регулируют физиологические процессы, про
текающие в двигательной сфере и органах чувств. Они осуществляют
ся благодаря деятельности скелетных мышц, иннервируемых сомати
ческой нервной системой. Вегетативные функции связаны с обменом 
веществ и осуществляются благодаря деятельности внутренних орга
нов, иннервируемых вегетативной нервной системой.

Физиологический акт (пищеварения, дыхания и др.) — сложный 
процесс, в котором взаимодействуют различные физиологические 
системы организма, специализированные клетки, ткани, органы и 
системы органов.

Раздражение — ответная реакция возбудимых тканей.
Раздражитель-— фактор, способный вызвать ответную реакцию 

возбудимых тканей.
Возбудимость — способность живой специализированной ткани 

отвечать на действие раздражителя изменением физиологических 
свойств и возникновением процесса возбуждения.

Возбуждение — активный физиологический процесс, возникаю
щий в ткани под влиянием раздражителей и характеризуемый общи
ми и специфическими признаками.

Реакция — переход тканей и клеток под влиянием раздражителей 
из состояния относительного физиологического покоя в состояние 
возбуждения.

Рефлекс — причинно обусловленная реакция организма на изме
нения внешней или внутренней среды, осуществляемая при участии 
ЦНС в ответ на раздражение рецепторов.

Адаптация — приспособляемость организма к условиям существо
вания.

Метаболизм — обмен веществ.
Работоспособность — свойство тканей организма длительное вре

мя сохранять состояние возбуждения без признаков утомления.
Утомляемость — потеря тканями организма после периода длитель

ного возбуждения способности возбуждаться и проводить возбуждение.
Мотивация — побуждение.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Роль и положение человека в природе.
2. Взаимодействие организма человека с внешней средой.
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4. Закономерности жизни человека.
5. Определение понятия «потребность». Причины возникновения 

потребностей.
6. Характеристики всех ступеней пирамиды А. Маслоу.
7. Факторы, влияющие на удовлетворение основных потребностей.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.

1. Какую ступень в пирамиде иерархии потребностей человека по
А. Маслоу занимает потребность в безопасности?

A. Первую ступень.
B. Вторую ступень.
C. Четвёртую ступень.
О. Пятую ступень.

2. Какую потребность относят к основным жизненно важным 
потребностям выживания?

A. Потребность быть чистым.
B. Потребность в общении.
C. Потребность работать.
О. Потребность пить.

3. Какую ступень в пирамиде иерархии потребностей челове
ка по А. Маслоу занимает потребность человека иметь жизненные 
ценности?

A. Первую ступень.
B. Вторую ступень.
C. Четвёртую ступень.
О. Пятую ступень.

4. Какую потребность относят к основным высшим психосоци
альным потребностям?

A. Потребность дышать.
B. Потребность в еде.
C. Потребность в движении.
О. Потребность учиться.

5. Какую ступень занимают потребности в принадлежности?
А. Первую.
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B. Вторую.
C. Третью.
О. Четвёртую.

6. Какую ступень занимают высшие психосоциальные потребнос
ти в пирамиде иерархии потребностей человека по А. Маслоу?

A. Первую.
B. Третью.
C. Четвёртую.
О. Пятую.

7. Какая наука изучает строение и форму живых организмов и их
частей?*

A. Анатомия.
B. Физиология.
C. Патология.
Э. Социология.

8. Какая наука исследует жизненные функции организма и его 
частей?

A. Физиология.
B. Анатомия.
C. Гистология.
О. Экология.

9. Какая наука изучает микроскопическое строение тканей?
A. Анатомия.
B. Физиология.
C. Гистология.
0 . Антропология.

10. Как называют тип конституции человека с преобладанием в 
строении тела продольного размера?

A. Астеническим (долихоморфным).
B. Гиперстеническим (брахиморфным).
C. Нормостеническим (промежуточным).
□. Симпатикотоническим.

Задание 1. Укажите, верны ли следующие утверждения (да или 
нет)?

1. Низшую ступень пирамиды А. Маслоу представляют потреб
ности выживания.

2 5

Анатомия и ф
изиология как науки, изучаю

щ
ие структуры

 и механизмы
...



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а У 2. Потребности играть, учиться, работать находятся на высшей 

ступени пирамиды А. Маслоу.
. 3. Потребность общаться занимает высшую ступень пирамиды 

А. Маслоу.
у <4. Потребность в достиж ении успеха относят к ж изненны м цен

ностям.
75. П отребность в поддержании здоровья — это потребность в бе

зопасности.
' 6. Можно не заботиться о низших потребностях, главное — удов

летворить высшие потребности.
-с 7. Потребность дышать — высшая потребность человека.

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В, 2 — С, 3 — С, 4 — О, 5 — С, 6 — С, 7 — А, 

8 - А ,  9 - С ,  10- А .
Задание 1: 1 — да, 2 — да, 3 — нет, 4 — да, 5 — да, 6 — нет, 7 — нет.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 2

ОТДЕЛЬНЫЕ
ВОПРОСЫ
ЦИТОЛОГИИ
и гистологии

Студент должен иметь представление: о ви-
доспецифичности клеток; о дифференцировке, 
росте и размножении клеток; об основах клас
сификации клеток; о структурно-функциональ
ных единицах органов.

Студент должен знать: строение, функции 
клетки; химический состав клетки; жизненный 
цикл клетки; обмен веществ в клетке; определе
ние, классификацию тканей, их расположение и 
функции; понятие об органе, системе органов; 
полости тела человека, виды оболочек.

Студент должен уметь: различать виды тканей 
на планшетах, в атласе; использовать гистологи
ческие термины; соотносить органы с соответс
твующими системами органов и полостями тела 
человека.

2.1. ОСНОВЫ ЦИТОЛОГИИ. КЛЕТКА

Клетка — элементарная единица живого ор
ганизма, обладающая способностью к обмену 
веществ с окружающей средой и передаче гене
тической информации путём самовоспроизве
дения. Клетки специфичны для каждого вида. 
Они чрезвычайно разнообразны по строению, 
форме, размерам. Самая крупная клетка — яй
цеклетка, достигающая 2 мм, самая маленькая 
— лимфоцит (размером 5 мкм). Клетки могут
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а иметь отростки, жгутики, реснички. Отростки нейронов достигают 
длины 1,5 м и более. Форма клеток разнообразна: плоская, призма
тическая, кубическая, веретенообразная, шаровидная и др.

Клетка имеет сложное строение. Она содержит ядро, цитоплазму 
с расположенными в ней органеллами и оболочку (рис. 2.1).

Рис. 2.1. Схема ультрамикроскопического строения клетки животных 
организмов. 1 — ядро клетки; 2 — ядерная оболочка; 3 — ядрышко; 
4 — митохондрии; 5 — комплекс Гольджи; 6 — эндоплазматическая сеть; 
7 — рибосомы; 8 — гиалоплазма; 9 — внешняя клеточная мембрана.
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Клеточная оболочка состоит из двух слоёв и обладает избира
тельной проницаемостью для разных веществ, осуществляет рецеп
торную функцию и транспортировку веществ, необходимых клетке, 
взаимодействует с межклеточным веществом и соседними клетками 
и генерирует биоэлектрические потенциалы. Клеточная мембрана 
пропускает небольшое количество строго определённых веществ. Она 
непроницаема для большинства веществ, находящихся в цитоплазме.

Внутри клетки есть ядро, где происходит синтез белка, сохране
ние генетической информации в дезоксирибонуклеиновых кислотах 
(ДНК), рецепция биологически активных веществ. Ядро регулирует 
функции клетки. Его форма чаше округлая, но может быть плоской, 
бобовидной или др. В зрелых эритроцитах и тромбоцитах ядра нет. 
Скелетные мышечные волокна содержат много ядер. Ядро покрыто 
двухслойной оболочкой и состоит из гелеобразной нуклеоплазмы, 
содержащей хроматин и ядрышко.

Цитоплазма состоит из гиалоплазмы, органелл и постоянных 
включений. Гиалоплазма -  основное вещество цитоплазмы. Она 
участвует в обменных процессах и поддержании постоянства внут
ренней среды, содержит органические вещества: белки, жиры, угле
воды, нуклеиновые кислоты, аденозинтрифосфат (АТФ) и неорга
нические: воду, основания, кислоты, растворённые в водной среде и 
ионизированные соли. Большая часть белков — ферменты, катализа
торы химических реакций, с помощью которых происходит множес
тво процессов метаболизма (обмена веществ).

Органеллы — постоянные структуры клетки, выполняющие био
химические функции (клеточный центр, митохондрии, комплекс 
Гольджи, эндоплазматическая сеть, лизосомы). Клеточный центр на
ходится вблизи ядра или комплекса Гольджи и состоит из двух цилин
дрических телец — центриолей, участвующих в делении клетки. Комп
лекс Гольджи в виде пластин, пузырьков, трубочек расположен вокруг 
ядра и предназначен для транспортировки веществ, их химической 
обработки и секреции продуктов жизнедеятельности клетки. Эндо
плазматическая сеть состоит из извитых трубочек и мешочков, боль
шие участки которых усеяны рибосомами, синтезирующими белок. 
Сеть участвует в углеводном, жировом обмене и служит депо ионов 
Са2+. Митохондрии в форме зёрен и палочек сформированы из двух 
мембран — внешней и внутренней, образующих складки, концент
рирующие ферменты окислительных биохимических реакций. Здесь 
происходит расщепление глюкозы, аминокислот, жирных кислот; 
образуется аденозинтрифосфат (АТФ) — основной энергетический
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содержащие наборы ферментов. Лизосомы переваривают достав
ленные в клетку питательные вещества. Пероксисомы осуществляют 
синтез ферментов, метаболизм чужеродных, в том числе лекарствен
ных веществ и обезвреживание токсических продуктов обмена. Все 
органеллы окружены внутренними мембранами. Включения в цитоп
лазму представлены пигментными, белковыми скоплениями, глыб- 
ками гликогена и каплями жира.

Функции специализированных органелл — микроворсинок, рес
ничек, жгутиков, миофибрилл, микротрубочек — зависят от физио
логического назначения того или иного органа. Например, микровор
синки эпителия тонкой кишки участвуют в процессе всасывания.

Структуры клетки находятся в динамическом равновесии. Взаи
модействие клеток между собой и внешней средой — необходимое 
условие для поддержания жизнедеятельности организма.

Функции клетки как части многоклеточного организма заклю
чаются в обмене веществ с окружающей средой. Клетка усваивает и 
расщепляет питательные вещества, затрачивая и образуя энергию, 
накапливаемую в высокоэнергетических фосфорных соединениях 
(в основном АТФ). Клетки обладают раздражимостью, выражаемой, 
например, в двигательных реакциях лейкоцитов, сперматозоидов, 
мерцательного эпителия. Возбудимыми называют клетки, в которых 
процесс возбуждения сопровождается какими-либо признаками. 
При этом мышечные клетки способны сокращаться. Нервные клет
ки вырабатывают слабый электрический ток — нервные импульсы. 
Железистые клетки выделяют секреты.

Рост и развитие организма осуществляется благодаря размно
жению клеток и их дифференцировке (специализации). Постоянно 
обновляются в процессе размножения клетки эпителия, соедини
тельной ткани. Нейроны, клетки миокарда утратили способность 
размножаться в обычных условиях, но приобретают эти способности 
в особых условиях (в процессе регенерации). Деление клетки проис
ходит двумя путями. Непрямое деление (митоз) состоит из несколь
ких фаз, сопровождающихся сложной перестройкой клетки. Пря
мое деление (амитоз) встречается редко и заключается в разделении 
клетки и её ядра на две части. Мейоз — деление слившихся половых 
клеток, сопровождающееся перестройкой генного аппарата с умень
шением вдвое числа хромосом оплодотворенной клетки. Время от 
одного деления клетки в организме до другого называют жизненным 
циклом клетки.
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2.2. ОСНОВЫ ГИСТОЛОГИИ. ТКАНИ

Ткань — система клеток и межклеточного вещества, объединен
ных единством строения, функции и происхождения.

В организме человека различают четыре вида тканей: эпителиаль
ные, соединительные, мышечные, нервные. Ткани состоят из клеток 
и межклеточного вещества, соотношение которых в тканях различно. 
Межклеточное вещество обычно имеет консистенцию геля и может 
содержать волокна.

2.2.1. Эпителиальная ткань
Эпителиальная ткань, эпителии (рис. 2.2), представлена клетка

ми — эпителиоцитами, образующими сплошные пласты, в которых 
нет кровеносных сосудов. Питание эпителия происходит с помо
щью диффузии питательных веществ через опорную базальную 
мембрану, отделяющую эпителий от подлежащей рыхлой соедини
тельной ткани.

0 0 0 0 0 О О 9 О

0 0 0 0 0 О

Ж 3
Рис. 2.2. Виды эпителия (схема), а —• однослойный цилиндрический; б — 
однослойный кубический; в — однослойный плоский; г — многорядный; 
Д, е — многослойный плоский; ж, з — переходный.
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многорядным мерцательным, цилиндрическим) и многослойным — 
ороговевающим, неороговевающим, переходным.

Однослойный плоский эпителий выстилает серозные оболочки, аль
веолы лёгких. В камерах сердца и кровеносных сосудах этот эпителий, 
называемый эндотелием, уменьшает трение протекающих жидкостей. 
Многорядный мерцательный эпителий покрывает слизистые оболочки 
дыхательных путей, маточные трубы и состоит из реснитчатых и бо
каловидных слизистых клеток, ядра которых расположены на раз
ных уровнях. Реснички — выросты цитоплазмы на свободном конце 
столбчатых клеток этого эпителия. Они постоянно колеблются, пре
пятствуя попаданию любых чужеродных частиц в лёгкие, продвигая 
яйцеклетку в маточных трубах. Кубический эпителий покрывает со
бирательные канальцы почек, выстилает протоки желёз - поджелу
дочной и слюнных. Цилиндрический эпителий представлен высокими 
узкими клетками, выполняющими функции секреции и всасывания. 
На свободной поверхности некоторых клеток есть щёточная кайма, 
состоящая из микроворсинок, увеличивающих поверхность всасыва
ния. Бокаловидные клетки, расположенные между цилиндрическими 
эпителиоцитами, выделяют слизь, защищающую слизистую оболоч
ку желудка от вредного действия желудочного сока и облегчающую 
прохождение пищи в кишечнике.

Железистый эпителий входит в состав желёз, образует поджелудоч
ную, щитовидную, потовые, сальные и другие железы, отвечающие 
за выделительные функции. Железы могут быть многоклеточны
ми (печень, поджелудочная железа, гипофиз) или одноклеточными 
(бокаловидная клетка мерцательного эпителия, выделяющая слизь). 
Экзокринные железы расположены в коже или полых органах, они 
обычно имеют выводные протоки и выводят секрет наружу (с потом, 
кожным салом, молоком) или в полость органа (с бронхиальной сли
зью, слюной, ферментами желёз желудка, кишечника). Их секреты 
оказывают местное воздействие. Экзокринные железы делят на про
стые и сложные в зависимости от того, ветвится или нет их выводной 
проток. Эндокринные железы не имеют выводных протоков и выделя
ют свои гормоны (адреналин, оксигоцин) в кровь и лимфу, оказывая 
влияние на жизнедеятельность всего организма.

Многослойный эпителий толще однослойного, он состоит из не
скольких рядов клеток, нижний слой клеток расположен на базаль
ной мембране. Эпидермис (многослойный плоский ороговевающий 
эпителий) покрывает кожу. Его нижний слой представлен ростковы
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ми клетками, среди которых есть пигментные клетки (меланоциты) с 
чёрным пигментом меланином, придающим цвет коже. Многослой
ный плоский неороговевающий эпителий выстилает слизистые обо
лочки полости рта, глотки, пищевода, нижней части прямой кишки, 
мочеиспускательного канала, влагалища. Переходный эпителий может 
иметь разное количество слоёв в зависимости от степени наполнения 
органа мочой (мочевыводящие пути).

2.2.2. Соединительная ткань

Соединительная ткань составляет 50% массы тела, разнообразна по 
строению и функциям, широко распространена в организме. Собс
твенно соединительная ткань образует строму и капсулы внутренних 
органов, находится в коже, связках, сухожилиях, фасциях, сосудис
тых стенках, оболочках мышц и нервов. В организме эта ткань вы
полняет пластическую, защитную (в том числе иммунную), опорную 
и трофическую функции.

Соединительная ткань состоит из клеток и межклеточного вещес
тва, содержащего волокна и основное вещество. Главная клетка — 
подвижный фибробласт — образует основное вещество и выделяет 
волокна: коллагеновые, эластические, ретикулиновые. Все клетки 
соединительной ткани хорошо размножаются. В процессе старения 
происходят изменения основного вещества соединительной ткани и 
волокнистых структур в коже, волосах, сосудах, сухожилиях, хряще
вой ткани и др. При нарушении функции соединительной ткани раз
виваются различные заболевания суставов, сосудов, сердца, кожи.

Различают три вида соединительной ткани: кровь и лимфу, собс
твенно соединительную, костную ткань. Кровь и лимфа выполняют 
трофическую (питательную) и защитную функции. Собственно со
единительная ткань, представленная рыхлой и плотной волокнистой 
соединительной тканями, а также соединительными тканями со спе
циальными свойствами, выполняет опорно-механическую, трофи
ческую и защитную функции.

Рыхлая волокнистая соединительная ткань (рис. 2.3) содержит 
фибробласты, фиброциты, гистиоциты, макрофаги, тучные, плазма
тические клетки и волокна, неодинаково расположенные в основном 
веществе в зависимости от строения и функции органа. Эта ткань со
ставляет строму паренхиматозных органов, сопровождает кровенос
ные сосуды, образует основу костного мозга, лимфатических узлов, 
участвует в иммунных, воспалительных реакциях, заживлении ран.
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Рис. 2.3. Рыхлая волокнистая соединительная ткань. 1 — коллагеновые 
волокна; 2 — эластические волокна; 3 — макрофаги; 4 — фибробласты; 
5 — лимфоцит.

Плотная волокнистая соединительная ткань может быть неоформ
ленной и оформленной в зависимости от упорядоченности располо
жения её волокон. В сетчатом слое кожи соединительнотканные во
локна густо и беспорядочно переплетаются. В сухожилиях, связках, 
фасциях, твердой мозговой оболочке, роговой оболочке глазного яб
лока эти волокна образуют пучки, расположенные в определённом 
направлении. Именно поэтому оформленная соединительная ткань 
прочнее неоформленной (рис. 2.4).

Ретикулярная соединительная ткань, состоящая из ретикулярных 
клеток и волокон, образует основу кроветворных и иммунных орга
нов (красного костного мозга, лимфатических узлов и фолликулов, 
селезёнки, вилочковой железы). Основная её клетка — многоотрос- 
тчатый ретикулоцит, выделяющий тонкие ретикулиновые волокна. 
Отростки ретикулярных клеток соединяются друг с другом и образу
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ют сети, в петлях которой расположены кроветворные клетки и фор
менные элементы крови.

Жировая соединительная ткань расположена под брюшиной, в 
сальниках и образует подкожно-жировой слой. Её клетки, шаровид
ные липоциты, накапливают жировые капли. Жировая ткань — депо 
жира (важнейшего источника энергии) и связанной с ним воды — об
ладает хорошими теплоизоляционными свойствами.

Хрящевая ткань состоит из хондроцитов, образующих группы из 
двух—трёх клеток, и основного вещества — плотного, упругого геля. 
Хрящ не имеет сосудов. Питание осуществляется из капилляров пок
рывающей его надхрящницы.

Различают три основных вида хрящей. Гиалиновый хрящ — по
лупрозрачный, гладкий, плотный, блестящий; почти не содержит 
волокон; образует суставные, рёберные хрящи, хрящи гортани, тра
хеи, бронхов. Волокнистый (фиброзный) хрящ имеет много прочных 
коллагеновых волокон. Из него образованы фиброзные кольца 
межпозвоночных дисков, внутрисуставные диски, мениски, лобко
вый симфиз. Эластический хрящ желтоватого цвета; содержит мно
жество эластических волокон, обуславливающих упругость. Из него

Рис. 2.4. Оформленная плотная волокнистая соединительная ткань (сухо
жилие). 1 — ядра фиброцитов; 2 — пучки коллагеновых волокон первого 
порядка; 3 —пучок коллагеновых волокон второго порядка; 4 — прослой
ка рыхлой соединительной ткани между пучками коллагеновых волокон.
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ушная раковина, хрящевая часть наружного слухового прохода и 
слуховой трубы.

Костная ткань отличается твёрдостью и прочностью, образует 
скелет. Состоит из зрелых многоотростчатых клеток (остеоцитов) и 
молодых — остеобластов, вмонтированных в твёрдое межклеточное 
вещество, содержащее минеральные соли. При повреждении кости 
остеобласты участвуют в процессах регенерации. Третий вид клеток 
костной ткани — многоядерные остеокласты — способны поглощать 
межклеточное вещество костной и хрящевой ткани в процессе роста 
и перестройки кости.

2.2.3. Мышечная ткань

Мышечная ткань обладает возбудимостью, проводимостью (спо
собностью проводить возбуждение) и сократимостью (способностью 
сокращаться). Основные клетки — миоциты.

Гистологи выделяют три вида мышечной ткани (рис. 2.5). По
перечнополосатая скелетная мышечная ткань образует скелетные 
мышцы и некоторые внутренние органы (язык, глотку, гортань и др.). 
Поперечнополосатая сердечная формирует сердце. Гладкая мышеч
ная ткань расположена в глазном яблоке, стенках сосудов и полых 
внутренних органов (желудка, кишечника, трахей, бронхов, мочево
го и желчного пузыря, мочеточников и др.).

Скелетная мышечная ткань состоит из многоядерных исчерченных 
(поперечнополосатых) мышечных волокон длиной до 4—10 см, обо
лочка которых (сарколемма) по электрическим свойствам похожа 
на мембрану нервных клеток. Волокна содержат специальные сокра
тительные органеллы, миофибриллы — продольные нити, способные 
при возбуждении укорачиваться. Миофибриллы образованы нитями 
сократительных белков — актина и миозина с разными светопрелом
ляющими и физико-химическими свойствами, что обуславливает че
редование тёмных и светлых поперечных полосок (дисков) при мик
роскопии этой мышечной ткани.

Цитоплазма мышечного волокна содержит саркоплазматический 
ретикулум (эндоплазматическую сеть) — систему продольных и попе
речных трубочек и полостей, окружающих миофибриллы. Мембраны 
эндоплазматической сети связаны с сарколеммой и функционируют 
как кальциевый насос, активно транспортирующий Са+ из цитоплаз
мы в трубочки эндоплазматической сети.
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Рис. 2.5. Мышечная ткань (Стерки П., 1984). а — продольное сечение ске
летной мышцы; б — сердечная исчерченная мышечная ткань; в — неис- 
черченная (гладкая) мышечная ткань; 1 — сарколемма; 2 — поперечная 
исчерченность; 3 — ядра; 4 — вставочные диски; 5 — гладкомышечные 
клетки.

Скелетная мышца при кратковременных нагрузках покрывает 
свои энергетические потребности за счёт аэробного и анаэробного 
окисления. Сокращение скелетных мышц осуществляется быстро, 
контролируется нашим сознанием и регулируется соматической не
рвной системой.
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ни Сердечная мышечная ткань, миокард, состоит из исчерченных по
перечно кардиомиоцитов, соединяемых с помощью вставочных дисков 
в функционально единую сеть. Возникающее в каком-либо отделе 
сердца возбуждение распространяется на все мышечные волокна ми
окарда.

Миокард чрезвычайно чувствителен к недостатку кислорода, так 
как он покрывает свои энергетические потребности только за счёт 
аэробного окисления. ВНС управляет непроизвольными сокраще
ниями миокарда.

Гладкая мышечная ткань состоит из тонких одноядерных, не име
ющих исчерченности веретенообразных миоцитов длиной до 0,5 см, 
собранных в пучки или пласты. Сарколемма у них отсутствует, ак- 
тиновые и миозиновые нити расположены беспорядочно, не обра
зуя чётко различимых миофибрилл. Сокращение гладкой мышечной 
ткани происходит медленно (кроме мышц, регулирующих ширину 
зрачка), непроизвольно. ВНС контролирует эти сокращения.

2.2.4. Нервная ткань

Нервная ткань состоит из нервных клеток — нейронов и нейрог
лии. Нейроны вырабатывают нервные импульсы, нейрогормоны и 
медиаторы. Нейроны и нейроглия формируют единую нервную сис
тему, устанавливающую взаимосвязь организма с внешней средой, 
координирующую функции внутренних органов и обеспечивающую 
целостность организма.

Нейрон состоит из тела и отростков, заканчивающихся нервными 
окончаниями. Различают униполярные нейроны (с одним отростком), 
биполярные (с двумя отростками) и мультиполярные (с несколькими 
отростками; они у человека преобладают). Коротких ветвящихся 
отростков (дендритов) у нейрона может быть до 15. Они соединяют 
нейроны между собой, передавая нервные импульсы. Нервный им
пульс идёт от тела нейрона к мышце, железе или другому нейрону по 
единственному длинному (до 1,5 м), тонкому, не ветвящемуся отрос
тку — аксону (рис. 2.6).

Нервные волокна заканчиваются концевыми аппаратами — не
рвными окончаниями. Аксоны заканчиваются эффекторами — дви
гательными нервными окончаниями на мышцах и железах. Рецеп
торы — чувствительные нервные окончания. В ответ на раздражение 
в рецепторах возникает процесс возбуждения, регистрируемый как 
очень слабый переменный электрический ток (нервные импульсы,
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Рис. 2.6. Типы нейронов. I — униполярный; II — биполярный; III — муль- 
типолярный; 1 — аксон (нейрит), 2 — дендриты.

биотоки). В нервных импульсах закодирована информация о раз
дражителе. Синапсы — контакты между нервными клетками. Служат 
для передачи нервного импульса. Передача возбуждения в синапсах 
и эффекторах происходит с помощью биологически активных ве
ществ — медиаторов (ацетилхолина, норадреналина и других).

Нейроны не делятся с помощью митоза в обычных условиях. Вос
становительные функции в нервной системе принадлежат нейроглии. 
Клетки нейроглии выстилают полости головного и спинного мозга 
(желудочки, каналы), служат опорой для нейронов, окружая их тела 
и отростки, осуществляют фагоцитоз и обмен веществ (трофические 
функции), выделяют некоторые медиаторы.

2.3. ОРГАН. СИСТЕМЫ ОРГАНОВ. АППАРАТЫ ОРГАНОВ

Орган — часть тела, имеющая определённую форму, расположе
ние, строение и функции. В образовании каждого органа принимают 
участие разные ткани, причём одна из них выступает основной, рабо
чей или функциональной, а остальные — вспомогательными.

Паренхима — основная, функциональная ткань органа, а стро
ма — его опорная ткань. Для мозга основная ткань — нервная, для
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дом органе выполняет эпителий, вйстилая слизистые оболочки пи
щеварительных, дыхательных и мочеполовых органов; соединитель
ная ткань, осуществляя опорную, трофическую функции, формируя 
строму органов; мышечная ткань, участвуя в образовании стенок со
судов и полых органов.

Внутренние органы бывают паренхиматозными, сплошными (пе
чень, поджелудочная железа и другие) и трубчатыми, полыми (желу
док, мочевой пузырь и другие). Морфофункциональными единицами 
органов называют микроскопические образования, осуществляющие 
основные функции этих органов (в почках — нефрон, в нервной сис
теме — нейрон, в печени — долька, в лёгких — ацинус).

Различают системы органов и аппараты органов. Система орга
нов —■ комплекс органов, имеющих единую функцию, общие проис
хождение и план строения. В каждой системе есть трубчатые и парен
химатозные органы.

В организме человека различают следующие системы органов:
• пищеварительную (объединяет органы, осуществляющие пот

ребность есть и пить);
• дыхательную (состоит из органов, осуществляющих потреб

ность дышать);
• сердечно-сосудистую (состоит из сердца и сосудов, осуществля

ющих потребность в кровообращении);
• мочевыделительную (объединяет органы, осуществляющие пот

ребность выделять из организма продукты метаболизма);
• репродуктивную (объединяет органы, осуществляющие потреб

ность в продолжении рода);
• систему регуляции (объединяет нервную, сенсорную системы и 

эндокринный аппарат, обеспечивающие с помощью сердечно
сосудистой системы потребность в регуляции функций организ
ма и связи организма с внешней средой).
Аппарат органов — комплекс органов, связанных одной функци

ей, но имеющих разное строение и происхождение (опорно-двига
тельный, эндокринный, мочеполовой аппараты).

Внутренние органы (внутренности) лежат в грудной, брюшной 
полости и полости малого таза. Подвижные внутренние органы 
покрыты серозными оболочками, уменьшающими трение. Они рас
положены в парных серозных полостях — плевры и яичка (у муж
чин) — и непарных — перикарда и брюшины. Серозные оболочки — 
плевра, перикард, брюшина и серозная оболочка яичка (у мужчин).
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Они гладкие, блестящие, влажные, покрыты однослойным плоским 
эпителием, под которым находится тонкий слой рыхлой волокнис
той соединительной ткани, богатой сосудами. Серозные оболочки 
имеют два листка— висцеральный (внутренностный), срастаю
щийся с поверхностью органа, и париетальный (пристеночный), 
срастающийся со стенками серозной полости. Узкая щелевидная 
серозная полость, образуемая между листками серозной оболочки, 
содержит немного серозной жидкости, по составу напоминающей 
плазму крови.

Кроме серозных оболочек, в организме есть слизистые и синови
альные оболочки. Слизистые оболочки выстилают стенки трубчатых 
органов: пищеварительных, дыхательных и мочеполовых, содержат 
много слизистых желёз. Слизь обеспечивает вязкость и клейкость 
поверхности оболочки. Синовиальные оболочки выстилают полости 
суставов. Синовиальная жидкость смазывает и увлажняет суставные 
поверхности, уменьшая трение между ними.

Комплекс систем и аппаратов органов образует целостный орга
низм человека, в котором все части взаимосвязаны и взаимообус
ловлены. Главные роли принадлежат нервной, сердечно-сосудистой 
системе и эндокринному аппарату.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Строение, состав, функции клетки.
2. Понятие о ткани в организме человека, основные виды тканей.
3. Особенности строения, расположения эпителиальной, соеди

нительной, мышечной, нервной ткани и их функции.
4. Понятие об органе, системе органов, аппаратах органов.
5. Понятие о серозных полостях тела человека. Строение, распо

ложение серозных, слизистых и синовиальных оболочек.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.

1. Укажите химический состав ферментов.
A. Белки.
B. Углеводы.

41

О
тдельны

е вопросы
 цитологии и гистологии



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а С. Жиры.

О. Минеральные вещества.

2. Какие органоиды отвечают за синтез белков в клетке?
A. Митохондрии.
Б. Рибосомы.
С. Клеточный центр.
О. Лизосомы.

3. Назовите морфофункциональную единицу нервной ткани.
Д  Нейрон.
B. Нефрон.
C. Ацинус.
3 . Долька.

4. Какое высокоэнергетическое фосфорное соединение содержат 
клетки человеческого организма?

A. Аденозинтрифосфат.
B. Гликоген.
C. Крахмал.
О. Глюкоза.

5. Назовите единицу наследственности.
A. Ген.
B. Дезоксирибонуклеиновые кислоты.
C. Рибонуклеиновые кислоты.
Э. Геном.

6. Какие органоиды участвуют в митозе?
A. Клеточный центр.
B. Митохондрии.
C. Лизосомы.

}  Б . Аппарат Гольджи.

7. Что должгУы содержать клетки организма человека (кроме по
ловых)?

A. 23 хромосомы.
B. 46 хромосом.
C. 30 хромосом.
Б. 20 хромосом.

8. Какие органеллы обеспечивают сокращение мышечных 
клеток?

А. Митохондрии.
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B. Миофибриллы.
C. Рибосомы.
О. Клеточный центр.

9. Составными частями каких соединений являются аминокис
лоты?

A. Белков.
B. Углеводов.
C. Жиров.
Э. Витаминов.

10. Чем представлен углеводный запас животной клетки?
A. Гликогеном.
B. Крахмалом.
C. Жировой клетчаткой.
О. Нуклеопротеидами.

Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.

Таблица 1

Органоиды Функции органоидов
Ядро Принимает участие в делении клетки

Оболочка
Защищает клетку, обладает избирательной 
проницаемостью, рецепторными 
и электрическими свойствами

Митохондрии Выполняют энергетические функции клетки, 
участвуют в образовании АТФ

Комплекс
Гольджи

Осуществляют переваривание питательных 
веществ

Эндоплазмати
ческая сеть

Осуществляет транспорт веществ, их химическую 
обработку, а также секрецию продуктов для нужд 
самой клетки

Клеточный центр Синтезирует белок на рибосомах; выполняет фун
кцию депо кальция

Лизосомы Регулирует функции клетки

Пероксисомы Синтезируют ферменты, осуществляют метабо- 
■Л'изм чужеродных веществ
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Ткани Функции тканей

Эпителиальная ткань

----ц_
Осуществляет регуляцию всех функций орга
низма и связь с внешней средой

Соединительная 
ткань н

Обладает сократимостью, возбудимостью и 
проводимостью

Мышечная ткань
’̂В^полняет пластическую, трофическую и 
опорную функции

Нервная ткань
Выполняет покровную функцию; образует 
железы

Таблица 3

Системы органов Функции органов

Пищеварительная
система

Объединяет нервную систему, сенсорную 
систему и эндокринный аппарат, обеспечива
ющие потребность в регуляции функций орга
низма и связь с внешней средой

Дыхательная система
Объединяет органы, обеспечивающие пот
ребность в выделении из организма продукты 
метаболизма

Сердечно-сосудистая
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность в продолжении рода

Мочевыделительная
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность дышать

Репродуктивная | 
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность есть и пить

1
Система регуляции Включает сердце и сосуды, осуществляющие 

кровообращении

*

Тестовое задание: 1
8 - В ,  9 - А ,  10- А .

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

-  А, 2 -  В, 3 -  А, 4 -  А, 5 -  А, 6 -  А, 7 -  А
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Задание 1.
Таблица 1

Органоиды Функции органоиде^4;
Ядро Регулирует функции клетки

Оболочка
Защищает клетку, обладает избирательной про
ницаемостью, рецепторными и электрическими 
свойствами

Митохондрии Выполняют энергетические функции клетки, 
участвуют в образовании АТФ

Комплекс Гольджи
Осуществляет транспорт веществ, их химичес
кую обработку, а такжеюекрецию продуктов для 
нужд самой клетки \

Эндоплазмати
ческая сеть

Синтезирует белок на рибосомах; выполняет 
функцию депо кальция

Клеточный центр Принимает участие в делении клетки

Лизосомы Осуществляют переваривание питательных 
веществ

Пероксисомы Синтезируют ферменты, осуществляют метабо
лизм чужеродных веществ

Таблица 2

Ткани Функции тканей
Эпителиальная
ткань Выполняет покровную функцию; образует железы

Соединительная
ткань

Выполняет пластическую, трофическую и опор
ную функции

Мышечная ткань Обладает сократимостью, возбудимостью и про
водимостью

Нервная ткань Осуществляет регуляцию всех функций организ
ма и связь с внешней средой

Таблица 3

Системы органов Функции органов
1 2

Пищеварительная
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность есть и пить
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1 2

Дыхательная
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность дышать

Сердечно-сосудис
тая система

Включает сердце и сосуды, осуществляющие 
кровообращении

Мочевыделительная
система

Объединяет органы, обеспечивающие пот
ребность в выделении из организма продукты 
метаболизма

Репродуктивная
система

Объединяет органы, осуществляющие потреб
ность в продолжении рода

Система регуляции

Объединяет нервную систему, сенсорную 
систему и эндокринный аппарат, обеспечива
ющие потребность в регуляции функций орга
низма и связь с внешней средой

и

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 3

ПРОЦЕСС
ДВИЖЕНИЯ:
КОСТИ
И ИХ СОЕДИНЕНИЯ

Студент должен иметь представление: о содер
жании понятия «процесс движения»; разновид
ностях движений; принципе «рычага» в работе 
суставов; об амплитуде движений в суставах; о 
потребности двигаться и её роли в удовлетворе
нии других потребностей человека; возрастных 
особенностях опорно-двигательного аппарата; 
пассивной и активной части опорно-двигатель
ного аппарата.

Студент должен знать: виды, форму костей; 
кость как орган; рост костей в длину и толщи
ну; виды соединений костей; классификацию 
суставов.

Студент должен уметь: пальпировать основ
ные кости; использовать анатомические тер
мины.

3.1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ АНАТОМИИ 
И БИОМЕХАНИКИ АППАРАТА ДВИЖЕНИЯ 

И КОСТНОЙ СИСТЕМЫ

Движение — важнейшая потребность орга
низма человека, относящаяся ко второй ступени 
пирамиды потребностей А. Маслоу. Благодаря 
перемещению в пространстве человек не только 
наилучшим образом адаптируется к среде оби
тания, но и осуществляет все остальные потреб
ности. Различают движения активные, пассив-
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ы ные и движения с сопротивлением. Процесс движения — функция 
опорно-двигательного аппарата, включающего кости, соединения 
костей и скелетные мышцы. В аппарате органов движения различа
ют пассивную и активную части. К пассивной части относят кости и 
их соединения, к активной — мышцы. Раздел анатомии, изучающий 
кости, называется остеологией, соединения костей — синдесмологи
ей, а мышцы — миологией.

3.1.1. Строение, состав, развитие кости
Кость — орган, состоящий преимущественно из костной ткани, 

включающей клетки и твёрдое межклеточное вещество, богатое кол
лагеновыми волокнами и минеральными соединениями. Кость со
держит 50% воды, органические вещества (оссеин) и неорганические 
вещества (соединения кальция, фосфора, магния и др.).

Снаружи кость покрыта надкостницей — тонкой соединительно
тканной пластинкой, которая прочно прирастает к кости. Надкос
тница содержит очень много сосудов, нервов, рецепторов, поэтому 
воздействие на неё используется в массаже. Наружный слой надкос
тницы волокнистый, а внутренний — ростковый: в нём образуются 
молодые клетки — остеобласты, за счёт которых кость растёт в тол
щину. При переломах из них формируется костная мозоль.

Наружный слой кости представлен пластинкой компактного ве
щества, под которым расположено пористое губчатое вещество, 
построенное из костных балок с ячейками между ними. Внутри тел 
трубчатых костей имеется костномозговая полость, содержащая жёл
тый (жировой) костный мозг. Компактное вещество состоит из плас
тинчатой костной ткани и пронизано продольными (центральными) 
и поперечными (по отношению к поверхности кости) тонкими пи
тательными канальцами, через которые в кость проходят сосуды и 
нервы. Стенками центральных каналов служат костные пластинки в 
виде трубочек, вставленных одна в другую. Центральный канал с сис
темой из 5-20 окружающих его концентрических пластинок называ
ется остеоном. Остеон — структурная единица кости. Пространства 
между осгеонами выполнены вставочными пластинками.

Эпифизы трубчатых костей, губчатые кости, испытывающие на
грузку по многим направлениям, состоят из губчатого вещества и 
покрыты тонким слоем компактного вещества (рис. 3.1). Ячейки 
губчатого вещества в эпифизах трубчатых костей и губчатых костях 
заполнены красным костным мозгом, выполняющим кроветворные 
функции.
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Костные пластинки губчатого вещес
тва расположены под углом друг- к другу, 
в соответствии с линиями сжатия и рас
тяжения, что обеспечивает равномерное 
распределение действующих на кость 
тяги мышц и давления. Такое арочное 
и трубчатое строение обеспечивает зна
чительную прочность и лёгкость конс
трукции кости. По прочности кости не 
уступают металлам — меди, железу.

Чем больше нагрузка на кость, 
чем сильнее тяга действующих на неё 
мышц, тем кость прочнее, её компакт
ное вещество толще, более выражены 
апофизы — бугристости, связанные с 
действием мышц. При уменьшении 
тяги мышц кость становится слабее и 
тоньше, апофизы сглаживаются. Таким 
образом, кость чрезвычайно пластична, 
легко перестраивается: изменяется ко
личество остеонов, костных балок, их 
расположение. Установлено, что физические упражнения, массаж, 
спортивные тренировки, профессиональные нагрузки укрепляют 
кости скелета, а гиподинамия при болезни или сидячем образе жиз
ни их ослабляет. Перестройка костной ткани возможна благодаря 
одновременному протеканию двух процессов: разрушению старой 
кости с| помощью остеокластов и образованию новых костных клеток 
и межклеточного вещества.

В развитии костей выделяют перепончатую, хрящевую и костную 
стадии. Отдельные кости могут формироваться из эмбриональной 
соединительной ткани, минуя хрящевую стадию (кости черепа, часть 
ключицы). Большинство костей образуются на основе хрящевой мо
дели (с прохождением всех трёх стадий).

3.1.2. Форма костей
По величине и форме кости делятся на длинные (трубчатые), 

короткие (губчатые), плоские, ненормальные (смешанные) и возду
хоносные.

Длинные кости (трубчатые) состоят из средней части — тела с по
лостью и утолщённых концов — эпифизов. Эпифиз имеет гладкую
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Рис. 3.1. Располож ение 
костных перекладин в 
губчатом веществе вдоль 
направления сил сжатия 
(1) и растяжения (2) бед
ренной кости (схема).

П
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ы суставную поверхность, покрытую суставным хрящом (для соедине
ния с соседними костями). Участок перехода диафиза в эпифиз назы
вают метафизом. Метафизарные гиалиновые хрящи, за счёт которых 
кость растёт в длину, характерны для периода роста организма чело
века (до 25-28 лет). Трубчатые кости образуют скелет конечностей и 
функционируют как рычаги.

Различают трубчатые кости длинные — плечевую, бедренную, 
кости предплечья, голени — и трубчатые кости короткие — кости 
пясти, плюсны, фаланги пальцев.

Короткие кости (губчатые) неправильной формы, они расположе
ны в тех частях скелета, где требуется сочетание прочности с подвиж
ностью (кости запястья, предплюсны).

Плоские кости ограничивают полости тела, защищают и подде
рживают внутренние органы, к ним крепятся мышцы (кости свода 
черепа, грудина, рёбра, тазовые кости).

Смешанные (ненормальные) кости сложно устроены, разнообраз
ной формы. Например, тело позвонка по строению — губчатая кость, 
а его отростки и дуга — плоская.

Воздухоносные кости имеют полость, выстланную слизистой обо
лочкой и заполненную воздухом (лобная, клиновидная, решётчатая 
кости, верхняя челюсть).

Для прикрепления мышц в костях есть выросты, апофизы раз
личной величины и формы — отростки, гребни, бугры, бугорки, уг
лубления (ямы, ямки), площадки. Кости имеют поверхности, огра
ниченные краями, бороздки, каналы, щели, вырезки, питательные 
отверстия для сосудов и нервов. Закруглённый эпифиз, отграничен
ный от диафиза сужением (шейкой), называют головкой. Головка 
гладкая, покрыта суставным хрящом. Головка является суставной 
поверхностью. Различают выпуклые, вогнутые или имеющие форму 
мыщелка суставные поверхности.

3.1.3. Понятие о скелете
Скелет—совокупность костей, образующих твёрдый остов (твёрдый 

скелет), составляющий '/5— ‘/ 7 массы тела человека. Функции скелета: 
опорно-защитная, двигательная, депо минеральных солей. Анатоми
ческие образования к костям прикрепляет мягкий скелет, к которому 
относятся сухожилия, связки, фасции. Скелет ограничивает полости с 
расположенными в них внутренними органами: грудную, брюшную, 
малого таза, черепа, — защищая от внешних воздействий внутренние
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органы и являясь их опорой. Он состоит более чем из 200 костей. В это 
число входит 33-34 пары (66-68 костей), остальные кости непарные. 
Отделы скелета: скелет головы — череп; скелет туловища — позвоноч
ный столб и грудная клетка; скелет верхних и нижних конечностей со
стоит из скелета поясов конечностей — плечевого и тазового и скелета 
свободных конечностей. Череп, позвоночный столб, грудную клетку 
относят к осевому скелету (скелету туловища). Кости верхних и ниж
них конечностей — добавочный скелет (рис. 3.2).

Рис. 3.2. Скелет человека.
1 — череп; 2 — позвоночный 
столб; 3 — ключица; 4 — 
ребро; 5 — грудина; 6 — плече
вая кость; 7 — лучевая кость; 
8 — локтевая кость; 9 — кости 
запястья; 10 — кости пясти; 
И — фаланги пальцев кисти; 
12 — седалищная кость;' 13 — 
кости плюсны; 14— кости 
предплюсны; 15 — больше
берцовая кость; 16— мало
берцовая кость; 17 — надко
ленник; 18 — бедренная кость; 
19 — лобковая кость; 20 — 
подвздошная кость.
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ы 3.1.4. Соединения костей
Соединения скрепляют кости скелета в целое и сочетают про

чность с упругостью и подвижностью. Различают 3 вида соединений 
(рис. 3.3): непрерывные, прерывные (суставы) и симфизы (полусус- 
гавы).

Непрерывные соединения, синартрозы, прочны, упруги, их под
вижность ограничена. В зависимости от вида ткани они делятся на 
фиброзные, хрящевые, костные.

Фиброзные соединения — это соединение костей плотной, во
локнистой соединительной тканью. Различают три вида непре
рывных соединений: синдесмозы, швы, вколачивание. Синдесмо
зы — это связки и перепонки. Связки — фиброзные пучки или плас
тинки, которые перекидываются между сочленяющимися костями и 
укрепляют (или тормозят) движения в суставах. Межкостные пере
понки натянуты между диафизами трубчатых костей и в некоторых 
других местах, от них начинаются мышцы. В швах черепа — зубча
тых, чешуйчатых и плоских — между срастающимися костями есть 
тонкая прослойка соединительной ткани. Вколачивание — соеди
нение зуба с альвеолой с помощью тонкой фиброзной прослойки 
(периодонт).

Рис. 3.3. Виды соединений костей (схема). А — сустав; Б — фиброзное 
соединение; В — хрящевое соединение; Г — полусустав; 1 — кость; 2 —- 
соединительная ткань; 3 — хрящ; 4 — полость сустава; 5 — капсула суста
ва; 6 — связка, укрепляющая сустав; 7 — синовиальная оболочка; 8 — хря
щевой диск; 9 — щель в хрящевом диске.
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Синхондрозы — соединения костей с помощью хрящевой ткани. 
Упругость хрящевой прослойки и, следовательно, амортизационные 
свойства зависят от толщины хряща. Постоянные синхондрозы су
ществуют в течение всей жизни (межпозвоночные диски). Непосто
янные синхондрозы сохраняются до определённого возраста, а затем 
замещаются костным сращением — синостозом (например, соедине
ние рукоятки грудины с её телом).

Симфиз — промежуточное между синартрозом и суставом соеди
нение. Это фиброзная ткань или волокнистый хрящ с узкой щелевид
ной полостью в толще: симфизы между рукояткой и телом грудины, 
межпозвоночный (между крестцом и копчиком), лобковый. Такое 
соединение не имеет суставной капсулы, синовиальной оболочки, но 
может быть укреплено связками.

3.1.5. Строение суставов
Прерывные соединения костей (синовиальные соединения или 

суставы) — подвижные соединения, отличающиеся большим разно
образием движений. Воспаление сустава — артрит. Основной аппа
рат сустава — суставные поверхности, покрытые хрящом, суставная 
капсула и суставная полость, содержащая синовиальную жидкость. 
Вспомогательный аппарат сустава — хрящевые диски, мениски, 
суставные губы. Суставные поверхности у большинства суставов со
ответствуют друг другу (конгруэнтны), иногда не соответствуют (не 
конгруэнтны). Суставной хрящ обычно гиалиновый, реже волок
нистый (в височно-нижнечелюстном суставе).'Хряш не имеет сосу
дов, гладкий, амортизирует толчки, уменьшает трение при движе
ниях суставных поверхностей. Чем больше нагрузка на сустав, тем 
хрящ толще. Суставная капсула прикрепляется к сочленяющимся 
костям чаще вблизи краёв суставных поверхностей, образуя герме
тичную суставную полость. Капсула имеет 2 слоя: наружный (фиб
розная мембрана) и внутренний (синовиальная мембрана). Фиброз
ная мембрана толстая, прочная, состоит из плотной волокнистой 
соединительной ткани и образует связки, тормозящие движения в 
суставе. Синовиальная мембрана тонкая, прилежит к фиброзной мем
бране изнутри и имеет выросты — ворсинки, которые увеличивают 
площадь слоя, богаты кровеносными сосудами и вырабатывают сино
виальную жидкость. Эта жидкость увлажняет суставные поверхнос
ти, уменьшая трение. Суставная полость — щелевидное пространство 
между суставными поверхностями, содержит немного синовиальной 
жидкости (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Строение сустава (схе
ма). 1 — суставные хрящи; 2 — 
фиброзная мембрана суставной 
капсулы; 3 — синовиальная 
мембрана суставной капсулы; 
4 — суставная полость; 5 — над
костница; 6 — кость.

Суставные диски и мениски — хря
щевые пластинки различной формы, 
которые располагаются между сустав
ными поверхностями в тех случаях, 
когда они не соответствуют друг дру
гу (в грудино-ключичном, коленном 
и других суставах). Эти образования 
смещаются при движениях в суставе, 
исправляют несоответствие суставных 
поверхностей, амортизируют сотря
сения и толчки. Суставная хрящевая 
губа прирастает по краям суставной 
впадины, дополняя и углубляя её в 
плечевом, тазобедренном суставе.

3.1.6. Классификация, 
биомеханика суставов

Суставы различаются по форме и 
количеству сочленяющихся суставных 
поверхностей. Простой сустав образо

ван двумя суставными поверхностями, сложный сустав — тремя и более 
суставными поверхностями. Комплексный сустав имеет в полости диск 
или мениски, которые делят полость сустава на два этажа. Комбиниро
ванный сустав представлен 2 суставами, действующими согласованно 
(например, лучелоктевые суставы, проксимальный и дистальный).

По геометрической форме суставных поверхностей различают 
суставы цилиндрические, шаровидные, эллипсовидные. Остальные 
формы суставов возникли как видоизменение основных форм. На
пример, разновидность цилиндрического сустава— блоковидный 
сустав (разновидность — винтообразный сустав), шаровидного — ча
шеобразный и плоский сустав (рис. 3.5).

Число осей, вокруг которых происходят движения, определяется 
формой сустава. Одноосные суставы — цилиндрические, блоковид
ные, винтообразные. Двухосные — эллипсовидные, седловидные, 
мыщелковые. Трёхосные (они же многоосные за счёт множества про
дольных осей) — шаровидные, чашеобразные, плоские.

Движения в суставах в зависимости от формы сочленяющихся по
верхностей могут совершаться вокруг фронтальной, сагиттальной и 
продольной осей. Вокруг фронтальной оси совершается сгибание и
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Рис. 3.5. Формы суставов. 1 — блоковидный; 2 — эллипсовидный; 3 — сед
ловидный; 4 — шаровидный.

разгибание, вокруг сагиттальной — отведение и приведение по отноше
нию к срединной плоскости. Вокруг продольной оси осуществляется 
вращение. При круговом движении, циркумдукции, последовательно 
используются все оси.

Объём (амплитуда, размах) движений в суставах зависит от раз
ности угловых величин сочленяющихся поверхностей: чем больше 
разность, тем больше размах движений. На амплитуду движений в 
суставе влияют также количество и расположение связок и состояние 
мышц, окружающих сустав.

3.2. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЧЕРЕПА

Скелет головы — череп — состоит из костей, соединённых швами. 
Череп защищает от повреждений головной мозг и органы чувств — 
слуха и равновесия, зрения, обоняния, вкуса, начальных отделов пи-
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отделы черепа. В состав мозгового черепа входит восемь костей: две 
парных — височная и теменная — и четыре непарных — лобная, за
тылочная, клиновидная и решётчатая. Мозговой череп — вместилище 
головного мозга — делится на свод (крышу) и основание.

Лицевой череп расположен ниже мозгового. Это костная основа 
лица, здесь начинаются дыхательный и пищеварительный тракты. 
Скелет лицевого черепа представляют шесть парных костей: верх
няя челюсть, нёбная, носовая, слёзная, скуловая, нижняя носовая 
раковина — и три непарных: сошник, нижняя челюсть и подъязыч
ная кость. Кости лицевого черепа участвуют в образовании полостей 
носа, рта, глазниц; лицевых ямок — подвисочной и крыловидно-нёб
ной. Нижняя челюсть соединена с черепом единственным в облас
ти головы височно-нижнечелюстным суставом. Верхняя челюсть, 
решётчатая, лобная, клиновидная кости — пневматические (воздухо
носные). Пневматизация уменьшает массу черепа и, следовательно, 
нагрузку на шейные позвонки. Подъязычная кость расположена в 
области шеи и соединена с костями черепа мышцами и связками.

3.2.1. Строение костей мозгового отдела черепа
Лобная кость — непарная, участвует в образовании свода черепа 

и передней черепной ямки его основания, полостей носа и глазниц. 
Имеет непарные чешуйчатую, носовую и парные глазничные части 
(рис. 3.6).

Чешуйчатая часть на вогнутой мозговой поверхности имеет сосу
дистые борозды, пальцевидные вдавления, борозду верхнего сагит
тального венозного синуса, которая внизу переходит в лобный гре
бень. Выпуклая наружная поверхность чешуйчатой части, по бокам 
переходящая в височные части, отделена от глазничных частей пар
ным надглазничным краем с надглазничной и лобной вырезками для 
сосудов и нервов. Латерально надглазничные края заканчиваются 
скуловыми отростками, от которых вверх и назад отходят височные 
линии, ограничивающие височную ямку спереди. Выше надглазнич
ных краев видны надбровные дуги, над которыми расположены лоб
ные бугры. Плоское возвышение — надпереносье — находится между 
надбровными дугами.

Глазничные части разделяет глубокая решётчатая вырезка. На вер
хней (мозговой) поверхности видны пальцевидные вдавления, кото
рые образуются при давлении на череп ребёнка извилин растущего
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мозга. На вогнутой глазничной по
верхности, образующей верхнюю 
стенку глазницы, у латерального 
угла имеется ямка слёзной железы.

Носовая часть расположена меж
ду глазничными частями и огра
ничивает спереди и с боков решёт
чатую вырезку. Передний её край 
соединяется с лицевыми костями и 
имеет в центре носовые гребень и 
ость. По краям гребня — отверстия 
воздухоносной лобной пазухи. Вос
паление лобной пазухи — фронтит.

Теменная кость — парная, об
разует верхнебоковой отдел свода 
черепа и имеет форму изогнутой 
четырёхугольной пластинки. Три её 
края, лобный, затылочный и сагит
тальный, зазубрены и соединяются 
сдобной, затылочной и соседней те
менной костями. Гладкий наружный 
чешуйчатый край срастается с височной костыо. Краям соответствуют 
четыре угла — лобный, клиновидный, затылочный, сосцевидный. В 
центре выпуклой наружной поверхности находится теменной бугор. 
Ниже бугра видны верхняя и нижняя изогнутые височные линии, от 
которых начинаются височные фасция и мышца. Вдоль сагиттально
го края по вогнутой внутренней поверхности следует борозда верхне
го сагиттального синуса. Сосцевидный угол пересекает борозда сигмо
видного синуса.

Затылочная кость образует нижнезадний отдел мозгового черепа. 
В ней различают непарные чешуйчатую и основную части, парные 
боковые части. Все они окружают большое затылочное отверстие, че
рез которое спинной мозг сообщается с головным мозгом.

Чешуйчатая часть на вогнутой мозговой поверхности имеет крес
тообразное возвышение и четыре мозговых ямки. В центре возвы
шения — внутренний затылочный выступ. Справа и слева от возвы
шения горизонтально идёт борозда поперечного венозного синуса, 
кверху направляется борозда верхнего сагиттального синуса, а вниз к 
большому затылочному отверстию спускается внутренний затылоч
ный гребень. Зубчатый край соединяет чешуйчатую часть с теменны-

Рис. 3.6. Лобная кость; вид 
спереди. 1 — лобная чешуя; 
2 — лобный бугор; 3 — височ
ная поверхность, 4 — скуловой 
отросток, 5 — надглазничный 
край; 6 — надглазничное от
верстие; 7 — лобная вырезка, 
8 — носовая часть; 9 — носовая 
ость, 10— надпереносье, 11 — 
надбровная дуга; 12 — височная 
линия; 13 — теменной край.
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части в центре наружный затылочный выступ, от которого вниз к 
большому затылочному отверстию спускается наружный затылоч
ный гребень. От наружного затылочного выступа справа и слева 
идёт верхняя выйная линия, параллельно которой внизу расположе
на нижняя выйная линия.

Основная часть расположена впереди большого затылочного от
верстия и срастается с телом клиновидной кости, образуя на мозго-1 
вой поверхности широкую борозду — скат. На нижней поверхности 
основной части имеется глоточный бугорок.

Боковые части на нижней поверхности имеют парный затылочный 
мыщелок, который сочленяется с верхними суставными поверхнос
тями I шейного позвонка. Над каждым мыщелком расположен канал 
подъязычного нерва, а латеральнее — яремная вырезка.

Височная кость — парная, входит в состав основания и боковой 
стенки мозгового черепа. Впереди она соединяется с клиновидной 
костью, вверху — с теменной, сзади — с затылочной. Она служит 
костным вместилищем для органа слуха и равновесия, имеет каналы 
для сосудов и нервов, формирует височно-нижнечелюстной сустав. В 
височной кости различают чешуйчатую часть, каменистую часть (пи
рамиду) и барабанную часть (рис. 3.7).

Чешуйчатая часть — выпуклая кнаружи пластинка со скошенным 
верхним краем, которым она наподобие рыбьей чешуи накладывает
ся на соответствующие края теменной и клиновидной костей. Глад
кая наружная поверхность чешуи участвует в образовании височной 
ямки. От чешуи кпереди отходит скуловой отросток, который соеди
няется со скуловой костью, образуя скуловую дугу. У основания ску
лового отростка находится суставная нижнечелюстная ямка, которую 
спереди ограничивает суставной бугорок.

Каменистая часть имеет форму трёхгранной пирамиды, внутри ко
торой расположен орган слуха и равновесия, каналы для сосудов и 
нервов. Пирамида имеет обращённую вперёд и медиально верхушку, 
три стороны — переднюю, заднюю, нижнюю — и три края — пере
дний, задний и верхний.

Передняя поверхность пирамиды обращена вперёд и вверх. Лате- 
рально она переходит в чешуйчатую часть. Вблизи верхушки имеется 
тройничное вдавление, в котором расположен узел тройничного нерва. 
На переднем крае пирамиды имеется отверстие м ы шеч н о-труб н о го ка
нала. Верхний край пирамиды разделяет переднюю и заднюю поверх
ности. По этому краю проходит борозда верхнего каменистого синуса.
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Рис. 3.7. Правая височная кость. А — вид снаружи: 1 — чешуйчатая часть; 
2 — скуловой отросток; 3 — нижнечелюстная ямка; 4 — шиловидный 
отросток; 5 — барабанная часть; 6 — наружное отверстие; 7 — сосцевид
ный отросток. Б — вид изнутри: 1 —пирамида (каменистая часть); 2 — 
внутреннее слуховое отверстие; 3 — чешуйчатая часть; 4 — дугообразное 
возвышение; 5 — крыша барабанной полости; 6 — борозда сигмовидного 
синуса; 7 — шиловидный отросток; 8 — скуловой отросток.

Задняя поверхность пирамиды обращена назад и медиально и име
ет внутреннее слуховое отверстие, переходящее в короткий широкий 
канал — внутренний слуховой проход. Задний край пирамиды отде
ляет заднюю её поверхность от нижней. Здесь расположена борозда 
нижнего каменистого синуса.

Нижняя поверхность пирамиды имеет сложный рельеф. В центре 
отходит тонкий, длинный шиловидный отросток, позади него распо
ложен толстый сосцевидный отросток, который хорошо прощупы
вается. Между отростками шилососцевидное отверстие, из которого 
выходит лицевой нерв. Медиальнее этого отверстия находится ярем
ная ямка. Кпереди от шиловидного отростка расположено наружное 
отверстие сонного канала, через которое проходит внутренняя сон
ная артерия. Внутреннее отверстие сонного канала открывается на 
верхушке пирамиды.

Сосцевидный отросток находится позади наружного слухового 
прохода, это задняя часть височной кости. Внизу и медиально его 
ограничивает глубокая сосцевидная вырезка, медиальнее которой 
находится борозда затылочной артерии. Наружная поверхность от
ростка выпуклая и шероховатая, к ней прикрепляются мышцы. На 
внутренней, мозговой поверхности отростка видна широкая и глу-
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сосцевидные ячейки. Самая крупная из них, сосцевидная пещера, 
сообщается с барабанной полостью.

Барабанная часть — узкая, изогнутая пластинка ограничивает на
ружное слуховое отверстие, ведущее в наружный слуховой проход. 
Барабанная часть образует переднюю, нижнюю и заднюю стенки 
слухового прохода.

Клиновидная кость — расположена в центре основания черепа, 
участвует в образовании боковых стенок свода черепа, полостей и 
ямок мозгового и лицевого черепа. Имеет тело и три пары отростков: 
большие, малые крылья и крыловидные отростки.

Тело в форме куба имеет шесть поверхностей и клиновидную 
пазуху внутри. На верхней (мозговой) поверхности видно углубле
ние — турецкое седло с гипофизарной ямкой в центре и спинкой сза
ди. По бокам спинки — парные сонные борозды внутренней сонной 
артерии. Передненижняя поверхность тела имеет в центре гребень и 
киль, сбоку которых находятся парные отверстия входа в клиновид
ную пазуху.

Большие крылья начинаются от боковых поверхностей тела и име
ют четыре поверхности: мозговую, глазничную, верхнечелюстную и 
височную. На мозговой поверхности у основания крыльев три пар
ных отверстия — круглое, овальное (для II—III ветвей тройничного 
нерва) и остистое (для артерии). Глазничная поверхность входит в 
состав латеральной стенки глазницы. Верхнечелюстная поверхность 
расположена между глазничной поверхностью вверху и основанием 
крыловидного отростка внизу. Височная поверхность разделена под
височным гребнем на верхнюю и нижнюю части, которые образуют 
стенки височной и подвисочной ямок.

Малые крылья — узкие пластинки, отходящие от тела впереди и 
выше турецкого седла, — отделены от больших крыльев верхней глаз
ничной щелью. Впереди они срастаются с глазничными частями лоб
ной кости и решётчатой костью. В основании малых крыльев парные 
каналы зрительных нервов, отверстия которых соединяет предпере- 
крёстная борозда.

Крыловидные отростки отходят от тела сзади, направлены вниз и 
состоят из медиальной и латеральной пластинок. Спереди пластинки 
сращены, кзади расходятся, образуя крыловидную ямку.

Решётчатая кость входит в состав лицевого черепа и основа
ния мозгового черепа и образует стенки полостей носа и глаз
ниц. Состоит из горизонтально расположенной решётчатой плас
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тинки, перпендикулярной пластинки и парного решётчатого ла
биринта.

Решётчатая пластинка заполняет решётчатую вырезку лобной кос
ти и пронизана отверстиями, через которые в череп проникает пара 
черепных нервов.

Перпендикулярная пластинка по средней линии прободает решёт
чатую пластинку. Вверху она образует выступ — петушиный гребень, 
а внизу формирует верхнюю часть перегородки носа.

Решётчатый лабиринт, парный, образован воздушными решёт
чатыми ячейками, которые сообщаются между собой и с полостью 
носа. Лабиринт свисает сверху в полость носа, прикрепляясь к кра
ям решётчатой пластинки и располагаясь по бокам носовой перего
родки. С медиальной стороны ячейки каждого лабиринта прикрыты 
тонкими изогнутыми пластинками — верхней и средней носовыми 
раковинами. С латеральной стороны лабиринты покрыты тонкими 
глазничными пластинками, которые входят в состав медиальных сте
нок глазниц.

3.2.2. Скелет лицевого отдела черепа

Верхняя челюсть, парная, состоит из тела и четырёх отростков: 
лобного, нёбного, скулового, альвеолярного (рис. 3.8). Альвеоляр
ный отросток имеет восемь ячеек для верхних зубов. В теле различают 
переднюю, глазничную, носовую и подвисочную поверхности. Пе
редняя и глазничная поверхности разделены подглазничным краем, 
ниже которого в клыковой ямке находится подглазничное отверстие 
для сосудов и нервов. В теле расположена верхнечелюстная (гаймо
рова) пазуха. На подвисочной поверхности находится бугор верхней 
челюсти с отверстиями для сосудов и нервов. Верхняя челюсть участ
вует в образовании полостей носа, глазниц, рта, подвисочной и кры
ловидно-нёбной ямок.

Нёбная кость, парная, расположена позади верхней челюсти и 
впереди крыловидного отростка клиновидной кости. На стыке этих 
костей образуется крыловидно-нёбный канал, сообщающий по
лость носа с крыловидно-нёбной ямкой. Небная кость состоит из 
горизонтальной и перпендикулярной пластинок, соединённых под 
прямым углом и дополняющих сзади боковую стенку полости носа и 
твёрдое нёбо.

Скуловая кость, парная, укрепляет скелет лицевого черепа, соеди
няется с височной, лобной костями, верхней челюстью, входит в ла-
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Рис. 3.8. Верхняя челюсть, а — левая (наружная сторона); б — правая 
(внутренняя сторона); 1 — лобный отросток; 2 — скуловой отросток; 
3 — альвеолярный отросток; 4 — нёбный отросток; 5 — подглазничное 
отверстие; 6 — клыковая ямка; 7 — носовая вырезка; 8 — бугор верхней 
челюсти; 9 — подглазничная борозда; 10— верхнечелюстная (гайморова) 
пазуха; 11 — слезная борозда.

теральную стенку глазницы, височную и подвисочную ямки. Имеет 
латеральную, височную, глазничную поверхности и лобный и височ
ный отростки. Глазничная поверхность образует латеральную стенку 
глазницы. Височный отросток соединяется со скуловым отростком 
височной кости, образуя скуловую дугу.

Нижняя носовая раковина— парная, тонкая изогнутая плас
тинка, прирастающая к латеральной стенке полости носа над твёр
дым нёбом.

Носовая кость — парная, узкая, четырёхугольная пластинка, ко
торая срастается с такой же костью противоположной стороны и об
разует спинку носа. Верхние края носовых костей срастаются с носо
выми частями лобной кости. Нижние свободные края ограничивают 
грушевидную апертуру полости носа.

Слёзная кость — парная, тонкая четырёхугольная пластинка, об
разует переднюю часть медиальной стенки глазницы. Спереди она 
соединяется с лобным отростком верхней челюсти, сзади — с глаз
ничной пластинкой решётчатой кости, вверху — с глазничной час
тью лобной кости. На наружной поверхности слёзной кости имеет
ся слёзный гребень, кпереди от которого проходит слёзная борозда, 
образующая вместе с одноимённой бороздой верхней челюсти ямку 
слёзного мешка.
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Нижняя челюсть — непарная, единственная подвижная кость чере
па, образующая с височной костью височно-нижнечелюстной сустав 
(рис. 3.9). Имеет тело и две ветви, отходящие от тела под углом вверх. 
Тело изогнуто в форме подковы и состоит из наружной выпуклой и 
внутренней вогнутой поверхностей. Нижний край тела, закруглён
ный и утолщённый, называется основанием нижней челюсти. Верх
ний край тела образует альвеолярную часть с 16 зубными альвеолами. 
В центре передней поверхности тела имеется подбородочный выступ, 
по бокам которого видны парные подбородочные отверстия. В цен
тре внутренней поверхности тела находится подбородочная ость, по 
бокам и ниже которой определяется парная двубрюшная ямка — мес
то прикрепления одноимённых мышц, а выше ости — парная подъ
язычная ямка для одноимённых слюнных желёз. От подъязычных 
ямок в стороны и вверх уходят челюстно-подъязычные линии. Угол 
нижней челюсти имеет бугристости для мышц: на наружной поверх
ности — жевательную, на внутренней — крыловидную.

Каждая ветвь вверху заканчивается двумя отростками — передним 
венечным и задним мыщелковым (суставным) с вырезкой нижней 
челюсти между ними. Мыщелковый отросток состоит из головки, 
шейки и крыловидной ямки на шейке спереди (для прикрепления 
одноимённой мышцы). Ниже вырезки на внутренней поверхности 
находится отверстие нижней челюсти, ведущее в канал нижней че
люсти, открывающийся подбородочным отверстием.

Сошник — непарная кость трапециевидной формы, расположена 
в полости носа, где участвует в образовании перегородки носа, при-

Рис. 3.9. Нижняя челюсть. А — левая половина (наружная сторона); Б — 
правая половина (внутренняя сторона); 1 — тело; 2 — ветвь; 3 — вырезка; 
4 — подбородочный выступ; 5 — подбородочное отверстие; 6 — венечный 
отросток; 7 — мыщелковый (суставной) отросток; 8 — челюстно-подъязыч
ная линия; 9 — отверстие нижней челюсти; 10 — угол нижней челюсти.
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перегородке носа.
Подъязычная кость, непарная, расположена в области шеи между 

нижней челюстью и гортанью. Имеет дугообразное тело и две пары 
отростков, называемых большими и малыми рогами. Тело соединя
ется с гортанью щитоподъязычной мембраной. К телу и отросткам 
подъязычной кости прикрепляются мышцы шеи.

3.2.3. Соединения костей черепа в возрастном аспекте
Все кости черепа (кроме нижней челюсти) соединены с помощью 

непрерывных соединений — синостозов, синхондрозов, синдесмо
зов. Фиброзные соединения называются швами, они бывают зуб
чатыми, чешуйчатыми и плоскими. Названия швов и синхондрозов 
происходят, как правило, от названий соединяющихся костей, но 
некоторые швы названы особо. В крыше мозгового черепа есть зуб
чатые швы — венечный (лобно-теменной), сагиттальный (межтемен
ной), ламбдовидный (теменно-затылочный), клиновидно-лобный и 
парные чешуйчатые швы (височно-теменные). Для соединения кос
тей основания мозгового черепа характерны постоянные и времен
ные синхондрозы (каменисто-затылочный синхондроз и др.). Кости 
лицевого черепа соединены с помощью плоских швов.

Височно-нижнечелюстной сустав — парный, комплексный, комби
нированный, эллипсовидный. Он образован головкой мыщелкового 
отростка нижней челюсти и суставной ямкой и бугорком височной 
кости. Конгруэнтность суставных поверхностей возможна только 
при помощи суставного диска в форме двояковогнутой линзы, кото
рый делит полость сустава на два этажа — верхний и нижний. Сустав 
укреплён связками.

Движения в суставе возможны вокруг всех осей: опускание- 
поднимание, смещение нижней челюсти вперёд и назад, боковые 
движения.

Череп новорождённого существенно отличается от черепа взросло
го человека. Так, мозговой череп в связи с увеличением массы голо
вного мозга и формированием органов чувств по объёму в 8 раз боль
ше лицевого отдела (у взрослого он только в 2 раза больше). Челюсти 
недоразвиты, что обусловливает малую высоту лицевого отдела. Са
мый характерный признак — шесть родничков — перепончатых учас
тков свода черепа, необходимых для увеличения объёма мозгового 
черепа в связи с ростом головного мозга (рис. 3.10). Самый большой
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передний (лобный) родничок име
ет ромбовидную форму, находится 
на стыке венечного и сагиттально
го швов, зарастает на втором году 
жизни. Задний (затылочный) род
ничок имеет форму треугольника, 
расположен на стыке сагиттального 
и ламбдовидного швов, зарастает на 
втором месяце жизни, как и боко
вые роднички. Зубчатые швы фор
мируются с трёхлетнего возраста и 
начинают зарастать после 20—30 лет.

В старческом возрасте наряду с 
зарастанием швов изменяются кости 
лицевого черепа. Вследствие стира
ния и выпадения зубов уменьшаются 
альвеолярные отростки челюстей, укорачивается лицевой отдел че
репа, кости черепа становятся более плотными, тонкими и хрупкими.

3.2.4. Форма черепа
Череп имеет индивидуальные различия. По соотношению по-, 

перечного и продольного размера различают следующие формы 
мозгового черепа: длинную (длинноголовую) — при преобладании 
переднезаднего размера; короткую (широкоголовую) — при доми
нировании поперечного размера; среднюю (промежуточную). Череп 
часто асимметричен, причём его правая половина обычно развита 
лучше. Все эти изменения не влияют на умственные способности.

Половые различия черепа человека незначительны. Мужской 
череп вместительнее женского на 150-200 см3 в связи с большими 
размерами тела. У мужчин лучше выражены бугристости — места 
прикрепления мышц, сильнее развиты надбровные дуги и другие вы
ступы, кости толще, чем женские.

3.2.5. Череп: свод и основание
В черепе выделяют свод (крышу) и основание. Граница между 

ними— условная линия, проведённая через наружный затылочный 
выступ, верхнюю выйную линию, сосцевидный отросток, скуловую 
дугу, надглазничный край к носолобному шву. Выделяют наружную и 
внутреннюю поверхности свода и основания черепа.

Рис. 3.10. Череп новорождён
ного. 1 — передний (лобный) 
родничок; 2 — теменной бугор; 
3 — задний (затылочный) род
ничок; 4 — сосцевидный род
ничок; 5 — клиновидный род
ничок; 6 — лобный бугор.
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лочной костей и теменными костями. Наружная поверхность свода 
черепа имеет венечный, сагиттальный, ламбдовидный, чешуйчатый 
швы. Впереди лобная чешуя образует лоб; здесь определяются над
бровные дуги, надпереносье, лобные бугры. Выше видны верхняя 
и нижняя височные линии. В переднебоковом отделе расположена 
височная ямка. Снаружи ямка ограничена скуловой дугой, спере
ди — скуловой костью, вверху — нижней височной линией, вни
зу — подвисочным гребнем. На внутренней поверхности свода вид
ны пальцевидные вдавления, сосудистые бороздки, борозда верхнего 
сагиттального венозного синуса, лобный гребень.

3.2.6. Внутренняя поверхность основания черепа

Основание черепа образовано лобной, затылочной, клиновидной, 
решётчатой и височной костями. Внутреннее основание отражает 
сложный рельеф нижней поверхности мозга и имеет три черепных 
ямки: переднюю, среднюю и заднюю (рис. 3.11).

Передняя черепная ямка образована глазничными частями лобной 
кости, решётчатой пластинкой решётчатой кости и малыми крыль
ями клиновидной кости. Она сообщается с полостью носа через от
верстия для обонятельных нервов в решётчатой пластинке. В центре 
этой пластинки возвышается петуший гребень, впереди которого 
имеется слепое отверстие и лобный гребень.

Средняя черепная ямка образована телом и большими крыль
ями клиновидной кости, передней поверхностью пирамид, чешуй
чатыми частями височных костей. В центре расположено турец
кое седло с гипофизарной ямкой и предперекрёстной бороздой, 
соединяющей отверстия каналов зрительных нервов. По бокам 
турецкого седла находятся сонные борозды, а рядом с верхушкой 
пирамиды — рваное отверстие, образованное наложением отвер
стий сонного и мышечно-трубного каналов. Между крыльями и 
телом клиновидной кости видна верхняя глазничная щель. Поза
ди неё расположены круглое, овальное и остистое отверстия. На 
передней поверхности пирамиды височной кости видно тройнич
ное вдавление.

В образовании задней черепной ямки принимают участие за
дние поверхности пирамид и внутренние поверхности сосцевидных 
отростков височных костей, затылочная кость, задненижние углы 
теменных костей, тело клиновидной кости. В центре ямки большое
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Рис. 3.11. Внутренняя поверхность основания черепа. 1 — передняя череп
ная ямка; 2 — петушиный гребень; 3 — решётчатая пластинка; 4 — зри
тельный канал; 5 — турецкое седло; 6 — круглое отверстие; 7 — спинка 
турецкого седла; 8 — овальное отверстие; 9 — внутреннее слуховое отвер
стие; 10— яремное отверстие; 11— канал подъязычного нерва; 12 — 
борозда сигмовидной пазухи; 13 — скат; 14 — борозда поперечной пазухи; 
15 — внутреннее затылочное возвышение; 16 — внутренний затылочный 
гребень; 17 — большое затылочное отверстие; 18 — задняя черепная ямка; 
19 — средняя черепная ямка; 20 — малое крыло; 21 — рваное отверстие.

затылочное отверстие, впереди которого расположен скат. Позади 
отверстия — внутренний затылочный гребень, достигающий крес
тообразного возвышения. Границей между сводом и внутренним ос
нованием черепа служит борозда поперечного синуса, переходящая 
с каждой стороны в борозды сигмовидного синуса, которые закан
чиваются яремными отверстиями, образованными сращением одно-
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задних поверхностях пирамид височных костей видны внутренние 
отверстия слуховых проходов.

3.2.7. Наружная поверхность основания черепа
Наружное основание черепа спереди закрыто лицевыми костями 

(рис. 3.12). Задний, свободный для обзора отдел основания черепа 
образован наружными поверхностями затылочной, клиновидной и 
височных костей. В центре — большое затылочное отверстие, по бо
кам которого расположены затылочные мыщелки с подъязычными 
каналами в основании. От свода наружное основание черепа отгра
ничено наружным затылочным выступом и отходящими от него вер
хними выйными линиями. Под ними расположены нижние выйные 
линии. Впереди большого затылочного отверстия расположена ос
новная часть затылочной кости с глоточным бугорком. На нижней 
поверхности пирамиды височной кости с каждой стороны видны: со
сцевидный, шиловидный отростки, шилососцевидное, яремное от
верстия, отверстие наружного слухового прохода, нижнечелюстная 
суставная ямка. Впереди ямки находится суставной бугорок. Хорошо 
видны овальное, остистое, рваное отверстия.

3.2.8. Топография лицевого черепа
На передней поверхности лицевого черепа различают полости 

глазниц носа и рта, а на боковых его поверхностях — подвисочную и 
крыловидно-нёбную ямки.

Глазница — парная полость в форме четырёхгранной пирамиды, об
ращённой основанием вперёд (вход глазницы), верхушкой (зритель
ными каналами) назад и медиально. В полости глазницы расположено 
глазное яблоко, его вспомогательный аппарат, сосуды, нервы.

Стенки полости глазницы — верхняя, нижняя, медиальная и ла
теральная. Верхняя стенка образована глазничной частью лобной 
кости и малым крылом клиновидной кости. На границе верхней и 
латеральной стенки находится ямка слёзной железы. На медиальной 
стенке впереди расположена ямка слёзного мешка, переходящая в 
носослёзный канал, который открывается в полость носа. На нижней 
стенке расположена подглазничная борозда, переходящая впереди в 
подглазничный канал, который открывается на передней поверхнос
ти верхней челюсти одноимённым отверстием. Между латеральной и 
верхней стенками имеется верхняя глазничная щель, ведущая в сред-
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Рис. 3.12. Наружная поверхность основания черепа. 1 — горизонтальная 
пластинка нёбной кости; 2 — нёбный отросток верхней челюсти; 3 — рва
ное отверстие; 4 — овальное отверстие; 5 — остистое отверстие; 6 — нижне
челюстная ямка; 7 — наружное слуховое отверстие; 8 — наружное отверс
тие канала сонной артерии; 9 — шилососцевидное отверстие; 10 — яремное 
отверстие; 11 — большое затылочное отверстие; 12— затылочный мыще
лок; 13 — глоточный бугорок; 14— шиловидный отросток; 15 — сошник.

нюю черепную ямку. Между латеральной и нижней стенками лежит 
нижняя глазничная щель, через которую глазница сообщается с кры
ловидно-нёбной и подвисочной ямками.

Полость носа занимает центральное положение в лицевом черепе. 
Спереди полость носа открывается грушевидной апертурой, ограни-
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а ченной носовыми вырезками верхнечелюстных костей и нижними 
краями носовых костей. Задние отверстия —- хоаны сообщают полос
ти носа и глотки между собой. Костная перегородка, состоящая из 
перпендикулярной пластинки решётчатой кости и сошника, делит 
полость носа на две половины и служит её медиальной стенкой. В 
полости носа, кроме медиальной стенки, различают ещё верхнюю, 
нижнюю и латеральную. Сверху в каждую половину полости носа 
свисают лабиринты решетчатой кости.

Носовые раковины разделяют правую и левую половины носовой 
полости на верхний, средний и нижний носовые ходы. В них откры
ваются ячейки лабиринта решётчатой кости, клиновидная, гайморо
ва, лобная пазухи и носослёзный канал.

Полость рта имеет костные стенки только вверху (твёрдое нёбо) и 
спереди (тело и ветви нижней челюсти, верхняя и нижняя альвеоляр
ные дуги с зубами). Нижняя и боковые стенки образованы мягкими 
тканями.

Подвисочная и крыловидно-нёбная ямки парные, расположены 
между костями мозгового и лицевого черепа.

Подвисочная ямка находится позади ветви нижней челюсти, со
держит жевательные мышцы и сосудисто-нерные образования. Она 
образована височной, клиновидной и скуловой костями, а также вер
хней челюстью. Снаружи ямка частично прикрыта ветвью нижней 
челюсти, впереди — сообщается с глазницей через нижнюю глазнич
ную щель, медиально — с крыловидно-нёбной ямкой.

Крыловидно-нёбная (крылонёбная) ямка расположена медиаль- 
нее подвисочной. В её формировании принимают участие верхняя 
челюсть, клиновидная и нёбная кости. В крыловидно-нёбную ямку 
открываются каналы и отверстия, посредством которых она сообща
ется с соседними полостями.

3.3. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СКЕЛЕТА ТУЛОВИЩА

Скелет туловища состоит из позвоночного столба и грудной 
клетки.

3.3.1. Строение позвоночного столба
Позвоночный столб расположен в центре спины, имеет метамерное 

строение и состоит из отдельных позвонков (рис. 3.13). Длина позво
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ночного столба у мужчин достигает 
60-75 см, у женщин — 60—65 см. В 
старческом возрасте она умень
шается примерно на 5 см в связи с 
увеличением изгибов позвоночно
го столба и уменьшением толщины 
межпозвоночных дисков.

В позвоночном столбе выделя
ют ряд отделов: шейный, грудной, 
поясничный, крестцовый, копчи
ковый. Он состоит из 33-34 поз
вонков: 7 шейных, 12 грудных,
5 поясничных, 5 крестцовых и не
постоянного количества копчико
вых позвонков (чаще их 3—4).

Позвонок имеет тело, располо
женное вентрально, и дугу, располо
женную дорсально. Опорная часть 
позвонка, тело, отсутствует у атлан
та, миниатюрна у остальных шей
ных позвонков и увеличивается в 
каудальном направлении, достигая 
наибольшей массы у поясничных 
позвонков, вблизи центра тяжести 
тела. Между телом и дугой имеется 
позвоночное отверстие. Отверстия 
всех позвонков образуют позвоноч
ный канал, в котором расположен 
спинной мозг. Между телом и дугой 
расположены парные позвоночные 
вырезки — верхняя (мелкая), ниж
няя (глубокая). При соединении

'МП

Рис. 3.13. Позвоночный столб. 
А — вид спереди: 1— шейные 
позвонки; 2 — грудные позвон
ки; 3 — поясничные позвон
ки; 4 — крестец; 5 — копчик; 
Б — срединный распил через 
позвоночный столб: 1, II, III, IV 
— границы между отделами поз
воночного столба; V — грудной 
кифоз; VI — поясничный лордоз.

позвонков друг с другом вырезки
образуют парные (правые и левые) межпозвоночные отверстия, через 
которые проникают спинномозговые нервы и кровеносные сосуды.

От дуги отходят семь отростков: непарный остистый и парные сус
тавные (верхние, нижние) и поперечные. Остистый отросток отходит 
сзади по средней линии. Поперечные отростки находятся справа и 
слева во фронтальной плоскости. Верхние и нижние суставные от
ростки отходят от дуги вверх и вниз.

71

П
роцесс движения: кости и их соединения



3.
3.

 М
ор

ф
оф

ун
кц

ио
на

ль
на

я 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ка

 с
ке

ле
та

 т
ул

ов
ищ

а 3.3.2. Особенности позвонков разных отделов позвоночного столба
Шейные позвонки, vertebrae cervicales (CI V|I) , миниатюрнее позвон

ков других отделов по причине меньшей нагрузки (рис. 3.14). Все они 
имеют отверстие поперечного отростка. При соединении позвонков 
образуется единственный в нашем организме подвижный костный 
канал, в котором расположен позвоночный сосудисто-нервный пу
чок. Поперечные отростки заканчиваются передними и задними бу
горками (рудиментами шейных рёбер). Передний бугорок VI шейно
го позвонка развит лучше остальных и называется сонным: к нему 
прижимают сонную артерию для остановки кровотечения в области 
головы и шеи. Концы остистых отростков I—VI позвонков раздвоены 
на концах. Остистый отросток VII позвонка длинный, не раздвоен, 
его выдающаяся кзади верхушка хорошо прощупывается, а сам поз
вонок называется выступающим.

I Шейный позвонок, атлант, лишён тела, которое в эмбриональ
ном периоде срастается с телом II шейного позвонка, образуя его зуб. 
У атланта различают боковые массы, соединённые короткой пере
дней дугой и более длинной задней дугой. Эти части ограничивают

большое круглое позвоночное 
отверстие. Спереди на наруж
ной поверхности передней дуги 
имеется передний бугорок, на 
внутренней поверхности — сус
тавная ямка для зуба II шейно
го позвонка. Сзади на наруж
ной поверхности задней дуги 
выступает задний бугорок. На 
боковых массах расположены 
верхние и нижние суставные 
поверхности. Верхние поверх
ности эллипсовидной формы, 
сочленяются с мыщелками за
тылочной кости. Нижние по
верхности плоские, сочленя
ются со II шейным позвонком.

На верхней поверхнос
ти тела II шейного позвонка 
(осевой) поднимается вверх 
зубовидный отросток (зуб), ко

1

Рис. 3.14. Шейный позвонок (вид 
сверху). 1 — остистый отросток; 
2 — дуга позвонка; 3 — поперечный 
отросток; 4 — рёберный отросток; 
5 — тело позвонка; 6 — отверстие 
поперечного отростка; 7 — верхний 
суставной отросток.

7 2

торый имеет верхушку с суставной поверхностью спереди для сочле
нения с ямкой передней дуги атланта. По бокам зуба расположены 
плоские верхние суставные поверхности для сочленения с атлан
том. Нижние плоские суставные поверхности аксиса сочленяются с 
III шейным позвонком.

Грудные позвонки, vertebrae thoracicae, DIX11, крупнее шейных. Ха
рактерно наличие на телах рёберных ямок для сочленения с головка
ми рёбер. На передней поверхности поперечных отростков D, име
ется рёберная ямка поперечного отростка, которая образует сустав с 
бугорком соответствующего ребра. Поперечные отростки двух ниж
них грудных позвонков короткие и подобных суставных поверхнос
тей не имеют. Остистые отростки грудных позвонков отклоняются 
вниз (рис. 3.15).

Поясничные позвонки, vertebrae lumbales, L( v в связи с большой 
нагрузкой имеют массивное бобовидное тело. Поперечные отростки 
сплюснуты, длинные. Остистые отростки короткие, широкие.

Крестец состоит из 5 крестцовых позвонков, vertebrae sacrales, 
которые уже в юношеском возрасте срастаются в одну крестцовую 
кость, имеющую форму изогнутого треугольника и принимающую на 
себя всю тяжесть тела. В крестце различают основание крестца, на
правленное вверх и соединяющееся с V поясничным позвонком; вер
хушку крестца, направленную вперёд, вниз и соединяющуюся с коп
чиком; переднюю, тазовую 
поверхность; заднюю (дор
сальную) поверхность. Место 
соединения крестца с V пояс
ничным позвонком образует 
закруглённый выступ — мыс, 
обращённый вперёд. На вог
нутой тазовой поверхности 
имеются четыре поперечные 
линии — следы сращения тел 
позвонков. На концах этих 
линий открываются передние 
крестцовые отверстия, через 
которые выходят спинномоз
говые нервы (рис. 3.16).

Дорсальная поверхность 
крестца выпуклая, состоит 
из пяти продольных гребней.

Рис. 3.15. Грудной позвонок (вид спра
ва). 1 — поперечный отросток; 2 — 
рёберная ямка поперечного отрост
ка; 3 — верхний суставной отросток; 
4 — верхняя рёберная ямка; 5 — тело 
позвонка; 6 — нижняя рёберная ямка; 
7 — нижний суставной отросток; 8 — 
остистый отросток.

7 3

П
роцесс движения: кости и их соединения



3.
3.

 М
ор

ф
оф

ун
кц

ио
на

ль
на

я 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ка

 с
ке

ле
та

 ту
ло

ви
щ

а

Рис. 3.16. Поясничный позво
нок (вид справа). 1 — остис
тый отросток; 2 — поперечный 
отросток; 3 — верхний сустав
ной отросток; 4 — тело поз
вонка; 5 — нижний суставной 
отросток. Крестец (вид спере
ди). 1 — основание крестца; 2 — 
латеральная часть; 3 — попе
речные линии; 4 — передние 
крестцовые отверстия; 5 — вер
хушка крестца.

Непарный срединный крестцовый 
гребень образован сращением ос
тистых отростков. По сторонам от 
него находится парный промежу
точный крестцовый гребень, обра
зованный сращением суставных от
ростков. Рядом с ним открываются 
задние крестцовые отверстия, кна
ружи от которых на каждой поло
вине крестца проходит латеральный 
крестцовый гребень, образованный 
сращением поперечных отростков. 
Кнаружи отних расположена парная 
суставная ушковидная поверхность, 
которая сочленяется с подвздошной 
костью соответствующей стороны. 
Продольно в центре крестца спус
кается крестцовый канал — продол
жение позвоночного канала.

Копчик — рудимент хвостового 
скелета животных и состоит из 3— 
5 сросшихся рудиментарных коп
чиковых позвонков. Копчик вогнут 
спереди, имеет форму треуголь
ника, основанием направленного 
вверх, верхушкой — вниз и вперёд. 
Только I позвонок имеет тело, на 
задней поверхности которого вид
ны направленные вверх к крестцо
вым рогам два копчиковых рога. 
Остальные копчиковые позвонки 
маленькие, округлые.

3.3.3. Соединения позвоночного столба
Позвоночный столб имеет все виды соединений — непрерывные 

фиброзные (длинные и короткие связки, передняя и задняя атланто
затылочные мембраны), хрящевые (межпозвоночные хрящевые дис
ки и хрящевое сращение между позвонками крестца и копчика у де
тей и подростков), костное сращение (между позвонками крестца и
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копчика у взрослых). К подвижным сочленениям относятся атланто
затылочные, атлантоосевой, межпозвоночные, позвоночно-рёбер
ные, подвздошно-крестцовые, крестцово-копчиковый суставы.

Длинных связок три: продольные передняя и задняя и надосгис- 
тая. Передняя продольная связка широкой лентой спускается по телам 
позвонков спереди от бугорка передней дуги атланта до крестца. За
дняя продольная связка спускается в позвоночном канале, по задней 
поверхности тел позвонков от аксиса до крестца. Надостистая связ
ка — длинный фиброзный тяж, который начинается от наружного 
затылочного выступа и прикрепляется к верхушкам остистых отрост
ков всех позвонков. На шее, между наружным затылочным выступом 
и VII шейным позвонком, утолщённый фиброзный тяж называется 
выйной связкой.

Короткие связки — межостистые, межпоперечные и жёлтые. Ме
жостистые и межпоперечные связки соединяют соответствующие 
отростки смежных позвонков. Жёлтые соединяют дуги позвонков и 
содержат упругие, прочные эластические волокна жёлтого цвета.

Передняя и задняя атлантозатылочные мембраны связывают дуги 
атланта с затылочной костью.

Двояковыпуклые хрящевые межпозвоночные диски расположе
ны между телами позвонков, начиная с С„ ш и заканчивая 1у Тол
щина диска зависит от уровня расположения и подвижности отделов 
позвоночного столба (от 10—12 мм в поясничном, 5 -6  мм в шейном 
отделах до 3—4 мм в грудном отделе).

Диск имеет в центре студенистое ядро, окружённое фиброзным 
кольцом, состоящим из волокнистого хряща (его волокна врастают 
в надкостницу краёв тел смежных позвонков, прочно соединяя их). 
Эластичное студенистое ядро амортизирует и увеличивает объем дви
жений в межпозвоночных суставах. Межпозвоночные суставы, обра
зованные суставными отростками смежных позвонков, — плоские 
многоосные соединения.

Атлантозатылочный сустав — комбинированный эллипсовидный, 
образованный мыщелками затылочной кости и верхними суставны
ми ямками атланта. Вокруг фронтальной оси совершаются киватель- 
ные движения — сгибание головы вперёд и разгибание назад. Вок
руг сагиттальной оси совершаются боковые наклоны с отведением и 
приведением головы к срединной линии.

Атлантоосевой цилиндрический сустав образован суставными по
верхностями зуба осевого позвонка, ямками передней дуги и по
перечной связки атланта, натянутой между боковыми его массами
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а позади зуба. По форме сустав цилиндрический. Вокруг единствен
ной продольной оси совершаются повороты атланта вместе с чере
пом вокруг зуба.

Латеральный атлантоосевой сустав плоский, многоосный, ком
бинированный, образован нижними суставными поверхностями ат
ланта и верхней суставной поверхностью на теле осевого позвонка. 
Движение — скольжение вокруг всех осей.

Рёберно-позвоночные суставы делятся на суставы головки ребра 
и рёберно-поперечные. Суставы бугорка ребра отсутствуют у XI— 
XII рёбер. Сустав головки ребра образован суставными полуямками 
двух смежных грудных позвонков и головкой ребра. Рёберно-попе
речный сустав образован суставной поверхностью бугорка ребра и 
рёберной ямкой поперечного отростка грудного позвонка. Все эти 
суставы комбинированные, цилиндрические, движения в них проис
ходят одновременно. Общая ось проходит через центры суставов. В 
них происходит опускание или поднимание передних концов рёбер 
вместе с грудиной (дыхательные движения).

Крестцово-копчиковый сустав представлен соединением верхушки 
крестца с I копчиковым позвонком. Между суставными поверхностя
ми находится хрящевой диск с щелевидной полостью в центре, кото
рая лучше выражена у женщин и зарастает у людей старше 50 лет. Во 
время беременности копчик особенно подвижен и может в процессе 
родов отклоняться назад.

Моменты движений между отдельными позвонками суммируют
ся, что позволяет совершать значительные по амплитуде движения 
позвоночника: сгибание и разгибание, отведение и приведение (на
клоны в стороны), вращение (скручивание) и круговое движение. 
Самые подвижные позвонки — шейные и поясничные. Грудной от
дел наименее подвижен.

3.3.4. Позвоночный столб
Различают три функции позвоночного столба: он защищает, под

держивает спинной мозг, голову и пояса конечностей; служит осью 
движения тела; упруго поддерживает равновесие тела.

Позвоночный столб — это гибкая, прочная и подвижная ось тела 
человека, Б-образно слабо изогнутая «пружина», состоящая из от
дельных функциональных единиц— позвоночных двигательных 
сегментов. Позвоночный двигательный сегмент — это два смежных 
позвонка, соединённых межпозвоночными суставами и диском, 
связками, мышцами.
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Физиологические изгибы позвоночника: шейный и поясничный 
лордозы, грудной и крестцовый кифозы — возникают в сагитталь
ной плоскости у грудного ребёнка с двухмесячного возраста и до 
одного года в связи с развитием двигательных умений (держать го
лову, сидеть, стоять и ходить). Эти изгибы смягчают толчки и сотря
сения при ходьбе, беге, падении (т.е. выполняют амортизационную 
функцию). Боковой изгиб позвоночника — сколиоз — появляется 
во фронтальной плоскости в результате нарушения симметрии в 
развитии мышечной массы. Он встречается при дефектах осанки у 
школьников, как профессиональное заболевание у массажистов и в 
других случаях.

3.3.5. Строение костей грудной клетки
Грудная клетка состоит из грудины, двенадцати пар рёбер и две

надцати грудных позвонков. Она служит опорой и защитой внутрен
них органов, расположенных в грудной полости, участвует в дыха
тельных движениях (рис. 3.17).

Рис. 3.17. Скелет грудной клетки. 1 — I грудной позвонок; 2 — ключица; 
3 — акромион; 4 — клювовидный отросток лопатки; 5 — суставная впа
дина лопатки; 6 — ребро (IV); 7 — XII грудной позвонок; 8 — XII ребро; 
9 — I ребро; 10 — рукоятка грудины; 11 — тело грудины; 12 — мечевидный 
отросток грудины.
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а Грудина — плоская кость, расположенная во фронтальной плос
кости. Она состоит из рукоятки, тела и мечевидного отростка. Все 
три части у взрослых людей сращены.

Рукоятка — верхняя, самая широкая и толстая часть грудины, 
имеет вырезки: в центре верхнего края мелкую яремную, а по бокам 
её более глубокие ключичные для сочленения с ключицами. Ниже 
ключиц на рукоятке видны справа и слева вырезки для сочленения с 
I ребром и полувырезки для соединения со II ребром.

Тело грудины с рукояткой образует тупой угол, который обращён 
кпереди и хорошо прощупывается под кожей. На краях тела имеются 
полувырезка для II ребра и рёберные вырезки для соединений с хря
щами III—VII рёбер.

Мечевидный отросток — нижняя часть грудины, форма его измен
чива, внизу он обычно раздвоен или имеет отверстие. Как правило, 
он остаётся хрящевым образованием в течение всей жизни человека. 
При заболеваниях системы крови нередко производят пункцию гру
дины для диагностических целей (информация о состоянии красного 
костного мозга).

Рёбра — изогнутые наружу костно-хрящевые пластинки. Бо
лее длинная костная часть ребра расположена сзади и сочленяет
ся с грудными позвонками. Короткий рёберный хрящ расположен 
спереди. У I—-VII истинных рёбер хрящи соединяются с грудиной. 
У VIII-X  ложных рёбер хрящи соединяются друг с другом и обра
зуют рёберную дугу. XI—XII рёбра короткие, подвижные, их хрящи 
заканчиваются в мышцах брюшной стенки, поэтому эти рёбра на
званы колеблющимися.

Все рёбра имеют сзади головку, образующую сустав с телом со
ответствующего грудного позвонка. За головкой расположен буго
рок ребра, отделённый от головки узкой шейкой и сочленяющийся 
с поперечным отростком грудного позвонка. Колеблющиеся рёб
ра (XI и XII) бугорков не имеют. Кнаружи от бугорка расположено 
слегка скрученное у бугорка и резко изогнутое кпереди тело ребра. 
Это угол ребра. Плоское тело ребра имеет наружную и внутреннюю 
поверхности, верхний и нижний края. Вдоль нижнего края прохо
дит борозда ребра для межрёберных сосудов и нерва. I ребро распо
ложено горизонтально и имеет верхнюю и нижнюю поверхности, 
медиальный и латеральный края. На его верхней поверхности име
ется бугорок передней лестничной мышцы, позади которого прохо
дит борозда подключичной артерии, а впереди — борозда подклю
чичной вены.
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3.3.6. Соединения грудной клетки. Грудная клетка

В трудной клетке есть синхондрозы, синостоз и суставы, укреплён
ные связками.

Первые рёбра и грудина, рукоятка и тело грудины, мечевидный 
отросток и тело грудины, ложные рёбра (образуя рёберную дуту), кос
тные части рёбер и рёберные хрящи соединены хрящами (синхондро
зы). Мечевидный отросток и рёберные хрящи обычно не окостенева
ют в течение всей жизни. Синостоз между рукояткой и телом грудины 
обычен у людей старше 40-50 лег.

Грудино-рёберные суставы между хрящами II-VII рёбер и рёбер
ными вырезками грудины по форме плоские. Благодаря эластичным 
рёберным хрящам, рёберно-позвоночным и грудино-рёберным сус
тавам, дыхательным мышцам грудная клетка хорошо приспособлена 
для дыхательных движений: во время вдоха она поднимается и рас
ширяется, а во время выдоха — опускается и суживается.

Грудная клетка в целом напоминает неправильный конус с усечён
ной вершиной. У неё четыре стенки (передняя, задняя, две боковых) 
и два отверстия — апертуры — верхняя и нижняя. Передняя стенка 
образована грудиной и рёберными хрящами, задняя — грудными 
позвонками и задними концами рёбер, боковые стенки — рёбрами. 
Рёбра разделены межрёберными промежутками (межреберьями). 
Верхняя апертура ограничена I грудным позвонком, внутренни
ми краями I рёбер и верхним краем рукоятки грудины. Через неё в 
грудную полость проходят пищевод, трахея, сосуды, нервы. Нижняя 
апертура ограничена XII грудным позвонком, нижними рёбрами и 
мечевидным отростком грудины. Она закрыта диафрагмой, через 
отверстия которой в брюшную полость спускаются аорта, пищевод, 
сосуды и нервы.

Форма грудной клетки зависит от телосложения, возраста, пола, 
профессии. В анатомии выделяют две крайние формы — узкую длин
ную, соответствующую долихоморфному (астеническому) типу те
лосложения, и широкую короткую, соответствующую брахиморфному 
(гиперстеническому) типу. Большинство людей имеет промежуточ
ную (нормостеническую) форму грудной клетки. У новорождённых 
и детей раннего возраста нижняя апертура грудной клетки расширена 
за счёт большой печени. Переднезадний размер грудной клетки у них 
больше поперечного размера. У стариков грудная клетка становится 
более плоской и длинной из-за снижения тонуса мускулатуры и опус
кания передних концов рёбер. У женщин на рельеф груди влияют
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и молочные железы, у мужчин — контуры мышц плечевого пояса, гру

ди, спины, брюшного пресса.
Патологические изменения формы грудной клетки бывают при ис

кривлениях позвоночного столба (сколиозе, кифозе), рахите, заболе
ваниях органов грудной полости (эмфиземе легких, пороках сердца). 
Наблюдаются врождённые деформации, например, воронкообразная 
грудная клетка или «грудь сапожника». Килевидная («куриная») фор
ма грудной клетки имеет обычно рахитическое происхождение. Эти 
деформации проявляются соответственно уменьшением или увели
чением переднезаднего размера грудной клетки. Бочкообразная фор
ма грудной клетки характерна для больных эмфиземой лёгких.

3.4. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СКЕЛЕТА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Верхняя конечность у человека — орган труда, осязания и обще
ния (жестовая речь, жестикуляция). Она отличается значительной 
подвижностью. Кисть способна производить чрезвычайно сложные, 
точные движения (музыканты, массажисты идр.).

Верхняя конечность состоит из плечевого пояса и свободной вер
хней конечности (рис. 3.18). Пояс верхней конечности состоит из 
двух костей — ключицы и лопатки. Ключица значительно увеличи
вает амплитуду движений свободной верхней конечности. Свободная 
верхняя конечность делится на три отдела: проксимальный — плече
вая кость; средний — лучевая и локтевая кости предплечья; дисталь
ный — кости кисти (кости запястья, пясти и фаланги пальцев).

3.4.1. Строение, соединения костей плечевого пояса
Лопатка — плоская треугольная кость, прилежащая к грудной 

клетке сзади на уровне П-УП ребра (рис. 3.19).
Лопатка имеет нижний, верхний, латеральный углы, верхний, ме

диальный, латеральный края и рёберную и заднюю поверхности.
Рёберная поверхность вогнутая, образует подлопаточную ямку, 

в которой находится одноимённая мышца. Задняя поверхность вы
пуклая, имеет ость лопатки. Выше и ниже ости расположены на- 
достная и подостная ямки для одноимённых мышц. Латерально 
ость заканчивается широким отростком — акромионом, имеющим 
узкую плоскую суставную поверхность на конце для сочленения с 
ключицей.

8 0

Утолщённый латеральный угол лопат
ки имеет суставную впадину для сочлене
ния с головкой плечевой кости. Ниже и 
выше впадины расположены надсустав- 
ной и подсуставной бугорки, от которых 
соответственно начинаются длинные го
ловки двуглавой и трёхглавой мышц пле
ча. Рядом с суставной впадиной находится 
шейка лопатки.

Верхний край имеет вырезку лопатки 
для прохождения сосудов и нервов. От него 
между шейкой и вырезкой лопатки отходит 
вперёд клювовидный отросток.

Ключица — длинная трубчатая, Б-об- 
разно изогнутая кость, расположенная над 
грудной клеткой спереди. Имеет тело и 
два конца — грудинный и акромиальный.
Медиальный, грудинный конец утолщён, 
изогнут кпереди и имеет седловидную 
грудинную суставную поверхность для 
сочленения с грудиной. Латеральный, ак
ромиальный конец тонкий, изогнут назад 
и имеет плоскую суставную поверхность 
для сустава с акромионом. Верхняя повер
хность тела ключицы гладкая, а нижняя — 
шероховатая, к ней прикрепляются связки 
и подключичная мышца.

Суставы пояса верхней конечности со
единяют ключицу с грудиной и лопаткой.

Грудино-ключичный сустав образован 
грудинной суставной поверхностью клю
чицы и ключичной вырезкой рукоятки 
грудины. Суставные поверхности не со
ответствуют друг другу (инконгруэнтны), 
седловидной формы. Между ними распо
ложен внутрисуставной диск, сращённый с капсулой сустава. Сус
тав простой, комплексный, укреплён межключичной, грудино-клю
чичными (передней и задней) и рёберно-ключичной, соединяющей 
ключицу с I ребром, связками. Сустав трёхосный, с ограниченным 
объёмом движений. Возможны поднимание и опускание ключицы

Рис. 3.18. Скелет верх
ней конечности (пра
вой). 1 — ключица; 
2 — лопатка; 3 — пле
чевая кость; 4 — локте
вая кость; 5 — лучевая 
кость; б — кости запяс
тья; 7 — кости пясти; 
8 — фаланги пальцев.
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Рис. 3.19. Лопатка (правая). А — вид сзади; Б — вид спереди; 1 — медиаль
ный край; 2 — латеральный край; 3 — верхний край; 4 — нижний угол; 5 — 
верхний угол; 6 — латеральный угол; 7 — ость лопатки; 8 — надостная ямка; 
9 — подостная ямка; 10— акромион; 11 —суставная впадина; 12 клюво
видный отросток; 13 — вырезка лопатки; 14 — подлопаточная ямка.

вокруг сагиттальной оси, движение акромиального конца ключицы 
вперёд и назад вокруг вертикальной оси и круговое движение. Во всех 
движениях участвуют лопатка и свободная верхняя конечность.

Акромиально-ключичный сустав образован плоскими суставными 
поверхностями акромиального конца ключицы и акромиона лопат
ки. Сустав плоский, укреплён акромиально-ключичной, клювовид
но-ключичной связками. Движения ограничены и заключаются в 
скольжении вокруг трёх осей.

3.4.2. Строение плечевой кости. Плечевой сустав
Плечевая кость (рис. 3.20) — длинная трубчатая, имеет тело плече

вой кости и два конца — верхний (проксимальный) и нижний (дис
тальный). Верхний конец имеет форму шарообразной головки, об
ращённой назад и медиально. По краю головки проходит неглубокая 
борозда — анатомическая шейка, ниже которой расположены два бу
горка: большой (латерально) и малый (медиально и кпереди). От каждо
го бугорка вниз спускаются гребни большого и малого бугорков. Между 
бугорками и их гребнями находится межбугорковая борозда, в которую 
ложится сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча.
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Ниже головки расположена хирургическая шейка -- место «типич
ного перелома» плечевой кости. Тело плечевой кости слегка скручено 
и внизу приобретает трёхгранную форму. Примерно на середине тела 
на латеральной поверхности находится дельтовидная бугристость, к

Рис. 3.20. Кости правого плеча и предплечья (вид спереди). А — плечевая 
кость: 1 — головка плечевой кости; 2 — анатомическая шейка; 3 — боль
шой бугорок; 4 — малый бугорок; 5 — межбугорковая борозда; 6 — хирур
гическая шейка; 7 — дельтовидная бугристость; 8 — тело плечевой кости; 
9 — медиальный надмыщелок; 10 — латеральный надмыщелок; 11 —блок 
плечевой кости; 12 — головка мыщелка. Б — кости предплечья: а — луче
вая кость: 1 — головка, 2 — шейка, 3 — тело, 4 — бугристость лучевой 
кости, 5 — межкостный край, 6 — шиловидный отросток, 7 — локтевая 
вырезка; б — локтевая кость: 1 — локтевой отросток, 2 — венечный отрос
ток, 3 — блоковидная вырезка, 4 — лучевая вырезка, 5 — бугристость лок
тевой кости, 6 — тело, 7 — межкостный край, 8 — шиловидный отросток, 
9 — головка локтевой кости.
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и которой прикрепляется одноимённая мышца. Ниже этой бугристос

ти по задней поверхности тела спускается спиральная борозда луче
вого нерва.

Нижний конец плечевой кости расширен, загнут кпереди. Он за
канчивается мыщелком плечевой кости с двумя суставными повер
хностями — блоком плечевой кости (медиально) — для сочленения 
с локтевой костью и головкой мыщелка плечевой кости (латераль- 
но) — для сочленения с лучевой костью. Спереди над блоком видна 
венечная ямка, сзади — более глубокая ямка локтевого отростка. Сна
ружи к мыщелку прилежат два надмыщелка — медиальный (большего 
размера) и латеральный (меньшего размера).

Плечевой сустав — простой, образован головкой плеча и суставной 
впадиной лопатки (рис. 3.21). Впадина дополнена хрящевой губой, 
увеличивающей соответствие суставных поверхностей. Капсула тон
кая, свободная, прикрепляется по краю суставной впадины лопатки 
и к анатомической шейке плеча. Сверху над суставом имеется свод, 
образованный клювовидным и акромиальным отростками лопатки и 
натянутой между ними клювовидно-акромиальной связкой. Сустав 
укрепляют клювовидно-плечевая связка и сухожилия мышц (надост- 
ной, подостной, подлопаточной, малой круглой).

з

Рис. 3.21. Плечевой сустав (разрез). 1 — сухожилие длинной головки 
двуглавой мышцы плеча; 2, 7 — суставная сумка; 3 — акромион; 4 — вер
хняя поперечная связка лопатки; 5 — лопатка; 6 — суставная впадина 
(лопатки).
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Сустав по форме шаровидный, трёхосный. Это самый подвижный 
й наиболее ранимый сустав человека. Увеличению амплитуды дви
жений сустава способствует малочисленность связок, несоответствие 
суставных поверхностей, просторная капсула. Те же самые обстоя
тельства становятся причинами частых вывихов.

Движения в суставе осуществляются: вокруг фронтальной оси — 
сгибание и разгибание; вокруг сагиттальной оси — приведение и от
ведение; вокруг вертикальной оси — вращение руки внутрь и нару
жу. Сгибание и отведение руки в плечевом суставе производится до 
горизонтального уровня. Амплитуда кругового движения в плечевом 
суставе также больше, чем в других суставах.

3.4.3. Строение, соединение костей предплечья. Локтевой сустав

Предплечье состоит из локтевой и лучевой костей, соединённых 
межкостной мембраной. Локтевая кость расположена медиально, а 
лучевая — латерально. Тела костей трёхгранной формы, острый край 
каждой кости обращен к соседней кости и называется межкостным. У 
локтевой кости острый край латеральный, а у лучевой — медиальный.

Локтевая кость имеет утолщённый проксимальный эпифиз с бло
ковидной вырезкой и двумя отростками по её краям: задним мас
сивным локтевым и небольшим передним венечным. Вырезка соч
леняется с блоком плечевой кости. На венечном отростке с лучевой 
стороны видна лучевая вырезка, которая сочленяется с головкой 
лучевой кости. Ниже вырезки на теле имеется бугристость локтевой 
кости. Дистальный (нижний) эпифиз представлен плоской головкой 
локтевой кости, от которой с медиальной стороны отходит шиловид
ный отросток. Головка имеет суставную окружность для сочленения 
с лучевой костью.

Лучевая кость на проксимальном эпифизе имеет небольшую уп
лощённую головку с суставной ямкой в центре для сочленения с го
ловкой мыщелка плечевой кости и суставной окружностью по краю 
для сочленения с локтевой костью. Под головкой расположена шей
ка лучевой кости. Спереди на диафизе ниже головки видна бугрис
тость лучевой кости — место прикрепления двуглавой мышцы плеча. 
Дистальный эпифиз утолщён и имеет вогнутую суставную запястную 
поверхность для сочленения с костями запястья. С латеральной сто
роны отходит шиловидный отросток.

Локтевой сустав сложный, образован тремя костями: проксималь
ными эпифизами лучевой и локтевой костей и дистальным эпифизом
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и плечевой кости. В него входят три сустава: плечелучевой шаровид

ный, плечелоктевой блоковидный и лучелоктевой проксимальный 
цилиндрический. Все три сустава объединены общей капсулой, тон
кой, особенно сзади, прикрепляющейся высоко над суставными по
верхностями, так что венечная и локтевая ямки, локтевой отросток, 
шейка лучевой кости находятся внутри сустава.

Коллатеральные связки, лучевая и локтевая, начинаются от над
мыщелков плечевой кости и прикрепляются к лучевой и локтевой 
костям. Кольцевидная внутрисуставная связка охватывает шейку лу
чевой кости и прикрепляется к лучевой вырезке локтевой кости. Эта 
связка удерживает лучевую кость у наружной поверхности локтевой 
кости. В целом, связки укрепляют локтевой сустав и блокируют бо
ковые движения.

Локтевой сустав имеет фронтальную и продольную оси. Вокруг 
фронтальной оси происходит сгибание-разгибание. При максималь
ном разгибании локтевой отросток упирается в локтевую ямку. Вок
руг продольной оси производится вращение в проксимальном и дис
тальном лучелоктевых суставах (супинация и пронация предплечья и 
кисти).

Лучелоктевые суставы, проксимальный и дистальный, образуют 
комбинированный цилиндрический вращательный сустав. Прокси
мальный сустав входит в состав локтевого сустава, а дистальный са
мостоятелен. Вращение лучевой кости вокруг локтевой происходит 
вокруг продольной оси, проходящей через головки костей предплечья. 
В движения вовлекается кисть, потому что она сочленяется с луче
вой костью. При вращении лучевой кости внутрь (пронации) лучевая 
кость перекрещивает локтевую, кисть поворачивается ладонью внутрь 
и назад. При вращении наружу (супинации) лучевая кость занимает 
латеральное положение, а кисть поворачивается ладонью вперёд.

3.4.4. Строение костей кисти

Скелет кисти (рис. 3.22) состоит из костей запястья, пястных кос
тей и костей пальцев. Счёт всех костей ведут с лучевого края кисти, от 
большого пальца (I) к мизинцу (V).

Кости запястья — восемь небольших губчатых костей, располо
женных в два ряда:
• проксимальный ряд состоит из четырёх костей: ладьевидной, 

полулунной, трёхгранной и гороховидной (сесамовидной, раз
вивающейся в сухожилии мышцы);
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• дистальный ряд имеет четыре 
кости: кость-трапецию, трапеци
евидную, головчатую и крючко
видную. Кости запястья образуют 
костный свод, выпуклая сторона 
которого обращена к тылу кисти, 
а вогнутая сторона — в сторону 
ладони. На ладонной поверхности 
образуется борозда запястья.
1-У пястные кости — короткие труб

чатые, имеют плоское основание, слег
ка изогнутое в тыльную сторону тело и 
полушаровидную головку. Основания
II—V пястных костей имеют плоские
суставные поверхности для сочленения 
с дистальным рядом костей запястья.
Боковые суставные поверхности сочле
няют эти кости друг с другом. I пястная 
кость самая толстая и короткая, имеет 
седловидную суставную поверхность 
для сочленения с костью-трапецией.
Головки пястных костей сочленяются с 
проксимальными фалангами пальцев.

Кости пальцев — фаланги, короткие 
трубчатые кости. II—V пальцы имеют 
три фаланги: проксимальную, среднюю 
и дистальную. I палец имеет только две фаланги: проксимальную и 
дистальную. Основания проксимальных фаланг имеют суставные 
ямки для сочленения с головками пястных костей. Основания сред
них и дистальных фаланг снабжены блоковидными суставными по
верхностями для сочленения этих костей между собой. Концы самых 
коротких дистальных (ногтевых) фаланг плоские и снабжены бугрис
тостью дистальной фаланги.

Рис. 3.22. Кости правой кисти 
(тыльная поверхность). 1 — 
ладьевидная кость; 2 — полу
лунная кость; 3 — трёхгран
ная кость; 4 — гороховидная 
кость; 5 — кость-трапеция;
6 — трапециевидная кость;
7 — головчатая кость;
8 — крючковидная кость; 
9 — II пястная кость; 10 — 
проксимальная фаланга; 
11— средняя фаланга; 12 — 
дистальная фаланга.

3.4.5. Соединения костей кисти

Лучезапястный сустав (рис. 3.23) — сложный, образован запяст
ной суставной поверхностью лучевой кости, суставным диском, от
ходящим от локтевой кости, и проксимальными суставными повер
хностями первого ряда костей запястья: ладьевидной, полулунной и
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Рис. 3.23. Лучезапястный сустав и суставы кисти (распил). 1 — лучевая 
кость; 2 — полулунная кость; 3 — ладьевидная кость; 4 — кость-трапе
ция; 5 — трапециевидная кость; 6 —- головчатая кость; 7 — крючковидная 
кость; 8 — трёхгранная кость; 9 — суставной диск; 10 — связка; 11 — лок
тевая кость; 12 — гороховидная кость.

трёхгранной. Лучевая кость с диском образуют ямку, а кости запяс
тья — выпуклую суставную головку.

Суставная капсула тонкая, прикрепляется по краям суставных по
верхностей сочленяющихся костей. По бокам сустав укреплён колла
теральными связками — лучевой и локтевой, которые начинаются на 
шиловидных отростках и прикрепляются к костям запястья — ладье
видной, трёхгранной и гороховидной. Спереди и сзади сустав укреп
ляют ладонная и тыльная лучезапястные связки, которые идут пучка
ми от лучевой кости к проксимальному ряду костей запястья.

Сустав по форме эллипсовидный, имеет две оси движения — 
фронтальную и сагиттальную. Вокруг фронтальной оси осуществля
ется сгибание и разгибание, вокруг сагиттальной — отведение и при
ведение.

Среднезапястный сустав расположен между костями проксималь
ного и дистального ряда костей запястья. Функционально он свя
зан с лучезапястным суставом, анатомически — с межзапястными 
суставами.
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Межзапястные суставы расположены между отдельными костями 
запястья и укреплены, как и среднезапястный сустав, ладонными и 
тыльными связками.

Запястно-пястные суставы образованы дистальными суставными 
поверхностями второго ряда костей запястья и суставными поверх
ностями оснований пястных костей. Сустав большого пальца — сед
ловидный, имеет значительную подвижность. В этом двухосном сус
таве возможны сгибание и разгибание пальца вокруг фронтальной 
оси, с противопоставлением его при сгибании остальным пальцам. 
Вокруг сагиттальной оси осуществляется отведение и приведение к 
указательному пальцу. Запястно-пястные суставы II—V пальцев плос
кие, имеют незначительную подвижность, укреплены тыльными и 
ладонными запястно-пястными связками.

Межпястные суставы образованы смежными поверхностями ос
нований II—V пястных костей и укреплены ладонными, тыльными и 
межкостными пястными связками.

Пястно-фаланговые суставы — шаровидные — расположены меж
ду суставными поверхностями пястных головок и оснований первых 
фаланг.

Межфаланговые суставы — блоковидные.
Все перечисленные суставы, объединённые общей функцией, 

участвуют в движении кисти по отношению к предплечью и клини
чески называются кистевым суставом. Общий объём движений кисти 
суммируется из движений этих суставов.

3.5. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СКЕЛЕТА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Скелет нижней конечности состоит из костей тазового пояса 
и свободной нижней конечности. Тазовый пояс образован парны
ми тазовыми костями и крестцом с копчиком. Свободная нижняя 
конечность состоит из бедренной кости, надколенника, костей го
лени и стопы.

3.5.1. Строение костей тазового пояса
Тазовая кость состоит из трёх отдельных костей: подвздошной, 

седалищной, лонной. Сращение этих костей происходит у взрослых 
в области наибольшей нагрузки — в области вертлужной впадины. 
Подвздошная кость лежит выше вертлужной впадины, лонная —
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ти книзу и кпереди, седалищная — книзу и кзади. До 16 лет эти кости 
отделены друг от друга хрящевыми прослойками, затем у взрослого 
в результате окостенения хряща из трёх костей получается одна про
чная тазовая кость. На месте сращения трёх костей образуется глубо
кая вертлужная впадина, которая помещается на наружной стороне 
тазовой кости и служит для сочленения с головкой бедренной кости. 
Вертлужная впадина имеет внутри полулунную суставную поверх
ность и медиально расположенную вырезку.

Подвздошная кость — самая крупная часть тазовой кости, состав
ляет её верхний отдел. В ней различают утолщённую часть (тело) и 
плоский отдел — крыло, который заканчивается гребнем. По краям 
гребня расположены передняя и задняя верхние и нижние ости, раз
делённые вырезками. Под нижней задней остью находится большая 
седалищная вырезка. На внутренней поверхности крыла имеется под
вздошная ямка, кзади от неё расположена ушковидная поверхность 
для сочленения с крестцом. Позади и кверху от суставной поверхнос
ти находится бугристость для прикрепления связок. Подвздошная 
ямка отделяется от тела дугообразной линией. На наружной повер
хности слабо выделяются три ягодичные линии — места прикрепле
ния ягодичных мышц.

Лонная кость — передняя часть тазовой кости — состоит из утол
щённого тела, прилежащего к вертлужной впадине и верхней и ниж
ней ветвей, расположенных друг к другу под углом. На верхней ветви 
находится лонный бугорок и лонный гребень, переходящий в дуго
образную линию подвздошной кости. На нижней поверхности ветви 
имеется желобок — место прохождения сосудов и нервов.

Седалищная кость образует нижнюю часть тазовой кости. Имеет 
тело, входящее в состав вертлужной впадины, и одну ветвь, образу
ющую с телом угол, вершина которого сильно утолщена — это седа
лищный бугор. Выше него расположена малая седалищная вырезка, 
за которой находится седалищная ость. Ветвь седалищной кости, 
отойдя от седалищного бугра, сливается с нижней ветвью лонной 
кости, окружая запирательное отверстие, которое лежит книзу и ме
диально от вертлужной впадины, имеет форму треугольника с закруг
лёнными углами.

3.5.2. Соединения костей таза

Таз образован тазовыми костями, крестцом, копчиком й их соеди
нениями. Таз имеет все виды соединений (рис. 3.24).
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Рис. 3.24. Соединения костей таза. 1 — межкостные подвздошно-крес
тцовые связки; 2 — полость подвздошно-крестцового сустава (левого); 
3 — лобковой симфиз; 4 — крестцово-бугорная связка; 5 --  крестцово
остистая связка; 6 — большое седалищное отверстие; 7 — малое седалищ
ное отверстие; 8 — вентральные крестцово-подвздошные связки.

Связки, крестцово-бугорная и крестцово-остистая, парные, про
чные, превращают большую и малую седалищные вырезки в одно
имённые отверстия. Крестцово-бугорная связка начинается веерооб
разно от седалищного бугра и прикрепляется к боковой поверхности 
крестца и копчика. Крестцово-остистая связка расположена кпереди 
и кверху от предыдущей, начинается от седалищной ости и прикреп
ляется к боковой поверхности крестца и копчика. Подвздошно-пояс
ничная связка натянута между поперечными отростками двух нижних 
поясничных позвонков и гребнем подвздошной кости.

Парная запирательная мембрана прикрепляется к краям одно
имённого отверстия, в верхней части которого формируется запира
тельный канал для сосудов и нервов.

Синхондроз и синостоз — это соединения костей таза в области вер
тлужной впадины (первый — до 14-16 лет, второй — у взрослого).

Гемиартроз — соединение между двумя лобковыми костями с 
помощью межлобкового хрящевого диска с щелевидной полостью 
внутри, укреплённое связками со всех сторон. Пример — лобко
вый симфиз.
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ковидными поверхностями подвздошной кости и крестца, плоский, 
укреплённый передними, задними и межкостными связками, пос
ледние часто обызвествляются. Подвижность в суставе минимальная 
в связи с опорной функцией.

3.5.3. Таз
Таз — костное кольцо, с полостью внутри, содержащей тазовые 

органы: мочеполовые органы и прямую кишку. С помощью тазобед
ренного сустава происходит соединение тазового пояса со свобод
ными нижними конечностями. Большой таз расположен сверху и 
отделён от малого таза пограничной линией, образованной мысом, 
дугообразными линиями подвздошных костей и гребнями лобковых 
костей и верхним краем лобкового симфиза.

Большой таз ограничен сзади телом V поясничного позвонка, по 
бокам — крыльями подвздошных костей, спереди костных стенок 
нет. Полость большого таза — это нижняя часть брюшной полости.

Малый таз представляет собой суженный книзу костный канал. 
Верхняя апертура этого канала — вход в малый таз. Нижняя аперту
ра — выход из малого таза -- ограничена копчиком, крестцово-бу- 
горными связками, седалищными буграми и их ветвями, нижними 
ветвями лобковых костей. Задняя стенка малого таза представлена 
тазовой поверхностью крестца и передней поверхностью копчика, 
боковые стенки — тазовыми костями, крестцово-бугорными и крес
тцово-остистыми связками. Переднюю стенку образуют ветви лобко
вых костей и внутренняя поверхность лобкового симфиза.

В вертикальном положении человека верхняя апертура таза на
клонена кпереди под углом 55—60° у женщин и 50—55° у мужчин.

В строении таза взрослого человека чётко выражены половые 
отличия (рис. 3.25). Женский таз шире и короче мужского, крылья 
подвздошных костей расположены более горизонтально, крестец 
широкий, короткий, подлобковый угол шире, форма полости ци
линдрическая, форма входа в малый таз — овальная. У мужчин таз 
узкий и длинный, крылья подвздошных костей расположены более 
отвесно, подлобковый угол уже, форма полости малого таза конусо
образная, форма входа в малый таз напоминает карту «черва» в связи 
с выстоянием мыса.

Для прогноза течения и исхода родов в акушерстве большую роль 
играют размеры и форма таза. Так, прямой размер входа в малый

9 2
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Рис. 3.25. Женский таз. 1 — крестец; 2 — седалищная кость; 3 — лобковая 
кость; 4 — подвздошная кость; 5 — копчик; 6 — вход в малый таз; 7 — лоб
ковое сращение (лобковый симфиз); 8 — угол под симфизом (лобковый 
угол); 9 — запирательное отверстие; 10— седалищный бугор; 11 — вер
тлужная впадина; 12 — крестцово-подвздошный сустав; 13 — гребень 
подвздошной кости; 14 — верхняя передняя подвздошная ость; 15 — под
вздошная ямка; 16 — пограничная линия; 17 — большой таз.

таз (11 см) называют истинной или гинекологической конъюгатой, 
равной расстоянию между мысом и наиболее выступающей точкой 
лобкового симфиза. Таз деформируется при болезнях. Для рахита 
характерна асимметрия таза. При чрезмерной спортивной нагрузке 
в детском возрасте (спортивная гимнастика и др.) может сформиро
ваться плоский или же узкий таз.

3.5.4. Строение бедренной кости. Тазобедренный сустав
Бедренная кость (рис. 3.26) — длинная трубчатая кость. Прокси

мальный эпифиз имеет головку бедренной кости, суставная поверх
ность которой направлена вверх и медиально. В центре головки вид
на ямка головки бедренной кости, которая служит для прикрепления 
связки головки. Ниже головки расположена шейка бедренной кости, 
которая составляет с телом тупой угол. Ниже шейки расположены два 
бугра: большой вертел (вверху и латерально), малый вертел — внизу 
и медиально, позади от большого. Оба вертела соединяются между 
собой на задней поверхности бедра межвертельным гребнем, а спере
ди — межвертельной линией.

Диафиз имеет трёхгранно-закруглённую форму, спереди и с боков 
гладкий. По задней его поверхности спускается шероховатая линия, 
которая делится на латеральную и медиальную губы, расходящиеся

9 3

П
роцесс движения: кости и их соединения



3.
5.

 М
ор

ф
оф

ун
кц

ио
на

ль
на

я 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ка

 с
ке

ле
та

 н
иж

не
й 

ко
не

чн
ос

ти
5 6 5

Рис. 3.26. Бедренная кость (правая). А — вид спереди; Б — вид сзади; 1 — 
головка бедренной кости; 2 — шейка бедренной кости; 3 — малый вертел; 
4 — большой вертел; 5 — шероховатая линия; 6 — медиальный мыщелок; 
7 — латеральный мыщелок; 8 — межмыщелковая ямка; 9 — латеральный 
надмыщелок; 10— медиальный надмыщелок; 11 — подколенная поверх
ность; 12 — надколенниковая поверхность. Кости правой голени. А — вид 
спереди; Б — вид сзади; 1 — большеберцовая кость; 2 — малоберцовая 
кость; 3 — медиальный мыщелок; 4 — латеральный мыщелок; 5 — межмы
щелковое возвышение; 6 — верхняя суставная поверхность (для соедине
ния с бедренной костью); 7 — передний край; 8 — бугристость большебер
цовой кости; 9 — межкостный край; 10 — головка малоберцовой кости; 
11 — медиальная лодыжка; 12 — латеральная лодыжка; 13, 14 — суставные 
поверхности лодыжек (для соединения с таранной костью).

вверху и внизу бедра. Вверху, под большим вертелом, латеральная 
губа переходит в ягодичную бугристость, к которой прикрепляется 
большая ягодичная мышца. Ниже малого вертела расположена не
большая шероховатая гребенчатая линия. Над дистальным концом 
бедренной кости сзади обе губы ограничивают подколенную поверх
ность треугольной формы.

Дистальный эпифиз утолщён, образует два округлых сустав
ных мыщелка — медиальный (больший) и латеральный (мень
ший). Спереди суставные поверхности мыщелков переходят друг
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в друга, образуя надколенниковую поверхность, к которой при- 
• лежит надколенник. Разделяет мыщелки глубокая межмыщелко

вая ямка. Сбоку над каждым мыщелком расположены шерохова
тые бугры — латеральный и медиальный надмыщелки (медиаль
ный больше).

Тазобедренный сустав — простой, образован вертлужной впадиной 
тазовой кости и головкой бедренной кости. Суставная поверхность 
тазовой кости увеличена волокнисто-хрящевой вертлужной губой, 
которая сращена с краем вертлужной впадины. Суставная капсу
ла прирастает по окружности вертлужной впадины, проксимальнее 
межвертельных линии и гребня. Таким образом, большая часть шей
ки бедра находится внутри полости сустава, и переломы шейки, как 
правило, — внутрисуставные.

По расположению связки относительно сустава их подразделяют 
на внесуставные и внутрисуставные. Внесуставных связок три; под
вздошно-бедренная, лобково-бедренная и седалищно-бедренная. 
Подвздошно-бедренная связка мощная, толщиной 1 см, начинается 
под нижней передней подвздошной остыо, прикрепляется к меж
вертельной линии. Лобково-бедренная связка треугольной формы, 
начинается широким основанием от верхней лобковой ветви, при
крепляется к медиальному краю межвертельной линии. Седалищ
но-бедренная связка расположена на задней поверхности сустава, 
начинается от тела седалищной кости, прикрепляется к большому 
вертелу.

Внутрисуставные связки — это поперечная связка вертлужной 
впадины, круговая зона и связка головки бедренной кости.

Поперечная связка перекидывается через вырезку вертлужной впа
дины. Круговая зона охватывает петлёй шейку бедра и прикрепляется 
под нижней передней подвздошной остыо. Связка головки бедренной 
кости прикрепляется к ямке головки бедра и поперечной связке вер
тлужной впадины.

Сустав по форме чашеобразный (разновидность шаровидного 
сустава), трёхосный. Амплитуда движений ограничена из-за глу
бокого расположения бедренной головки, которая более чем напо
ловину охвачена вертлужной впадиной и губой, а также в связи с 
действием многочисленных связок и мышц, окружающих сустав. В 
этом суставе, по сравнению с плечевым, значительно реже бывают 
вывихи. Вокруг фронтальной оси производится сгибание и разгиба
ние. Разгибание бедра тормозится натяжением подвздошно-бедрен
ной связки.
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ти 3.5.5. Строение, соединения костей голени. Коленный сустав

Кости голени по форме длинные трубчатые. Их всего две: больше
берцовая и малоберцовая.

Большеберцовая кость — толстая, мощная, расположена на меди
альном крае голени. На проксимальном эпифизе находятся два мы
щелка — медиальный и латеральный, на их верхних поверхностях 
имеются вогнутые суставные площадки для сочленения с мыщелка
ми бедра. Обе суставные поверхности разделены межмыщелковым 
возвышением. В заднебоковой части латерального мыщелка есть сус
тавная малоберцовая поверхность для сочленения с малоберцовой 
костью.

Диафиз имеет трёхгранную форму, три острых края. Латераль
ный край называется межкостным, обращён к малоберцовой кости. 
Гладкая медиальная поверхность и передний острый край хорошо 
пальпируются. Передний край острый, вверху утолщён и образует 
бугристость большеберцовой кости, к которой прикрепляется че
тырёхглавая мышца бедра. На задней поверхности вверху видна линия 
камбаловидной мышцы.

Дистальный эпифиз утолщён и с медиальной стороны заканчи
вается коротким отростком — медиальной лодыжкой. На нижней 
поверхности дистального конца, вогнутая нижняя суставная поверх
ность большеберцовой кости, которая сочленяется с таранной кос
тью стопы. На латеральной поверхности имеется малоберцовая вы
резка для соединения с малоберцовой костью.

Малоберцовая кость тоньше большеберцовой кости, расположе
на по латеральному краю голени. Проксимальный эпифиз образует 
головку малоберцовой кости, которая суставной поверхностью соч
леняется с большеберцовой костью. Кверху выдаётся костный вы
ступ — верхушка головки малоберцовой кости. Ниже головки рас
положена шейка малоберцовой кости. Диафиз трёхгранной формы, 
скручен по продольной оси. Медиальный острый край называется 
межкостным, обращён к большеберцовой кости. Дистальный эпифиз 
утолщён, образует латеральную лодыжку с суставной поверхностью 
для сочленения с таранной костью.

Соединения костей голени
Тела костей голени соединены межкостной мембраной, прираста

ющей к межкостным краям. Проксимальные эпифизы сочленяются 
плоским малоподвижным межберцовым суставом, а дистальные эпи
физы соединены связками голени.
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Коленный сустав (рис. 3.27) — сложный, комплексный, образо
ван суставными поверхностями мыщелков бедренной, большебер
цовой костей и задней суставной площадкой надколенника. Мы
щелки бедренной и большеберцовой костей не соответствуют друг
другу. Между ними расположены 
два хрящевых мениска полулунной 
формы — латеральный и медиаль
ный. Мениски участвуют во всех 
движениях, увеличивают соот
ветствие суставных поверхностей 
и углубляют мыщелковые ямки 
большеберцовой кости, в кото
рых расположены. Они соединены 
впереди поперечной связкой коле
на. Их концы скреплены связками 
с межмыщелковым возвышением 
большеберцовой кости. Наружные 
края менисков сращены с тонкой 
и очень свободной капсулой ко
ленного сустава.

Надколенник — большая сесамо- 
видная кость, заложенная в толще 
сухожилия четырёхглавой мышцы 
бедра. В нём различают верхнюю 
широкую часть (основание) и ниж
нюю заострённую (верхушку). Пе
редняя поверхность шероховатая, 
задняя суставная поверхность над
коленника сочленяется с надко- 
ленниковой поверхностью бедрен
ной кости.

Сустав укреплён связками со 
всех сторон, выполняет опорную 
функцию. Внутрисуставные крес
тообразные связки, передняя и 
задняя, соединяют латеральный и 
медиальный мыщелки бедра соот
ветственно с передним и задним 
межмыщелковыми полями боль
шеберцовой кости.

Рис. 3.27. Коленный сустав (пра
вый). 1 — поверхность для соч
ленения с надколенником; 2, 
17 — мыщелки бедренной кости; 
3, 14— мениски; 4, 12— колла
теральные (боковые) связки; 5 — 
надколенник; 6 — малоберцо
вая кость; 7 — большеберцовая 
кость; 8 — межкостная перепон
ка; 9 — сухожилие четырёхгла
вой мышцы бедра; 10 — связка 
между головкой малоберцовой 
кости и большеберцовой кос
тью; 11 — связка надколенника; 
13 — поперечная связка колена; 
15, 16 — крестообразные связки.
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и дугообразная подколенные и собственная связка надколенника — 
внесуставные. Коллатеральные связки направляются: от латерально
го надмыщелка бедра к головке малоберцовой кости (малоберцовая) 
и от медиального надмыщелка бедра к медиальному мыщелку боль
шеберцовой кости (большеберцовая). Косая и дугообразная подко
ленные связки укрепляют коленный сустав сзади. Косая связка — 
продолжение сухожилия полуперепончатой мышцы — начинается от 
медиального надмыщелка бедра, прикрепляется к латеральному над
мыщелку. Дугообразная связка начинается от малоберцовой головки 
и латерального надмыщелка бедра, прикрепляется к косой связке и 
задней поверхности большеберцовой кости. Спереди сустав укреплён 
сухожилием четырёхглавой мышцы бедра, в толще которого имеется 
надколенник. Часть этого сухожилия между верхушкой надколен
ника и бугристостью большеберцовой кости называется собственной 
связкой надколенника.

Сустав по форме блоковидно-вращательный, имеет две оси — 
фронтальную и вертикальную. Вокруг фронтальной оси происходят 
сгибание-разгибание. Сгибание тормозят крестообразные связки 
и сухожилие четырёхглавой мышцы бедра. Вращение при согнутом 
коленном суставе возможно до 35° (после расслабления коллатераль
ных связок). Вращение внутрь тормозят крестообразные связки, на
ружу — коллатеральные связки.

3.5.6. Строение костей стопы

Кости стопы делятся на кости предплюсны, плюсны и фаланги 
пальцев (рис. 3.28).

Кости предплюсны — короткие губчатые кости — расположены в 
два ряда. Проксимальный ряд состоит из таранной и пяточной костей. 
В дистальном ряду: ладьевидная кость расположена медиально, впе
реди таранной кости. Кубовидная кость залегает на латеральном крае 
стопы впереди пяточной кости. Клиновидные кости — медиальная, 
средняя, латеральная — расположены впереди ладьевидной кости.

Таранная кость имеет тело и головку. На верхней поверхности тела 
имеется блок таранной кости с тремя суставными поверхностями: 
верхней — для сочленения с большеберцовой костью и боковыми 
лодыжечными суставными поверхностями, медиальной и латераль
ной — для сочленения с лодыжками. На нижней поверхности таран
ной кости передняя, средняя и задняя пяточные суставные поверх
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ности сочленяются с пяточной костью. 
Между средней и задней поверхностя
ми проходит борозда таранной кости. 
Головка таранной кости направлена 
вперёд и медиально, выпуклой ладье
видной, суставной поверхностью соч
леняется с ладьевидной костью.

Пяточная кость— самая большая 
кость стопы, расположена под таран
ной костью, впереди имеет тело, по
зади бугорок. Тело на верхней повер
хности тремя таранными суставными 
поверхностями сочленяется с таранной 
костью — передней, средней и задней. 
Между средней и задней поверхностя
ми проходит борозда пяточной кости. 
При сопоставлении нижних суставных 
поверхностей таранной кости и ана
логичных им верхних суставных по
верхностей пяточной кости образуется 
пазуха предплюсны, вход в которую 
находится на тыле стопы с латераль
ной стороны. В пазухе расположена 
межкостная связка. Вверху от тела ме
диально отходит отросток — опора та
ранной кости, дистально расположена 
кубовидная суставная поверхность для 
сочленения с кубовидной костью.

Ладьевидная кость имеет прокси
мальную вогнутую поверхность для 
сочленения с головкой таранной кос

Рис. 3.28. Кости правой 
стопы (вид сверху): 1 —
таранная кость; 2 — пяточ
ная кость; 3 — кубовидная 
кость; 4 — ладьевидная 
кость; 5, 6, 7 — клиновид
ные кости; 8 — плюсневая 
кость; 9, 10 — линии соеди
нения костей стопы.

ти и три дистальных суставных повер
хности для соединения с клиновидными костями. На латеральной 
стороне находится непостоянная кубовидная суставная поверхность 
для сочленения с кубовидной костью.

Клиновидные кости (медиальная, промежуточная и латеральная) 
расположены в медиальной части стопы. Медиальная кость, самая 
большая, сочленяется с основанием 1 плюсневой кости, проме
жуточная — со II плюсневой костью, латеральная — с III плюсне
вой костью.
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ти Кубовидная кость имеет пять суставных площадок для сочленения 
со смежными костями — латеральной клиновидной, IV—V плюсне
выми, пяточной и ладьевидной. На нижней её поверхности имеется 
борозда сухожилия длинной малоберцовой мышцы.

Плюсневые кости представлены пятью короткими изогнутыми в 
тыльную сторону трубчатыми костями, имеющими основание, тело 
и головку. Проксимальные и боковые поверхности оснований пред
назначены для сочленения с дистальным рядом костей предплюсны 
и друг с другом. Головки имеют шаровидные суставные поверхности, 
сочленяющиеся с основаниями проксимальных фаланг.

Фаланги — короткие трубчатые кости. Пальцы стопы короче 
пальцев кисти и состоят из трёх фаланг (кроме I пальца, состоящего 
из двух фаланг). Названия и суставные поверхности фаланг анало
гичны таковым на кисти.

3.5.7. Соединения костей стопы. Голеностопный сустав

Кости стопы сочленяются с костями голени и между собой. Сус
тавы образуют четыре группы: голеностопный сустав, суставы пред
плюсны, предплюсне-плюсневые суставы, сочленения пальцев 
(рис. 3.29).

Голеностопный сустав сложный, образован блоком и лодыжеч
ными поверхностями таранной кости, суставными поверхностями 
лодыжек и нижней суставной поверхностью большеберцовой ко
сти. Суставная капсула по бокам прочная, утолщена, спереди и сзади 
она тонкая.

Связки укрепляют сустав со всех сторон. Медиальная (дельтовид
ная) и три латеральные связки начинаются от соответствующих ло
дыжек. Медиальная связка, расходясь веерообразно, прикрепляется 
к ладьевидной, таранной и пяточной костям. Латеральные связки 
(передняя и задняя таранно-малоберцовые и пяточно-малоберцо
вая) прикрепляются к таранной и пяточной костям. Впереди сустав 
укрепляют поперечная и крестообразная связки, сзади — пяточное 
сухожилие.

Сустав блоковидный по форме с одной фронтальной осью. Дви
жения: тыльное разгибание и подошвенное сгибание.

Среди плоских, малоподвижных суставов между костями пред
плюсны особую роль играет таранно-пяточно-ладьевидный сустав, 
образованный двумя изолированными суставами — подтаранным 
(между задними суставными поверхностями таранной и пяточной
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костей) и таранно-ладьевидным сус
тавом (между головкой таранной кос
ти и ямкой ладьевидной кости). Сус
тав укреплён прочными связками. 
Сустав комбинированный, по форме 
шаровидный, однако движения воз
можны только вокруг сагиттальной 
оси — отведение и приведение. При 
приведении поднимается медиаль
ный край стопы и происходит супи
нация, при отведении поднимается 
латеральный край стопы и происхо
дит пронация.

Предплюсно-плюсневые суста
вы — плоские, движения в них ми
нимальны. Суставы укреплены тыль
ными и подошвенными связками.

Межнлюсневые суставы плоские, 
образованы обращёнными друг к дру
гу суставными поверхностями осно
ваний плюсневых костей. Укреплены 
тыльными и подошвенными плюсне
выми связками.

Плюснефаланговые суставы — ша
ровидные, трёхосные, образованы го
ловками плюсневых костей и ямками 
основных фаланг. Движения ограни
чены поперечными межкостными 
связками.

Межфаланговые суставы — блоко
видные, одноосные, укреплены колла
теральными и подошвенной связками, 
движения — сгибание и разгибание.

3.5.8. Стопа как целое. Своды стопы

Стопа как целое в связи с опорной 
функцией менее подвижна, чем кисть. 
Её плоские суставы служат прочной 
основой стопы. Хирурги обычно ам-

Рис. 3.29. Соединение кос
тей голени и стопы (схема).
1 — большеберцовая кость;
2 — малоберцовая кость; 3 — 
таранная кость; 4 — пяточная 
кость; 5 — кубовидная кость;
6 — клиновидные кости;
7 — плюсневые кости; 8 — 
фаланги пальцев; 9 — голе
ностопный сустав; 10— попе
речный сустав предплюсны; 
11— ладьевидная кость; 12 — 
предплюсне-плюсневые сус
тавы; 13 — плюснефаланговые 
суставы; 14 — межфаланго
вые суставы; 15 — медиальная 
(дельтовидная) связка; 16 — 
передняя таранно-малоберцо
вая связка; 17 — пяточно-ма
лоберцовая связка; 18 — меж
костные связки предплюсны; 
19— межкостные плюсневые 
связки.
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плюсневом, Бонне — ладьевидно-клиновидном и Шопара. Последний 
сустав состоит из пяточно-кубовидного и таранно-ладьевидного суста
вов. Связкой-ключом сустава Шопара служит вилкообразная связка, 
идущая от пяточной кости к ладьевидной и кубовидной костям. Связ
ка-ключ сустава Лисфранка — межкостная связка, соединяющая ме
диальную клиновидную кость с основанием II плюсневой кости. Бла
годаря сводчатому строению стопа опирается на три точки: пяточный 
бугор сзади, головки I и V плюсневых костей спереди.

Выделяют пять дугообразных продольных сводов, соответствую
щих пяти плюсневым костям (самый высокий свод — II, самый низ
кий — V).

Поперечный свод образован клиновидными, ладьевидной, кубо
видной костями. Своды поддерживаются изогнутой формой костей, 
подошвенным апоневрозом, связками, мышцами, при ослаблении 
которых развивается продольное и поперечное плоскостопие. Своды 
амортизируют стопу при сотрясениях, равномерно распределяют вес 
тела на стопу.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Движение как потребность организма.
2. Понятие об опорно-двигательном аппарате.
3. Строение, отделы, функции скелета. Понятие о твёрдом и мяг

ком скелете.
4. Кость как орган.
5. Классификация костей.
6. Стадии развития костей.
7. Виды соединений костей.
8. Понятие о биомеханике суставов. Принцип рычага в работе 

суставов.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание 1. Выберите один правильный ответ или утверж

дение.

1. Как называют раздел анатомии, изучающий кости?
А. Остеология.
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B. Миология.
C. Синдесмология.
О. Спланхнология.

2. Как называют основную зрелую клетку кости?
A. Остеоцит.
B. Остеобласт.
C. Остеокласт.
Б. Фиброцит.

3. Как называют структурно-функциональную единицу костной 
ткани?

A. Нефрон.
B. Ацинус.
C. Остеон.
О. Нейрон.

4. Как называют прерывное соединение костей?
A. Сустав.
B. Симфиз.
C. Синдесмоз.
О. Синхондроз.

5. Как называют хрящевые образования, углубляющие суставные 
ямки?

A. Суставные диски.
B. Суставные губы.
C. Суставные мениски.
О. Внутрисуставные связки.

6. Какие суставы являются трёхосными?
A. Цилиндрические.
B. Блоковидные.
C. Эллипсовидные.
О. Шаровидные.

7. Какое анатомическое образование обеспечивает сообщение 
глазницы с полостью носа?

A. Носослезный канал.
B. Нижняя глазничная щель.
C. Верхняя глазничная щель.
Б . Канал зрительного нерва.
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а 8. Как называют подвижную кость лицевого черепа?

A. Верхняя челюсть.
B. Нёбная кость.
C. Нижняя челюсть.
О. Сошник.

9. Как называют непарную кость черепа?
A. Теменная кость.
B. Височная кость.
C. Затылочная кость.
О. Носовая кость.

10. Укажите число позвонков двигательного сегмента.
A. Два.
B. Три.
C. Четыре.
О. Пять.

11. Назовите функцию скелета, заключающуюся в смягчении сб- 
трясений или толчков (например, при ходьбе)?

A. Опорно-двигательная.
B. Защитная.
C. Амортизационная.
О. Обменная.

12. Укажите, за счёт каких ростковых клеток осуществляется рост 
трубчатой кости в толщину?

A. Надкостницы.
B. Эпифизарных хрящей.
C. Метафизарных хрящей.
О. Суставной капсулы.

13. Как называют дистальную фалангу пальцев?
A. Основная фаланга.
B. Средняя фаланга.
C. Первая фаланга.
О. Ногтевая фаланга.

14. Укажите область «типичного перелома» плечевой кости.
A. Средняя треть тела плечевой кости.
B. Область анатомической шейки плечевой кости.
C. Область хирургической шейки плечевой кости.
Э. Область дистального эпифиза плечевой кости.
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15. К какому типу костей относят ключицу?
A. Длинная трубчатая кость.
B. Короткая губчатая.
C. Плоская кость.
D. Смешанная кость.

16. Укажите область, соответствующую нормальному положению 
лопаток.

A. I—VI ребро.
B. II-V I ребро.
C. I—VII ребро.
D. III—VIII ребро.

17. Охарактеризуйте движения в межфаланговых суставах кисти.
A. Сгибание и разгибание.
B. Приведение и отведение.
C. Круговое вращение.
D. Повороты наружу и внутрь.

18. Укажите, какой сустав содержит кольцевидную связку?
A. Плечевой сустав.
B. Локтевой сустав.
C. Лучезапястный сустав.
D. Пястно-фаланговый сустав.

Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.
Таблица 1

Позвонки Особенности стоения позвонков
Шейные
позвонки

Поперечные отростки и тела позвонков имеют сус
тавные поверхности

Грудные
позвонки Поперечные отростки позвонков имеют отверстия

Поясничные
позвонки Позвонки массивные

Крестцовые
позвонки

Позвонки маленькие, уродливые, сращены в еди
ную кость

Копчиковые
позвонки

Позвонки обычной формы; сращены в единую кость 
(синостоз)
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Суставы позвоночника Дижения в суставах
Атлантоосевой и атланто
затылочный сустав

Движения позвоночного столба 
(туловища)

Рёберно-позвоночные и 
грудинорёберные суставы

Дыхательные движения

Межпозвоночные
суставы

Движения головы

Эталоны ответов
Тестовое задание 1: 1 — А; 2 — А; 3 — С; 4 — А; 5 — В; 6 — О; 7 — А; 

8 — С; 9 — С; 10 — А; 11 — С; 12 — А; 13 — Б; 14 — С; 15 — А; 16 — В; 
17 — А; 18 — В.

Задание 1. 
Таблица 1

Позвонки Особенности стоения позвонков

Шейные позвонки
Поперечные отростки позвонков имеют 
отверстия

Грудные позвонки
Поперечные отростки и тела позвонков 
имеют суставные поверхности

Поясничные позвонки Позвонки массивные

Крестцовые позвонки
Позвонки обычной формы; сращены в еди
ную кость (синостоз)

Копчиковые позвонки
Позвонки маленькие, уродливые, сращены 
в единую кость

Таблица 2

Суставы позвоночника Дижения в суставах
Атлантоосевой и атланто
затылочный сустав

Движения головы

Рёберно-позвоночные и 
грудинорёберные суставы

Дыхательные движения

Межпозвоночные суставы Движения позвоночного столба (туловища)

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 4

ПРОЦЕСС
ДВИЖЕНИЯ:
СКЕЛЕТНЫЕ
МЫШЦЫ

Студент должен иметь представление: о роли 
скелетных мышц в удовлетворении потребности 
человека в движении.

Студент должен знать: скелетную мышцу как 
орган; форму, строение мышц; расположение 
и значение скелетных мышц, мышечные груп
пы; вспомогательный аппарат мышц; движения 
мышц в суставах; основные физиологические 
свойства скелетной мышцы; строение мионев- 
рального синапса, понятие о двигательной еди
нице; виды и режимы мышечного сокращения, 
контрактуру; утомление и отдых мышц; значе
ние физической тренировки.

Студент должен уметь: пальпировать основ
ные группы мышц; выполнять движения в суста
вах с учётом их биомеханических возможностей; 
распознавать симптомы мышечного утомления; 
пользоваться анатомическими терминами.

4.1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ АНАТОМИИ 
И ФИЗИОЛОГИИ МЫШЕЧНОЙ 

СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА
Скелетные мышцы — активная часть аппара

та движения. Работа этих мышц подчинена воле 
человека, поэтому они называются произволь
ными. Общее количество скелетных мышц бо
лее 400. Они составляют около 40% общей массы 
тела взрослого человека. Мышцы прикрепляют -
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от места расположения различают мышцы головы, шеи, туловища, 
верхних и нижних конечностей (рис. 4.1, рис. 4.2).

Рис. 4.1. Мышцы тела человека 
(вид спереди). 1 — длинная ладон
ная мышца; 2 — поверхностный 
сгибатель пальцев; 3 — локтевой 
сгибатель запястья; 4 — трёхгла
вая мышца плеча; 5 — клювовид
но-плечевая мышца; 6 — большая 
круглая мышца; 7 — широчай
шая мышца спины; 8 — передняя 
зубчатая мышца; 9 — наружная 
косая мышца живота; 10 — под
вздошно-поясничная мышца; 
11, 13— четырёхглавая мышца 
бедра; 12— портняжная мышца; 
14, 19 —передние большеберцовые 
мышцы; 15 — пяточное (ахилло
во) сухожилие; 16 — икроножная 
мышца; 17 — тонкая мышца; 18 — 
верхний удерживатель разгибате
лей; 19 — передняя большеберцо
вая мышца; 20 — малоберцовая 
мышца; 21 — лучевой сгибатель 
запястья; 22 — плечелучевая 
мышца; 23 — апоневроз двугла
вой мышцы плеча; 24 — двугла
вая мышца плеча; 25 — дельто
видная мышца; 26 — большая 
грудная мышца; 27 — грудино
подъязычная мышца; 28 — гру
дино-ключично-сосцевидная 
мышца; 29 — жевательная мышца; 
30 — круговая мышца глаза.
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Рис. 4.2. Мышцы тела челове
ка (вид сзади). 1 — грудино
ключично-сосцевидная мыш
ца; 2 — трапециевидная мышца; 
3 — дельтовидная мышца; 4, 
23 — трёхглавые мышцы плеча; 
5, 25 — двуглавые мышцы плеча; 
6 — плечелучевая мышца; 7 — 
длинный лучевой разгибатель 
запястья; 8 — разгибатель паль
цев; 9 — большая ягодичная 
мышца бедра; 10 — двуглавая 
мышца бедра; 11 — икроножная 
мышца; 12— камбаловидная 
мышца; 13, 15 — длинная мало
берцовая мышца; 14— сухо
жилие длинного разгибателя 
пальцев; 16 — подвздошно-боль
шеберцовый тракт (часть широ
кой фасции бедра); 17 — мышца, 
напрягающая широкую фасцию 
бедра; 18 — наружная косая 
мышца живота; 19 — широчай
шая круглая мышца; 20 — ром
бовидная мышца; 21 — большая 
круглая мышца; 22 — подостная 
мышца; 23 — трёхглавая мышца 
плеча; 24 — плечевая мышца; 
25 — двуглавая мышца плеча.

I
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Мышца имеет сложное строение. Основу скелетной мышцы со
ставляет поперечно-полосатая скелетная мышечная ткань, обус
ловливающая способность мышцы сокращаться. В каждой мышце 
различают сокращающуюся часть — мышечное брюшко и несокра- 
щающуюся часть — сухожилие. Как правило, мышца имеет два сухо
жилия, которыми она прикрепляется к костям.

Мышечное брюшко красно-бурого цвета, состоит из мышечных 
волокон разного направления, образующих мышечные пучки разной 
толщины. В каждом пучке мышечные волокна связаны друг с другом 
рыхлой волокнистой соединительной тканью, называемой эвдоми- 
зием. Пучки мышечных волокон также соединены между собой про
слойками соединительной ткани — перимизием, а вся мышца покрыта 
снаружи соединительнотканной оболочкой — эпимизием. Сухожилие 
мышцы состоит из плотной оформленной соединительной ткани и 
имеет блестящую золотистую окраску.

Мышца снабжена нервами и сосудами. Нервы состоят из сомати
ческих двигательных, чувствительных и вегетативных симпатических 
волокон. Нервные импульсы, передаваемые по двигательным волок
нам, вызывают сокращение мышцы. По чувствительным нервным 
волокнам поступает в мозг информация о состоянии мышечного то
нуса. Через симпатические волокна оказывается влияние на трофику 
(обменные процессы) мышцы.

4.1.2. Классификация мышц
Мышцы человека различают по форме, расположению, на

правлению волокон, функции, по отношению к суставам и другим 
признакам.

По форме мышцы делятся на длинные, короткие, широкие. По 
отношению к суставам — на односуставные, двусуставные, многосус
тавные; сгибатели, разгибатели, отводящие, приводящие, супинато
ры, пронаторы, сфинктеры и дилятаторы. По расположению бывают 
мышцы поверхностные и глубокие. По направлению волокон — кру
говые, параллельные, лентовидные, веретенообразные, зубчатые, 
косые одно-, дву- и многоперистые. По функции выделяют дыхатель
ные, жевательные и мимические мышцы. И, наконец, по отношению 
к частям тела мышцы делятся на мышцы головы, шеи, туловища, 
последние в свою очередь делятся на мышцы груди, спины, живота, 
верхних и нижних конечностей.
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Форма мышц разнообразна и зависит от направления мышечных 
волокон по отношению к сухожилию (рис. 4.3). Чаще встречаются 
веретенообразные мышцы, в которых пучки волокон ориентированы 
параллельно длинной оси мышцы, а брюшко, сужаясь, переходит в 
длинное сухожилие. У одноперистых мышц волокна прикрепляются 
к сухожилию только с одной стороны, у двуперистых — с двух. Мыш
цы могут иметь несколько головок или брюшек. Мышечные волок
на сфинктеров (сжимателей) расположены циркулярно, сжимая, 
уменьшая естественные отверстия. Мышечные волокна дилятаторов 
(расширителей), растягивающих в стороны естественные отверстия, 
расположены радиально по отношению к этим отверстиям.

Название мышцы может отражать её форму — ромбовидная, тра
пециевидная, квадратная, круглая; размер— длинная, короткая, 
большая, малая; направление мышечных пучков — поперечная, ко
сая; функцию — сгибатель, разгибатель, супинатор. Мышца может 
перекидываться через один сустав, на который она действует, и в этом 
случае она называется односуставной. Мышца может действовать на 
несколько суставов (двусуставные, многосуставные мышцы). Неко
торые мышцы начинаются от костей и к костям прикрепляются, но 
не действуют на суставы (мышцы дна ротовой полости, промежнос
ти, мимические).

Рис. 4.3. Виды мышц, а — веретенообразная мышца; б — двуглавая 
мышца; в — двубрюшная мышца; г — мышца с сухожильными перемыч
ками; д — двуперистая мышца; е — одноперистая мышца; 1 — брюшко 
мышцы; 2, 3 — сухожилия; 4 — сухожильная перемычка; 5 — промежу
точное сухожилие.
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а 4.1.3. Вспомогательный аппарат мышц

Вспомогательный аппарат мышц включает фасции, влагалища 
сухожилий, синовиальные сумки, блоки мышц и вспомогательные 
(сесамовидные) кости.

Фасция — соединительнотканный покров мышц. Различают 
поверхностные и собственные фасции. Поверхностная фасция 
расположена в толще подкожно-жирового слоя и состоит из рых
лой волокнистой соединительной ткани. Она покрывает тело, как 
плащ, переходя из области в область. Собственные фасции пок
рывают мышцы и состоят из плотной волокнистой соединитель
ной ткани. Они делятся на поверхностные и глубокие лйетки (плас
тинки), разделяющие слои мышц. Поверхностный листок собствен
ной фасции расположен под кожей, отделяя подкожно-жировой 
слой от мышц. Образуя фасциальные футляры для поверхностно
го слоя мышц, он разделяет поверхностные и глубокие мышцы. 
Глубокая фасция формирует фасциальные влагалища для глубоких 
слоёв мышц.

Таким образом, собственные фасции образуют фасциальные влага
лища — футляры для мышц одинаковой функции, располагаясь лис
тками между их слоями, и формируют межмышечные фасциальные 
перегородки, которые прикрепляются к надкостнице и разделяют 
группы мышц противоположной функции. Фасции и межмышечные 
фасциальные перегородки составляют мягкий скелет нашего тела. 
Фасции служат опорой при сокращении мышц, отделяют мышцы 
друг от друга, уменьшая трение, ограничивая распространение гной
ных процессов, кровоизлияний, позволяя проводить местное, «фут
лярное» обезболивание. Иногда от фасций начинаются мышцы (на
пример, на голени, предплечье, спине, в области живота). Мышцы, 
работающие с большой нагрузкой, покрыты плотными фасциями 
сухожильного типа. Мышцы, имеющие меньшую нагрузку, покрыты 
более тонкими и рыхлыми фасциями.

Собственные фасции, покрывающие сосуды, нервные стволы и 
отделяющие их от мышц, состоят из рыхлой, волокнистой соедини
тельной ткани.

В некоторых местах фасции утолщаются: над подлежащим со
судисто-нервным пучком образуется сухожильная дуга. В области 
суставов, над сухожилиями мышц фасция прикрепляется к кос
тям, образуя связки — удерживатели сухожилий, препятствую
щие смещению сухожилий при сокращении мышц. Между связка
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ми и подлежащими костями формируются костно-фиброзные кана
лы, в которых расположены сухожилия мышц, покрытые сино
виальными оболочками. Синовиальные влагалища сухожилий 
устраняют трение подвижного сухожилия о неподвижные стен
ки канала.

Сведения о фасциях приведены в «Практикуме по топографичес
кой анатомии для медсестёр по массажу» Н.В. Смольянниковой.

Синовиальные сумки (бурсы) имеют форму плоского фиброзно
го мешочка размером до нескольких сантиметров, содержащего не
много синовиальной жидкости. Они расположены в тех местах, где 
сухожилие прилежит к костному выступу. Полость сумки может со
общаться с полостью сустава. Воспаление сумки — бурсит.

Если сумка лежит между сухожилием и костным выступом, имею
щим покрытый хрящом желобок, то такой выступ называют блоком 
мышцы. Блок изменяет направление сухожилия, служит ему опорой, 
увеличивает рычаг приложения силы. Такую же роль выполняют 
вспомогательные (сесамовидные) кости (надколенник и др.).

4.1.4. Работа мышц

Под действием нервного импульса мышца сокращается, уко
рачивается и утолщается, совершая при этом механическую рабо
ту. В результате изменяется положение тела и его частей в про
странстве, преодолевается сила тяжести. Величина этой работы 
зависит от силы сокращения и величины укорочения мышцы. Чем 
толще мышца, тем она сильнее. Принято различать начало (один 
конец, неподвижная точка) и прикрепление мышцы (другой конец, 
подвижная точка). Укорочение мышцы в период сокращения со
провождается сближением её концов и костей, к которым мышца 
прикрепляется.

Если мышцы расположены только с одной стороны сустава (ци
линдрического, блоковидного), то и движение в нем происходит 
вокруг одной оси. Если мышцы окружают сустав с двух сторон, то 
движения осуществляются вокруг двух осей: сгибание и разгибание, 
приведение и отведение. Мышцы, производящие одну и ту же работу, 
называют синергистами, а мышцы, действующие в противоположном 
направлении, — антагонистами.

Кости, соединённые суставами, мышцы используют как ры
чаги. Чем длиннее плечо рычага, тем большую силу надо к нему 
приложить.
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Выделяют мимические и жевательные мышцы головы (рис. 4.4).

Рис. 4.4. Мышцы головы и шеи (вид сбоку). 1 — грудино-ключично- 
сосцевидная мышца; 2 — лопаточно-подъязычная мышца; 3 — груди
но-подъязычная мышца; 4 — грудино-щитовидная мышца; 5 — щито
подъязычная мышца; 6 — двубрюшная мышца; 7 — шилоподъязычная 
мышца; 8 — мышца, опускающая угол рта; 9 — челюстно-подъязычная 
мышца; 10— передняя лестничная мышца; 11— средняя лестничная 
мышца; 12— мышца, поднимающая лопатку; 13— трапециевидная 
мышца; 14— жевательная мышца; 15— лобное брюшко затылочно- 
лобной мышцы; 16 — затылочное брюшко затылочно-лобной мышцы; 
17 — круговая мышца глаза; 18 — мышца, поднимающая верхнюю губу; 
19 — скуловая мышца; 20 — щёчная мышца; 21 — мышца, опускающая 
нижнюю губу; 22 — круговая мышца рта.
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4.2.1. МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ

Мимические мышцы отличаются от мышц'других областей по 
происхождению и по характеру прикрепления и функциям. Распо
лагаясь поверхностно, под кожей, они не покрыты фасциями, на
чинаются на костях, вплетаются в кожу или слизистую оболочку. 
Большинство мимических мышц расположены вокруг естествен
ных отверстий лица — глазниц, носа, рта. Сокращаясь, они прида
ют лицу определённое выражение, принимают участие в артикуля
ции речи и жевании.

Свод черепа покрыт надчерепной мышцей, в которой различают 
несколько частей.

Затылочно-лобная мышца покрывает свод от бровей до верхних 
выйных линий. Затылочное брюшко начинается от верхних выйных 
линий затылочной кости. Лобное брюшко начинается от сухожиль
ного шлема и вплетается в кожу бровей, поднимая брови и образуя 
поперечные складки на коже лба.

Оба брюшка соединены друг с другом апоневрозом — сухожиль
ным шлемом, который плотно сращен с кожей и рыхло с надкос
тницей. При сокращении затылочно-лобной мышцы волосистая 
часть кожи головы вместе с сухожильным шлемом смещается над 
сводом черепа.

Височно-теменная мышца располагается на боковой поверхности 
черепа, вокруг ушной раковины. Это остатки ушной мускулатуры.

Большая часть мышц расположена в области лица.
Мышца «гордецов» начинается от костной спинки носа и вплета

ется в кожу надпереносья. Она опускает кожу этой области с образо
ванием поперечных складок над переносьем.

Круговая мышца глаза окружает глазную щель и состоит из трёх 
частей: глазничной, вековой и слёзной. Вековая часть смыкает веки, 
вместе с глазничной зажмуривает глаза, слёзная часть расширяет 
слёзный мешок, регулируя отток слёзной жидкости.

Мышца, поднимающая верхнюю губу, начинается ог подглазнич
ного края верхней челюсти и вплетается в кожу носогубной складки. 
Она поднимает верхнюю губу, расширяет отверстия ноздрей.

Скуловые мышцы (большая и малая) начинаются от скуловой кос
ти и вплетаются в кожу угла рта. Их функция — подъём углов рта.

Мышца смеха (непостоянная) начинается от жевательной фасции, 
прикрепляется к коже угла рта. Она тянет угол рта лагерально, обра
зует ямочку на щеке.
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ляет толщу губ. Функция: закрывает ротовую щель, вытягивает губы 
вперёд (при сосании и др.)

Щёчная мышца образует боковую стенку ротовой полости. На
чинается от альвеолярного отростка верхней челюсти, щёчного гребня 
нижней челюсти и вплетается в круговую мышцу рта. Она прижима
ет щёки к зубам, выдавливает воздух (мышца «трубачей»). На мышце 
располагается жировая клетчатка, придающая округлую форму щеке.

Подбородочная мышца начинается от альвеолярного отростка 
нижней челюсти в области клыков и резцов и вплетается в кожу под
бородка. Её задачи — поднимать кожу подбородка и нижнюю губу с 
образованием ямочек на подбородке.

Мышца, опускающая нижнюю губу, начинается от нижнего края 
нижней челюсти и вплетается в кожу всей нижней губы. Функция: 
опускает нижнюю губу.

Мышца, опускающая угол рта, треугольной формы, основанием 
начинается на нижнем крае нижней челюсти, а верхушкой прикреп
ляется к коже угла рта. Функция: сглаживает носогубную складку 
(«мимика печали»).

4.2.2. Жевательные мышцы
Жевательные мышцы начинаются на костях черепа и прикрепля

ются к нижней челюсти. Их четыре пары, они покрыты фасциями.
Жевательная мышца начинается от нижнего края скуловой кости, 

скуловой дуги и прикрепляется к жевательной бугристости на на
ружной поверхности угла нижней челюсти. Функция: закрывает рот 
(поднимает нижнюю челюсть).

Височная мышца начинается широким основанием от чешуи ви
сочной кости, заполняя всю височную ямку, прикрепляется к венеч
ному отростку нижней челюсти (проходит под скуловой дугой). Фун
кция: поднимает нижнюю челюсть.

Медиальная крыловидная мышца начинается от крыловидной 
ямки одноименного отростка клиновидной кости и прикрепляется 
к крыловидной бугристости нижней челюсти. Функция: поднимает 
нижнюю челюсть, выдвигает челюсть вперёд.

Латеральная крыловидная мышца начинается от латеральной плас
тинки крыловидного отростка клиновидной кости, прикрепляется к 
ямке на шейке суставного отростка нижней челюсти. Функция: вы
двигает нижнюю челюсть вперёд и смещает её в противоположную 
сторону.
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4.3. МЫШЦЫ ШЕИ

В области шеи располагаются мышцы, различные по функции: 
одни действует на позвоночный столб, изменяя положение головы, 
другие опускают нижнюю челюсть. В зависимости от расположения 
различают поверхностные и глубокие мышцы.

4.3.1. Поверхностные мышцы шеи
К поверхностным мышцам шеи относятся подкожная мышца 

шеи, грудино-ключично-сосцевидная мышца и мышцы, прикрепля
ющиеся к подъязычной кости.

Подкожная мышца шеи человека — рудимент. Она располагает
ся под кожей в виде тонкой пластинки. Начинаясь от фасции груди 
ниже ключицы, поднимается вверх по переднебоковой поверхности 
шеи и прикрепляется к углу рта, к жевательной фасции, к основанию 
тела нижней челюсти. Функция: оттягивает кожу шеи, облегчая отток 
венозной крови по поверхностным венам шеи, опускает угол рта.

Грудино-ключично-сосцевидная мышца начинается двумя ножками 
от верхнего края грудины и грудинного конца ключицы, прикреп
ляется к сосцевидному отростку височной кости. Функция: при 
двустороннем сокращении удерживает голову в вертикальном по
ложении и наклоняет её назад. При одностороннем сокращении на
клоняет голову в свою сторону, одновременно лицо поворачивается 
в противоположную сторону. При фиксированной голове поднимает 
грудную клетку.

Мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной кости, подразделяются 
на мышцы, расположенные выше подъязычной кости, и мышцы, ле
жащие ниже подъязычной кости.

Мышцы, лежащие выше подъязычной кости
Функции: эти мышцы опускают нижнюю челюсть, а при фикси

рованной нижней челюсти поднимают подъязычную кость и гортань. 
Эти движения происходят во время актов жевания, глотания, речи и др.

Двубрюшная мышца состоит из двух брюшек, соединённых проме
жуточным сухожилием, которое прикрепляется к подъязычной кос
ти. Переднее брюшко начинается от двубрюшной ямки на внутрен
ней поверхности нижней челюсти, заднее брюшко — от сосцевидного 
отростка височной кости.

Челюстно-подъязычная мышца — широкая пластинка, начинает
ся на внутренней поверхности нижней челюсти от челюстно-подъ
язычной линии, прикрепляется к подъязычной кости. Правая и левая
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еи мышцы срастаются швом по средней линии, образуя дно (диафрагму) 
ротовой полости.

Подбородочно-подъязычная мышца лежит над предыдущей мыш
цей, начинается от подбородочной ости и прикрепляется к телу подъ
язычной кости.

Шилоподъязычная мышца начинается от шиловидного отростка 
височной кости, прикрепляется к подъязычной кости, поднимает 
подъязычную кость.

Мышцы, лежащие ниже подъязычной кости
Функции: опускают подъязычную кость и гортань при глотании и 

во время речи.
Лопаточно-подъязычная мышца состоит из двух брюшек, соединён

ных между собой промежуточным сухожилием. Нижнее брюшко 
начинается от вырезки лопатки, верхнее - от подъязычной кости. 
Промежуточное сухожилие прикрепляется к задней поверхности гру
дино-ключично-сосцевидной мышцы.

Грудино-подъязычная мышца начинается от рукоятки грудины, 
прикрепляется к нижнему краю подъязычной кости.

Грудино-щитовидная мышца лежит под предыдущей мышцей, на
чинается от рукоятки грудины, прикрепляется к наружной поверх
ности щитовидного хряща.

ГЦитонодъязычная мышца начинается от щитовидного хряща и 
прикрепляется к телу и большому рогу подъязычной кости.

4.3.2. Глубокие мышцы шеи

Лестничные мышцы начинаются от поперечных отростков шей
ных позвонков, прикрепляются: передняя — к лестничному бугор
ку I ребра, средняя — к I ребру латеральнее предыдущей, задняя — 
ко II ребру. Между передней и средней лестничной мышцами име
ется межлестничное пространство, в котором проходят сосуды и 
нервы. Функция этих мышц — поднимать рёбра (вспомогательные 
дыхательные мышцы). Кроме того, при фиксированных рёбрах и 
двухстороннем сокращении они сгибают шейный отдел позво
ночника, при одностороннем сокращении — поворачивают шею в 
свою сторону.

Длинная мышца головы начинается от поперечных отростков
III—VI шейных позвонков и прикрепляется к основной части заты
лочной кости. Функция: наклоняет голову и шейный отдел позво
ночника.
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Длинная мышца шеи имеет вид треугольника. Нижние её пучки 
начинаются от передней поверхности тел трёх верхних грудных и 
трёх нижних шейных позвонков. Мышца прикрепляется к телам 
II—IV и поперечным отросткам V-VII шейных позвонков. Верхние 
её пучки направляются от поперечных отростков III—VI шейных 
позвонков и прикрепляются к переднему бугорку атланта. Функ
ция: сгибает шейный отдел позвоночника вперёд при двустороннем 
сокращении, при одностороннем сокращении осуществляет наклон 
шеи в сторону.

Передняя и боковая прямые мышцы головы начинаются от боко
вой массы атланта, прикрепляются к затылочной кости. Функции: 
наклоняют голову и шейный отдел позвоночника вперёд и в сторону.

4.4. МЫШЦЫ ТУЛОВИЩА

Мышцы туловища подразделяют на мышцы груди, спины, живота.

4.4.1. Мышцы груди
В области груди располагаются сильные мышцы, которые приво

дят в движение плечевой пояс и верхнюю конечность.
Большая грудная мышца начинается от грудинного конца ключи

цы, рукоятки грудины, от верхних шести рёберных хрящей, от тела 
грудины, от передней поверхности влагалища прямой мышцы жи
вота. Все её волокна сходятся в узкое прочное сухожилие, которое 
прикрепляется к гребню большого бугра плечевой кости. Функция: 
поднятую руку опускает, тянет плечо к грудине. При фиксированной 
верхней конечности поднимает рёбра.

Малая грудная мышца располагается под большой грудной мыш
цей, начинается от III—V рёбер латеральнее рёберных хрящей и при
крепляется к клювовидному отростку лопатки. Функция: тянет ло
патку вперёд и медиально.

Подключичная мышца начинается от первого ребра и прикрепля
ется к ключице. Функция: тянет ключицу вниз.

Передняя зубчатая мышца располагается на боковой поверхности 
грудной клетки, начинается девятью зубцами от девяти верхних рё
бер и прикрепляется к нижнему углу и медиальному краю лопатки. 
Функция: поворачивает нижний угол лопатки вперёд и латерально, 
поднимает руку выше горизонтали, при фиксированной верхней ко
нечности поднимает рёбра.
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а Собственные мышцы груди
Наружные межрёберные мышцы заполняют межрёберные проме

жутки от позвоночника до рёберных хрящей. Начинаются от нижне
го края вышележащего ребра, направляются косыми пучками вниз и 
вперёд, прикрепляются к верхнему краю нижележащего ребра. Меж
ду хрящами рёбер — наружная межрёберная перепонка. Функция: 
поднимают рёбра.

Внутренние межрёберные мышцы заполняют межрёберные проме
жутки от грудины до рёберных углов. Начинаются от верхнего края 
нижележащего ребра, направляются вверх и вперёд, прикрепляются 
к нижнему краю вышележащего ребра. Продолжение мышц от углов 
рёбер до позвоночника — внутренняя межрёберная перепонка. Фун
кция: опускают рёбра.

Диафрагма, грудобрюшная преграда, — плоская тонкая мышца, 
имеющая форму купола (рис. 4.5). Она состоит из мышечной и су
хожильной частей. Мышечная часть по месту прикрепления волокон 
делится на поясничный, рёберный, грудинный отделы. Между этими 
отделами располагаются щели треугольной формы, лишённые мы
шечных волокон, — слабые места, где могут возникать диафрагмаль
ные грыжи.

Самая большая мышечная 
часть, рёберная, начинается от 
внутренней поверхности УП-ХП 
рёбер. Самая маленькая — гру
динная, начинается от задней 
поверхности мечевидного отрос
тка грудины. Поясничная часть 
начинается от тел четырёх верх
них поясничных позвонков тре
мя парами крепких сухожильных 
ножек: медиальных, средних и 
латеральных. Между ножками 
диафрагмы из грудной полости в 
брюшную полость и обратно про
ходят сосуды и нервы. Так, между 
медиальными ножками правой 
и левой стороны образуются пе
реднее и заднее отверстия. Че
рез переднее отверстие проходит 
пищевод и сопровождающие его

Рис. 4.5. Диафрагма (вид снизу). 
1 — сухожильный центр; 2, 5, 6 — 
ножки поясничной части диа
фрагмы; 3 — пищеводное отвер
стие; 4 — аортальное отверстие; 
7 — рёберная часть; 8 — грудин
ная часть; 9 — отверстие нижней 
полой вены.
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блуждающие нервы, через заднее — аорта и лежащий сзади грудной 
лимфатический проток. Край этого отверстия окаймлён сухожиль
ной полоской, благодаря чему сокращение диафрагмы не отражается 
на ширине просвета аорты.

Волокна всех трех частей оканчиваются в сухожильном центре — 
тонкой, плотной фиброзной пластинке. В правой его части располага
ется отверстие нижней полой вены. Высота купола диафрагмы несим
метрична: правая часть выше левой из-за прилежащей справа печени.

Диафрагма — основная дыхательная мышца. При сокращении её 
купол уплощается, объём грудной полости увеличивается, происхо
дит вдох. Расслабляясь, диафрагма поднимается кверху, объём груд
ной полости уменьшается, осуществляется выдох.

4.4.2. Мышцы живота
Мышцы живота образуют стенки брюшной полости. Они спо

собствуют актам дефекации, мочеиспускания, изгнания плода во 
время родов, напрягаются при кашле, рвоте, защищают внутренние 
органы от повреждений, поддерживают внутрибрюшное давление 
(мышцы брюшного пресса), участвуют в движениях туловища, опус
кают ребра. Различают переднюю, латеральную и заднюю группы 
этих мышц.

Передняя группа мышц живота
Прямая мышца живота располагается сбоку от белой линии живо

та. Начинается от передней поверхности V—VII рёберных хрящей, от 
мечевидного отростка грудины, направляется вниз и прикрепляется 
к гребню лобковой кости и симфизу. На своём протяжении мышца 
прерывается тремя-четырьмя сухожильными перемычками. Мыш
ца находится в сухожильном влагалище, образованном апоневроза
ми латеральных мышц живота. Функция: сгибает позвоночник, при 
фиксированной грудной клетке поднимает таз.

Пирамидальная мышца — маленькая мышца-рудимент треуголь
ной формы, залегает под передней стенкой влагалища прямой мыш
цы. Начинается от лобкового гребня, вплетается в белую линию жи
вота. Функция: натягивает белую линию живота.

Латеральная группа мышц живота
Наружная косая мышца живота начинается зубцами от боковой 

поверхности восьми нижних рёбер, волокна идут сверху вниз и ме-
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а диально. Задние пучки прикрепляются к гребню подвздошной кос
ти, остальные волокна переходят в апоневроз и образуют переднюю 
стенку влагалища прямой мышцы живота. Нижний свободный край 
апоневроза подворачивается в виде жёлоба и прикрепляется к пере
дней верхней ости подвздошной кости и лонному бугорку, образуя 
паховую связку. Функция: сгибает позвоночник и поворачивает туло
вище в противоположную сторону.

Внутренняя косая мышца живота лежит под предыдущей мыш
цей. Начинается от грудопоясничной фасции, от гребня подвздош
ной кости, от паховой связки. Волокна располагаются веерообразно, 
идут снизу вверх и прикрепляются к нижнему краю ХП-Х1-Х рёбер. 
Передние пучки переходят в сухожильный апоневроз, который у ла
терального края прямой мышцы расщепляется на два листка и учас
твует в образовании влагалища прямой мышцы живота. Функция: 
сгибает позвоночник и поворачивает туловище в свою сторону.

Поперечная мышца живота начинается от внутренней поверхности 
шести нижних рёбер, от пояснично-грудной фасции, от гребня под
вздошной кости, от паховой связки. Мышечные пучки имеют попе
речное направление, переходят в апоневроз, который участвует в об
разовании влагалища прямой мышцы живота.

Задняя группа мышц живота
Квадратная мышца поясницы — четырёхугольная мышечная плас

тинка. Начинается от гребня подвздошной кости, от глубокого листка 
грудопоясничной фасции, прикрепляется к XII ребру и поперечным 
отросткам I—IV поясничных позвонков. Функция: при двустороннем 
сокращении разгибает позвоночник, при одностороннем — накло
няет туловище в свою сторону.

Белая линия живота располагается между медиальными краями 
прямых мышц, от мечевидного отростка грудины до симфиза. Она 
образована сращением апоневрозов мышц латеральной группы, пра
вых и левых. В ней почти отсутствуют кровеносные сосуды, хирурги 
используют это при полостных операциях.

Пупочное кольцо располагается в центре белой линии живота. Оно 
представлено рубцовой соединительной тканью. Через пупочное 
кольцо у плода проходят пупочная вена и две пупочные артерии.

Паховый канал — это щель в нижней части передней брюшной 
стенки, через которую у мужчин проходит семенной канатик, у жен
щин — круглая связка матки. Ко времени рождения мальчика через 
паховый канал яички спускаются в мошонку. Канал имеет четыре
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стенки. Верхняя стенка — свободный край внутренней косой и попе
речной мышц живота, нижняя — паховая связка, передняя — апонев
роз наружной косой мышцы живота, задняя — поперечная фасция.

Паховый канал, пупочное кольцо, белая линия живота — слабые 
места брюшной стенки. Здесь могут возникать грыжи (паховые, пу
почные, грыжи белой линии).

4.4.3. Мышцы спины
Мышцы спины делятся на поверхностные и глубокие. Чем глубже 

расположены мышцы, тем они короче. Поверхностные мышцы в ос
новном широкие, плоские, образуют несколько слоёв.

Поверхностные мышцы спины
Трапециевидная мышца занимает верхнюю часть спины (до затыл

ка), имеет треугольную форму. Она начинается от остистых отрост
ков всех грудных позвонков, выйной связки и верхней выйной линии 
затылочной кости. Верхние волокна прикрепляются к акромиально
му концу ключицы, средние — к акромиальному отростку лопатки, 
нижние — клопаточной ости. Функция: верхние волокна поднимают 
лопатку и ключицу, помогая поднять руку выше горизонтальной ли
нии, а нижние волокна опускают лопатку. Вся мышца тянет лопатку 
к позвоночнику.

Широчайшая мышца спины занимает всю нижнюю часть спины. 
Начинается от остистых отростков шести нижних грудных, всех 
поясничных и крестцовых позвонков, от задней части гребня под
вздошной кости и зубцами от четырёх нижних рёбер. Волокна её на
правляются вверх и латерально, верхним краем охватывают нижний 
угол лопатки, постепенно сходятся в узкое сухожилие, прикрепля
ющееся к гребню малого бугра плечевой кости. Функция: поднятую 
руку опускает, тянет руку назад, при фиксированных руках подтяги
вает к ним туловище (при плавании, гребле, подтягивании на турни
ке и др.).

Большая и малая ромбовидные мышцы начинаются от остистых от
ростков позвонков — двух нижних шейных и четырёх верхних груд
ных— и прикрепляются к медиальному краю лопатки. Функция: 
приближают лопатку к позвоночнику и тянут её вверх.

Мышца, поднимающая лопатку, начинается от поперечных отрост
ков четырёх верхних шейных позвонков, направляется вниз и прикреп
ляется к медиальному углу лопатки. Функция: поднимает лопатку.
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и Верхняя задняя зубчатая мышца лежит в верхнем отделе спины 
под ромбовидной мышцей. Она начинается от остистых отростков 
двух нижних шейных и двух верхних грудных позвонков, прикреп
ляется четырьмя зубцами к II—V верхним рёбрам. Функция: подни
мает рёбра.

Нижняя задняя зубчатая мышца лежит под широчайшей мышцей 
спины, начинается от остистых отростков двух нижних грудных и 
двух верхних поясничных позвонков, прикрепляется четырьмя зуб
цами к четырём нижним рёбрам (1Х-ХП). Функция: опускает рёбра.

Глубокие мышцы спины
Глубокие мышцы спины располагаются вдоль позвоночного стол

ба от крестца до затылочной кости в канале, образованном остисты
ми, поперечными отростками позвонков, задними отделами рёбер 
(до углов), отделяясь от поверхностных мышц плотным фасциаль
ным листком.

Мышца, выпрямляющая позвоночник расположена на всём протя
жении позвоночного столба. Начинается от крестца, остистых отрос
тков поясничных позвонков, гребня подвздошной кости и тянется до 
затылочной кости. В зависимости от места прикрепления мышечных 
пучков, в ней выделяют три части: подвздошно-рёберную мышцу, 
прикрепляющуюся к рёбрам; длиннейшую мышцу, прикрепляющу
юся к поперечным отросткам позвонков и выйным линиям; остис
тую мышцу — к остистым отросткам грудных и шейных позвонков. 
Функция: разгибает туловище и голову, при одностороннем сокраще
нии наклоняет туловище и голову в свою сторону.

Ременные мышцы головы и шеи начинаются от остистых отростков 
пяти нижних шейных, шести верхних грудных позвонков, прикреп
ляются к верхней выйной линии затылочной кости, сосцевидному 
отростку височной кости. При двухстороннем сокращении разгиба
ют голову и шею, при одностороннем сокращении наклоняют их в 
свою сторону.

В самом глубоком слое располагается множество мелких мышц, 
лежащих между позвонками. Мелкие мышцы производят движения 
между отдельными позвонками вокруг всех осей.

4.5. МЫШЦЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Мышцы верхней конечности подразделяют на мышцы плечевого 
пояса, плеча, предплечья и кисти.
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4.5.1. Мышцы плечевого пояса
Располагаются вокруг плечевого сустава, обеспечивая его дви

жения.
Дельтовидная мышца имеет треугольную форму. Она начинается 

тремя частями от акромиального конца ключицы, акромиального от
ростка лопатки, от лопаточной ости и прикрепляется к дельтовидной 
бугристости плечевой кости. Функция: передние пучки тянут руки 
вперёд, задние — назад, вся мышца поднимает руку до горизонталь
ного уровня (отводит плечо).

Надостная мышца начинается в надостной ямке лопатки и при
крепляется к большому бугорку плечевой кости. Функция: отво
дит плечо.

Подостная мышца начинается в подостной ямке и прикрепляется к 
большому бугорку плечевой кости. Функция: вращает плечо наружу.

Малая круглая мышца начинается от латерального края лопатки, 
прикрепляется к большому бугорку плечевой кости. Функция: вра
щает плечо наружу.

Большая круглая мышца начинается ниже предыдущей от нижнего 
угла лопатки (задней поверхности) и прикрепляется к гребню малого 
бугорка плечевой кости. Функция: вращает плечо внутрь.

Подлопаточная мышца начинается от подлопаточной ямки и при
крепляется к малому бугорку плечевой кости. Функция: вращает пле
чо внутрь, приводит плечо к туловищу.

4.5.2. Мышцы плеча
На плече располагаются две группы мышц: передняя — сгибатели, 

задняя — разгибатели.

Передняя группа мышц плеча
Двуглавая мышца плеча состоит из длинной и короткой голо

вок. Длинная головка начинается от надсуставной бугристости 
лопатки, короткая головка начинается от клювовидного отрост
ка лопатки. Обе головки сходятся в одно общее брюшко, которое 
прикрепляется к бугристости лучевой кости. Функция: сгибает 
предплечье и плечо, супинирует предплечье и кисть, поворачивая 
её ладонью вверх.

Плечевая мышца лежит под двуглавой мышцей, начинается от де
льтовидной бугристости плеча и прикрепляется к бугристости локте
вой кости. Функция: сгибает предплечье.
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и Клювовидно-нлечевая мышца начинается от клювовидного отрос

тка лопатки и прикрепляется коротким сухожилием к медиальной 
поверхности плечевой кости (ниже гребня малого бугорка плечевой 
кости). Функция: сгибает и приводит плечо.

Задняя группа мышц плеча
Трёхглавая мышца плеча начинается тремя головками. Длинная 

головка начинается от подсуставной бугристости лопатки, лате
ральная головка — от гребня большого бугорка, медиальная — от 
гребня малого бугорка плечевой кости. Все три головки сходятся в 
одно веретенообразное брюшко, сухожилие которого прикрепляет
ся к локтевому отростку локтевой кости. Функция: разгибает плечо 
и предплечье.

Локтевая мышца имеет треугольную форму, начинается от ла
терального надмыщелка плечевой кости, прикрепляется широким 
основанием к задней поверхности верхнего конца локтевой кости. 
Функция: участвует в разгибании предплечья.

4.5.3. Мышцы предплечья
Делятся на переднюю и заднюю группы.

Передняя группа мышц предплечья
К этой группе относятся мышцы-сгибатели кисти и пальцев и два 

пронагора. Мышцы располагаются в два слоя: поверхностный и глу
бокий. Все поверхностные сгибатели, кроме плечелучевой мышцы, 
начинаются от медиального надмыщелка плечевой кости. Все глубо
кие сгибатели начинаются от костей предплечья.

Поверхностные мышцы передней группы предплечья
Плечелучевая мышца начинается над латеральным надмыщелком 

плечевой кости, прикрепляется к шиловидному отростку лучевой 
кости. Функция: сгибает предплечье, устанавливает его и кисть в 
среднее положение между супинацией и пронацией.

Круглый пронатор прикрепляется к ладонной поверхности лучевой 
кости выше середины. Функция: сгибает предплечье, пронирует его 
и кисть.

Лучевой сгибатель запястья прикрепляется к основанию второй 
пястной кости. Функция: сгибает и отводит кисть.

Длинная ладонная мышца вплетается в ладонный апоневроз. Фун
кция: сгибает кисть и натягивает ладонный апоневроз.
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Локтевой сгибатель запястья прикрепляется к гороховидной кости, 
функция: сгибает и приводит кисть.

Поверхностный сгибатель пальцев разделяется на четыре длинных 
сухожилия, которые достигают пальцев. На уровне проксимальной 
фаланги каждое сухожилие делится на две ножки, которые прикреп
ляются к основанию средних фаланг II—V пальцев. Функция: сгибает 
кисть и пальцы.

Глубокие мышцы передней группы предплечья
Глубокий сгибатель пальцев начинается от локтевой кости, меж

костной мембраны, на середине предплечья делится на четыре сухо
жилия, которые выходят на ладонь и прикрепляются к ногтевым фа
лангам II—V пальцев. Функция: сгибает ногтевую и среднюю фаланги 
II—V пальцев и кисть.

Длинный сгибатель большого пальца начинается от передней по
верхности лучевой кости и прикрепляется к основанию ногтевой фа
ланги большого пальца. Функция: сгибает ногтевую фалангу большо
го пальца и кисть.

Квадратный пронатор — плоская четырёхугольная пластинка, рас
положенная в нижней трети предплечья. Начинается на ладонной 
поверхности локтевой кости, направляется латерально и вниз, при
крепляется на ладонной поверхности лучевой кости. Функция: про
нирует предплечье и кисть.

Задняя группа мышц предплечья
Задняя группа мышц — разгибатели и супинатор — располо

жены в два слоя: поверхностный и глубокий. Все поверхност
ные разгибатели начинаются от латерального надмыщелка плече
вой кости.

Поверхностные мышцы задней группы предплечья
Длинный лучевой разгибатель запястья прикрепляется к тыльной 

поверхности основания II пястной кости. Функция: разгибает и от
водит кисть.

Короткий лучевой разгибатель запястья прикрепляется к основа
нию III пястной кости. Функция: разгибает и отводит кисть.

Разгибатель пальцев прикрепляется к основанию средней и дис
тальной фаланг II—V пальцев. Функция: разгибает кисть и пальцы.

Разгибатель мизинца прикрепляется к средней и ногтевой фалан
гам мизинца. Функция: разгибает мизинец.
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и Локтевой разгибатель запястья прикрепляется к основанию V пяс
тной кости. Функция: разгибает кисть и приводит её.

Глубокие мышцы задней группы предплечья
Супинатор начинается от латерального надмыщелка плеча, при

крепляется к ладонной поверхности верхней трети лучевой кости. 
Функция: супинирует предплечье и кисть.

Все остальные мышцы начинаются от костей предплечья и меж
костной перепонки.

Длинная мышца, отводящая большой палец кисти, прикрепляется 
к основанию I пястной кости. Функция: отводит большой палец и 
кисть.

Длинный разгибатель большого пальца кисти прикрепляется к осно
ванию дистальной его фаланги. Функция: разгибает большой палец.

Короткий разгибатель большого пальца кисти прикрепляется к ос
нованию проксимальной его фаланги. Функция: разгибает прокси
мальную фалангу и отводит большой палец.

Разгибатель указательного пальца прикрепляется к проксималь
ной фаланге указательного пальца. Функция: разгибает указатель
ный палец.

4.5.4. Мышцы кисти
Подразделяются на три группы: мышцы возвышения большого 

пальца, мышцы возвышения мизинца, средняя группа мышц кисти.

Мышцы возвышения большого пальца
Короткая мышца, отводящая большой палец, лежит поверхностно, 

начинается от ладьевидной кости и большой трапеции. Прикрепля
ется к проксимальной фаланге большого пальца. Функция: отводит 
большой палец кисти.

Короткий сгибатель большого пальца начинается от костей запястья 
и прикрепляется к проксимальной фаланге большого пальца. Функ
ция: сгибает проксимальную фалангу большого пальца.

Мышца, противопоставляющая большой палец, начинается от 
большой трапеции и прикрепляется к I пястной кости. Функция: 
противопоставляет большой палец, притягивая к ладони его пястную 
кость.

Мышца, приводящая большой палец, начинается широким основа
нием от III пястной кости, прикрепляется к основанию проксималь

1 2 8

ной фаланги большого пальца. Функция: приводит большой палец к 
указательному.

Мышцы возвышения мизинца
Короткая ладонная мышца лежит поверхностно, под кожей. На

чинается от медиального края ладонного апоневроза и вплетается в 
кожу на медиальном крае ладони. Функция: натягивает ладонный 
апоневроз.

Мышца, отводящая мизинец, начинается от гороховидной кости и 
прикрепляется к основанию проксимальной фаланги мизинца. Фун
кция: отводит мизинец.

Мышца-сгибатель мизинца начинается от крючковидной кости, 
прикрепляется к основанию проксимальной фаланги мизинца. Фун
кция: сгибает мизинец.

Мышца, противопоставляющая мизинец, начинается от крючко
видной кости, прикрепляется к V пястной кости. Функция: противо
поставляет мизинец большому пальцу.

Средняя группа мышц
Червеобразные мышцы — четыре узких мышечных пучка, находятся 

между сухожилиями глубокого сгибателя пальцев, от которых начинаю т
ся. Их сухожилия огибают головки пястных костей с лучевой стороны, 
прикрепляются на тыле проксимальных фаланг II—V пальцев. Функция: 
сгибают проксимальные фаланги, разгибают средние и дистальные.

Межкостные мышцы занимают промежутки между пястными кос
тями и подразделяются на тыльные и ладонные. Три ладонные меж
костные мышцы приводят пальцы к среднему, четыре тыльные — от
водят пальцы от среднего.

4.6. МЫШЦЫ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Мышцы нижней конечности подразделяют на мышцы тазового 
пояса, бедра, голени и стопы.

4.6.1. Мышцы тазового пояса
Эти мышцы располагаются с наружной и внутренней стороны 

таза и приводят в действие тазобедренный сустав. Мышцы тазового 
пояса делятся на наружные и внутренние.
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Подвздошно-поясничная мышца состоит из двух головок: большой 

поясничной мышцы (начинается от поясничных позвонков) и под
вздошной мышцы (начинается от одноимённой ямки подвздошной 
кости). Подвздошно-поясничная мышца проходит под паховой связ
кой на бедро и прикрепляется к малому вертелу бедренной кости. 
Функция: сгибает бедро, при фиксированных нижних конечностях 
сгибает поясничный отдел позвоночного столба.

Грушевидная мышца начинается от тазовой поверхности крестца, 
выходит из полости таза через большое седалищное отверстие и при
крепляется к верхушке большого вертела. Функция: отводит и враща
ет бедро наружу.

Внутренняя запирательная мышца начинается от внутренней по
верхности края запирательного отверстия и запирательной мембра
ны, выходит из полости таза через малое седалищное отверстие. По 
краям сухожилия на задней поверхности тазобедренного сустава к 
ней присоединяются две мышцы: верхняя близнецовая мышца, кото
рая начинается от седалищной оси, нижняя близнецовая мышца — от 
седалищного бугра. Все три мышцы прикрепляются к ямке большого 
вертела бедренной кости. Функция: вращают бедро наружу.

Наружные мышцы таза
Большая ягодичная мышца лежит под кожей, начинается от наруж

ной поверхности крыла подвздошной кости, от пояснично-грудной 
фасции, от боковых поверхностей крестца, копчика, прикрепляется 
к ягодичной бугристости бедренной кости. Функция: разгибает бедро 
и вращает его наружу.

Средняя ягодичная мышца начинается от наружной поверхности 
подвздошной кости, прикрепляется к большому вертелу. Функция: 
отводит бедро.

Малая ягодичная мышца лежит под предыдущей мышцей, имеет с 
ней аналогичное начало, прикрепление и функцию.

Квадратная мышца бедра начинается от седалищного бугра, при
крепляется к межвертельному гребню бедра. Функция: вращает бед
ро наружу.

Напрягатель широкой фасции начинается от передней верхней ости 
подвздошной кости и вплетается в широкую фасцию бедра. Функ
ция: натягивает широкую фасцию бедра.

Наружная запирательная мышца начинается от наружной повер
хности запирательной мембраны и краёв запирательного отверстия,
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сгибает снизу и сзади капсулу тазобедренного сустава и прикрепляет
ся к ямке большого вертела бедра. Функция: вращает бедро наружу.

4.6.2. Мышцы бедра
Мышцы бедра участвуют в прямохождении, поддерживают тело в 

вертикальном положении, приводят в движение нижние конечности. 
Они делятся на переднюю, заднюю и медиальную группы.

Передняя группа мышц бедра
Четырёхглавая мышца бедра занимает всю переднебоковую по

верхность бедра, состоит из четырёх головок, называемых как от
дельные широкие мышцы: прямая, медиальная, латеральная и про
межуточная.

Прямая широкая мышца лежит поверхностно, начинается от пере
дней нижней ости подвздошной кости. Латеральная широкая мышца 
начинается от латеральной губы бедра. Медиальная широкая мышца 
начинается от медиальной губы бедра. Промежуточная широкая мыш
ца начинается от передней поверхности бедра. Все четыре головки в 
нижней трети бедра сходятся, образуя общее сухожилие, охватываю
щее надколенник, переходит в собственную его связку и прикрепля
ется к бугристости большеберцовой кости. Функция: сильный разги
батель голени, прямая мышца сгибает бедро.

Портняжная мышца начинается от передней верхней ости под
вздошной кости, опускается узкой длинной лентой вниз и медиально, 
прикрепляется к бугристости большеберцовой кости с медиальной 
стороны. Функция: сгибает бедро и голень, согнутое бедро поворачи
вает наружу, а голень внутрь («поза турка»).

Задняя группа мышц бедра
Двуглавая мышца бедра расположена латерально, состоит из двух 

головок. Длинная головка начинается от седалищного бугра. Корот
кая головка начинается от латеральной губы бедра. Обе головки, со
единяясь, прикрепляются к головке малоберцовой кости. Функция: 
сгибает голень, поворачивает её наружу, разгибает бедро.

Полусухожильная мышца начинается от седалищного бугра, 
прикрепляется к бугристости большеберцовой кости с медиальной 
стороны, образуя вместе с сухожилиями нежной и портняжной 
мышц треугольное сухожильное растяжение — поверхностную «гу
синую лапку». Функция: сгибает голень, вращает её внутрь, разги
бает бедро.
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крепляется к медиальному мыщелку большеберцовой кости, к капсу
ле коленного сустава, к подколенной фасции, образуя сухожильное 
растяжение — глубокую «гусиную лапку». Функция: сгибает голень, 
разгибает бедро.

Медиальная группа мышц бедра
Мышцы этой группы приводят бедро. К ним относят пять мышц: 

длинную, короткую, большую приводящие мышцы, гребешковую, 
тонкую.

Все мышцы начинаются от лобковой кости и частично от седа
лищной кости, прикрепляются (за исключением гребешковой и 
тонкой мышц) к шероховатой линии бедренной кости. Гребешковая 
мышца прикрепляется к гребенчатой линии бедренной кости. Тонкая 
мышца прикрепляется к бугристости большеберцовой кости с меди
альной стороны и участвует не только в приведении бедра, но и в сги
бании голени и вращении её внутрь.

4.6.3. Мышцы голени
Мышцы голени приводят в движение стопу, поддерживают тело в 

вертикальном положении и перемещают его. Все мышцы идут в про
дольном направлении и делятся на переднюю, заднюю и латераль
ную группы.

Передняя группа мышц голени
Передняя большеберцовая мышца начинается от латерального мы

щелка и боковой поверхности большеберцовой кости, от межкост
ной перепонки, прикрепляется к медиальной клиновидной кости и 
к основанию I плюсневой кости. Функция: разгибает и супинирует 
стопу, поднимая её медиальный край.

Длинный разгибатель пальцев стоны начинается от латераль
ного мыщелка большеберцовой кости, от головки малоберцо
вой кости, межкостной перепонки, прикрепляется к средним и 
ногтевым фалангам П -У  пальцев. Функция: разгибает пальцы 
и стопу.

Длинный разгибатель большого пальца стопы начинается от мало
берцовой кости, межкостной перепонки, прикрепляется к дисталь
ной фаланге большого пальца. Функция: разгибает стопу и большой 
палец.

1 3 2

Латеральная группа мышц голени
Длинная малоберцовая мышца начинается от головки и боковой по

верхности малоберцовой кости, огибает сзади латеральную лодыжку, 
пересекает косо подошву, прикрепляется к медиальной клиновидной 
и I плюсневой костям. Функция: отводит и пронирует стопу (подни
мает её латеральный край).

Короткая малоберцовая мышца лежит под предыдущей, начинается 
от нижней части малоберцовой кости. Сухожилие огибает сзади ла
теральную лодыжку, прикрепляется к основанию V плюсневой кости. 
Функция: пронирует и отводит стопу.

Задняя группа мышц голени (мышцы поверхностного слоя)
Трёхглавая мышца голени состоит из двух мышц — икроножной 

и камбаловидной, имеющих внизу общее ахиллово (пяточное) су
хожилие.

Икроножная мышца начинается двумя головками от латерального 
и медиального надмыщелков бедра.

Камбаловидная мышца начинается широкой головкой на костях 
голени.

Все три головки переходят в ахиллово сухожилие, которое при
крепляется к пяточному бугорку. Функция: сгибатель стопы, голени.

Подошвенная мышца начинается от латерального надмыщел
ка бедра, прикрепляется к пяточному бугорку. У человека — ру
димент и может отсутствовать. Функция: укрепляет ахиллово су
хожилие.

Задняя группа мышц голени (мышцы глубокого слоя)
Подколенная мышца начинается от латерального мыщелка бедра, 

прикрепляется к задней поверхности проксимального эпифиза боль
шеберцовой кости. Функция: сгибает голень, поворачивает её внутрь, 
натягивает капсулу коленного сустава, предохраняя синовиальную 
мембрану от ущемления.

Длинный сгибатель пальцев начинается от большеберцовой 
кости, сухожилие огибает сзади медиальную лодыжку, на середи
не подошвы делится на четыре сухожилия, которые прикрепляют
ся к дистальным фалангам II—V пальцев. Функция: сгибает паль
цы и стопу.

Задняя большеберцовая мышца начинается от костей голени и 
межкостной перепонки, её сухожилие огибает сзади медиальную ло
дыжку, прикрепляется к ладьевидной, трём клиновидным костям и к
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супинирует.

Длинный сгибатель большого пальца начинается от задней поверх
ности малоберцовой кости, от нижней трети межкостной мембраны, 
прикрепляется к дистальной фаланге большого пальца. Функция: 
сгибает большой палец и стопу, укрепляет её своды в переднезаднем 
направлении.

4.6.4. Мышцы стопы
Мышцы стопы подразделяют на тыльные и подошвенные. 

Тыльные мышцы стопы
Короткий разгибатель пальцев начинается от верхнелатеральной 

поверхности пяточной кости, делится на четыре тонких сухожилия, 
которые прикрепляются к латеральному краю сухожилий мышц 
длинного разгибателя пальцев и большого пальца. Медиальное 
брюшко, сухожилие которого идёт к проксимальной фаланге боль
шого пальца, называется коротким разгибателем большого пальца. 
Функция: разгибает пальцы стопы.

Подошвенные мышцы стопы
Подразделяются на медиальную (мышцы большого пальца), лате

ральную (мышцы мизинца) и среднюю группы.

Медиальная группа
Мышца, отводящая большой палец стопы, начинается от пяточного 

бугорка и прикрепляется к основанию проксимальной фаланги боль
шого пальца. Функция: отводит большой палец стопы.

Короткий сгибатель большого пальца стоны начинается от кубовид
ной и трёх клиновидных костей, прикрепляется к основанию прок
симальной фаланги большого пальца. Функция: сгибает большой 
палец стопы.

Мышца, приводящая большой палец, лежит глубоко и состоит 
из двух головок. Косая головка начинается от латеральной клино
видной кости, от основания II—IV плюсневых костей. Поперечная 
головка — от нижней поверхности суставных капсул Ш -У  плюсне- 
фаланговых сочленений. Общее сухожилие прикрепляется к осно
ванию проксимальной фаланги большого пальца. Функция: при
водит большой палец. Все три мышцы укрепляют своды стопы с 
медиальной стороны.
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Латеральная группа
Мышца, отводящая мизинец стопы, начинается от нижней поверх

ности пяточного бугра и прикрепляется к основанию проксимальной 
фаланги мизинца. Функция: отводит мизинец.

Короткий сгибатель мизинца стопы начинается от V плюсневой 
кости и прикрепляется к основанию проксимальной фаланги мизин
ца. Функция: сгибает мизинец стопы.

Средняя группа
Короткий сгибатель пальцев лежит под подошвенным апоневро

зом. Начинается от пяточного бугра, делится на 4 сухожилия, кото
рые прикрепляются к средним фалангам И—V пальцев. Функция: 
сгибает пальцы, укрепляет продольный свод стопы.

Квадратная мышца подошвы начинается от пяточной кости и при
крепляется к латеральному краю сухожилия длинного сгибателя 
пальцев. Функция: регулирует действие длинного сгибателя пальцев.

Четыре червеобразные мышцы начинаются от медиальных краев су
хожилия длинного сгибателя пальцев и прикрепляются с медиальной 
стороны к проксимальным фалангам II—V пальцев. Функция: сгибают 
проксимальные фаланги, отводят их в сторону большого пальца.

Межкостные подошвенные и тыльные мышцы лежат между плюс
невыми костями. Функция: три подошвенные мышцы приводят 
пальцы, четыре тыльные — отводят пальцы. Отличаются от таких 
же мышц кисти расположением: на стопе они группируются вокруг 
II пальца (опора), а на кисти — вокруг III (захват).

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Значение скелетных мышц. Скелетная мышца как орган.
2. Вспомогательный аппарат мышц.
3. Классификация скелетных мышц.
4. Понятие о мышцах-синергистах и антагонистах.
5. Мышцы головы: мимические и жевательные; их особенности и 

функции.
6. Мышцы шеи: поверхностные, прикрепляющиеся к подъязыч

ной кости, глубокие, их функции.
7. Мышцы груди, связанные с верхней конечностью и собст

венные.
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9. Мышцы живота, передняя, латеральная и задняя группы.
10. Строение белой линии живота, пахового канала, влагалища 

прямой мышцы живота.
11. Мышцы спины, поверхностные и глубокие, их значение для 

осанки.
12. Мышцы плечевого пояса.
13. Мышцы плеча, передняя и задняя группы.
14. Мышцы предплечья, передняя и задняя группы.
15. Мышцы кисти.
16. Мышцы тазового пояса, наружные и внутренние.
17. Мышцы бедра, передняя, медиальная и задняя группы.
18. Мышцы голени, передняя, латеральная и задняя группы.
19. Мышцы стопы, тыла и подошвы.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание 1. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.

1. Как называют учение о мышцах?
A. Цитология.
B. Миология.
C. Спланхнология.
Ц. Остеология.

2. Как называют ткань, составляющую основу скелетных мышц?
A. Мышечная гладкая, неисчерченная.
B. Мышечная поперечнополосатая скелетная.
C. Мышечная поперечнополосатая сердечная.
Б . Соединительная.

3. Какой формы бывают мышцы?
A. Отводящие.
B. Одноперистые.
C. Двуглавые.
О. Веретенообразные.

4. Что относят к вспомогательному аппарату мышцы?
A. Мышечное брюшко.
B. Фасция.
C. Сухожилие.
Э. Апоневроз.
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5. Какой вид соединительной ткани образует поверхностную 
фасцию?

A. Плотная волокнистая оформленная.
B. Плотная волокнистая неоформленная.
C. Рыхлая волокнистая.
О. Ретикулярная.

6. Как называются мышцы, выполняющие одну и ту же работу?
A. Антагонисты.
B. Гомологи.
C. Аналоги.
О. Синергисты.

7. Как называют мышцы, выполняющие работу, оказывающую 
противоположное действие?

A. Антагонисты.
B. Гомологи.
C. Аналоги.
О. Синергисты.

8. Как называют мышцу, образующую ямочку на щеке?
A. Мышца смеха.
B. Щёчная мышца.
C. Мышца «гордецов».
Э. Круговая мышца рта.

9. Как называют мышцу, поднимающую нижнюю челюсть?
A. Щёчная мышца.
B. Мышца, поднимающая верхнюю губу.
C. Височная мышца.
Ц. Круговая мышца рта.

10. Назовите мышцу головы, не покрытую фасцией.
A. Жевательная мышца.
B. Медиальная крыловидная мышца.
C. Височная мышца.
О. Мышца, поднимающая угол рта.

11. Назовите мышцу, прикрепляющуюся к ямке на шейке сустав
ного отростка нижней челюсти.

A. Медиальная крыловидная мышца.
B. Жевательная мышца.
C. Латеральная крыловидная мышца.
Э. Мышца, опускающая угол рта.
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а 12. Какая мышца относится к поверхностным мышцам шеи?

A. Подкожная мышца шеи.
B. Передняя лестничная мышца.
C. Длинная мышца головы.
О. Длинная мышца шеи.

13. Как называется мышца-разгибатель головы?
A. Передняя прямая.
B. Грудиноключично-сосцевидная.
C. Длинная мышца головы.
О. Длинная мышца шеи.

14. Где прикрепляется большая грудная мышца?
A. Гребень малого бугорка плечевой кости.
B. Акромиальный отросток лопатки.
C. Гребень большого бугорка плечевой кости.
О. Клювовидный отросток лопатки.

15. Что проходит через отверстие в сухожильном центре диафрагмы?
A. Верхняя полая вена.
B. Аорта.
C. Пищевод.
П. Непарная вена.

16. Какая мышца сгибает плечо и предплечье?
A. Клювовидно-плечевая.
B. Двуглавая.
C. Трёхглавая.
Б. Плечевая.

17. Какая мышца разгибает голень?
A. Двуглавая мышца бедра.
B. Полуперепончатая.
C. Полусухожильная.
Г). Четырёхглавая мышца бедра.

18. Какая мышца прикрепляется к пяточному бугорку?
A. Трёхглавая мышца голени.
B. Передняя большеберцовая.
C. Задняя большеберцовая.
О. Длинная малоберцовая.

19. Какая мышца приводит бедро?
А. Гребешковая.

138

B. Квадратная мышца бедра.
C. Четырёхглавая мышца бедра.
О. Полуперепончатая.

20. Какая мышца супинирует стопу?
A. Длинная малоберцовая.
B. Короткая малоберцовая.
C. Передняя большеберцовая.
О. Трёхглавая мышца голени.
B. Надостная.
C. Подостная.
О. Малая круглая.

Задание 1. Заполнить таблицу.

Таблица 1

Мышцы плеча (сгибатели)
1.
2.
3.

Мышцы плеча (разгибатели) 

Таблица 2

1.
2.

Внутренние мышцы таза
1.
2.
3.

Наружные мышцы таза 

Таблица 3

1.
2.
3.
4.
5.
6. 
7.

Функции мышц Мышцы
1 2

Мышцы, поднимающие нижнюю челюсть
1.
2.
3.
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1 2

Мышцы, выдвигающие нижнюю челюсть вперед 1.
2.

Мышцы, производящие выдох

1.
2.
3.
4.

Мышцы, отводящие плечевую кость 1.
2.

Мышцы, вращающие плечевую кость наружу 1.
2.

Мышцы, разгибающие предплечье 1.
2.

Мышцы, сгибающие бедро
1.
2.
3.

Мышцы, супинирующие стопу 1.
2.

Мышцы, пронирующие стопу 1.
2.

Мышца, разгибающая голень 1.

Эталоны ответов

Тестовое задание 1: 1 — В; 2 — В; 3 — О; 4 — В; 5 — В; 6 — Э; 7 — А; 
8 -  А; 9 -  С; 10— О ,  11 -  С; 12 -  А; 1 3 - В; 14- С ;  15 -  А; 16 -  В; 
1 7 - 0 ;  18- А ;  19- А ;  20 -  С.

Задание 1. 
Таблица 1

Мышцы плеча (сгибатели)
1. Двуглавая мышца плеча
2. Плечевая мышца
3. Клювовидно-плечевая мышца

Мышцы плеча (разгибатели) 1. Трёхглавая мышца плеча
2. Локтевая мышца

1 4 0

Таблица 2

Внутренние мышцы таза
1. Грушевидная мышца
2. Подвздошно-поясничная мышца
3. Внутренняя запирательная мышца

Наружные мышцы таза

1. Большая ягодичная мышца
2. Средняя ягодичная мышца
3. Малая ягодичная мышца
4. Близнецовые мышцы
5. Квадратная мышца бедра
6. Наружная запирательная мышца
7. Напрягатель широкой фасции бедра

Таблица 3
Функции мышц Мышцы

Мышцы, поднимающие 
нижнюю челюсть

1. Височная мышца
2. Собственно жевательная мышца
3. Медиальная крыловидная мышца

Мышцы, выдвигающие 
нижнюю челюсть вперед

1. Латеральная крыловидная мышца
2. Медиальная крыловидная мышца

Мышцы, производящие 
выдох

1. Внутренние межреберные мышцы
2. Прямая мышца живота
3. Косые мышцы живота
4. Поперечная мышца живота

Мышцы, отводящие 
плечевую кость

1. Дельтовидная мышца
2. Надостная мышца

Мышцы, вращающие 
плечевую кость наружу

1. Подостная мышца
2. Малая круглая мышца

Мышцы, разгибающие 
предплечье

1. Трёхглавая мышца плеча
2. Локтевая мышца

Мышцы, сгибающие бедро
1. Подвздошно-поясничная мышца
2. Прямая мышца бедра
3. Портняжная мышца

Мышцы,
супинирующие стопу

1. Передняя большеберцовая мышца
2. Длинный разгибатель большого 
пальца

Мышцы,
пронирующие стопу

1. Длинная малоберцовая мышца
2. Короткая малоберцовая мышца

Мышца,
разгибающая голень

1. Четырёхглавая мышца бедра
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 5

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ САМОРЕГУЛЯЦИИ 
ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА: НЕРВНЫЙ 
МЕХАНИЗМ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ

Студент должен иметь представление: о зна
чении процесса саморегуляции для самоудов
летворения потребностей человека; об иерархии 
потребностей человека (по А. Маслоу); о функци
ональной системе и её компонентах; о критериях 
оценки деятельности нервной системы; об ин
тегративном характере нервной деятельности.

Студент должен знать: классификацию отде
лов и общие принципы строения нервной систе
мы; виды нейронов и нервных волокон; синапс 
(понятие, виды); рефлексы (понятие, виды); 
рефлекторные дуги; рецепторы, эффекторы; 
нервный центр; физиологические свойства воз
будимых тканей; биоэлектрические явления в 
нервной и мышечной тканях; виды мышечных 
сокращений и их механизм; силу мышц, их ра
боту и утомляемость.

Студент должен уметь: использовать физио
логические термины.

5.1. СУЩНОСТЬ И ЗНАЧЕНИЕ 
ПРОЦЕССА САМОРЕГУЛЯЦИИ 
ДЛЯ САМОУДОВЛЕТВОРЕНИЯ 

ПОТРЕБНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Организм человека находится под влияни
ем непрерывно меняющихся, разнообразных 
условий внешней среды. Обязательное условие 
выживания организма заключается в необхо

димости поддержания показателей внутренней среды и функцио
нальной активности органов на относительно постоянном уровне. 
Гомеостаз — способность биологических систем противостоять изме
нениям и поддерживать динамическое равновесие внутренней среды 
организма. Функциональная активность органов и координация их 
деятельности поддерживается нервной и (или) гуморальной систе
мами регуляции. Нервная регуляция осуществляется с помощью не
рвных импульсов и обеспечивает быструю реакцию определённого 
органа на раздражение. Гуморальная регуляция осуществляется путём 
выработки железами внутренней секреции биологически активных 
веществ (гормонов и др.), поступающих в кровь и влияющих на ско
рость и направленность обменных процессов.

Так, для объяснения принципов взаимодействия организма со 
средой обитания П.К. Анохин создал теорию функциональных 
систем, утверждающую принципы организации физиологических 
процессов в целостном организме. П.К. Анохин считал: функция — 
это достижение организмом полезного приспособительного резуль
тата во взаимодействии со средой обитания. Функциональная сис
тема — такая организация деятельности отдельных частей организ
ма, которая в итоге даёт полезный приспособительный результат 
(рис. 5.1).

Согласно указанной теории, в основе поведения — активного вза
имоотношения со средой — лежат процессы организации составных 
частей в систему (в данном случае — систему органов).

Обратная афферентация

Рис. 5.1. Функциональная система поведенческого акта (по П.К. Анохину).
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... Создав программу поведения, организм борется за неё, преодо

левая сопротивление среды, особенности которой учитываются по
средством вносимых в программу сенсорных поправок. В результа
те поведение активно перестраивается по принципу обратной связи. 
Физиологическая основа обратной связи — рефлекторное кольцо. 
Главное назначение обратной связи состоит в минимизации любого 
отклонения управляемого показателя от нормы. Именно так регуля
торные системы поддерживают управляемые показатели на постоян
ном уровне.

Принцип обратной связи важен и для нервной, и для эндокрин
ной системы. Для нервной системы обеспечивается надёжность реф
лекторной связи между работающими органами и ЦНС. Принцип 
обратной связи проявляется в регуляции движений, функций внут
ренних органов и эндокринных желёз. При гуморальной регуляции 
сигналом для изменения функциональной активности органа служат 
изменения концентрации биологически активных веществ. Напри
мер, повышение уровня глюкозы в крови стимулирует образование 
инсулина в поджелудочной железе.

•Взаимодействие со средой организма человека характеризу
ется сложной иерархией (соподчинением) функциональных сис
тем. Управление процессами жизнедеятельности строится по 
принципу подчинения простого сложному, низших уровней — 
высшим структурам. Вышележащие отделы мозга контролируют 
нижележащие.

Высший уровень регуляции физиологических функций и вза
имодействие организма с внешней средой обеспечивает ЦНС. 
ВНС, управляя функциями органов и систем, подавляя их или сти
мулируя, осуществляет II уровень регуляции. Эндокринная сис
тема составляет III уровень регуляции, влияя на регуляторные 
процессы с помощью гормонов и других биологически актив
ных веществ. Низшие уровни внутреннего управления обеспе
чивают автоматические системы регуляции (саморегуляции), ко
торые поддерживают определённый режим жизнедеятельности, 
используя общие физические и химические законы. Межнейрон
ные и нейроммшечные межклеточные контакты обеспечивают ме
диаторы.

Знание регуляторных механизмов жизнедеятельности важно для 
понимания особенностей приспособления организма к изменяю
щимся условиям внешней среды.

1 4 4

5.2. ОБЩИЙ ПЛАН СТРОЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Нервная система играет важную роль в регуляции функций ор
ганизма и интеграции деятельности его органов и систем. Она осу
ществляет связь организма с внешней средой. Изучение строения и 
функций нервной системы необходимо для понимания механизмов 
развития заболеваний человека, правильной организации его труда 
и отдыха.

Нервная система состоит из центрального и периферического 
отделов. Центральная нервная система (ЦНС) представлена голов
ным мозгом, локализованным в черепе, и спинным мозгом, располо
женным в позвоночном канале. Головной и спинной мозг состоят 
из белого и серого вещества. Серое вещество представлено нейрона
ми и их дендритами. Белое вещество состоит из отростков нервных 
клеток — нервных волокон (их белый цвет обусловлен миелино- 
выми оболочками). Нервные волокна образуют проводящие пути, 
связывающие различные отделы ЦНС, ядра (нервные центры) меж
ду собой.

Периферическая нервная система включает: корешки спинномоз
говых нервов, спинномозговые и черепные нервы, их ветви, нервные 
узлы и сплетения.

В зависимости от зон иннервации и некоторых анатомо-физио
логических особенностей выделяют соматическую и вегетативную 
нервную систему. Соматическая нервная система обеспечивает иннер
вацию тела — сомы: кожи и скелетных мышц. Она регулирует связи 
организма с внешней средой с помощью органов чувств. Вегетатив
ная нервная система (ВНС) иннервирует внутренние органы и желе
зы, регулируя обменные процессы во всех тканях и органах, прони
кая в них по сосудам. В структуре ВНС выделяют симпатический и 
парасимпатический отделы, а в них, в свою очередь, — центральный 
и периферический.

5.3. РЕФЛЕКС. РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА

Основу нервной регуляции составляет рефлекторная деятель
ность. Рефлекс — причинно обусловленная ответная реакция орга
низма на раздражение, осуществляемая при обязательном участии 
нервной системы. Рефлекторный ответ, в свою очередь, действует на 
стимул. Таким образом, рефлекс — это процесс с обратной связью.
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мозга, необходимых для их осуществления: например, рефлексы 
спинного мозга, ствола, больших полушарий. Их можно различать и 
в зависимости от видов рефлекторной деятельности (двигательные, 
секреторные и др.).

Для возникновения любой рефлекторной реакции необходимо 
наличие раздражителя и рефлекторной дуги (рис. 5.2). Рефлекторная 
дуга — путь возбуждения от рецептора до рабочего органа — вклю
чает рецептор, афферентный нервный путь, рефлекторный центр, 
эфферентный нервный путь, эффектор. Импульсы возникают в ре
цепторах — чувствительных нервных окончаниях. По афферентно
му (центростремительному) пути нервные импульсы от рецепторов 
поступают в рефлекторный нервный центр ЦНС. Афферентный путь 
представлен чувствительными нервными волокнами афферентного 
нейрона. В рефлекторном центре происходит переработка и переклю
чение импульсов на эфферентный путь. По эфферентному (центро
бежному) пути двигательные (эффекторные) импульсы от нервного 
центра достигают исполнительного органа на мышце или железе, 
которые отвечают на нервные импульсы изменением своей деятель
ности. Такой орган представлен двигательными и секреторными не
рвными волокнами эфферентных нейронов, расположенных в ЦНС 
или вегетативных ганглиях.

Рис. 5.2. Схема рефлекторной дуги соматического рефлекса (А) и веге
тативного рефлекса (Б). 1 — рецептор; 2 — чувствительный нейрон; 
3 — центральная нервная система; 4 — двигательный нейрон; 5 — рабочий 
орган (мышца или железа); 6 — ассоциативный (вставочный) нейрон; 
7 — вегетативный узел (ганглий).
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Простая рефлекторная дуга включает два или три нейрона (дуги 
рефлексов растяжения, например, коленного). Большинство реф
лекторных дуг человека — сложные — включают множество нейро
нов на разных уровнях ЦНС. Как правило, рефлексы возникают при 
раздражении не одного, а многих рецепторов, расположенных в оп
ределённых областях тела, называемых в этом случае рефлексогенны
ми зонами. Массаж рефлексогенных зон (воротниковой зоны и дру
гих аналогичных областей) играет важную роль для рефлекторного 
воздействия на внутренние органы.

5.4. НЕРВНЫЙ ЦЕНТР

По центростремительным волокнам импульсы от рецепторов по
ступают в нервный центр (ядро) — совокупность нейронов, распо
ложенных на разных уровнях ЦНС и контролирующих работу оп
ределённого' органа. Одни нервные центры возбуждаются от спе
цифических раздражителей (например, ядра таламуса), другие — от 
различных раздражителей (нейроны ретикулярной формации и ассо
циативных зон коры больших полушарий).

В нервных центрах перерабатывается информация, полученная от 
рецепторов, и формируется программа ответной реакции на раздра
жение, зашифрованная в нервных импульсах определённой частоты, 
амплитуды, продолжительности и адресованная исполнительным 
органам — мышцам и железам. В нервных центрах возможно само
произвольное воспроизводство нервных импульсов и их циркуляция 
по замкнутым цепям нейронов. Центры постоянно пребывают в со
стоянии некоторого возбуждения или тонуса (его поддерживают как 
импульсы от рецепторов, так и импульсы от вышележащих отделов 
мозга). Различают пищевой, дыхательный, сосудодвигательный и 
другие нервные рефлекторные центры. Их деятельность контролиру
ется различными отделами мозга.

5.5. РЕЦЕПТОРЫ

Рецепторы — чувствительные нервные окончания, в которых 
энергия внешнего раздражения преобразуется в нервные импульсы 
(очень слабый переменный электрический ток). В импульсах (биото
ках) закодирована информация о раздражителе. Рецептор — начало 
любой рефлекторной дуги.
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ти от расположения, различают экстерорецепторы, интерорецепторы 
и проприорецеггторы. Экстерорецепторы воспринимают раздражения 
из внешней среды и расположены в коже, слизистых оболочках, ор
ганах чувств (тактильные, болевые, температурные и др.). Интероре
цепторы расположены во внутренних органах и сосудах. Они возбуж
даются в основном при изменении химического состава внутренней 
среды и давления в тканях, органах и сосудах (например, хеморецеп
торы, барорецепторы). Проприорецепторы локализованы в мышцах, 
сухожилиях, связках, фасциях, капсулах суставов. Они «информиру
ют» ЦНС о тонусе мышц и положении тела в пространстве.

Импульсы от рецепторов по рефлекторной дуге поступают в не
рвный центр, где происходит «расшифровка» информации. Подробная 
информация о свойствах рецепторов изложена в модуле 9 (см. 9.1).

5.6. ОБЩИЕ ДАННЫЕ О ФИЗИОЛОГИИ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ

Все живые ткани и клетки под влиянием раздражителей переходят 
из состояния относительного физиологического покоя в состояние 
активности. Наиболее яркую ответную реакцию на действие раздра
жителей демонстрируют нервная, мышечная и железистая ткани, 
называемые возбудимыми. Основные физиологические свойства не
рвной и мышечной ткани — возбудимость, проводимость, рефрактер- 
ность, лабильность.

• Возбудимость — способность живой ткани отвечать на дейс
твие раздражителя изменением физиологических свойств и 
возникновением процесса возбуждения.

• Проводимость — способность живой ткани проводить воз
буждение.

• Рефрактерность — временное снижение возбудимости ткани, 
возникающее после её возбуждения.

• Лабильность (функциональная подвижность) — способность 
тканей в зависимости от обменных процессов возбуждаться 
определённое число раз в единицу времени.

Возбуждение — активный физиологический процесс, возника
ющий в тканях под действием раздражителей, — характеризуется 
рядом общих и специфических признаков. К общим признакам воз
буждения относят: изменение уровня обменных процессов в тканях, 
выделение различных видов энергии — тепловой, электрической,
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т
лучистой. Специфическим признаком возбуждения мышечной тка
ни считают сокращение; железистой — выделение секрета; нерв
ной — генерацию нервного импульса.

Раздражитель — фактор, способный вызвать ответную реакцию 
возбудимых тканей. Выделяют раздражители: физические (электри
ческий ток, механические, температурные и др.), химические (кисло
ты, щелочи и др.) и физико-химические (например, осмотические).

По биологическому признаку раздражители подразделяют на спе
цифические (адекватные) и неспецифические (неадекватные). Спе
цифические раздражители при минимальных энергетических затратах 
вызывают возникновение возбуждения только в определённых возбу
димых образованиях. Так, адекватный раздражитель для фоторецепто
ров сетчатки глаза — световые лучи (кванты света). Неспецифические 
раздражители вызывают ответную реакцию со стороны возбудимых 
тканей только при достаточной силе и продолжительности воздейс
твия (например, обильное слюноотделение в ответ на раздражение 
кислотой рецепторов ротовой полости). В условиях физиологического 
эксперимента в качестве раздражителя чаще всего используют элект
рический ток (его легко дозировать). Электрический ток — адекват
ный раздражитель для возбудимых тканей, т.к. их функциональная 
активность всегда сопровождается электрическими явлениями.

В зависимости от силы воздействия существуют подпороговые, 
пороговые и надпороговые раздражители. Подпороговый раздра
житель — раздражитель такой силы, который не вызывает видимых 
изменений, но обусловливает возникновение физико-химических 
сдвигов в возбудимых тканях. Пороговый раздражитель — раздражи
тель минимальной силы, впервые вызывающий видимую ответную 
реакцию со стороны возбудимой ткани. Пороговую силу раздражите
ля называют порогом раздражения или порогом возбуждения. Порог 
раздражения — мера возбудимости тканей. Между порогом раздра
жения и возбудимостью существует обратная зависимость: чем выше 
порог раздражения, тем ниже возбудимость; чем ниже порог раздра
жения, тем возбудимость выше. Надпороговый раздражитель — раз
дражитель, сила которого превышает силу порогового раздражителя.

5.6.1. Биоэлектрические явления в нервной и мышечной ткани
Мембранный потенциал или потенциал покоя — разность потен

циалов (около 60-90 мВ) между наружной и внутренней поверхнос
тями мембраны мышечной или нервной клетки. При этом наружная
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к внутренней поверхности, заряженной электроотрицательно.

Потенциал действия возникает при нанесении на участок нервно
го или мышечного волокна раздражения достаточной силы и дли
тельности, вызывающего формирование возбуждения. Колебание 
мембранного потенциала — наиболее важный признак возбуждения. 
При этом возбуждённый участок заряжается электроотрицательно по 
отношению к невозбуждённому.

Мембранный потенциал регистрируют с помощью электродов, 
введённых внутрь клетки. Потенциал действия можно зарегистриро
вать двумя способами: с помощью микроэлектродов, приложенных к 
внешней поверхности волокна (внеклеточное отведение), и микро
электродов, введённых в цитоплазму (внутриклеточное отведение).

Происхождение потенциала покоя и потенциала действия
Установлено, что в основе биоэлектрических явлений лежат фи

зико-химические процессы. Результат этих процессов — различие 
концентраций ионов № +, К+ и С1~ в цитоплазме клетки и окружа
ющей её среде, обусловленное неодинаковой проницаемостью кле
точной мембраны для указанных ионов. Так, в цитоплазме нервных 
и мышечных клеток концентрация ионов К+ больше, а ионов Иа+ 
и СП меньше, чем во внеклеточной жидкости. Кроме того, в состав 
цитоплазмы клетки входят отсутствующие во внеклеточной среде 
органические анионы (крупномолекулярные соединения, несущие 
положительный заряд).

Предполагают, что в клеточной мембране для каждого иона су
ществуют специальные каналы. В состоянии покоя мембрана об
ладает повышенной проницаемостью для ионов К+, проницае
мость же её для ионов Ыа+ резко снижена. При возбуждении прони
цаемость клеточной мембраны для ионов № + резко возрастает 
и превышает проницаемость для ионов К+. В связи с этим, ионы 
№ + лавинообразно устремляются в клетку, что приводит в пере
зарядке клеточной мембраны. Наружная поверхность мембраны 
заряжается отрицательно по отношению к внутренней поверхно
сти. Восстановление исходного уровня мембранного потенциала 
происходит за счёт резкого снижения натриевой проницаемости и 
активного переноса ионов Иа+ из цитоплазмы клетки в окружаю
щую среду.

Таким образом, возникновение биопотенциалов — функция кле
точной мембраны, обладающей избирательной проницаемостью для
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ионов. Величину потенциала покоя и потенциала действия обуслов
ливает разница концентраций ионов в системе, состоящей из клетки 
и окружающей среды.

5.6.2. Фазические и тонические мышечные волокна
Различают два типа мышечных волокон: медленные (тонические) 

и быстрые (фазические). Некоторые мышцы состоят только из од
ного вида волокон — быстрых или медленных, другие включают оба 
вида волокон. Возможность поддержания позы и совершения раз
личных движений — результат наличия в организме двух видов мы
шечных волокон.

Тонические волокна характеризуются большим количеством мито
хондрий. Кислородное (аэробное) дыхание — источник АТФ в мито
хондриях. Саркоплазматический ретикулум развит слабо. В ответ на 
раздражение возникает медленное сокращение мышцы с постепен
ным расслаблением. Тонические волокна, расположенные в глубо
ких слоях мышц туловища и конечностей, обеспечивают длительное 
сокращение мышц и выполняют работу по поддержанию позы.

Фазические волокна содержат меньше митохондрий. Источником 
энергии в них служит АТФ, образующийся в результате анаэробных 
процессов, происходящих без кислорода. Саркоплазматический ре
тикулум в фазических мышечных волокнах развит хорошо. В ответ 
на раздражение в них происходит гораздо более быстрое сокращение, 
чем в тонических мышцах. Утомление и кислородная недостаточ
ность также развиваются быстрее. Фазические мышцы расположены 
ближе к поверхности тела, обеспечивают частые сокращения, необ
ходимые для быстрых движений.

Быстрые (фазические) мышцы потребляют в единицу времени 
больше энергии, чем медленные (тонические). Именно поэтому в 
поддержании позы участвуют исключительно тонические мышечные 
волокна.

5.6.3. Работа мышц
Находясь под влиянием нервных импульсов, мышцы всегда на- ■ 

пряжены, т.е. пребывают в состоянии длительного сокращения. Со
кращаясь, мышцы производят некоторую работу, даже если они не 
поднимают груз. Мышцы передвигают кости и удерживают тело и ор
ганы в определённом положении. Эту работу называют тонической. 
Если мышца при сокращении поднимает груз, то она производит фи-
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умножив массу груза в килограммах на высоту подъёма груза в мет
рах. Джоуль — единица измерения физической работы.

Величина мышечной работы зависит от силы сокращения мышцы 
и от степени её укорочения. Чем толще мышца, тем она сильнее; чем 
длиннее мышца, тем выше она поднимает груз. Сила мышцы зависит 
от анатомических, физиологических и других факторов. Различают 
анатомический и физиологический поперечник мышцы. Анатомиче
ский поперечник—площадь поперечного сечения мышцы в её наиболее 
широком участке — характеризует толщину мышцы. Физиологический 
поперечник — сумма площадей поперечных сечений всех мышечных 
волокон — характеризует силу мышцы. Поэтому мышца с перистым 
строением сильнее мышцы с продольным расположением волокон.

При физической тренировке происходит рабочая гипертро
фия — утолщение мышечных волокон и увеличение их энергетиче
ских ресурсов, что увеличивает массу и силу мышц. При этом в мыш
це происходит ускорение процессов биосинтеза нуклеиновых кислот, 
белков, гликогена, АТФ. В итоге сила и скорость сокращения мыш
цы возрастает. При отсутствии нагрузок или в случае длительного 
пребывания больного в постели возникает противоположное состо
яние — атрофия.

5.6.4. Работа и утомляемость мышц
Мышцы не могут постоянно находиться в сокращенном состо

янии и производить работу, т.к. постепенно их работоспособность 
снижается. Временное понижение работоспособности мышц, насту
пающее после работы, называют утомлением.

Наибольшую работу мышца производит при некоторых средних 
нагрузках, т.к. умеренное растяжение мышцы увеличивает её сокра
щение. При сильном растяжении мышцы её сокращение ослабляет
ся, поэтому человек совершает наибольшую работу по поднятию или 
переносу тяжести, если груз не слишком тяжёл и не слишком лёгок. 
Большое значение имеет ритм работы: слишком быстрая и слишком 
медленная, монотонная работа быстро приводит к утомлению, а в 
итоге уменьшается количество выполненной работы.

Теории причин утомления, существующие в физиологии
• Истощение мышцы в результате недостатка питательных 

веществ и кислорода.
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• Уменьшение количества энергетических запасов в мышце 
(запасы заканчиваются).

• Накопление в мышце кислых продуктов распада (молочная 
и фосфорная кислоты и другие вещества).

Все указанные процессы приводят к утомлению, но главной его 
причиной считают возникновение охранительного тормозного про
цесса в двигательных центрах ЦНС. Это доказали И.М. Сеченов и
А.А. Ухтомский. Утомление быстро проходит после активного отды
ха. И.М. Сеченов установил, что восстановление работоспособности 
правой руки после длительной работы происходило полнее и лучше, 
если в период её отдыха человек производил работу левой рукой. Не
рвные центры левой руки «заряжают энергией» утомлённые нервные 
центры правой руки. Впоследствии учёные наметили пути снятия 
утомления и способы научной организации труда и отдыха.

5.6.5. Механизм сокращения скелетной мышцы
Нервный импульс от моторного нейрона спинного мозга достигает 

мышцы и распространяется сначала по оболочкам её мышечных во
локон, а затем — по системе полостей связанного с этими оболочками 
саркоплазматического ретикулума. При этом из полостей ретикулума 
освобождаются ионы Са+, которые накапливаются в цитоплазме и вы
зывают укорочение миофибрилл за счёт скольжения составляющих 
миофибриллы актиновых и миозиновых нитей. Причина скольже
ния — химическое взаимодействие между белками актином и мио
зином в присутствии АТФ (рис. 5.3).
В дальнейшем происходит всасыва
ние ранее освободившихся ионов 
Са+ в полости саркоплазматичес
кой сети и пассивное расслабление 
миофибрилл. Источником энер
гии, необходимой для мышечного 
сокращения, служит АТФ. Запасы 
АТФ в клетке ограничены. Восста
новление энергии происходит бла
годаря креатинфосфату.

5.6.6. Виды мышечных сокращений
В эксперименте сокращение мышц можно вызвать любым разд

ражителем: химическим, механическим, электрическим. Для запи-

Рис. 5.3. Схема сокращения сар- 
комера. Актиновые нити сколь- • 
зят вдоль нитей миозина
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ей си и анализа мышечных сокращений используют специальный 
прибор — электромиограф, записывающий кривую мышечного со
кращения -  электромиограмму.

В зависимости от условий, в которых происходит сокращение 
мышц под влиянием нервных импульсов, различают два вида сокра
щения мышц — изотоническое и изометрическое.

При изотоническом сокращении в основном изменяется длина мы
шечного волокна, и длина всей мышцы уменьшается на 20% и более. 
Степень же напряжения мышцы существенно не изменяется. Изомет
рическое сокращение возникает при условии закрепления двух концов 
мышцы. При этом значительно возрастает напряжение мышечного 
волокна, длина же его практически не изменяется. В целостном ор
ганизме сокращение мышц никогда не бывает чисто изотоническим 
или изометрическим. Так, при сгибании конечности в суставе мыш
цы и укорачиваются, и изменяют степень своего напряжения.

Характер сокращения скелетной мышцы зависит от частоты раз
дражения (от частоты поступления нервных импульсов). Различают 
одиночное и тетаническое сокращение мышцы.

Раздражение мышцы или иннервирующего её двигательного не
рва одиночным стимулом вызывает одиночное мышечное сокращение 
(рис. 5.4). Выделяют три фазы одиночного мышечного сокращения:

Рис. 5.4. Кривая одиночного изотонического мышечного сокращения. А — 
изотоническое сокращение: 1 — момент раздражения; 2 — латентный пери
од; 3 — фаза укорочения; 4 — фаза расслабления; 5 — отметка времени 10 мс. 
Б — кривая одиночного изометрического сокращения мышцы кошки: 
а — потенциал действия; б — сокращение; 1 — отметка времени 10 мс.
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скрытый (латентный) период, период возбуждения, период укороче
ния и период расслабления.

В естественных условиях к мышечным волокнам поступают не 
одиночные импульсы, а «залп» нервных импульсов. Именно на та
кой «залп» мышца отвечает длительным сокращением. Длительное, 
стойкое сокращение мышцы получило название тетанического сокра
щения или тетануса. К тетанусу способны только скелетные мышцы. 
Если импульсы поступают редко и каждый из них приходится на тот 
момент, когда мышца уже начала расслабляться, то возникает зубча
тый тетанус. Зубчатый тетанус получил название неполного, несовер
шенного тетануса (клонуса). Если импульсы сближены настолько, 
что каждый последующий приходится на время, когда мышца еще не 
успела расслабиться, то возникает длительное непрерывное сокра
щение, получившее название гладкого, совершенного тетануса.

Совершенный тетанус — нормальное рабочее состояние скелетных 
мышц — обусловлен поступлением из ЦНС нервных импульсов с 
частотой 40-50 в секунду.

Зубчатый тетанус возникает при частоте нервных импульсов до 
30 импульсов в секунду.

Если мышца получает 10—20 импульсов в секунду, то она пребывает 
в состоянии мышечного тонуса. Тонус мышцы — состояние устойчиво
го, умеренного, непроизвольного напряжения, обусловленного неод
новременным возбуждением моторных единиц. Мышцы, находящиеся 
в состоянии тонуса, реагируют на раздражитель быстрее и сокраща
ются сильнее. Внешнее проявление тонуса — наличие определённой 
степени упругости мышцы. Во время эмоционального или умствен
ного напряжения тонус различных мышц усиливается, при глубоком 
расслаблении — уменьшается. Данный факт используют в массаже.

Кроме тетануса, существует ещё одна разновидность длительно
го сокращения мышц — контрактура. Мышца в подобном состоянии 
длительно остаётся плотной и болезненной при пальпации. Конт
рактура сохраняется и при прекращении действия раздражителя. Она 
возникает при нарушении обмена веществ или изменении свойств 
сократительных белков мышечной ткани.

5.6.7. Понятие об оптимуме и пессимуме

Н.Е. Введенский показал, что ответная реакция мышцы при уве
личении силы или частоты раздражителя не может беспредельно воз
растать. На нервно-мышечном препарате лягушки установили, что
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ей при нарастании частоты раздражителя от 10 до 50 импульсов в секунду 
регистрируется увеличение амплитуды мышечного сокращения. Мак
симальную ответную реакцию обнаруживали при частоте раздражите
ля 40-50 импульсов в секунду. Дальнейшее увеличение частоты раздра
жителя приводило к снижению амплитуды мышечного сокращения 
или к отсутствию реакции мышцы. Изменение реакции мышцы в 
зависимости от силы и частоты раздражения позволило Н.Е. Вве
денскому сформулировать определение оптимума и пессимума.

• Оптимум (наилучший) — сила и частота раздражителя, 
вызывающая максимальное по амплитуде мышечное сокра
щение.

• Пессимум (наихудший) — такая чрезмерная сила и часто
та раздражителя, которая приводит к резкому уменьше
нию амплитуды мышечного сокращения или обусловливает 
отсутствие реакции мышцы.

Реакцию мышцы на пессимальный раздражитель Н.Е. Введен
ский связывал с понижением лабильности (функциональной подви
жности) нервной ткани. В результате снижения лабильности падает 
возбудимость, происходит замедление скорости проведения воз
буждения и удлинение рефрактерного периода. В итоге снижение 
лабильности приводит к блокаде проведения возбуждения. Песси- 
мальная реакция развивается именно в синапсе, как наиболее низ
колабильном образовании.

5.6.8. Функции нейронов
Виды нейронов (классификация учитывает особенности выпол

няемых функций).
• Афферентные нейроны (сенсорные, чувствительные).
• Эфферентные нейроны (эффекторные, моторные, двига

тельные).
• Вставочные нейроны (промежуточные, ассоциативные).
• Тормозящие нейроны.
• Возбуждающие нейроны.
• Нейросекреторные нейроны.

Афферентные нейроны расположены вне головного и спинного 
мозга в узлах (ганглиях) периферической нервной системы. Они при
нимают чувствительный импульс от рецептора и передают его в ЦНС. 
Длинные отростки афферентных нейронов направляются на перифе
рию и заканчиваются чувствительными окончаниями — рецепторами. 
Короткие отростки проходят в спинной или головной мозг в составе
1 5 6

задних корешков спинномозговых нервов (или корешков черепных 
нервов). Вставочные нейроны, локализованные в ЦНС, анализируют 
полученные импульсы и адресуют их двигательным нейронам. Дви
гательные нейроны расположены в ЦНС и на периферии, в вегетатив
ных узлах. Они посылают двигательные импульсы к исполнительным 
органам по аксонам, заканчивающимся эффекторами. В зависимости 
от действия, производимого на другие нейроны или эффекторы, раз
личают тормозящие и возбуждающие двигательные нейроны. Выделяют 
также нейросекреторные клетки, синтезирующие гормоны и объеди
няющие нервную и эндокринную систему.

5.6.9. Свойства нервных волокон

Проведение нервных импульсов происходит по отросткам не
рвных клеток — нервным волокнам, обладающим возбудимостью, 
проводимостью, рефрактерностью и лабильностью. В связи с вы
соким уровнем обменных процессов, возбудимость и лабильность 
нервного волокна выше, чем в мышечной клетке, а рефрактерный 
период короче. Малую утомляемость нервного волокна объясняют 
небольшими энергетическими затратами при их возбуждении, при 
этом восстановительные процессы протекают быстро. Кроме того, в 
организме нервные волокна постоянно не получают достаточную на
грузку: нервные центры подают на периферию не более 50—100 им
пульсов в секунду, а нервное волокно, обладая высокой лабильнос
тью, может воспроизводить до 2500 импульсов в секунду.

Для предотвращения рассеивания нервных импульсов все аксоны 
нейронов покрыты тонкой серой изолирующей безмякотной (шван- 
новской) оболочкой, образованной клетками нейроглии. Кроме того, 
соматические и часть вегетативных нервных волокон обладают до
полнительной, расположенной снаружи толстой белой мякотной или 
миелиновой оболочкой. Миелин, выделяемый шванновскими клетка
ми, состоит из жироподобных веществ — гликолипидов. Через рав
ные промежутки мякотную оболочку прерывают перехваты Ранвье. 
Благодаря наличию перехватов нервный импульс продвигается скач
кообразно, со скоростью до 120 м/с. Большинство спинномозговых и 
черепных нервов покрыто миелиновой оболочкой.

Е1ервные волокна классифицируют по скорости проведения воз
буждения и другим признакам. В зависимости от скорости проведе
ния возбуждения различают три типа нервных волокон — А, В и С. 
Волокна типа А имеют миелиновую оболочку, скорость проведения
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ей возбуждения в них достигает 70— 120 м/с. Волокна типа В — преиму
щественно преганглиоиарные волокна ВНС — тоже миелинизирова- 
ны. Волокна типа С — безмякотные волокна очень малого диаметра 
(1 мкм), скорость проведения возбуждения в них составляет 3 м/с. В 
основном это постганглионарные симпатические волокна. Чем боль
ше диаметр нервного волокна, тем выше скорость проведения воз
буждения по нему.

По функциям различают чувствительные (афферентные, цент
ростремительные) и двигательные (эфферентные, центробежные) 
нервные волокна. Их обнаруживают как в соматическом, так и в ве
гетативном отделах нервной системы.

Пучок нервных волокон образует нерв (нервный ствол), окружён
ный соединительнотканной оболочкой. В нерв обычно входит боль
шое количество двигательных, чувствительных, иногда и вегетатив
ных волокон, иннервирующих различные ткани и органы. Такой нерв 
называют смешанным, но есть чисто двигательные, чувствительные и 
вегетативные (парасимпатические) нервы. Каждое нервное волокно 
проводит импульсы самостоятельно (независимо от других волокон) 
и в любом направлении.

5.6.10. Синапс
Синапс обеспечивает передачу нервного импульса с нервного во

локна на другую нервную, мышечную или железистую клетку, а также 
с рецепторной клетки на нервное волокно. Число синапсов огромно: 
например, один аксон может образовать до 10 000 синапсов на мно
гих нервных клетках (на их телах, дендритах, аксонах).

В зависимости от локализации выделяют центральные и пери
ферические синапсы. Центральные синапсы осуществляют контакты 
между нервными клетками ЦНС. Периферические синапсы подразде
ляют на нервно-мышечные и нервно-эпителиальные. Нервно-эпи
телиальные синапсы участвуют в нервной регуляции деятельности 
железистого аппарата. Нервно-мышечные синапсы осуществляют 
функциональную связь между аксоном моторного нейрона и мышеч
ными волокнами.

В синапсе различают три основные структуры: две мембраны 
(пресинаптическую и постсинаптическую) и синаптическую щель. 
Пресинаптическая мембрана — мембрана нервного окончания с 
большим количеством пузырьков, содержащих медиатор — биоло
гически активное вещество, обеспечивающее передачу нервного
1 5 8

импульса через синапс. Основные медиаторы — ацетилхолин и но
радреналин — образуются соответственно в холинэргических и ад
ренергических нейронах.

Постсинаптическая мембрана — мембрана мышечного волокна, 
содержащая белковые молекулы (рецепторы медиаторов). Кроме 
того, на постсинаптической мембране обнаружены ферменты, раз
рушающие медиатор (например, холинэстераза, разрушающая аце
тилхолин). Обе мембраны разделены узкой синаптической щелью, 
заполненной межклеточной жидкостью, которая обеспечивает быс
трую диффузию медиатора.

Передача возбуждения через нервно-мышечный синапс происхо
дит в результате выделения в нервных окончаниях медиатора ацетил- 
холина. Под влиянием нервных импульсов, поступающих к преси- 
наптической мембране, ацетилхолин освобождается из пузырьков, 
проникает через синаптическую щель и связывается с холинорецеп- 
торами постсинаитической мембраны. Затем в мембране возникает 
потенциал действия. Связь ацетилхолина с холинорецептором не
прочная. Медиатор разрушается ферментом холинэстеразой. В ре
зультате восстанавливается готовность синапса к проведению следу
ющих нервных импульсов.

Физиологические свойства синапсов
• Одностороннее проведение возбуждения в синапсе связано с 

тем, что медиатор вырабатывается в пресинаптической мембра
не, проникает через синаптическую щель и взаимодействует с 
рецептором постсинаптической мембраны.

• Синаптическая задержка обусловлена временем, необходимым 
для освобождения и диффузии медиатора через синаптиче
скую щель (например, временем взаимодействия ацетилхолина 
с холинорецептором). В нервно-мышечном синапсе задержка 
составляет примерно 0,2—0,5 мс.

5.7. ПОНЯТИЕ 0 ДВИГАТЕЛЬНОМ АППАРАТЕ

С физиологической точки зрения к опорно-двигательному аппа
рату, кроме сочленённых между собой костей скелета и сложной сис
темы поперечно-полосатых мышц, приводящих в движение костные 
рычаги, относят двигательные (моторные) нейроны спинного мозга 
(мотонейроны) и их аксоны, проводящие нервные импульсы к мы
шечным волокнам через нервно-мышечные синапсы.

1 5 9

Анатом
о-ф

изиологические аспекты
 саморегуляции ф

ункций организм
а...



5.
8.

 Ф
из

ио
ло

ги
че

ск
ие

 о
со

бе
нн

ос
ти

 г
ла

дк
их

 м
ы

ш
ц Анатомическая и функциональная единица скелетных мышц — 

двигательная (моторная) единица. Под такой двигательной единицей 
следует понимать группу мышечных волокон, иннервируемую од
ним моторным нейроном спинного мозга. Установлено, что число 
скелетных мышечных волокон составляет около 250 млн, в то время 
как число моторных нейронов спинного мозга достигает 420 тыс. В 
состав моторной единицы может входить различное количество мы
шечных волокон, что зависит от специализации мышцы. Чем тоньше 
работа, выполняемая мышцей, тем меньшее количество мышечных 
волокон включено в моторную единицу. Так, в составе моторных еди
ниц мышц глазного яблока обнаруживают 3—4 волокна, а в мышцах 
спины — их несколько тысяч. Плавность двигательных реакций на
шего тела объясняют большим количеством моторных единиц, им
пульсы к которым в одной и той же мышце приходят не одновремен
но (асинхронно).

5.8. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЛАДКИХ МЫШЦ
Иннервацию гладких мышц сосудов и внутренних органов осу

ществляет ВНС с помощью редких, ритмичных импульсов (5-10 м/с). 
Сила сокращения гладких мышц меньше, чем скелетных. Время со
кращения и расслабления гладких мышц значительно больше, что 
сохраняет длительное тоническое сокращение стенок сосудов и ор
ганов. Скольжение актиновых и миозиновых нитей замедлено, как 
и скорость расщепления А'ГФ (она в 100-1000 раз меньше, чем в 
скелетных мышцах). Именно поэтому даже при редких импульсах 
гладкие мышцы легко поддерживают состояние длительного тони
ческого сокращения. При растяжении в гладких мышцах длительно 
не изменяется напряжение, что важно для мочевого и желчного пу
зыря, давление в которых при наполнении существенно не возраста
ет. На сокращение гладких мышц тратится меньше энергии, чем на 
сокращение скелетных мышц. Утомление в них также развивается 
медленнее.

Гладкая мышца обладает автоматизмом, т.е. способностью сокра
щаться самостоятельно, независимо от нервных влияний. Адекват
ный раздражитель для гладкой мышцы — её растяжение: чем сильнее 
растяжение, тем активнее сокращение. Автоматизм играет важную 
роль в саморегуляции тонуса артериол. Самопроизвольное сокраще
ние гладких мышц мочевого пузыря обеспечивает его опорожнение у 
спинальных больных, когда нервная регуляция процесса отсутствует.
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Гладкие мышцы чувствительны к ацетилхолину, адреналину, но
радреналину, серотонину и другим медиаторам. Эффекты воздейс
твия этих веществ на органы различны. Например, адреналин возбуж
дает гладкие мышцы большинства органов, но оказывает тормозящее 
действие на гладкие мышцы сосудов.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о гомеостазе.
2. Сущность и значение нервно-гуморальной регуляции.
3. Сущность и значение теории функциональных систем П. К. Ано

хина.
4. Роль обратной связи.
5. Значение принципа иерархии функциональных систем.
6. Саморегуляция физиологических функций и её роль.
7. Общий план строения нервной системы.
8. Общие данные о физиологии возбудимых тканей.
9. Рефлексы, рефлекторные дуги.
10. Биоэлектрические явления в нервной и мышечной тканях.
11. Механизм мышечного сокращения.
12. Сила, работа, утомляемость мышц.
13. Свойства нервных центров, нервных волокон и синапсов.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один правильный ответ или утвер

ждение.

ГЧем можно объяснить боли в скелетных мышцах и чувство 
утомления после интенсивной физической нагрузки?

A. Утомлением мышц.
B. Растяжением связок.
C. Утомлением нервных центров.
О. Утомлением нервных волокон.

2. Назовите систему организма, контролирующую сокращение 
скелетных мышц.

A. Соматический отдел нервной системы.
B. Вегетативный отдел нервной системы.

6 Анатомия и физиология
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Э. Всё перечисленное верно.
3. Назовите систему организма, контролирующую сокращение 

гладких мышц.
A. Соматический отдел нервной системы.
B. Вегетативный отдел нервной системы
C. Эндокринная система.
3 . Всё перечисленное верно.

4. Назовите уровень регуляции физиологических функций, обес
печиваемый эндокринной системой.

A. Высший уровень.
B. Второй уровень.
C. Третий уровень.
Э. Низший уровень.

5. Что образуют нервные волокна?
A. Нервные ядра.
B. Нервные центры.
C. Серое вещество.
О. Белое вещество.

6. Как называют временное снижение возбудимости тканей?
A. Лабильность.
B. Возбудимость.
C. Рефрактерность.
Э. Проводимость.

7. Назовите нейроны, выделяющие гормоны.
A. Нейросекреторные нейроны.
B. Афферентные нейроны.
C. Эфферентные нейроны.
Э. Вставочные нейроны.

8. К какому типу относят безмякотные нервные волокна?
A. В.
B. С.
C. А.
Э. Е>.

9. В какой структуре развивается пессимальная реакция?
A. В мышечном волокне.
B. В нервном волокне.
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С. В синапсе.
Э. В нервном центре.

Задание 1. Укажите звенья рефлекторной дуги.
1.
2.
3.
4.
5.

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — С, 2 — А, 3 — В, 4 — О, 5 — В, 6 — С, 7 — А, 

8 - В ,  9 - С ,  10- А .

Задание 1
Звенья рефлекторной дуги.
1. Рецептор.
2. Афферентный нервный путь (чувствительный нейрон).
3. Рефлекторный центр.
4. Эфферентный нервный путь (двигательный нейрон).
5. Эффектор.
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 6

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
АНАТОМИЯ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: о люм
бальной пункции; о принципах расположе
ния нервных волокон в канатиках спинно
го мозга; об общем плане строения головно
го мозга; о проекционных зонах коры и их 
значении в удовлетворении потребностей ор
ганизма.

Студент должен знать: функции и располо
жение спинного мозга; спинномозговой канал; 
наружное строение спинного мозга (утолще
ния, конус, терминальная нить, борозды, ка
натики); внутреннее строение спинного мозга 
(рога и столбы серого вещества, функции ней
ронов и рефлекторных центров); образование, 
функции корешков и спинномозговых нервов; 
строение и роль спинальных узлов; спинно
мозговая жидкость (образование, движение, 
функции); строение сегментов спинного мозга; 
расположение, внешнее и внутреннее строе
ние, функции отделов головного мозга; обо
лочки головного мозга, межоболочечные про
странства.

Студент должен уметь: показать в атласе и на 
муляжах основные структуры спинного и голов
ного мозга; применять медицинскую термино
логию; называть части простой и сложной реф
лекторной дуги.

1 6 4

6.1. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 
СПИННОГО МОЗГА

6.1.1. Наружное строение спинного мозга
Спинной мозг— уплощённый тяж длиной 41-45 см (рис. 6.1). 

Масса спинного мозга равна 34-38 г и составляет 2% общей массы 
головного мозга. Воспаление спинного
мозга — миелит. Расположен спинной 
мозг в позвоночном канале. Через боль
шое затылочное отверстие спинной 
мозг сообщается с головным мозгом. 
На уровне I—II поясничных позвон
ков спинной мозг заканчивается тон
кой терминальной (конечной) нитью. 
Терминальная нить отходит от нижней 
заострённой части спинного мозга — 
мозгового конуса. Именно поэтому 
спинномозговую пункцию для иссле
дования спинномозговой жидкости 
производят на уровне III пояснично
го позвонка. Концевая нить содержит 
нейроны только в верхней части, где 
она окружена конским хвостом — длин
ными, свисающими в крестцовый ка
нал корешками пояснично-крестцовых 
спинномозговых нервов. Нижняя часть 
нити состоит из соединительной ткани 
и срастается с надкостницей копчика.

Внутри спинного мозга расположено 
серое вещество, состоящее из нейронов. 
Снаружи серое вещество окружено бе
лым веществом, образованным отрост
ками этих нейронов. В центре спинного 
мозга находится спинномозговой канал, 
заполненный спинномозговой жидкос
тью. Вверху спинномозговой канал про
должается в канал продолговатого мозга, 
внизу (на уровне терминальной нити) он 
расширяется в концевой желудочек.

8

Рис. 6.1. Спинной мозг: вид 
спереди (а) и вид сзади (б). 
1 — передняя срединная 
щель; 2 — задняя средин
ная борозда; 3 — шейное 
утолщение; 4 — пояснич
но-крестцовое утолщение; 
5 — мозговой конус; 6 — тер
минальная нить; 7 — про
долговатый мозг; 8 — мост.
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крестцовое. Нейроны утолщений иннервируют конечности и внут
ренние органы.

Спереди по спинному мозгу спускается глубокая передняя сре
динная щель, сзади — более мелкая задняя срединная борозда. Эти 
борозды разделяют спинной мозг на правую и левую половины. В 
глубине передней центральной щели расположена передняя белая 
спайка, соединяющая передние канатики. В глубине задней цент
ральной борозды — глиальная задняя срединная перегородка. По 
бокам расположены парные (правые и левые) борозды — передне
латеральная и заднелатеральная (в них выходят соответствующие 
корешки спинномозговых нервов — передние и задние). Корешки 
пояснично-крестцовых сегментов свисают в крестцовый канал в 
виде «конского хвоста».

Между бороздами расположены три парных канатика, образо
ванные белым веществом — передний, боковой и задний. Канатики 
состоят из проводящих путей, соединяющих нервные центры спин
ного мозга между собой и с головным мозгом. Например, тонкий 
и клиновидный пучки, составляющие задний канатик, проводят в 
головной мозг импульсы от проприорецепторов опорно-двигатель
ного аппарата.

6.1.2. Внутреннее строение спинного мозга
Серое вещество, окружающее спинномозговой канал, имеет на 

поперечном срезе форму бабочки или латинской буквы «Н». Высту
пы серого вещества называют рогами. Выделяют передние, боковые 
и задние рога. Широкие и короткие передние рога состоят из крупных 
двигательных (моторных) нейронов, образующих пять ядер. На них 
заканчиваются двигательные пирамидные пути произвольных дви
жений, импульсы которых адресованы скелетным мышцам. Боковые 
рога состоят из симпатических вставочных нейронов, формирующих 
симпатические латеральные ядра. Парасимпатические ядра располо
жены в конусе спинного мозга. Небольшие выступы боковых рогов 
можно обнаружить только на уровне нижнего шейного, грудного и 
верхнего поясничного отделов спинного мозга (сегменты СУШ—Ц ). 
Узкие и длинные задние рога состоят в основном из мелких вставоч
ных нейронов. Среди этих вставочных нейронов локализуются тор
мозные нейроны Реншоу, предохраняющие двигательные нейроны 
передних рогов от чрезмерного возбуждения. Серое вещество фор-

1 6 6

Рис. 6.2. Поперечный срез грудного отдела спинного мозга. 1 — задний 
корешок; 2 — передний корешок; 3 — передний рог; 4 — боковой рог; 
5 — задний рог; 6 — передняя срединная шель; 7 — задняя срединная 
борозда; 8 — передний канатик; 9 — боковой канатик; 10 — задний канатик.

мирует три парных столба — передний, боковой и задний. Нейроны 
столбов образуют рефлекторные нервные центры спинного мозга 
(рис. 6.2).

6.1.3. Строение и функции корешков
Различают передние и задние корешки спинномозговых нервов. 

Передние корешки выходят в переднюю боковую борозду. Они об
разованы аксонами моторных нейронов передних рогов и аксонами 
симпатических нейронов боковых рогов (в крестцовом отделе это 
аксоны парасимпатических нейронов). Таким образом, передние 
корешки состоят из двигательных соматических и вегетативных не
рвных волокон. После односторонней перерезки всех передних ко
решков возникает паралич мышц конечностей (соответствующей 
половины тела) при сохранении чувствительности. Воспаление ко
решков — радикулит.

Задние корешки отходят от спинномозговых узлов. Спинальные 
узлы (ганглии) расположены в межпозвоночных отверстиях и образо
ваны соматическими и вегетативными чувствительными нейронами, 
которые отдают длинные периферические отростки, заканчиваю
щиеся рецепторами, и короткие центральные отростки, называемые
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тических и вегетативных волокон и образуют синапсы на нейронах 
задних рогов (или же в канатиках поднимаются к центрам головного 
мозга). Перерезка задних корешков с одной стороны приводит к ут
рате чувствительности (анестезии) соответствующей половины тела 
(при сохранении движений). Перерезка всех задних корешков при
водит и к нарушению движений, потому что импульсы от проприо- 
рецепторов мышц не поступают в спинной мозг из-за нарушения об
ратной связи с работающими мышцами.

Передние и задние корешки соединяются в межпозвоночных от
верстиях, образуя спинномозговые нервы, связывающие спинной мозг 
с органами и тканями туловища, конечностей и шеи (частично). От 
спинного мозга отходит 31 пара спинномозговых нервов. Часть спин
ного мозга с отходящей от неё одной парой спинномозговых нервов 
называют спинномозговым сегментом. Всего выделяют 31—34 сегмен
та: 8 шейных (С,_уш), 12 грудных ( 0 [ ХП), 5 поясничных ( Ц у), 5 крест
цовых (8| у), 1—3 копчиковых (Со, ш). Спинномозговые нервы обозна
чают так же, как сегменты спинного мозга. Каждый спинномозговой 
нерв иннервирует соответствующий участок кожи, мышц и внутрен
них органов. Смысл сегментарности заключается в возможности ор
ганизма отвечать на внешние и внутренние воздействия реакцией от
дельных частей—сегментов и образованием местных рефлексов.

Начиная с нижнего шейного отдела, порядковый номер сегмента 
не соответствует порядковому номеру соответствующего позвонка, т.к. 
спинной мозг короче позвоночного столба. Однако в связи с тем, что 
корешки отходят от спинного мозга, отклоняясь вниз с начала грудно
го отдела, уровень выхода каждого спинномозгового нерва примерно 
соответствует уровню соответствующего позвонка. Так, I спинномоз
говой нерв выходит между основанием черепа и атлантом, VI спинно
мозговой нерв — между V и VI шейными позвонками и т.д.

6.1.4. Рефлекторная функция спинного мозга
Спинной мозг выполняет две функции — рефлекторную и про

водниковую.
Рефлекторную функцию осуществляют нейроны серого вещества 

спинного мозга, получающие афферентные импульсы от рецепторов 
кожи, проприорецепторов опорно-двигательного аппарата, интероре- 
цепторов кровеносных сосудов, пищеварительных, выделительных и 
половых органов. Эфферентные импульсы от спинного мозга направ
ляются к скелетным мышцам (за исключением лицевой мускулатуры), 
168

в том числе к межрёберным мышцам и 
диафрагме, ко всем внутренним орга
нам, кровеносным сосудам, потовым 
железам. Моторные нейроны спин
ного мозга возбуждаются от чувстви
тельных импульсов, а также от эффе
рентных влияний центров головного 
мозга (коры больших полушарий, ре
тикулярной формации, мозжечка и др.) 
(рис. 6.З.).

Рефлекторные центры спинного мозга
Спинной мозг самостоятельно обе

спечивает простые безусловные, врож
дённые рефлексы — сгибательные и 
разгибательные (например, коленный, 
ахиллов). Их называют рефлекса
ми растяжения. Например, колен
ный рефлекс можно вызвать лёгким 
ударом по сухожилию четырёхглавой 
мышцы бедра ниже надколенника, 
когда нога согнута в колене. Этот реф
лекс заключается в разгибании голе
ни в коленном суставе. Его простая 
рефлекторная дуга включает пропри- 
орецептор сухожилия четырёхглавой 
мышцы бедра, чувствительный ней
рон спинального ганглия, двигатель
ный нейрон переднего рога спинного 
мозга и эффектор на мышце. Рефлек
сы растяжения замыкаются на разных 
уровнях спинного мозга и имеют диа
гностическое значение. Они регулиру
ют длину мышц, что особенно важно 
для сохранения тонуса мышц, подде

Рис. 6.3. Схема иннервации 
отдельных участков кожной 
поверхности тела человека 
соответствующими сегмен
тами спинного мозга. Ш — 
шейный отдел спинного моз
га, Г — грудной отдел, П — 
поясничный отдел.
Цифры, находящиеся рядом 
с указанными буквами, ука
зывают, на уровне каких поз
вонков находится соответст
вующий отрезок спинного 
мозга.

рживающих позу.
Однако гораздо чаще возбуждение передаётся сначала на один или 

два вставочных нейрона, а затем -  на двигательный нейрон и в вышеле
жащие отделы ЦНС по сложной рефлекторной дуге. По современным 
представлениям, на уровне спинного мозга обеспечиваются также про-
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ваны на рефлексах, а управляются особыми программами, находящи
мися под влиянием сенсорных обратных связей (например, процесс 
формирования «шагательных» движений). Межсегментарные рефлек
сы способствуют координации сложных движений, которая выполня
ется с помощью рефлекторных центров ствола головного мозга (на
пример, согласованные движения рук, ног, шеи и спины при ходьбе).

По мере созревания ЦНС в онтогенезе головной мозг «подчиня
ет» спинной мозг, «контролируя» его. В связи с этим процессом энце- 
фализации у человека спинной мозг утратил способность к самостоя
тельной деятельности.

6.1.5. Проводниковая функция спинного мозга
Эта деятельность осуществляется с помощью восходящих чувс

твительных и нисходящих двигательных проводящих путей, составля
ющих канатики белого вещества спинного мозга (см. раздел 6.2.13).

6.1.6. Оболочки спинного мозга
Спинной мозг покрыт тремя оболочками: наружной — твёрдой, 

средней — паутинной и внутренней — мягкой.
Твёрдая оболочка формирует длинный и прочный мешок, распо

ложенный в позвоночном канале и содержащий спинной мозг с его 
корешками и остальными оболочками. Твёрдая мозговая оболочка 
отделена от надкостницы позвоночного канала эпидуральным про
странством, заполненным жировой клетчаткой и венозным сплетени
ем. Вверху твёрдая мозговая оболочка срастается с краями большого 
затылочного отверстия и продолжается в одноименную оболочку 
головного мозга. Твёрдая мозговая оболочка отделена от паугинной 
оболочки щелевидным субдуральным пространством, которое вверху 
сообщается с таким же пространством полости черепа, а внизу закан
чивается слепо на уровне II крестцового позвонка.

Паутинная оболочка — тонкая пластинка, расположенная под 
твёрдой оболочкой и срастающаяся с последней у межпозвоночных 
отверстий.

Мягкая (сосудистая) оболочка срастается со спинным мозгом и от
делена от паутинной оболочки подпаутинным пространством, запол
ненным спинномозговой жидкостью (120-140 мл). Внизу это про
странство содержит корешки спинномозговых нервов — «конский 
хвост». Спинномозговую пункцию для исследования спинномозго
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вой жидкости производят ниже II поясничного позвонка, без риска 
повреждения спинного мозга. Вверху подпаутинное пространство 
спинного мозга сообщается с аналогичным пространством головного 
мозга. Между передними и задними корешками, по бокам от мягкой 
оболочки к паутинной и к твёрдой оболочке проходит тонкая про
чная зубчатая связка.

Жировая клетчатка, венозные сплетения, спинномозговая жид
кость и связочный аппарат фиксируют спинной мозг и предохраняют 
его от толчков и сотрясений при движениях позвоночного столба.

6.2. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Головной мозг с окружающими его оболочками располагается в 
полости мозгового черепа и состоит из ствола и больших полушарий. 
Масса мозга взрослого человека составляет 1,1—2 кг. Небольшой и 
более древний ствол мозга расположен под большими полушариями 
(на основании мозгового черепа) и состоит из продолговатого мозга, 
заднего мозга (моста), среднего и промежуточного мозга. Ствол име
ет дорзальную и вентральную поверхности. В вентральных отделах 
ствола в белом веществе проходят двигательные проводящие пути, 
а в дорзальных отделах — чувствительные. От ствола отходят 12 пар 
черепных нервов. Функции ствола — проводниковая и рефлектор
ная. Промежуточный мозг выполняет также низшие психические 
функции. Большие полушария составляют основную массу мозга и 
выполняют проводниковые, рефлекторные и высшие психические 
функции, формирующие мышление и сознание.

6.2.1. Продолговатый мозг
Продолговатый мозг состоит из белого вещества (снаружи) и се

рого вещества (внутри). Его длина составляет 2,5 см. Внизу, на уров
не большого затылочного отверстия, продолговатый мозг переходит 
в спинной мозг, вверху — граничит с мостом, образуя вместе с ним 
на дорзальной поверхности ромбовидную ямку. Белое вещество про
долговатого мозга по строению напоминает белое вещество спинного 
мозга, имеет те же борозды и канатики. На вентральной поверхности 
различают пирамиды и оливы, на дорзальной — тонкий и клиновид
ный пучки и их ядра, от которых идут нижние ножки мозжечка.

Серое вещество включает ядра 1Х-ХП пар черепных нервов, рас
положенные на дне ромбовидной ямки; ядра олив (центры вестибу-
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клиновидного канатиков, залега
ющие в глубине одноименных бу
горков. Эти бугорки ограничивают 
нижний угол ромбовидной ямки; 
их относят к проводящим путям 
глубокой чувствительности. В цен
тральном отделе продолговатого 
мозга расположены ядра ретику
лярной формации.

Белое вещество продолговатого 
мозга представлено восходящими 
(чувствительными) путями; нис
ходящими (двигательными) экс- 
трапирамидными и пирамидными 
путями, корешками 1Х-ХИ пар че
репных нервов (рис. 6.4).

Функции серого вещества продолго
ватого мозга

Безусловные рефлексы, замы
кающиеся на уровне продолговато
го мозга.
• Защитные рефлексы — рефлек

сы кашля, чихания, моргания, 
рвоты.

• Пищевые рефлексы, регулирую
щие акты глотания, сосания.

• Сердечно-сосудистые рефлексы: сосудодвигательный центр 
регулирует деятельность сердца и кровеносных сосудов.

• Дыхательные рефлексы: дыхательный центр обеспечивает авто
матическую вентиляцию лёгких, состоит из центров вдоха и 
выдоха.

• Вестибулярные рефлексы — установочные рефлексы позы — 
осуществляют координацию движений.
Полость продолговатого мозга (IVжелудочек), заполненная спин

номозговой жидкостью, внизу сообщается с центральным каналом 
спинного мозга, вверху — с водопроводом среднего мозга. Передняя 
стенка IVжелудочка образована ромбовидной ямкой, сзади располо
жен мозжечок.

Рис. 6.4. Мозговой ствол (вид 
сзади), мозжечок удалён. 1 — вер
хний холмик; 2 — нижний хол
мик; 3 — верхняя мозжечковая 
ножка; 4 — средняя мозжечковая 
ножка; 5 — ромбовидная ямка; 
6 — проекция ядра XII пары 
черепных нервов; 7 — тонкий 
пучок; 8 — клиновидный пу
чок; 9 — нижняя мозжечковая 
ножка; 10 — шишковидное тело; 
11 — таламус.
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Ромбовидная ямка — дно IV желудочка — образована продолгова
тым мозгом и мостом. В свою очередь, IV желудочек представляет по
лость заднего и продолговатого мозга. Сзади эта полость сообщается 
с каналом спинного мозга, впереди — с сильвиевым водопроводом 
среднего мозга. Верхний и нижний угол ромбовидной ямки соединя
ет глубокая срединная борозда. Серое вещество ромбовидной ямки 
образует несколько ядер V—XII пар черепных нервов, разделённых 
белым веществом. Двигательные ядра расположены медиально, а 
чувствительные — латерально; между ними локализованы вегетатив
ные ядра сосудодвигательного и дыхательного центров.

6.2.2. Мост
Варолиев мост — толстый поперечный валик, расположенный впе

реди продолговатого мозга, позади среднего мозга, под мозжечком. 
Белое вещество моста локализовано в основном снаружи, а серое — 
внутри. На дорсальной поверхности мост образует верхний угол ром
бовидной ямки, ограниченный верхними ножками мозжечка. По бо
кам мост сужается, переходя в средние ножки мозжечка, на границе с 
которыми видны корешки тройничного нерва (правого и левого). На 
вентральной поверхности моста расположена широкая основная бо
розда, в ней — одноименная артерия. В глубокую борозду, отделяю
щую мост от пирамид и олив, выходят корешки VI, VII и VIII пар че
репных нервов. Серое вещество моста представлено ядрами V—VIII пар 
черепных нервов, ядрами ретикулярной формации и собственными 
ядрами моста (осуществляют связь коры больших полушарий с моз
жечком и передают импульсы из одних отделов мозга в другие). В бе
лом веществе моста проходят проводящие пути (рис. 6.5).

6.2.3. Мозжечок
Мозжечок, малый мозг, располагается в задней черепной ямке 

(дорсальнее моста и верхней части продолговатого мозга). Свер
ху над мозжечком нависают затылочные доли больших полушарий, 
отделённые от него поперечной щелью большого мозга. В мозжеч
ке различают непарную срединную часть (червь) и два полушария. 
Узкими бороздами червь и мозжечок разделены на мелкие извили
ны (листки), значительно увеличивающие поверхность. Полушария 
и червь покрыты корой мозжечка, состоящей из трёх слоёв нейро
нов. Кора, кроме вставочных нейронов, содержит 15 млн клеток
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Рис. 6.5. Мозговой ствол (вид спереди). 1 — передняя срединная щель; 
2 — пирамиды продолговатого мозга; 3 — олива; 4—мозжечок; 5 — перекрест 
пирамид (место перехода продолговатого мозга в спинной); 6 — средняя 
мозжечковая ножка; 7 —- мост; 8 — межножковая ямка; 9 — ножка мозга; 
III—XII — корешки черепных нервов; С — первый спинномозговой нерв.

Пуркинье (грушевидных нейронов), связанных с двигательными 
областями коры больших полушарий и подкорковыми моторными 
центрами.

К коре прилежит белое вещество мозжечка, имеющее вид раз
ветвлённого дерева («дерево жизни»). В толще белого вещества ло
кализуется ядро шатра, связанное с проприорецепторами мышц и 
вестибулярным аппаратом, и парные ядра мозжечка: зубчатые, про
бковидные, шаровидные. С другими отделами мозга мозжечок свя
зан проводящими путями, расположенными в его ножках: верхних, 
нижних и средних (описаны выше).

Основная функция мозжечка — координация сложных двига
тельных актов: безусловно-рефлекторных, автоматических, осу
ществляющихся без участия сознания, и условно-рефлекторных, 
осознаваемых организмом. В мозжечок поступают импульсы от 
проприоцептивных, вестибулярных, тактильных, зрительных и слу
ховых рецепторов.
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При разрушении медиальных, более древних отделов мозжечка 
(червя и др.), нарушается равновесие, и возникают такие вестибуляр
ные симптомы, как приступы головокружения, тошнота, рвота, нис
тагм (спонтанные колебательные движения глазных яблок). Таким 
больным трудно стоять и ходить, особенно в темноте, когда отсутс
твует зрительный контроль положения тела в пространстве. Эту не
достаточную координацию движений рук и ног («походка пьяного») 
называют мозжечковой атаксией.

При повреждении полушарий мозжечка происходит нарушение 
целенаправленных движений во время их выполнения из-за недо
статочности информации, поступающей от коры больших полуша
рий. Когда человек с такими нарушениями пытается дотронуться до 
предмета, его рука дрожит тем сильнее, чем ближе предмет. Поэ
тому такой пациент не может выполнить пальценосовую или пя
точно-коленную пробы. При проведении указанных проб человека 
просят прикоснуться к носу или в позе лёжа провести пяткой одной 
ноги по гребню большеберцовой кости другой ноги до колена. Глаза 
при этом должны быть закрыты для устранения зрительного контро
ля. Нарушается сложная последовательность выполнения движений 
(синергия), затруднено чередование противоположных движений и 
чёткое произношение слов (дизартрия). Речь становится замедлен
ной и монотонной.

Таким образом, удаление или повреждение мозжечка нарушает 
корковый механизм произвольных движений, но не приводит к па
раличу, делающему их невозможными.

6.2.4. Средний мозг
Средний мозг, расположенный между мостом и промежуточным 

мозгом, состоит из крыши и ножек (рис. 6.6).
Крыша среднего мозга — четверохолмие — состоит из четырёх хол

миков. Между верхними холмиками расположен эпифиз. От каждо
го холмика кнаружи отходит валик — ручка холмика. Ручка верхнего 
холмика направляется к латеральному коленчатому телу, а ручка ниж
него холмика — к медиальному .коленчатому телу. Верхние холмики 
четверохолмия и латеральные коленчатые тела выполняют функции 
подкорковых зрительных центров, а нижние холмики и медиальные 
коленчатые тела представляют подкорковые слуховые центры.

Ножки мозга расположены на основании мозга в виде двух бе
лых толстых валиков, выходящих из моста к полушариям переднего
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Рис. 6.6. Поперечный срез среднего мозга (схема). 1 — ножка мозга; 
2 — чёрное вещество; 3 •— пластинка крыши; 4 — красное ядро; 5 — ядро гла
зодвигательного нерва; 6 — глазодвигательный нерв; 7 — водопровод мозга.

мозга. На медиальной поверхности ножек из своей борозды выхо
дят корешки III пары черепных нервов, кнаружи от них — корешки 
IV пары черепных нервов.

Серое вещество представлено несколькими парными ядрами: 
чёрной субстанцией, красными ядрами, промежуточным ядром 
ретикулярной формации, ядрами холмиков (верхних и нижних) 
ядрами Ш -1У  пар черепных нервов и среднемозговым ядром трой
ничного нерва. Нейроны чёрного вещества содержат чёрный пиг
мент — меланин. Меланин делит ножки мозга на дорсальный от
дел — покрышку среднего мозга и вентральный отдел — основание 
ножки мозга.

Функции среднего мозга
• Подкорковые центры зрения (ориентировочный рефлекс) 

располагаются в верхних холмиках.
• Подкорковые центры слуха (ориентировочный рефлекс) 

локализуются в нижних холмиках.
• Регуляция тонуса мышц при осуществлении автоматиче

ских тонических рефлексов, возникающих при изменении 
положения тела и головы в пространстве (красные ядра, моз
жечок, вестибулярные ядра продолговатого мозга, моторные 
нейроны спинного мозга).

• Средний мозг контролирует ряд вегетативных функций: 
жевание, глотание, дыхание, АД.

Белое вещество представлено восходящими (чувствительными) и 
нисходящими (двигательными) проводящими путями.
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Полость — водопровод среднего мозга (сильвиев водопро
вод) — узкий канал длиной 1,5 см, соединяющий полости III и 
IV желудочков.

6.2.5. Промежуточный мозг
Промежуточный мозг расположен между большими полушари

ями и средним мозгом. В нём анатомически и функционально 
выделяют четыре части: таламус, эпиталамус, метаталамус и ги
поталамус.

Таламус (зрительный бугор) — парное образование овальной 
формы. Сверху и медиально от таламуса расположен III желудочек, 
снизу и латерально к нему прилежат полушария головного моз
га. Переднюю часть таламуса называют передним бугорком, а зад
нюю — подушкой таламуса. Таламус состоит из серого вещества, фор
мирующего до 40 ядер (передних, медиальных, задних).

Таламус — коллектор почти всех видов чувствительности (кроме 
обонятельной). Он получает импульсы от всех рецепторов (кроме 
обонятельных). В таламусе происходит сопоставление информации, 
оценка ее биологического значения и передача наиболее важной ин
формации в кору больших полушарий. Таламус участвует в регуляции 
эмоционального поведения и организации процессов внимания, по
вышая тонус конкретных отделов коры.

При повреждении таламуса отмечают локальное выпадение чувс
твительности из-за нарушения афферентных проводящих путей. Та
ламус принимает участие в возникновении ощущений и формирова
нии болевой чувствительности.

Эпиталамус представлен шишковидным телом (эпифизом), ко
торый на двух поводках расположен над верхними холмиками чет
верохолмия. Эпифиз как железа внутренней секреции рассмотрен в 
модуле 10.

Метаталамус расположен позади таламуса и представлен лате
ральным и медиальным коленчатыми телами. Эти тела, соединённые 
ручками с верхним и нижним холмиками среднего мозга, на разрезе 
состоят из серого вещества. Латеральные коленчатые тела выполня
ют функции подкорковых зрительных центров. Медиальные колен
чатые тела — слуховые центры.

Гипоталамус расположен на вентральной поверхности ствола и 
представлен зрительным перекрестом, зрительными трактами, сос
цевидными телами, серым бугром, воронкой и гипофизом. Зри-
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ми путями.
Сосцевидные тела (подкорковые центры обоняния) расположены 

между ножками мозга, покрыты белым веществом, внутри состоят из 
серого вещества.

Серый бугор и воронка состоят из нейронов, в том числе секре
торных, формирующих около 30 ядер. Как железа внутренней сек
реции гипоталамус (наряду с гипофизом) рассмотрен в модуле 10. 
Гипоталамус — высший подкорковый центр ВМС — регулирует 
все вегетативные функции («гипоталамус — вегетативный мозг»), 
железы внутренней секреции; вырабатывает нейрогормоны: ва- 
зопрессин, окситоцин, рилизинг-гормоны и др. В гипоталамусе 
происходит непосредственное взаимодействие нервной и эндок
ринной систем. Здесь интегрируются вегетативные, соматические 
и эндокринные функции и обеспечивается гомеостаз — посто
янство внутренней среды. Помимо этого, гипоталамус принимает 
участие в терморегуляции и регуляции сна и бодрствования. Ги
поталамус также регулирует мотивированное поведение и защитные 
реакции (жажда, голод, насыщение, страх, ярость, удовольствие и 
неудовольствие).

Гипофиз — главная железа внутренней секреции, регулирует рабо
ту эндокринных желез (см. модуль 10).

Полость промежуточного мозга — III желудочек — расположен по 
средней линии в виде узкой продольной щели. Впереди III желудочек 
сообщается с боковыми желудочками, сзади он переходит в сильвиев 
водопровод.

6.2.6. Ретикулярная формация
В центральных областях продолговатого мозга, среднего мозга, 

моста, а также в верхних шейных сегментах расположена сеть ней
ронов — ретикулярная формация, состоящая из огромного числа 
нейронов различной формы и размеров. Отростки этих нейронов 
ветвятся в восходящем и нисходящем направлениях, а сами нейроны 
формируют более 40 ядер. В ретикулярную формацию входят ответ
вления чувствительных проводящих путей и отростки нейронов из 
различных отделов мозга.

Нисходящие ретикулоспинальные пути регулируют движения, 
позу и вегетативные рефлексы. Ретикулокортикальные пути подде
рживают тонус коры, регулируют состояние бодрствования, внима
1 7 8

ние и проявления ориентировочных рефлексов, возникающих при 
действии неожиданного раздражителя. Влияние на кору может быть 
как возбуждающим, так и тормозящим.

6.2.7. Лимбическая система
Лимбическая система объединяет отделы мозга, которые тесно 

связаны между собой, выполняют общую приспособительную реак
цию и расположены в основном по краям медиальной поверхности 
больших полушарий. К лимбической системе относят такие струк
туры конечного и промежуточного мозга, как гиппокамп, поясную 
извилину, миндалину, обонятельный мозг, эпифиз и др. Лимбиче
ская система сообщается с новой корой в области лобных и височных 
долей. Височные доли направляют импульсы к миндалине и гиппо
кампу. Лобные доли регулируют работу лимбической системы. Все 
отделы этой системы взаимосвязаны и находятся в сложном взаимо
действии с другими структурами мозга.

Лимбическую систему считают центром регуляции вегетативных 
и соматических функций. Она определяет мотивации (побуждения) 
деятельности человека. Лимбическая система направляет ориенти
ровочно-исследовательскую работу. Гиппокамп играет важную роль в 
поддержании гомеостаза, осуществлении репродуктивных функций, 
формировании эмоционально окрашенного поведения, в обучении, 
памяти, регуляции сна и бодрствования. В лимбической системе об
наружены центры удовольствия и неудовольствия, приближения и 
избегания, вознаграждения и наказания. Вместе с новой корой боль
ших полушарий лимбическая система регулирует интегративные 
функции ЦНС, связанные с психической деятельностью человека.

6.2.8. Конечный мозг
Конечный мозг (большой или передний мозг; большие полушария) 

состоит из двух полушарий (правого и левого), разделённых продоль
ной щелью. От мозжечка полушария отделены поперечной щелью. 
Большую белую спайку, расположенную над промежуточным моз
гом и соединяющую оба полушария, называют мозолистым телом. В 
каждом полушарии различают поверхности: верхнелатеральную, вы
пуклую, нижнюю, сложного рельефа и медиальную, плоскую.

Каждое полушарие состоит из пяти долей: лобной, височной, те
менной, затылочной и островка, погружённого в глубину латераль
ной борозды.

1 7 9
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(рис. 6.7). Многие из них индивидуальны и непостоянны. Постоян
ные извилины и борозды большинство людей имеют с рождения. 
Так, лобная и теменная доли отделены друг от друга центральной 
(роландовой) бороздой. Извилина, расположенная впереди ролан
довой борозды — предцентральная (предцентральная) извилина лоб
ной доли, позади борозды — постцентральная (постцентральная) из
вилина теменной доли. Эти извилины ограничены одноимёнными 
бороздами. Теменная и затылочная доли разделены теменно-заты
лочной бороздой, заметной только на медиальной поверхности по
лушарий. Перпендикулярно к ней расположена шпорная борозда 
затылочной доли. Височную долю от лобной и теменной отделяет 
латеральная (сильвиева) борозда. В лобной доле различают три пос
тоянные извилины: верхнюю, среднюю и нижнюю; они перпен
дикулярны предцентральной извилине и разделены бороздами. В 
височной доле расположены верхняя, средняя и нижняя височные 
извилины. На медиальной поверхности полушария надмозолистым 
телом располагается борозда мозолистого тела. Направляясь вниз и 
вперед, она продолжается в борозду гиппокампа («морского конь-

Рис. 6.7. Извилины и борозды полушарий большого мозга. I — централь
ная борозда; II — латеральная борозда; III — поперечная щель большого 
мозга; 1 — предцентральная извилина; 2 — верхняя лобная извилина; 
3 — средняя лобная извилина; 4 — нижняя лобная извилина; 5 — верхняя 
височная извилина; 6 — средняя височная извилина; 7 — нижняя височ
ная извилина; 8 — мозжечок; 9 — затылочная доля; 10 — нижняя теменная 
долька; 11 — верхняя теменная долька.

1 8 0

ка»). Выше борозды мозолистого тела залегает поясная борозда, 
ограничивающая расположенную книзу от неё поясную извилину. 
Продолжением поясной извилины книзу и кпереди является изви
лина гиппокампа (или парагиппокампальная извилина), ограничен
ная сверху бороздой гиппокампа.

6.2.9. Строение коры больших полушарий
Сверху полушария покрыты плащом из серого вещества — корой. 

Толщина коры составляет 1,3-4,5 мм, общий объём — 600 см3. Бо
розды и извилины увеличивают общую площадь коры до 2200 см2. 
В состав коры входит около 10 млрд нейронов и множество клеток 
нейроглии.

Более 90% коры имеет шестислойное строение, характерное для 
филогенетически новой коры, впервые возникшей у млекопитаю
щих. Более древняя кора — в основном трёхслойная — погружена в 
глубину височных долей (обонятельная зона).

По функции различают чувствительные, двигательные и вста
вочные корковые нейроны. При всём многообразии форм нейроны 
новой коры можно разделить на пирамидные клетки (их аксоны вы
ходят из коры, осуществляют связи с другими отделами мозга) и звёзд
чатые клетки (их аксоны не выходят за пределы коры, осуществляют 
только внутрикорковые связи). На нейронах коры обнаружены сотни 
синапсов, возбуждающих и тормозных. Норадреналин, дофамин, 
аминокислоты и некоторые другие вещества служат медиаторами 
корковых нейронов.

По плотности, расположению и форме нейронов — цитоар
хитектонике — К. Бродман ещё в XIX веке разделил кору на 50 по
лей. Эти поля, выделенные по гистологическим признакам, в ос
новном совпадают с проекционными зонами коры, которым фи
зиологи и клиницисты «приписывают» определённые функции. 
Эти зоны И.П. Павловым названы корковыми концами анали
заторов. Импульсы от рецепторов к корковым концам анализа
торов (в них происходит высший анализ и интеграция функций) 
поступают по проводящим путям. Различают сенсорные (чувст
вительные), моторные (двигательные) и ассоциативные (связую
щие) зоны.

Кроме первичных зон, непосредственно связанных с соответс
твующими рецепторами, в коре обнаружены зоны, нейроны кото
рых не имеют подобной узкой специализации. При их поврежде-
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жителей в целом не нарушаются (в отличие от последствий повреж
дения первичных зон). Поэтому в коре также выделены вторичные 
и третичные (ассоциативные) поля. Эти поля имеют существенное 
значение для контроля психической деятельности человека. Про
цессы психической деятельности осуществляются в двух областях 
мозга, расположенных на стыке корковых зон разных анализато
ров. Первая зона — теменно-височно-затылочная — специфична 
для человека и расположена преимущественно в теменной области, 
на стыке сенсорного, зрительного и слухового анализаторов. Вто
рая область локализована в лобной доле, кпереди от предцентраль- 
ной извилины.

У человека лобная область обширнее и лобные доли массивнее, 
чем у остальных млекопитающих. При повреждении лобных долей 
нарушается произвольная регуляция высших психических функций, 
расстраивается стратегия поведения. При массивных нарушениях 
больные не способны ни следовать какой-либо программе поведе
ния, ни создавать её. У них грубо нарушены целенаправленные дейс
твия, внимание, память, абстрактное мышление. В целом поведение 
таких больных примитивно и непредсказуемо.

При повреждении теменной области нарушаются процессы узнава
ния, интеллектуальная переработка и хранение информации, поступив
шей в кору по афферентным проводящим путям. Хотя поражение тре
тичных зон не вызывает существенных нарушений зрения, слуха и т.д., 
но у больных резко нарушается пространственная ориентировка (осо
бенно лево-правая), в связи с чем в значительной степени утрачивают
ся навыки самообслуживания, профессиональные знания и умения.

К участкам коры, свойственным только человеку, относят также 
асимметричные зоны, контролирующие речь.

6.2.10. Функциональные зоны коры больших полушарий
Зона кожной и глубокой чувствительности (сенсорный анализатор) 

расположена в постцентральной извилине, где воспринимаются им
пульсы, поступившие от кожи и проприорецепторов мышц, связок, 
суставных сумок. В верхней части извилины проецируются нижние 
конечности, в средней части — верхние конечности, в нижней ча
сти — лицо, губы, внутренние органы (рис. 6.8). Проекции органи
зованы по принципу значимости и управляемости функций: чем они 
обширнее, тем больше площадь проекции. Наибольшая площадь
182

Рис. 6.8. Расположение и размеры чувствительных зон в коре полушарий 
большого мозга по Пенфилду и Расмуссену (размеры частей тела соот
ветствуют размерам сенсорного представительства). 1 — половые органы; 
2 — стопа; 3 — бедро; 4 — туловище; 5 — плечо; 6 — кисть; 7 — указатель
ный и большой пальцы кисти; 8 — лицо; 9 — губы; 10 — зубы; 11 — язык; 
12 — глотка и внутренние органы.

принадлежит корковому представительству областей пальцев и рта. 
При повреждении постцентральной извилины отмечают потерю 
чувствительности в противоположной половине тела. Характер дви
жений тоже изменяется вследствие утраты прямой и обратной связи 
с проприорецепторами работающих мышц.

Корковая зона двигательного анализатора расположена в предцент- 
ральной извилине. Её нейроны генерируют импульсы, регулирующие 
произвольные движения. В V слое здесь расположены гигантские пи
рамидные клетки Беца (их аксоны образуют пирамидные пути про
извольных движений). Участки тела человека спроецированы в пред- 
центральной извилине (как и в постцентральной извилине) «вверх 
ногами». Корковое представительство особенно значительно у мышц 
лица, кисти и стопы (рис. 6.9). При повреждении предцентральной 
извилины отмечают паралич мышц на противоположной стороне 
тела. При повреждении вторичных, так называемых премоторных 
зон, прилежащих к областям конечностей, нарушаются сложные 
двигательные навыки, приобретаемые в течение жизни: например,
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Рис. 6.9. Расположение и размеры двигательных зон в коре полушарий 
большого мозга по Пенфилду и Расмуссену (размеры частей тела соответс
твуют размерам двигательного представительства). 1 — стопа; 2 — голень; 
3 — колено; 4 — бедро; 5 — туловище; 6 — кисть; 7 — большой палец кисти; 
8 — шея; 9 — лицо; 10 — губы; 11 — язык; 12 — гортань.

квалифицированная медицинская сестра не может выполнить ранее 
хорошо известные ей профессиональные движения.

Регуляция произвольных движений осуществляется с помощью 
спинного продолговатого, среднего, промежуточного мозга, коры 
больших полушарий — сенсорного, моторного, зрительного анализа
торов и ассоциативных областей.

• При участии спинного, продолговатого, среднего и проме
жуточного мозга происходит регуляция безусловно-рефлек
торных, непроизвольных, движений (тонуса мышц, автома
тических движений).

• При участии теменной, а также премоторной областей и в 
целом коры больших полушарий осуществляется регуляция 
условно-рефлекторных сложных двигательных актов: ходь
бы, бега, прыжков, тонких движений пальцев рук при пись
ме, игре на музыкальных инструментах, профессиональной 
деятельности.

• Слуховая зона расположена в верхней височной извилине.
• Зрительная зона расположена в затылочных извилинах по 

краям шпорной борозды.
1 8 4

• Двигательная зона устной речи (центр Брока), координиру
ющая необходимую для членораздельной речи деятельность 
речевого аппарата, расположена в нижней лобной извилине. 
При повреждении этого центра отмечают моторную афазию 
(нарушение артикуляции речи).

• Слуховая зона устной речи (центр Вернике), контролиру
ющая понимание слов, расположена в верхней височной 
извилине рядом со слуховой зоной. При повреждении этого 
центра возникает сенсорная афазия (расстройство понима
ния устной речи).

• Обонятельная и вкусовая зоны расположены на медиальной 
поверхности височных долей.

• Ассоциативные или неспецифические зоны (по современ
ным представлениям) — вторичные и третичные зоны ко
ры больших полушарий — занимают большую часть её 
площади и имеют существенное значение для контро
ля психической деятельности человека. В узком смысле 
к «неспецифической коре» относят теменно-височно-за
тылочную, префронтальную и лимбическую ассоциатив
ные зоны, регулирующие такие интегративные процессы, 
как высшие сенсорные функции и речь, высшие двига
тельные функции, память и эмоциональное (аффективное) 
поведение.

6.2.11. Базальные ядра больших полушарий
Серое вещество представлено не только корой больших полуша

рий, но и подкорковыми базальными ядрами. Подкорковые базаль
ные ядра включают полосатое тело (состоящее из хвостатого и чече
вицеобразного ядра, в котором различают скорлупу и бледный шар), 
ограду и миндалевидное ядро.

Базальные ядра — подкорковые эксграпирамидные двигательные 
и вегетативные центры. Они регулирует сложные безусловные цеп
ные рефлексы (ходьбу, бег, плавание, прыжки), а вместе с ядрами 
промежуточного мозга — обеспечивают осуществление инстинктов, 
нормализуют мышечный тонус. При повреждении базальных ядер (а 
также связанных с ними красных ядер, чёрного вещества) движения 
теряют плавность, становятся скованными, развиваются вегетатив
ные нарушения, характерные для болезни Паркинсона (дрожатель
ный паралич).

1 8 5
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Структура белого вещества больших полушарий.
• Ассоциативные волокна, соединяющие доли одного полу

шария.
• Комиссуральные волокна, соединяющие оба полушария и 

проходящие в основном через мозолистое тело (всего 200 млн 
волокон: по 100 млн в каждом направлении).

• Проекционные волокна, формирующие проводящие пути и 
образующие внутреннюю капсулу и её лучистый венец.

6.2.13. Проводящие пути головного и спинного мозга
Они состоят из пучков нервных волокон, обеспечивающих связь 

нижележащих нервных центров с вышележащими центрами и на
оборот. Каждый проводящий путь имеет определённую локализа
цию в белом веществе головного мозга и в канатиках спинного моз
га (рис. 6.10). Различают восходящие (афферентные) и нисходящие 
(эфферентные) проводящие пути. Проводящих путей много, ниже 
приведены краткие сведения о важнейших из них.

Восходящие проводящие пути
Восходящие проводящие пути (афферентные или чувствительные) 

передают информацию из рецепторов тела в кору полушарий боль
шого мозга, кору мозжечка и в другие центры головного мозга.

Восходящие проводящие пути к коре большого мозга имеют трёхней
ронное строение. Первые нейроны локализуются в спинномозговых 
узлах и в чувствительных узлах черепных нервов. Вторые нейроны 
располагаются в ядрах задних рогов спинного мозга или в ядрах ство
ла головного мозга. Третьи нейроны лежат в ядрах таламуса. Восходя
щие проводящие пути к мозжечку через зрительные бугры не проходят 
и являются двухнейронными.

Восходящие пути кожной чувствительности: информация из рецеп
торов кожи туловища и конечностей передаётся по переднему и лате
ральному спинноталамическим путям в таламус, а из них по таламо- 
корковым пучкам — в кору полушарий большого мозга.

Передний и латеральный спиноталамические пути включают ре
цепторы кожи, чувствительные волокна спинномозговых нервов, 
нейроны спинномозговых узлов, нервные волокна задних кореш
ков спинного мозга, нейроны задних рогов спинного мозга. Чувс
твительные волокна спинномозговых нервов — периферические 
186

Рис. 6.10. Проводящие пути головного (А) и спинного мозга (Б), схема. А: 
1 — рецепторы; 2 — спинномозговой узел; 3 — клетки нежного и клино
видного ядер (в продолговатом мозге); 4 — клетки таламуса; 5 — клетки 
коры большого мозга (задняя центральная извилина); 6 — пирамид
ные клетки коры большого мозга (передняя центральная извилина); 
7— двигательные клетки (мотонейроны) передних рогов спинного мозга; 
8 — двигательные окончания в мышце. Б: 1 — рецепторы; 2 — спинномоз
говой узел; 3 — чувствительные ядра задних рогов; 4 — восходящие пути 
к мозжечку; 5 — проводящий путь от мозжечка к красным ядрам среднего 
мозга; 6 — красноядерно-спинномозговой путь; 7 — двигательные окон
чания в мышце; 8 — связи коры полушарий большого мозга с мозжечком.

отростки-дендриты нейронов спинномозговых узлов. Аксоны ней
ронов задних рогов, входящих в состав спинноталамических путей, 
формируют перекрест — переходят на противоположную сторону 
спинного мозга и поднимаются в составе его боковых и передних
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и ножек мозга — к нейронам таламуса. По латеральному спинно
таламическому пути передаётся информация от болевых и темпе
ратурных рецепторов кожи, а по переднему спинноталамическому 
пути — от её тактильных рецептров.

Вследствие перекреста волокон этих путей в спинном мозге ре
цепторы кожи каждой половины тела связаны с противоположной 
половиной головного мозга. Из зрительных бугров информация по
ступает в кору большого мозга по таламокорковым пучкам.

Таламокорковые пучки состоят из аксонов нервных клеток таламу
са и служат для передачи информации в кору о различных видах чувс
твительности (кожной, мышечно-суставной и др.). Нервные волокна 
таламокоркового пути кожной чувствительности проходят в составе 
внутренней капсулы и лучистого венца к коре постцентральной из
вилины и заднего отдела парацентральной дольки, где расположена 
зона кожной чувствительности коры.

Поражение восходящих путей кожной чувствительности вызы
вает нарушение этой чувствительности (болевой температурной 
тактильной).

Информация от рецепторов кожи лица передаётся в головной 
мозг через тройничный нерв (V пара черепных нервов).

Восходящие пути проприоцептивной чувствительности (мышечно
суставное чувство) проводят импульсы от рецепторов мышц и суста
вов (проприорецепторов) туловища и конечностей в кору полушарий 
большого мозга по тонкому и клиновидному пучкам и служат для оп
ределения положения тела и разных его отделов в пространстве.

Тонкий пучок (пучок Голля) и клиновидный пучок (пучок Бурда- 
ха) включают рецепторы мышц и суставов, чувствительные волок
на спинномозговых нервов, нейроны спинномозговых узлов (их 
аксоны в составе задних корешков идут в спинной мозг и, минуя 
задние рога, вступают в задние канатики). В составе задних кана
тиков спинного мозга пучки Голля и Бурдаха поднимаются в про
долговатый мозг к нейронам тонкого и клиновидного ядер. Аксоны 
нейронов этих ядер образуют перекрест в продолговатом мозге с та
кими же аксонами противоположной стороны и проходят в задних 
отделах моста и ножек мозга к ядрам таламуса. Из таламуса ин
формация передаётся по нервным волокнам таламокорковых пуч
ков в кору постцентральной извилины и парацентральной дольки. 
Но тонкому пучку передаётся информация от проприорецепторов 
нижней конечности и нижней половины туловища, а по клиновид
188

ному пучку — от проприорецепторов верхней половины туловища 
и верхней конечности. Вследствие перекреста волокон этих пучков 
проприорецепторы каждой половины тела связаны с корой проти
воположного полушария.

В состав части черепных нервов входят нервные волокна, переда
ющие информацию из проприорецепторов области головы.

Восходящие спинномозжечковые пути передают импульсы от 
проприорецепторов в мозжечок по переднему и заднему спинномоз
жечковым путям (это необходимое условие для участия мозжечка в 
координации движений и регуляции тонуса мышц). Поступление ин
формации в мозжечок не вызывает осознанного ощущения. Пораже
ние спинномозжечковых путей вызывает нарушение тонуса мышц и 
координации движений.

Передний спинномозжечковый путь (Говерса) и задний спинно- 
мозжечковый путь (Флексига) включают проприорецепторы мышц 
и суставов туловища и конечностей, чувствительные волокна спин
номозговых нервов, нейроны спинномозговых узлов, нервные во
локна задних корешков, нейроны задних рогов спинного мозга. 
Отростки нейронов задних рогов (нервные волокна) проходят в 
составе боковых канатиков спинного мозга в продолговатый мозг. 
Передний спинномозжечковый путь далее поднимается в мост, а 
затем в ножки мозга и по верхним мозжечковым ножкам достигает 
коры червя мозжечка. Задний спинномозжечковый путь из продол
говатого мозга по нижним мозжечковым ножкам идёт также к коре 
червя мозжечка.

Нисходящие проводящие пути
Нисходящие (эфферентные или двигательные) проводящие пути

служат для передачи эфферентных импульсов из коры полуша
рий большого мозга или из подкорковых ядер (центров) в двига
тельные ядра мозгового ствола и спинного мозга, а из них по дви
гательным нервам импульсы поступают в органы тела в процессе 
нервной регуляции деятельности органов. Описанные ниже нисхо
дящие пути служат для передачи эфферентных импульсов к скелет
ным мышцам.

Нисходящие пирамидные пути произвольных движений проводят 
эфферентные импульсы, регулирующие произвольные движения, из 
коры больших полушарий по пирамидным путям (название «пира
мидные» обусловлено началом этих путей от больших пирамидных 
клеток коры).
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роны — большие пирамидные клетки Беца — локализуются в дви
гательной зоне коры и имеют клиническое название «центральные 
моторные нейроны». Вторые нейроны входят в состав двигательных 
ядер черепных нервов в стволе головного мозга и двигательных ядер 
передних рогов спинного мозга. Их называют периферическими мо
торными нейронами. К пирамидным путям относят передний корко
во-спинномозговой (пирамидный) путь, латеральный корково-спин
номозговой (пирамидный) путь и корково-ядерные волокна (путь). 
Поражение пирамидных путей вызывает расстройство произвольных 
движений (паралич, парез).

Передний и латеральный корково-спинномозговые (пирамидные) 
пути начинаются от верхнего и среднего отделов предцентральной 
извилины и от передней части парацентральной дольки полушария 
большого мозга и проходят последовательно по лучистому венцу, за
дней ножке внутренней капсулы, в передних отделах ножки мозга и 
моста и в пирамиде продолговатого мозга. Далее нервные волокна 
переднего корково-спинномозгового пути вступают в передние ка
натики спинного мозга и на уровне разных его сегментов переходят 
на противоположную сторону к моторным нейронам передних ро
гов. Нервные волокна латерального корково-спинномозгового пути 
на границе продолговатого и спинного мозга образуют перекрест 
(перекрест пирамид), переходя на противоположную сторону, в 
боковые канатики спинного мозга. В спинном мозге они на уров
не разных сегментов подходят к моторным нейронам передних рогов. 
Из этих моторных нейронов эфферентные импульсы по двигатель
ным волокнам, проходящим в составе передних корешков и спинно
мозговых нервов, поступают в мышцы туловища и конечностей и к 
части мышц шеи. Вследствие перекреста волокон корково-спинно
мозговых (пирамидных) путей двигательная зона коры каждого полу
шария связана с мышцами противоположной стороны тела.

Корково-ядерный путь начинается от нижнего отдела предцент
ральной извилины лобной доли; волокна проходят в белом веществе 
полушария в составе лучистого венца и внутренней капсулы, откуда 
переходят в ножки мозга. Одна часть волокон подходит к двигательным 
ядрам черепных нервов в ножках мозга, другая часть спускается в мост, 
а третья — в продолговатый мозг, к расположенным в нём двигательным 
ядрам черепных нервов. От них эфферентные импульсы передаются 
по волокнам черепных нервов в соответствующие мышцы (некоторые 
мышцы шеи, мышцы головы, языка, мягкого нёба, глотки и гортани).
1 9 0

Корково-ядерные волокна образуют перекрест рядом с ядрами че
репных нервов, поэтому к ядрам каждой стороны подходят волокна 
от коры противоположного полушария. Сокращение многих мышц, 
иннервируемых черепными нервами, регулируют оба полушария 
большого мозга. К их числу относят жевательные мышцы, мимиче
ские мышцы верхней части лица, мышцы глазного яблока, мягкого 
нёба,глотки и гортани.

Нисходящие (эфферентные) экстрапирамидные пути проводят по 
экстрапирамидным путям эфферентные импульсы из хвостатого и 
чечевицеобразного ядер, из красных ядер, из мозжечка и других ядер 
головного мозга, участвующих в рефлекторной координации движе
ний и регуляции тонуса мышц. К экстрапирамидным путям относят 
красноядерно-спинномозговой путь.

Красноядерно-снинномозговой путь начинается в красных яд
рах ножек мозга (средний мозг). Нервные волокна, отходящие от 
нейронов обоих красных ядер, образуют в ножках мозга перекрест, 
после чего спускаются в мост, затем — в продолговатый мозг, а из 
него — в боковые канатики спинного мозга. В спинном мозге на уров
не разных сегментов нервные волокна подходят к моторным нейро
нам передних рогов. Нейроны красных ядер также связаны проводя
щими путями с другими экстрапирамидными центрами (мозжечка, 
среднего мозга, больших полушарий).

6.2.14. Боковые желудочки
Боковые желудочки — полости больших полушарий. Они располо

жены внутри полушарий и сообщаются с III желудочком. В каждом 
боковом желудочке различают центральную часть и три рога, распо
ложенных в соответствующих долях: передний (лобный), задний (за
тылочный) и нижний (височный).

6.2.15. Оболочки головного мозга. Спинномозговая жидкость
Твёрдая мозговая оболочка состоит из плотной волокнистой соеди

нительной ткани, плотно прилежит к костям черепа, от неё отходят 
отростки, проникающие в щели головного мозга. В некоторых местах 
твёрдая мозговая оболочка расщепляется на два листка, образуя ве
нозные синусы.

Паутинная оболочка состоит из рыхлой волокнистой соединитель
ной ткани, не заходит в борозды, над ней — субдуральное пространс
тво, под ней — субарахноидальное пространство. Они заполнены
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ными пространствами спинного мозга.
Мягкая мозговая оболочка (сосудистая), самая глубокая, срас

тается с мозгом и проникает в борозды, участвуя в кровоснабже
нии мозга.

Ликвор — спинномозговая жидкость объёмом 150—200 мл, пос
тоянно продуцируется сосудистой оболочкой головного мозга и 
циркулирует из боковых желудочков в III желудочек, а через во
допровод — во II желудочек, затем поступает в центральный канал 
спинного мозга и подпаутинное пространство. Отсюда спинномоз
говая жидкость поступает в лимфатические сосуды и вены. Ликвор 
участвует в обмене веществ в головном и спинном мозге, создаёт 
внутричерепное давление, предохраняет головной мозг от механи
ческих воздействий.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Наружное строение спинного мозга.
2. Внутреннее строение спинного мозга.
3. Значение корешков и спинномозговых нервов.
4. Рефлекторные центры спинного мозга.
5. Понятие о спинномозговом сегменте и зонах сегментарной ин

нервации.
6. Головной мозг, расположение, функции, отделы.
7. Продолговатый мозг: расположение, внешнее и внутреннее 

строение, полость. Центры продолговатого мозга и его функции. 
Ромбовидная ямка.

8. Задний мозг: расположение, внешнее, внутреннее строение, 
полость, функции. Основные признаки нарушений.

9. Средний мозг: строение, полость, функции.
10. Промежуточный мозг. Отделы промежуточного мозга (тала

мус, эпиталамус, метаталамус, гипоталамус), их строение и функции. 
Полость промежуточного мозга.

11. Конечный мозг: внешнее и внутреннее строение. Проекцион
ные зоны коры. Базальные ядра. Полости конечного мозга.

12. Оболочки головного мозга, межоболочечные пространст
ва. Ликвор (спинномозговая жидкость): образование, движение, 
функции.
192

Задания для самоподготовки
Тестовое задание 1. Выберите один правильный ответ или утверж

дение.

1. Сколько корешков имеет один спинномозговой сегмент?
A. Один.
B. Два.
C. Три.
Б. Четыре.

2. Сколько спинномозговых нервов отходит от одного спинно
мозгового сегмента?

A. Один.
B. Два.
C. Три.
О. Четыре.

3. Какую функцию не относят к функциям спинномозговой жид
кости?

A. Трофическую.
B. Амортизационную.
C. Теплоизоляционную.
О. Поддержание постоянного осмотического давления.

4. Из каких нейронов состоят передние рога серого вещества 
спинного мозга?

A. Из двигательных соматических.
B. Из вставочных.
C. Из чувствительных.
О. Из вегетативных.

5. Чем образовано серое вещество головного и спинного мозга?
A. Нервными волокнами.
B. Нейроглией.
C. Нейронами.
Б. Отростками.

6. Какие проводящие пути расположены в тонком и клиновидном 
канатиках спинного мозга?

A. Двигательные соматические проводящие пути.
B. Висцеральные проводящие пути.
C. Проводящие пути проприоцептивной чувствительности.
Б . Проводящие пути кожной чувствительности.

7 Анатомия и физиология
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спинного мозга?
A. Соматические двигательные нейроны.
B. Парасимпатические нейроны.
C. Симпатические нейроны.
О. Чувствительные нейроны.

8. Укажите нейроны, локализованные в спинальных ганглиях.
A. Соматические двигательные.
B. Парасимпатические эффекторные.
C. Симпатические эффекторные.
О. Чувствительные.

9. Укажите место расположения спинальных рефлекторных цент
ров тазовых органов.

A. Шейное утолщение.
B. Грудной отдел.
C. Пояснично-крестцовое утолщение.
О. Копчиковый отдел.

10. Какую область тела человека не иннервируют спинномозговые 
нервы?

A. Голову.
B. Верхние конечности.
C. Туловище.
Б . Нижние конечности.

11. Укажите ядра, входящие в состав серого вещества продолгова
того мозга.

A. Ядра олив.
B. Красные ядра.
C. Полосатые ядра.
Б. Миндалевидные ядра.

12. Укажите отделы головного мозга.
A. Продолговатый и промежуточный мозг, мост.
B. Ствол и большие полушария.
C. Конечный мозг, мозжечок, продолговатый мозг.
Б . Мост, продолговатый мозг, большие полушария.

13. К функциям мозжечка относятся:
A. Регуляция координации движений туловища и конечностей.
B. Регуляция сна и бодрствования.
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С. Регуляция гуморальных функций.
Б. Регуляция кожной чувствительности.

14. Укажите функцию верхних холмиков четверохолмия.
A. Подкорковые центры слуха.
B. Подкорковые центры зрения.
C. Подкорковые центры обоняния.
Б. Подкорковые центры вкуса.

15. Укажите область локализации слуховой зоны в доле больших 
полушарий.

A. Затылочная доля.
B. Лобная доля.
C. Теменная доля.
Б. Височная доля.

Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.
Таблица 1

Отделы спинного мозга Количество сегментов спинного мозга
Шейный отдел 1
Грудной отдел 5
Поясничный отдел 12
Крестцовый отдел 5
Копчиковый отдел 8

Таблица 2

Отделы серого вещества спинного мозга Нейроны
Передние рога Афферентные нейроны 

Эфферентные нейроны 
Вставочные нейроны 
Вегетативные нейроны 
Секреторные нейроны

Задние рога
Боковые рога

Спинальные ганглии

Таблица 3

Отделы головного мозга Функции
1 2

Продолговатый мозг Координация движений

7«
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1 2

Мозжечок
Регуляция функций внутренних органов 
и сосудов, чувство голода, насыщения, 
жажды, терморегуляция

Средний мозг
Регуляция защитных рефлексов 
(чихание, кашель, рвота)

Промежуточный мозг Ориентировочные рефлексы

Большие полушария Мышление сознания, речь, память

Таблица 4

Зоны коры больших полушарий Локализация
Двигательная зона Позадицентральная извилина

Зона общей чувствительности Впередицентральная извилина

Слуховая зона Околоконьковая зона

Зрительная зона Область шпорной борозды

Обонятельная зона Верхняя височная извилина

Задание 2. Продолжить и закончить фразу.
1. Из продолговатого мозга выходят ... пары черепных нервов.
2. Мозжечок состоит из трёх частей:....
3. Снаружи мозжечок покрыт серым веществом — ....
4. Пирамидные пути проводят импульсы ... движений.
5. Из среднего мозга выходят... пары черепных нервов.
6. Полость промежуточного мозга — ....
7. Полости больших полушарий — ....
8. В новой коре больших полушарий выделяют ... слоёв.
9. Белое вещество больших полушарий состоит из ....
10. За интегративные функции ЦНС отвечают ....

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — Б, 2 — В, 3 — С, 4 — А, 5 — С, 6 — С, 7 — С, 

8 — О; 9 — С, 10 — А, 11 — А, 12 — В, 13 — А, 14 — В, 1 5 - 0 .
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Задание 1.

Таблица 1

Отделы спинного мозга Количество сегментов спинного мозга
Шейный отдел 8
Грудной отдел 12
Поясничный отдел 5
Крестцовый отдел 5
Копчиковый отдел 1

Таблица 2

Отделы серого вещества спинного мозга Нейроны
Передние рога Эфферентные нейроны
Задние рога Вставочные нейроны
Боковые рога Вегетативные нейроны
Спинальные ганглии Афферентные нейроны

Таблица 3

Отделы головного мозга Функции
Продолговатый мозг Регуляция защитных рефлексов 

(чихание, кашель, рвота)
Мозжечок Координация движений
Средний мозг Ориентировочные рефлексы
Промежуточный мозг Регуляция функций внутренних органов 

и сосудов, чувство голода, насыщения, 
жажды, терморегуляция

Большие полушария Мышление сознания, речь, память

Таблица 4

Зоны коры больших полушарий Локализация
Двигательная зона Впередицентральная извилина
Зона общей чувствительности Позадицентральная извилина
Слуховая зона Верхняя височная извилина
Зрительная зона Область шпорной борозды
Обонятельная зона Околоконьковая зона
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1. Из продолговатого мозга выходят IX, XI и XII пары черепных нервов.
2. Мозжечок состоит из трёх частей: двух полушарий и червя.
3. Снаружи мозжечок покрыт серым веществом — корой.
4. Пирамидные пути проводят импульсы произвольных движений.
5. Из среднего мозга выходят III и IV пары черепных нервов.
6. Полость промежуточного мозга — III желудочек.
7. Полости больших полушарий — боковые желудочки.
8. В новой коре больших полушарий выделяют шесть слоёв.
9. Белое вещество больших полушарий состоит из ассоциативных, 

комиссуральных, проекционных пучков (проводящих путей).
10. За интегративные функции ЦНС отвечают лимбическая система и 

ассоциативные зоны, расположенные в теменно-затылочно-височной и 
лобной коре больших полушарий.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 7

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
АНАТОМИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: о струк
турах периферической нервной системы; зна
чении периферической нервной системы в пе
редаче информации; принципе образования 
чувствительных, двигательных и парасимпати
ческих волокон черепных нервов; об основных 
ядрах черепных нервов.

Студент должен знать: строение спинномоз
говых нервов, их количество; ветви спинномоз
говых нервов; строение и особенности иннер
вации задних ветвей спинномозговых нервов; 
сплетения передних ветвей спинномозговых 
нервов, зоны их иннервации; названия и фун
кциональные разновидности 12 пар черепных 
нервов; образование, места выхода из полости 
черепа, области иннервации черепных нервов.

Студент должен уметь: показать основные не
рвы соматических сплетений передних ветвей 
спинномозговых нервов и 12 пар черепных не
рвов на муляжах и таблицах; показать зоны ин
нервации спинномозговых и черепных нервов в 
атласе, на таблицах и модели.

7.1. ПОНЯТИЕ 0 ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ

Периферическая нервная система — отдел не
рвной системы, расположенный вне головного 
и спинного мозга. Через периферический отдел
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нервной системе относят спинномозговые нервы и черепные нервы, 
их чувствительные узлы, нервы, узлы и сплетения ВНС, рецепторы и 
эффекторы.

В зависимости от отдела ЦНС, от которого отходят перифериче
ские нервы, выделяют спинномозговые нервы, выходящие из спин
ного мозга, и черепные нервы, отходящие от ствола головного мозга. 
Благодаря спинномозговым нервам осуществляется двигательная и 
чувствительная соматическая иннервация туловища, конечностей и 
частично шеи, а также вегетативная иннервация внутренних органов. 
Черепные нервы иннервируют область головы и частично — шеи.

7.2. СТРОЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ

Пучок нервных волокон образует нерв (нервный ствол), окружён
ный соединительнотканной оболочкой. В нерв обычно входит боль
шое количество двигательных, чувствительных, иногда и вегетатив
ных волокон, иннервирующих различные ткани и органы. Такие 
нервы называют смешанными. Бывают и чисто двигательные, чувс
твительные и вегетативные (парасимпатические) нервы.

Различают нервы (ветви) кожные, чувствительные, поверхностные 
и мышечные, двигательные, глубокие. Кожные нервы расположены в 
подкожно-жировом слое. Они содержат чувствительные соматические 
волокна, иннервирующие кожу и вегетативные волокна, иннерви
рующие сальные, потовые железы, сосуды и мышцы, поднимающие 
волосы. Мышечные нервы обычно входят в состав сосудисто-нервных 
пучков, расположены глубоко между мышцами и содержат двигатель
ные, чувствительные и вегетативные нервные волокна, иннервирую
щие скелетные мышцы, суставы, кости, сосуды и внутренние органы.

Двигательные нервы образованы аксонами двигательных нейро
нов передних рогов спинного мозга и двигательных ядер черепных 
нервов. Чувствительные нервы сформированы отростками афферен
тных нейронов спинальных и черепных узлов (ганглиев). Вегетатив
ные нервы состоят из отростков нейронов боковых рогов спинного 
мозга и вегетативных ядер черепных нервов. Они являются предуз- 
ловыми нервными волокнами и следуют до вегетативных нервных 
узлов и сплетений. Послеузловые волокна отходят от этих узлов и 
сплетений далее, к внутренним органам и тканям. Вегетативные во
локна входят в состав большинства черепных нервов и всех спинно
мозговых нервов.
2 0 0

Крупные нервы часто входят в сосудисто-нервные пучки (магис
трали), окружённые общим соединительнотканным влагалищем. В 
состав такого пучка, как правило, входят артерия, вены, лимфатиче
ские сосуды, нерв.

7.3. ОБРАЗОВАНИЕ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ

Существует 31 пара спинномозговых нервов, отходящих от спин
ного мозга двумя корешками: передним (вентральным, двигатель
ным и вегетативным) и задним (дорзальным, чувствительным). В 
области межпозвоночного отверстия корешки соединяются в один 
ствол — смешанный спинномозговой нерв. В составе нервов, начиная 
от VIII шейного и заканчивая II поясничным, присутствуют симпати
ческие вегетативные нервные волокна — аксоны вегетативных ядер 
боковых рогов соответствующих отделов спинного мозга. Крестцовые 
нервы содержат парасимпатические нервные волокна — аксоны веге
тативных ядер крестцового отдела спинного мозга (сегменты Б,,—Б1У).

7.4. ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ

Выйдя из межпозвоночного отверстия, каждый нерв делится на 
четыре ветви: переднюю, заднюю, соединительную и оболочечную.

Передние ветви иннервируют туловище и конечности; задние 
ветви иннервируют мышцы и кожу затылка, спины и верхней части 
ягодичной области; соединительные ветви направляются к узлам по
граничного симпатического ствола; оболочечные (менингеальные) 
чувствительные ветви возвращаются в позвоночный канал, иннерви
руя позвоночник и оболочки спинного мозга.

7.5. ЗАДНИЕ ВЕТВИ СПИННОМОЗГОВЫХ НЕРВОВ

Отдельные названия имеют следующие задние ветви.
• Задняя ветвь I шейного нерва — двигательный подзатылоч

ный нерв, иннервирует короткие мышцы затылка.
• Задняя ветвь II шейного нерва — большой затылочный нерв. 

Этот нерв смешанный, иннервирует мышцы и кожу затылка.
• Чувствительные волокна задних ветвей нижних поясничных 

и крестцовых нервов — верхние и средние ягодичные нервы, 
иннервирующие кожу верхней части ягодичной области.
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Передние ветви — самые длинные и толстые, после выхода соеди
няются друг с другом, образуя нервные сплетения: шейное, плечевое, 
поясничное, крестцовое и копчиковое. От сплетений отходят нервы, 
иннервирующие кожу, мышцы и внутренние органы определённых 
областей. Передние ветви грудных спинномозговых нервов сплете
ний не образуют.

7.6.1. Шейное сплетение
Образовано передними ветвями первых четырёх шейных спинно

мозговых нервов (С,—С1У). Расположено сбоку от поперечных отрост
ков верхних шейных позвонков, на глубоких мышцах шеи. Его нервы 
выходят из-под середины заднего края грудиноключично-сосцевид
ной мышцы и отдают чувствительные, двигательные и смешанные 
ветви (нервы).

Малый затылочный нерв, чувствительный, поднимается вверх по 
заднему краю грудиноключично-сосцевидной мышцы и иннервиру
ет кожу затылочной и сосцевидной областей.

Большой ушной нерв, чувствительный, идёт вверх по наружной по
верхности грудиноключично-сосцевидной мышцы, обходит ушную 
раковину сзади, образуя соединения с соседними нервами. Иннерви
рует кожу ушной раковины, наружного слухового прохода, лица (сбо
ку) и височной области.

Поперечный нерв шеи, чувствительный, поперечно пересекает гру
диноключично-сосцевидную мышцу, прободает подкожную мышцу, 
иннервирует кожу переднелатеральной области шеи от подбородка 
до ключицы.

Надключичные нервы, чувствительные, спускаются тремя пучками 
в надключичную и подключичную области, иннервируют кожу этих 
областей, кожу над большой грудной и дельтовидной мышцей.

Двигательные нервы иннервируют глубокие мышцы шеи, соеди
няются с ветвью подъязычного нерва (XII черепной нерв), образуя 
шейную петлю, которая иннервирует мышцы, лежащие ниже подъ
язычной кости.

Диафрагмальный нерв, смешанный, спускается вниз по передней 
лестничной мышце, проникает в грудную полость через верхнюю 
апертуру грудной полости, достигает диафрагмы и проходит в брюш
ную полость. Двигательные волокна иннервируют диафрагму, чувс
твительные — плевру, перикард и связки печени.
2 0 2

7.6.2. Плечевое сплетение
Образовано передними ветвями спинномозговых нервов Су- О г 

Лежит на глубоких мышцах шеи. В зависимости от расположения вы
деляют две части: надключичную и подключичную. Надключичная 
часть расположена в надключичной ямке, позади нижней части гру
диноключично-сосцевидной мышцы. От надключичной части отхо
дят короткие ветви, которые иннервируют грудную стенку.

Мышечные нервы иннервируют лестничные мышцы, длинную 
мышцу шеи.

Дорзальный нерв лопатки иннервирует мышцу, поднимающую ло
патку и ромбовидные мышцы.

Надлопаточный нерв иннервирует надостную, подосгную мышцы, 
суставную капсулу плечевого сустава.

Подлопаточный нерв иннервирует подлопаточную, большую круг
лую мышцы. Его длинная ветвь — грудоспинной нерв иннервирует 
широчайшую мышцу спины;

Длинный грудной нерв иннервирует переднюю зубчатую мышцу;
Медиальный и латеральный грудные нервы иннервируют грудные 

мышцы (большую и малую).
Подключичная часть плечевого сплетения находится в подмышеч

ной ямке, располагается тремя пучками — латеральным, медиальным 
и задним вокруг подмышечной артерии. От пучков отходят длинные 
ветви круке (рис. 7.1).

Латеральный пучок отдаёт мышечно-кожный нерв и латеральный 
корешок срединного нерва.

Мышечно-кожный нерв лежит между плечевой и двуглавой мыш
цами, иннервирует переднюю группу мышц плеча, даёт чувствитель
ную ветвь — латеральный кожный нерв предплечья, иннервирующий 
соответствующую область кожи.

Медиальный пучок отдаёт медиальные кожные нервы плеча и 
предплечья, локтевой нерв, медиальный корешок срединного нерва.

Медиальный кожный нерв плеча и медиальный кожный нерв пред
плечья иннервируют кожу соответствующих областей.

Локтевой нерв спускается в медиальной борозде плеча, на плече 
ветвей не даёт; затем ложится в локтевую борозду между локтевым 
отростком и медиальным надмыщелком плеча. Здесь он расположен 
поверхностно, легко травмируется. На предплечье локтевой нерв 
лежит рядом с локтевой артерией, иннервирует медиальную часть 
глубокого сгибателя пальцев и локтевой сгибатель кисти. На уровне
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Рис. 7.1. Ветви плечевого сплетения. 1 — подмышечная артерия; 2 — под
мышечная вена; 3 — плечевое сплетение; 4 — короткие ветви плечевого 
сплетения к большой и малой грудным мышцам; 5 — мышечно-кожный 
нерв; 6 — срединный нерв; 7 — кожный медиальный нерв предплечья; 
8 — локтевой нерв; 9 — лучевой нерв; 10 — подмышечный нерв; 11 — кож
ный медиальный нерв плеча; 12 — передняя зубчатая мышца; 13 — корот
кая ветвь к широчайшей мышце спины; 14— короткая ветвь к передней 
зубчатой мышце; 15 — короткая ветвь к подлопаточной мышце.

шиловидного отростка локтевой кости он делится на две ветви: тыль
ную и ладонную. Ладонная ветвь иннервирует мышцы гипотенара, 
приводящую большой палец, часть короткого сгибателя большого 
пальца, две медиальные червеобразные, все межкостные мышцы и 
кожу ладони в области полутора пальцев с локтевой стороны. Тыль
ная ветвь иннервирует кожу тыла кисти в области двух с половиной 
пальцев с локтевой стороны.

Срединный нерв образуется латеральным и медиальным кореш
ками, спускается по плечу в медиальной борозде, не отдавая вет
вей. На предплечье спереди он проходит по средней линии под 
длинной ладонной мышцей, иннервирует почти все мышцы перед
ней группы, за исключением тех, которые иннервирует локтевой 
нерв. На ладони нерв иннервирует мышцы тенара (кроме приводя
щей большой палец и части короткого сгибателя), две латеральные 
червеобразные, кожу ладони в области трёх с половиной пальцев с 
лучевой стороны.

Задний пучок отдаёт подмышечный и лучевой нервы.

2 0 4

Подмышечный нерв выходит из подмышечной ямки, огибает хи
рургическую шейку плечевой кости и ветвится в дельтовидной мыш
це. Иннервирует дельтовидную, малую круглую мышцы, капсулу 
плечевого сустава, отдаёт чувствительную ветвь — латеральный кож
ный нерв плеча.

Лучевой нерв проходит по задней поверхности плеча в канале ря
дом с глубокой артерией плеча, иннервирует кожу и мышцы задней 
области плеча. Над латеральным надмыщелком плеча делится на по
верхностную и глубокую ветви. Поверхностная ветвь чувствительная, 
спускается в лучевой борозде между плечелучевой мышцей и лучевым 
сгибателем запястья и иннервирует кожу тыла кисти в области двух с 
половиной пальцев с лучевой стороны. Глубокая ветвь смешанная, ло
жится между поверхностными и глубокими разгибателями предплечья, 
иннервирует кожу и мышцы разгибатели задней области предплечья.

7.6.3. Передние ветви грудных спинномозговых нервов 0Г 0Х||
Сплетений не образуют, называются межрёберными нервами, их 

двенадцать пар. Они располагаются в рёберной борозде вместе с од
ноимёнными артериями и венами, между наружной и внутренней 
межрёберными мышцами. Первый межрёберный нерв тонкий, так 
как его большая часть участвует в образовании плечевого сплетения. 
Под XII ребром расположен 12-й нерв (его называют подрёберным 
нервом), который частично участвует в образовании поясничного 
сплетения. По межрёберным промежуткам шесть пар верхних нервов 
достигают края грудины, а шесть пар нижних нервов переходят на 
переднюю стенку живота, иннервируют собственные мышцы груди, 
мышцы живота, кожу груди и живота.

7.6.4. Поясничное сплетение
Образовано передними ветвями трёх верхних поясничных нервов 

и частично передними ветвями 12-го грудного и 4-го поясничного 
нервов. Располагается на передней поверхности поперечных отрос
тков поясничных позвонков, в толще большой поясничной мышцы. 
От сплетения отходят длинные и короткие ветви.

Длинные ветви
Латеральный кожный нерв бедра, чувствительный, выходит из- 

под паховой связки на бедро и иннервирует кожу его латеральной 
поверхности.
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большой поясничной мышцы, иннервирует подвздошно-пояс
ничную мышцу, проходит под паховой связкой на бедро, ложится 
в бедренную борозду, иннервирует мышцы передней поверхности 
бедра и кожу над ними. Даёт ветви тазобедренному суставу, бедрен
ной кости и коленному суставу. Самая длинная его ветвь — длинный 
подкожный нерв голени иннервирует кожу передней, медиальной и 
частично задней поверхности голени, на стопе иннервирует кожу 
медиального края.

Запирательный нерв — смешанный — выходит через запиратель
ное отверстие на бедро, иннервирует тазобедренный сустав, заднюю 
поверхность бедренной кости, запирательные мышцы, кожу и мыш
цы медиальной области бедра и коленного сустава.

Короткие ветви
Подвздошно-подчревный нерв проходит в области глубокого пахо

вого кольца, разветвляется в коже нижней части живота. Иннервиру
ет мышцы и кожу переднебоковой стенки живота.

Подвздошно-паховый нерв идёт ниже и параллельно предыдуще
му нерву. Иннервирует нижние участки мышц живота, кожу области 
лобка, наружных половых органов, пахового сгиба.

Бедренно-половой нерв проходит через толщу большой пояснич
ной мышцы и делится на две ветви: бедренную и половую. Первая вы
ходит под паховой связкой на бедро и иннервирует кожу верхней трети 
бедра под паховой связкой. Вторая ветвь проходит через паховый ка
нал, иннервирует наружные половые органы и кожу промежности.

7.6.5. Крестцовое сплетение
Образуется передними ветвями части 4-го поясничного, 5-го 

поясничного и 1-4-го крестцовых спинномозговых нервов. Самое 
мощное сплетение, расположено в полости малого таза на передней 
поверхности грушевидной мышцы. Имеет форму толстой треуголь
ной пластинки. Из сплетения выходят короткие и длинные ветви.

Короткие ветви
Мышечные нервы иннервируют мышцы: грушевидную, запира

тельные, близнецовые.
Верхний ягодичный нерв выходит над грушевидной мышцей, ин

нервирует среднюю и малую ягодичные мышцы, напрягатель широ
кой фасции бедра.
2 0 6

Нижний ягодичный нерв выходит из полости малого таза под гру
шевидной мышцей, разветвляется в толще большой ягодичной мыш
цы, иннервирует её, суставную капсулу тазобедренного сустава, квад
ратную мышцу бедра.

Половой (срамной) нерв проходит через большое седалищное от
верстие, огибает седалищную ость, возвращается в полость таза через 
малое седалищное отверстие и иннервирует кожу и мышцы промеж
ности и наружных половых органов.

Длинные ветви
Задний кожный нерв бедра выходит из полости таза под грушевид

ной мышцей. Иннервирует кожу задней поверхности бедра и подко
ленной ямки и кожу нижней части ягодичной области.

Седалищный нерв — самый толстый нерв всего тела. Выходит из 
таза через большое седалищное отверстие под грушевидной мышцей 
на заднюю поверхность бедра, где иннервирует квадратную мышцу 
бедра, заднюю группу мышц бедра, большую приводящую мышцу, 
суставную капсулу тазобедренного сустава. В верхнем углу подколен
ной ямки делится на две ветви: большеберцовый нерв и общий мало
берцовый нерв.

Ветви седалищного нерва.
• Большеберцовый нерв. Ложится между глубоким и поверхност

ным слоями мышц сгибателей на голени (в голеноподколенный 
канал). Располагается позади медиальной лодыжки, на середи
не расстояния между ней и ахилловым сухожилием. Делится 
на конечные ветви: медиальный и латеральный подошвен
ные нервы. Большеберцовый нерв иннервирует мышцы задней 
группы голени, коленный сустав, голеностопный сустав, кости 
голени. В области подколенной ямки большеберцового нерва 
отходит кожная ветвь — медиальный кожный нерв икры. На 
середине голени он соединяется с малоберцовой соединитель
ной ветвью, образуя икроножный нерв, который достигает 
латерального края латеральной лодыжки, огибает её и проходит 
по латеральному краю стопы. Иннервирует кожу задней повер
хности голени, кожу в области латеральной лодыжки, пятки, 
латерального края стопы.

• Медиальный подошвенный нерв иннервирует мышцы возвыше
ния большого пальца, две медиальные червеобразные, короткий 
сгибатель пальцев, кожу медиальной поверхности подошвы и 
III, V пальца, начиная с большого.

2 0 7

Ф
ункциональная анатомия периф

ерической нервной системы



7.7
. О

бр
аз

ов
ан

ие
 ч

ер
еп

ны
х 

не
рв

ов • Латеральный подошвенный нерв иннервирует мышцы возвыше
ния V пальца, все межкостные, две латеральные червеобразные, 
квадратную мышцу подошвы, кожу латеральной поверхности 
подошвы и I, V пальцев, начиная с V.

• Общий малоберцовый нерв спирально огибает головку малобер
цовой кости, проникает в толщу длинной малоберцовой мышцы, 
делится на конечные ветви: поверхностный и глубокий мало
берцовые нервы. В области подколенной ямки отходят ветви к 
коленному суставу и кожные соединения. Поверхностный мало
берцовый нерв иннервирует латеральную группу мышц голени, 
кожу над ними и кожу тыла стопы, кроме первого межпальце
вого промежутка. Глубокий малоберцовый нерв иннервирует 
передние мышцы голени, мышцы тыла стопы и кожу первого 
межпальцевого промежутка.

7.6.6. Копчиковое сплетение
Образовано передними ветвями последнего крестцового и коп

чикового спинномозговых нервов. Располагается на копчиковой 
мышце, отдавая ветви к коже области копчика и заднепроходного 
отверстия.

7.7. ОБРАЗОВАНИЕ ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ

Нервы, отходящие от ствола головного мозга, получили назва
ние черепных нервов (рис. 7.2). У человека различают двенадцать 
пар черепных нервов, их обозначают римскими цифрами в порядке 
расположения. Каждый черепной нерв имеет собственное название:

I — обонятельный нерв;
II — зрительный нерв;
III глазодвигательный нерв;
IV— блоковый нерв;
V — тройничный нерв;
VI — отводящий нерв;
VII — лицевой нерв;
VIII — преддверно-улитковый нерв;
IX — языкоглоточный нерв;
X — блуждающий нерв;
XI — добавочный нерв;
XII — подъязычный нерв.
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Рис. 7.2. Основание (нижняя поверхность) головного мозга. Римскими 
цифрами обозначены черепные нервы. 1 — обонятельная луковица; 2 — 
обонятельный тракт; 3 — глазное яблоко; 4 — зрительный нерв; 5 — зри
тельный перекрест; 6 — зрительный тракт; 7 — переднее продырявлен
ное вещество; 8 — гипофиз; 9 — серый бугор; 10 — сосцевидное тело; 
11— межножковая ямка; 12— ножка мозга; 13— мост; 14— олива; 
15 — пирамида; 16 — средняя мозжечковая ножка; 17 — мозжечок; 18 — 
спинномозговые нервы.

Черепные нервы различают по функции и по составу нервных 
волокон. Одни из них (I, II и VIII пары) — чувствительные, другие 
(III, ГУ, VI, XI, XII пары) — двигательные, а третьи (V, VII, IX, X па
ры) — смешанные.
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Обонятельный нерв (I) — чувствительный — образован централь
ными отростками обонятельных клеток, которые расположены в 
слизистой оболочке обонятельной области полости носа. Нервного 
ствола обонятельные волокна не образуют, а собираются в 15—20 тон
ких обонятельных нервов (нитей), которые проходят через отверстия 
решётчатой пластинки и вступают в обонятельную луковицу. Из ней
ронов луковицы импульсы передаются через образования перифери
ческого отдела обонятельного мозга в его центральный отдел.

Зрительный нерв (II) — чувствительный — состоит из нервных во
локон, являющихся отростками нейронов сетчатой оболочки глаз
ного яблока. Из глазницы через зрительный канал нерв проходит в 
полость черепа, где образует частичный зрительный перекрест с не
рвом противоположной стороны и продолжается в зрительный тракт. 
Тракты подходят к подкорковым зрительным центрам — ядрам верх
них холмиков четверохолмия, латеральных коленчатых тел и тала
муса. Затем нервные волокна следуют в кору затылочных долей, где 
расположена зрительная сенсорная зона.

Глазодвигательный нерв (III) — двигательный — состоит из двига
тельных соматических и эфферентных парасимпатических нервных 
волокон. Эти волокна — аксоны нейронов, составляющих ядра не
рва: двигательное ядро и добавочное парасимпатическое ядро, ко
торые находятся в среднем мозге. Нерв выходит из полости черепа 
через верхнюю глазничную щель в глазницу. Двигательные волокна 
иннервируют верхнюю, медиальную, нижнюю прямые и нижнюю 
косую мышцы глазного яблока, а также мышцу, поднимающую вер
хнее веко. Парасимпатические волокна переключаются в ресничном 
узле и иннервируют ресничную мышцу и сфинктер зрачка.

Блоковый нерв (IV) — двигательный — состоит из нервных воло
кон, отходящих от ядра, находящегося в среднем мозге. Нерв выхо
дит из полости черепа через верхнюю глазничную щель в глазницу и 
иннервирует верхнюю косую мышцу глазного яблока.

Тройничный нерв (V) — смешанный — состоит из чувствительных 
и двигательных нервных волокон. Чувствительные нервные волок
на — дендриты нейронов тройничного узла, который находится в 
собственном вдавлении пирамиды височной кости и состоит из чувс
твительных нейронов. Эти нервные волокна образуют три ветви не
рва: первая ветвь — глазной нерв, вторая ветвь — верхнечелюстной 
нерв и третья ветвь — нижнечелюстной нерв. Аксоны нейронов трой
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ничного узла составляют чувствительный корешок тройничного не
рва, идущий в мозг к чувствительным ядрам, расположенным в мос
ту, ножках мозга, продолговатом мозге и верхних шейных сегментах 
спинного мозга. От чувствительных ядер тройничного нерва нервные 
волокна направляются в таламус.

Двигательные волокна тройничного нерва — отростки нейронов 
его двигательного ядра, расположенного в мосту. Эти волокна присо
единяются к его третьей ветви — нижнечелюстному нерву.

• Глазной нерв, первая, чувствительная ветвь тройничного 
нерва, проникает в глазницу через верхнюю глазничную 
щель и образует несколько ветвей. Они иннервируют кожу 
лба и верхнего века, конъюнктиву верхнего века, оболочки 
глазного яблока, часть ячеек решётчатой кости, слизистую 
оболочку лобной и клиновидной пазух, а также часть твёр
дой мозговой оболочки. Самую крупную ветвь глазного 
нерва называют лобным нервом. Одна из его ветвей — над
глазничный нерв — через надглазничную вырезку выходит 
из глазницы и заканчивается в коже лба.

• Верхнечелюстной нерв, вторая, чувствительная ветвь трой
ничного нерва, выходит из полости черепа через круглое 
отверстие в крылонёбную ямку, где формирует несколько 
ветвей. Самую крупную ветвь называют подглазничным 
нервом. Он проходит по одноимённому каналу верхней 
челюсти и выходит на лицо в области клыковой ямки через 
подглазничное отверстие. Область иннервации ветвей верх
нечелюстного нерва: кожа среднего отдела лица (верхней 
губы, нижнего века, скуловой области, наружного носа), 
слизистая оболочка верхней губы, верхней десны, полости 
носа, нёба, верхнечелюстной пазухи, части ячеек решётча
той кости, верхние зубы и часть твёрдой оболочки головного 
мозга.

• Нижнечелюстной нерв— третья, смешанная ветвь трой
ничного нерва. Из полости черепа через овальное отверстие 
она проходит в подвисочную ямку, где делится на несколько 
ветвей. Чувствительные ветви иннервируют кожу нижней 
губы, подбородка и височной области, слизистую оболочку 
нижней губы, нижней десны, щеки, тела и кончика языка, 
нижние зубы и часть твёрдой мозговой оболочки головного 
мозга. Двигательные ветви иннервируют все жевательные 
мышцы, челюстно-подъязычную мышцу и переднее брюш-
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нерва— нижний альвеолярный нерв — проходит в канале 
нижней челюсти и выходит под названием подбородочного 
нерва через одноимённое отверстие к подбородку.

Для поражения тройничного нерва (невралгии) характерны силь
нейшие лицевые боли, возникающие внезапно в зонах иннервации 
ветвей этого нерва.

Отводящий нерв (VI) — двигательный — состоит из нервных во
локон, отходящих от нейронов ядра нерва, расположенного в мосту. 
Выходит из черепа через верхнюю глазничную щель в глазницу и ин
нервирует латеральную (наружную) прямую мышцу глазного яблока.

Лицевой (VII), или промежуточно-лицевой нерв, по функции сме
шанный, включает двигательные соматические волокна, секреторные 
парасимпатические волокна и чувствительные вкусовые волокна.

• Двигательные волокна лицевого нерва отходят от ядра лице
вого нерва, находящегося в мосту, выходят через шилососце- 
видное отверстие височной кости и иннервируют все мими
ческие мышцы, подкожную мышцу шеи, заднее брюшко 
двубрюшной мышцы, шилоподъязычную мышцу.

• Секреторные парасимпатические и чувствительные вкусо
вые волокна входят в состав промежуточного нерва, который 
имеет парасимпатические и чувствительные ядра в мосту 
и выходит из мозга рядом с лицевым нервом. Оба нерва (и 
лицевой, и промежуточный) следуют во внутренний слухо
вой проход, в котором промежуточный нерв входит в состав 
лицевого. Внутри пирамиды височной кости от лицевого 
нерва отходит несколько ветвей: большой каменистый нерв, 
барабанная струна и др. Большой каменистый нерв содержит 
парасимпатические волокна к слёзной железе. Барабанная 
струна проходит через барабанную полость, присоединяется 
к волокнам третьей ветви тройничного нерва. Она содержит 
вкусовые волокна для вкусовых сосочков тела и кончика 
языка и парасимпатические волокна к поднижнечелюстной 
и подъязычной слюнным железам.

Характерное заболевание лицевого нерва — лицевой паралич 
(Белла) с асимметрией лица в связи с параличом (парезом) мимиче
ских мышц.

Преддверно-улитковый нерв (VIII), по функции — чувствитель
ный, включает две части: улитковую — для звуковоспринимающего 
спирального органа и преддверную — для вестибулярного аппара
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та (органа равновесия). Каждая часть имеет нервный узел из чувс
твительных нейронов, расположенный в пирамиде височной кости 
вблизи внутреннего уха.

• Улитковая часть состоит из центральных отростков улит
кового узла (спирального узла улитки). Периферические 
отростки этих клеток подходят к рецепторным клеткам спи
рального органа в улитке внутреннего уха.

• Преддверная часть представлена пучком центральных отрос
тков клеток преддверного узла. Периферические отростки 
этих клеток заканчиваются на рецепторных клетках вести
булярного аппарата внутреннего уха.

Обе части нерва от внутреннего уха следуют рядом по внутренне
му слуховому проходу в мост, где находятся их ядра. Ядра улитковой 
части нерва связаны с подкорковыми слуховыми центрами — ядра
ми нижних холмиков четверохолмия и медиальных коленчатых тел. 
От нейронов этих ядер нервные волокна идут к средней части верх
ней височной извилины (в слуховую зону коры). Ядра нижних хол
миков связаны также с ядрами передних рогов спинного мозга (для 
осуществления ориентировочных рефлексов на внезапные звуковые 
раздражения). Ядра преддверной части VIII черепного нерва связаны 
с мозжечком.

Языкоглоточный нерв (IX) — смешанный — включает общие чувс
твительные и вкусовые волокна, двигательные соматические волокна 
и секреторные парасимпатические волокна. Ядра языкоглоточного 
нерва (чувствительные, двигательное и парасимпатическое) располо
жены в продолговатом мозге. Нерв выходит из черепа через яремное 
отверстие, спускается вниз и кпереди по направлению к корню языка 
и делится на ветви к соответствующим образованиям (язык, глотка, 
барабанная полость).

Чувствительные волокна иннервируют слизистую оболочку корня 
языка, глотки и барабанной полости, вкусовые волокна — вкусовые 
сосочки корня языка. Двигательные волокна иннервируют шилогло - 
точную мышцу а секреторные парасимпатические волокна — около
ушную слюнную железу.

Блуждающий нерв (X) — смешанный — состоит из чувствитель
ных, двигательных и эфферентных парасимпатических нервных во
локон. Блуждающий нерв — самый крупный из черепных нервов и 
самый большой парасимпатический нерв. Ядра нерва (чувствитель
ное, двигательное и вегетативное — парасимпатическое) находятся в 
продолговатом мозге. Нерв выходит из полости черепа через яремное
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ренней, а затем с общей сонной артерией; в грудной полости подхо
дит к пищеводу (левый нерв проходит по передней, а правый — по 
задней его поверхности) и вместе с ним через диафрагму проникает 
в брюшную полость. В соответствии с местоположением в блуждаю
щем нерве различают головной, шейный, грудной и брюшной отделы 
(табл. 7.1).

Таблица 7.1. Отделы и ветви блуждающего нерва

Отделы
блуждающего нерва Ветви блуждающего нерва

Головной отдел Ветви к твёрдой оболочке головного мозга и к 
участку кожи наружного слухового прохода

Шейный отдел

Глоточные ветви (к глотке и мышцам мягкого 
нёба), верхний гортанный и возвратный нерв 
(иннервируют мышцы и слизистую оболочку 
гортани), верхние шейные сердечные ветви и др.

Г рудной отдел Грудные сердечные ветви, бронхиальные ветви 
(к бронхам и лёгким) и ветви к пищеводу

Брюшной отдел

Ветви* участвующие в образовании нервных 
сплетений, иннервирующих желудок, тонкую 
кишку, толстую кишку от начала до сигмовидной 
кишки, печень, поджелудочную железу, селезён
ку, почки и яички (у женщин — яичники)

Чувствительные волокна разветвляются в различных внутренних 
органах, где имеют чувствительные нервные окончания — висцеро- 
рецепторы. Одна из чувствительных ветвей — нерв-депрессор — за
канчивается рецепторами в дуге аорты и играет важную роль в ре
гуляции АД. Ветви блуждающего нерва иннервируют часть твёрдой 
оболочки головного мозга и небольшой участок кожи в наружном 
слуховом проходе. Чувствительная часть нерва имеет два узла (верх
ний и нижний), лежащие в яремном отверстии черепа.

Двигательные соматические волокна иннервируют мышцы глот
ки, мягкого нёба и гортани. Парасимпатические волокна блуж
дающего нерва иннервируют сердечную мышцу, гладкие мышцы 
и железы всех внутренних органов грудной полости и полости жи
вота, за исключением сигмовидной кишки и органов малого та
за. Парасимпатические эфферентные волокна бывают парасимпа

2 1 4

тическими двигательными и парасимпатическими секреторными 
волокнами.

Добавочный нерв (XI) — двигательный — состоит из нервных во
локон, отходящих от нейронов двигательных ядер, расположенных 
в продолговатом мозге и в I шейном сегменте спинного мозга. Нерв 
выходит из черепа через яремное отверстие на шею и иннервирует 
грудиноключично-сосцевидную и трапециевидную мышцы.

Подъязычный нерв (XII) — по функции двигательный —■ включает 
нервные волокна, отходящие от нейронов двигательного ядра, распо
ложенного в продолговатом мозге. Выходит из полости черепа через 
канал подъязычного нерва к языку. Иннервирует все мышцы языка 
и подбородочно-подъязычную мышцу. Одна из ветвей подъязычного 
нерва вместе с двигательными ветвями шейного сплетения образует 
шейную петлю. Ветви этой петли иннервируют мышцы шеи, лежа
щие ниже подъязычной кости.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о периферической нервной системе.
2. Образование спинномозговых нервов.
3. Ветви и зоны иннервации спинномозговых нервов.
4. Шейное сплетение, зоны иннервации.
5. Плечевое сплетение, зоны иннервации.
6. Передние ветви грудных спинномозговых нервов, зоны иннер

вации.
7. Поясничное сплетение, зоны иннервации.
8. Крестцовое сплетение, зоны иннервации.
9. Черепные нервы, их ветви, зоны иннервации.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

вопрос.

1. Чем образовано плечевое сплетение?
A. Передними корешками 5—7-го шейных нервов.
B. Передними ветвями 5-7-го шейных и 1-го грудного.
C. Задними ветвями 5—7-го шейных нервов.
Э. Передними ветвями 1-4-го грудных нервов.
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2. Укажите нерв, отходящий от надключичной части плечевого 

сплетения.
A. Длинный грудной нерв.
B. Подмышечный нерв.
C. Локтевой нерв.
О. Медиальный кожный нерв плеча.

3. Что иннервирует подмышечный нерв?
A. Переднюю лестничную мышцу.
B. Дельтовидную мышцу.
C. Трапециевидную мышцу.
О. Большую круглую мышцу.

4. Что отходит от медиального пучка плечевого сплетения?
A. Локтевой нерв.
B. Лучевой нерв.
C. Медиальный и латеральный грудные нервы.
О. Латеральный кожный нерв плеча.

5. Укажите мышцу, которую иннервирует мышечно-кожный 
нерв.

A. Двуглавая мышца плеча.
B. Поверхностный сгибатель пальцев.
C. Трёхглавая мышца плеча.
О. Круглый пронатор.

6. Какую мышцу предплечья не иннервирует срединный нерв?
A. Круглый пронатор.
B. Поверхностный сгибатель пальцев.
C. Квадратный пронатор.
О. Локтевой сгибатель запястья.

7. Какой нерв иннервирует заднюю группу мышц голени?
A. Поверхностный малоберцовый нерв.
B. Глубокий малоберцовый нерв.
C. Большеберцовый нерв.
О. Икроножный нерв.

8. Какую группу мышц бедра иннервирует запирательный нерв?
A. Переднюю.
B. Медиальную.
C. Заднюю.
□. Латеральную.

1

9. Какой нерв иннервирует кожу латерального края стопы?
A. Глубокий малоберцовый.
B. Поверхностный малоберцовый.
C. Большеберцовый.
О. Икроножный.
10. Какой нерв относится к длинной ветви поясничного спле

тения?
A. Подвздошно-подчревный.
B. Подвздошно-паховый.
C. Бедренно-половой.
Б. Запирательный.
11. Какой нерв иннервирует жевательные мышцы?
A. Лицевой нерв.
B. Глазной нерв.
C. Верхнечелюстной нерв.
О. Нижнечелюстной нерв.
12. Что иннервирует подкожную мышцу шеи?
A. Первая ветвь тройничного нерва.
B. Вторая ветвь тройничного нерва.
C. Лицевой нерв.
О. Третья ветвь тройничного нерва.

13. Какая пара черепных нервов выходит из черепа через яремное 
отверстие?

A. IX черепной нерв.
B. XII черепной нерв.
C. VIII черепной нерв.
О. VII черепной нерв.

14. Какой нерв иннервирует трапециевидную мышцу?
A. Тройничный нерв.
B. Блуждающий нерв.
C. Подъязычный нерв.
Э. Добавочный нерв.

15. Что иннервируют парасимпатические волокна IX черепно
го нерва?

A. Поднижнечелюстную слюнную железу.
B. Околоушную слюнную железу.
C. Подъязычную слюнную железу.
Б . Слёзную железу.
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Нерв Зона иннервации
Лицевой нерв Кожа лба
Нижнечелюстной нерв Мимические мышцы
Подъязычный нерв Трапециевидная мышца
Добавочный нерв Мышцы языка
Языкоглоточный нерв Жевательные мышцы
Надглазничный нерв Шилоглоточная мышца
Верхнечелюстной нерв Мышца, поднимающая верхнее веко
Глазодвигательный нерв Кожа среднего отдела лица

Ситуационные задачи
1. При повреждении какого нерва может быть нарушено разгиба

ние в локтевом суставе? Какие мышцы иннервирует этот нерв?
2. У больного нарушено приведение кисти. Какие нервы повреж

дены?
3. Какие мышцы принимают участие в разгибании плеча, какие 

нервы их иннервируют?
4. Какие мышцы поднимают руку выше горизонтального уровня, 

какие нервы их иннервируют?
5. При повреждении какого нерва нарушается разгибание стопы 

и наблюдается симптом «петушиной походки». Какие мышцы ин
нервирует этот нерв?

6. У мужчины 40 лет внезапно, без видимых причин возникли силь
нейшие стреляющие боли в правом глазу и лобно-теменной области. 
Приступ возник во время еды, длился 1,5—2 мин и завершился тоже 
внезапно. Такой же приступ был год назад во время умывания и про
шел самопроизвольно. Ваше мнение о возможной причине болей?

7. У ребёнка 10 лет в процессе выздоровления от лёгкого простуд
ного заболевания возникла асимметрия лица. Опущен левый угол 
рта, отмечено слюнотечение. Отвисает нижнее веко левого глаза, глаз 
не закрывается. Снижены вкусовые ощущения. Объясните причины 
возникших у больного симптомов.

8. Какие анатомические особенности V черепного нерва позволи
ли назвать его тройничным нервом?

9. Какой нерв назван промежуточным?
10. Нарушение функции каких нервов может вызвать косоглазие?

2 1 8

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В, 2 — А, 3 — В, 4 — А, 5 — А, 6 — О, 7 — С, 

8 — В, 9 — О, 10 — Э, 11 - Б ,  12 — С, 13 —А, 14— 0, 15- С .

Задание 1.
Нерв Зона иннервации

Лицевой нерв Мимические мышцы
Нижнечелюстной нерв Жевательные мышцы
Подъязычный нерв Мышцы языка
Добавочный нерв Трапециевидная мышца
Языкоглоточный нерв Шилоглоточная мышца
Надглазничный нерв Кожа лба
Верхнечелюстной нерв Кожа среднего отдела лица
Глазодвигательный нерв Мышца, поднимающая верхнее веко

Ответы на ситуационные задачи
1. При поражении лучевого нерва, который иннервирует мышцы- 

разгибатели плеча и предплечья.
2. Лучевой и локтевой нервы. Движение — приведение кисти — про

исходит при одновременном сокращении локтевого сгибателя и локте
вого разгибателя запястья — мышц, которые иннервируют эти нервы.

3. Разгибание в плечевом суставе выполняют трапециевидная, ромбо
видные мышцы, широчайшая мышцы спины. Мышцы-разгибатели пле
ча иннервируют: XI черепной нерв (добавочный нерв), ветви плечевого 
сплетения: дорсальный нерв лопатки, подлопаточный, грудоспинной 
нерв — короткие ветви плечевого сплетения.

4. Поднимают руку выше горизонтального уровня мышцы: трапе
циевидная, передняя зубчатая. Эти мышцы иннервируют нервы: доба
вочный нерв (XI черепной нерв), длинный грудной нерв, подмышеч
ный нерв.

5. Симптом «петушиной походки» наблюдают при повреждении глу
бокого малоберцового нерва, который иннервирует переднюю группу 
мышц голени, мышцы тыла стопы.

6. Невралгия тройничного нерва. Характерны короткие пароксизмы 
(приступы) острейшей боли в зоне иннервации ветвей тройничного не
рва, чаще II—III, реже — I. Боль может быть провоцирована прикоснове
нием к лицу, разговором, едой, дуновением ветра. Имеются особые точки 
на лице, раздражение которых неизменно вызывает боль.
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твительные и вегетативные расстройства отмечают при периферическом 
параличе в зоне иннервации лицевого нерва, на стороне поражения. Не- 
смыкание век («заячий глаз» или лагофтальм) и отвисание угла рта обус
ловлены параличом круговых мышц глаза и рта. Слюнотечение возни
кает в связи с поражением парасимпатических волокон лицевого нерва, 
снижение вкусовых ощущений — из-за поражения вкусовых волокон 
лицевого нерва.

8. Три крупных ветви тройничного нерва — глазничный, верхнече
люстной и нижнечелюстной нервы отходят от узла тройничного нерва, 
что послужило основанием назвать нерв тройничным.

9. Секреторные парасимпатические и чувствительные вкусовые во
локна VII черепного нерва входят в состав промежуточного нерва, кото
рый имеет парасимпатические и чувствительные ядра в мосту и выходит 
из мозга рядом с лицевым нервом. Оба нерва (и лицевой, и промежуточ
ный) следуют во внутренний слуховой проход, в котором промежуточ
ный нерв входит в состав лицевого.

10. Нарушение функций III (глазодвигательного нерва), IV (блоково
го нерва) и VI (отводящего нерва) черепных нервов может вызвать косо
глазие, т.к. эти нервы иннервируют произвольные мышцы глаза, управ
ляющие движениями глазного яблока.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 8

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
АНАТОМИЯ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: о меха
низме трофического действия ВНС; об отличи
ях ВНС от соматической; областях иннервации 
и функциях ВНС; о принципах образования и 
расположения вегетативных нервных сплете
ний; о роли ВНС в удовлетворении потребнос
тей человека.

Студент должен знать: классификацию и об
щий план строения ВНС; строение её централь
ных и периферических отделов; влияние симпа
тического, парасимпатического и метасимпати- 
ческого отдела на функции внутренних органов.

Студент должен уметь: нарисовать в тетрадях 
рефлекторную дугу вегетативного рефлекса; по
казать в атласе, таблицах, на планшете отделы, 
нервы, сплетения ВНС, отделы пограничного 
симпатического ствола; использовать медицин
скую терминологию.

8.1. ПОНЯТИЕ О ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ

Вегетативная нервная система (ВНС) в ор
ганизме человека имеет функции, сходные с 
таковыми у растений. Синоним —- автономная 
нервная система, т.к. этот отдел относительно 
независим от сознания.

Через ВНС осуществляется:
• управление деятельностью и трофикой 

внутренних органов, сосудов, желёз;
2 2 1
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• обеспечение адаптации организма к меняющимся условиям вне

шней среды;
• регуляция обмена веществ и энергии;
• регуляция постоянства внутренней среды — гомеостаза;
• психофизическая деятельность организма в разных режимах — 

активности и покоя.
Ещё более важна роль В НС в патологии: почти не существует 

заболеваний, в проявлениях которых она не участвует. Вегета
тивные нарушения встречают у 85% людей. Особенность вегета
тивной патологии заключается в том, что она достаточно редко 
развивается в виде самостоятельных заболеваний (например, миг
рень). Вегетативные нарушения, как правило, вторичные, они воз
никают на фоне психических, неврологических и соматических за
болеваний.

8.2. ОТЛИЧИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ОТ СОМАТИЧЕСКОЙ

8.2.1. Анатомические отличия
• Эффекторный нейрон расположен не в ЦНС, а в перифериче

ских ганглиях.
• Сегментарные вегетативные центры спинного мозга (боковых 

рогов и конуса) состоят из вставочных вегетативных нейронов.
• Эфферентная часть вегетативной рефлекторной дуги двух

нейронная. В ВНС импульс идёт по предузловому волокну к 
узлу, а затем по послеузловому волокну к рабочему органу или 
внутриорганному узлу. Простая рефлекторная вегетативная 
дуга имеет три нейрона: в соматическом отделе эфферентный 
нейрон со скелетной мышцей связан двигательным волокном 
напрямую.

• В вегетативном отделе нервные волокна преимущественно тон
кие, серые, безмиелиновые (кроме предузловых волокон, имею
щих миелиновую оболочку).

• Вегетативные нейроны более мелкие, многоотростчагые, сома
тические —- разнообразны по величине, форме и количеству 
отростков.

• Эволюционно вегетативный отдел— более древняя часть 
нервной системы, он есть и у растений, и у животных, обес

2 2 2

печивая обмен веществ. Соматическая нервная система обес
печивает чувствительность и моторику, свойственные только 
животным.

8.2.2. Физиологические отличия
• Мультипликация (умножение) импульсов на многочисленных 

периферических узлах. В результате возбуждение охватывает 
большие области.

• Замедление импульса (синаптическая задержка) на перифери
ческих узлах и безмиелиновых волокнах до 0,5—12 м/с (в сомати
ческом отделе — 80—120 м/с).

• Возбудимость волокон в вегетативном отделе низкая, в сомати
ческом — высокая.

• Рефрактерный период в соматическом отделе нервной системы 
короткий — 0,5-2,0 м/с, в вегетативном отделе — длительный — 
6-7  м/с.

• При перерезке переднего корешка двигательные соматиче
ские волокна перерождаются и погибают, иннервируемые ими 
мышцы атрофируются. При этом вегетативные волокна и 
иннервируемые ими органы и сосуды сохраняются, так как 
тела вегетативных эффекторных нейронов лежат не в спин
ном мозге, а в периферических узлах. Эту относительную неза
висимость вегетативных ганглиев от ЦНС называют автома
тизмом.

• ВНС имеет три отдела — симпатический, парасимпатический и 
метасимпатический.

8.3. ОТЛИЧИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО 
И ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛОВ

• Возбуждение симпатического отдела обеспечивает катабо
лизм (диссимиляцию), способствует быстрому эффективному 
расходу энергии (эрготропное влияние) конкретным формам 
активного поведения, в том числе в экстремальных, стрессовых 
ситуациях. Показатели гомеостаза резко отклоняются от уров
ня покоя.

• Возбуждение парасимпатического отдела обеспечивает ана
болизм (ассимиляцию), депонирование веществ и сохранение 
энергии, покой. При этом показатели гомеостаза возвращаются
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(избыточное или недостаточное) нарушает поведение человека и 
приводит к недостаточной адаптации.

• Предузловые симпатические волокна короче послеузловых. В 
парасимпатическом отделе — наоборот.

• Мультипликация (умножение) импульсов, в десятки раз более 
выраженная в симпатическом отделе, придаёт симпатическим 
реакциям (например, страх, стресс) более распространённый 
характер, с вовлечением многих органов и систем по сравнению 
с ограниченными, локальными парасимпатическими реакция
ми (например, сужение зрачка на свет).

• На окончаниях предузловых волокон обоих отделов выделяется 
медиатор ацетилхолин, послеузловых волокон симпатического 
отдела — симпатии (смесь норадреналина и адреналина).

8.4. ОБЩИЙ ПЛАН СТРОЕНИЯ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Различают сегментарную и надсегментарную части ВНС. 
Надсегментарный отдел включает ретикулярную формацию ство

ла мозга, мозжечок, гипоталамус (вегетативный мозг), таламус, 
перегородку, которые вместе со связующими их путями образуют 
лимбико-ретикулярный комплекс и другие вегетативные комп
лексы, границы которых пока чётко не определены. Выделяют 
эрготропные и трофотропные надсегментарные вегетативные об
разования.

Эрготропная система:
• способствует адаптации к меняющимся условиям внешней среды 

(голоду, холоду);
• обеспечивает физическую и психическую деятельность;
• регулирует катаболические процессы.

Трофотропная система:
• регулирует анаболические процессы;
• обеспечивает накопление веществ и энергии;
• поддерживает гомеостаз.

Сегментарная часть ВНС состоит из центрального и перифе
рического отдела. Центральный отдел включает вегетативные ядра 
ствола и спинного мозга. Периферический отдел состоит из веге-

2 2 4

Рис. 8.1. Вегетативная нервная система. Симпатические ядра (центры) 
заштрихованы, узлы и нервы показаны пунктиром, парасимпатические 
нервы — чёрными линиями.

тативных нервов, узлов, сплетений, расположенных вне ЦНС. 
Сегментарный отдел ВНС обладает автономностью и автоматиз
мом (рис. 8.1).

8 Анатомия и физиология 2 2 5
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Симпатические центры состоят из вставочных нейронов и располо
жены в боковых рогах спинного мозга — с уровня CV[1I—Ln ш. 

Периферическая часть включает:
• предузловые волокна, соединяющие боковые рога с узлами сим

патического ствола, выходят из спинного мозга вместе с перед
ними корешками, а затем отделяются в виде соединительных 
ветвей спинномозговых нервов;

• симпатические стволы, где лежат тела первых эффекторных 
симпатических нейронов (паравертебральные узлы);

• послеузловые ветви — отростки эффекторных нейронов симпа
тических стволов;

• послеузловые ветви образуют периферические сплетения на 
сосудах и внутренних органах (превертебральные узлы).

8.6. СТРОЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО СТВОЛА
Парный симпатический ствол представлен цепочкой из 20—27 уз

лов, лежащих вдоль позвоночника от основания черепа до коп
чика, где оба ствола соединяются в непарный копчиковый узел. 
Узлы различают по отделам позвоночного столба: 3—4 шейных, 
10—12 грудных, 3—4 поясничных, 3—4 крестцовых и 1 копчиковый. 
Количество узлов непостоянно. Все они состоят из симпатических 
эффекторных нейронов, которых намного больше, чем централь
ных нейронов. Размеры узлов варьируют от 5 до 1,5—2,0 см (I шей
ный узел). Непостоянный IV шейный узел называют позвоночным. 
III шейный узел часто сливается с первым грудным, образуя звёз
дчатый узел. Пояснично-крестцовые узлы соединены между собой 
поперечными связями.

По зонам иннервации выделят несколько отделов: головной, шей
ный, грудной, брюшной и тазовый.

Головной отдел обеспечивает иннервацию головы и состоит из 
I шейного и позвоночного узла. Послеузловые ветви образуют спле
тения на артериях головы — сонных, позвоночных. Они иннервиру
ют кожу и сосуды головы, слюнные и слёзные железы, мышцу, рас
ширяющую зрачок.

Шейный отдел представлен II—III шейными узлами, иннервирую
щими органы шеи, её кожу, сосуды. Все шейные узлы отдают симпа
тические сердечные ветви.
2 2 6

Грудной отдел обеспечивает иннервацию внутренних органов и со
судов грудной и брюшной полости. Верхние пять грудных узлов от
дают 5 пар сердечных нервов, образующих сплетения под эпикардом. 
Кроме того, они иннервируют сосуды и органы грудной полости, об
разуя на них сплетения. У1-ХП Грудные узлы образуют два чревных 
нерва (большой и малый), которые спускаются в брюшную полость и 
заканчиваются в солнечном сплетении, участвуя в иннервации орга
нов брюшной полости.

Брюшной отдел представлен 3 -4  поясничными узлами, которые 
отдают ветви к солнечному сплетению.

Тазовый отдел состоит из 3—4-х крестцовых узлов, ветви которых 
образуют сплетения на сосудах и органах малого таза.

От всех узлов симпатического ствола к спинномозговым нервам 
отходят серые (безмиелиновые) соединительные ветви. Вместе со 
спинномозговыми нервами симпатические волокна подходят к коже, 
гладким мышцам, сосудам, внутренним органам, железам и, возмож
но, канальцам почек и лимфатическим образованиям (вилочковой 
железе, селезёнке, лимфатическим узлам).

В некоторых органах, имеющих и симпатическую, и парасим
патическую иннервацию, в физиологических условиях преоблада
ют регуляторные влияния парасимпатических нервов (например, 
в мочевом пузыре). Другие органы имеют только симпатическую 
иннервацию: гладкие мышцы волосяных луковиц, потовые, саль
ные железы, почти все кровеносные сосуды. Симпатический отдел 
оказывает выраженное трофическое влияние на обменные про
цессы в мышцах и ЦНС, что заключается в изменении уровня 
обмена веществ в органе, приспособлении функции органа к пот
ребностям целостного организма в изменяющихся условиях вне
шней среды. Его называют адаптационно-трофическим или эрго- 
тропным влиянием.

8.7. СТРОЕНИЕ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА

Центры парасимпатического отдела — парасимпатические ядра
I—IV крестцовых сегментов спинного мозга (конуса) и четыре пар
ных ядра ствола головного мозга. Выделяют две части центрального 
парасимпатического отдела — головную и тазовую.

Головной отдел представлен:
• добавочным ядром III пары черепных нервов, лежащим в крыше

водопровода среднего мозга;

8*
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расположенным в мосту;
• нижним слюноотделительным ядром IX пары черепных нервов, 

лежащим в продолговатом мозге;
• дорзальным ядром X пары черепных нервов, расположенным в 

продолговатом мозге.
Периферический парасимпатический отдел включает:

• длинные предузловые ветви крестцовых и стволовых ядер;
• узлы сплетений, расположенных вблизи пищеварительных орга

нов, сердца и лёгких;
• короткие послеузловые ветви, отходящие от ближайших к орга

нам узлов к внутренним органам и сосудам.
По зонам иннервации различают головной и тазовый парасимпа

тические отделы.
Периферическая часть (головной отдел) представлена парасим

патическими волокнами, которые проходят в составе черепных 
нервов.

III Пара черепных нервов (глазодвигательный нерв) иннервирует 
гладкие мышцы глаза — суживающую зрачок и ресничную. Реснич
ный узел лежит на дне глазницы.

VII Пара черепных нервов (лицевой нерв) иннервирует слёзные и 
слюнные железы — поднижнечелюстную и подъязычную. Вегетатив
ные узлы лежат в крылонёбной, подчелюстной ямках и на подъязыч
ной слюнной железе.

IX Пара черепных нервов (языкоглоточный нерв) иннервирует 
околоушные слюнные железы. Ушной узел находится под овальным 
отверстием черепа.

Самое большое количество парасимпатических волокон проходит 
в составе X пары черепных нервов (блуждающего нерва). Они начи
наются от его дорзального ядра и иннервируют сосуды, внутренние 
органы и железы шеи, грудной брюшной полости до уровня сигмо
видной кишки.

Тазовый парасимпатический отдел (периферическая часть)
Тазовый отдел состоит из 3—4 пар тазовых парасимпатических 

нервов, которые представлены предузловыми ветвями, отходящими 
от S]I IV. Они отходят от спинномозговых нервов латеральнее крест
цовых отверстий и оканчиваются на узлах тазовых органов.

Парасимпатический отдел иннервирует гладкие мышцы и же
лезы пищеварительных органов, выделительные, половые органы,

2 2 8

лёгкие, предсердия, слёзные, слюнные железы и глазные мыш
цы. Парасимпатических волокон нет в коже, мышцах и очень ма
ло в почках, сосудах (кроме сосудов половых органов), тогда как 
симпатические волокна иннервируют все органы и тканы без ис
ключения.

Парасимпатический отдел обеспечивает состояние покоя, спо
собствует сохранению энергии, расслаблению сфинктеров системы 
органов пищеварения и мочевого пузыря.

8.8. СТРОЕНИЕ ВЕГЕТАТИВНЫХ НЕРВНЫХ СПЛЕТЕНИЙ

В вегетативных нервных сплетениях симпатические и парасимпа
тические нейроны и узлы лежат рядом.

Строение периферических вегетативных сплетений рассматрива
ется на примере солнечного сплетения.

Солнечное или чревное сплетение — самое большое вегетативное 
сплетение. Лежит на брюшной аорте вокруг чревного ствола и состоит 
из двух больших полулунных и множества мелких узлов, соединённых 
межузловыми ветвями. Сплетение внизу ограничено почечными ар
териями, впереди — поджелудочной железой сверху — диафрагмой, 
по бокам — надпочечниками. Послеузловые ветви сплетения расхо
дятся радиально, подобно солнечным лучам к внутренним органам 
брюшной полости до уровня сигмовидной кишки, с образованием на 
органах и сосудах вторичных сплетений.

Сплетение образуют: два диафрагмальных нерва, два блуждаю
щих нерва, две пары чревных нервов, четыре пары поясничных сим
патических нервов. Солнечное сплетение связано со спинальными 
ганглиями, продолговатым мозгом, поэтому при его повреждении 
возникает такие опасные симптомы, как остановка сердца, дыхания, 
нарушение деятельности эндокринных желёз. Это сплетение называ
ют «брюшным мозгом».

8.9. СТРОЕНИЕ МЕТАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА

Метасимпатический отдел — комплекс мелкоузловых сплетений, 
расположенных интрамурально, т.е. внутри стенок тех внутренних 
органов, которые имеют собственную двигательную активность (сер
дце, бронхи, мочевой пузырь, мочеточники, пищеварительный тракт, 
желчные пути и желчный пузырь). У человека в состав метасимпати-

2 2 9
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мы ческого отдела входит столько же нейронов, сколько их содержится в 
спинном мозге. В этой системе имеются афферентные, вставочные и 
двигательные нейроны. По строению микроганглии этих внутренних 
органов подобны ядрам ЦНС.

Благодаря метасимпатическому отделу внутренние органы имеют 
собственный аппарат регуляции, который работает автоматически, 
автономно и менее чем симпатический и парасимпатический отделы 
зависит от ЦНС. Он не имеет синаптических контактов с эфферент
ной частью соматической рефлекторной дуги. Пример — работа изо
лированных органов —■ сердца или отрезка кишки.

Автоматизм определяется периодическим возникновением не
рвных импульсов в интрамуральных ганглиях на основе текущих 
обменных процессов. В результате происходит периодическое сокра
щение и расслабление указанных органов.

Физиологически автоматизм определяется:
• наличием аксон-рефлекса, когда передача возбуждения проис

ходит в системе одного аксона;
• механизмом спинального висцеро-висцерального (висцеро- 

соматического) рефлекса, который замыкается через передние 
рога спинного мозга. Именно так объясняется возникновение 
кожных зон гиперчувствительности (зон Захарьина-Геда) при 
заболеваниях внутренних органов;

• двунейронными узловыми рефлексами, которые замыкаются 
через паравертебральные узлы, расположенные на органах и 
сосудах в полостях тела — грудной, брюшной, тазовой.
При врождённом недоразвитии интрамуральных сплетений сер

дца возникают тяжёлые аритмии. По аналогичной причине — при 
недоразвитии вегетативных сплетений сигмовидной или прямой 
кишки — развивается болезнь Гиршпрунга, которая приводит к спас
тическому сужению этих отделов кишечника, запорам и нередко ги
бели новорождённого. Для диагностики используют биопсию стенки 
толстой кишки.

8.10. КООРДИНАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ОТДЕЛОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Внутренние органы (в основном) имеют двойную иннерва
цию — симпатическую и парасимпатическую. Описанные выше 
немногочисленные исключения подтверждают правило о двойной
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иннервации. При этом оба отдела ВНС оказывают на органы проти
воположное влияние (табл. 8.1).

Таблица 8.1. Влияние симпатической и парасимпатической нервной сис
темы на деятельность различных органов

Симпатические влияния Парасимпатические влияния
Учащение и усиление сердечных 
сокращений

Ослабление и замедление сердеч
ных сокращений

Сужение артерий, повышение АД Расширение артерий, понижение 
АД

Ослабление перистальтики желуд
ка, кишечника и функции желёз

Усиление перистальтики желуд
ка, кишечника и функции желёз

Расслабление сфинктера мочевого 
пузыря

Сокращение сфинктера мочевого 
пузыря

Расслабление бронхов Спазм бронхов
Расширение зрачков Сужение зрачков

Усиление секреции половых желёз Ослабление секреции половых 
желёз

Антагонистические влияния — важный механизм приспособления 
организма к меняющимся условиям внешней среды — не опровер
гает многочисленных наблюдений синергического действия отделов 
ВНС. При этом усиление тонуса одного отдела приводит к компен
саторному повышению тонуса другого отдела, возвращающих на
рушенную систему к показателям гомеостаза. Важную место в этих 
процессах занимают как сегментарные, так и надсегментарные веге
тативные центры.

В состоянии относительного покоя сегментарный отдел мо
жет поддержать существование организма, обеспечивая автома
тизированную деятельность. В реальных жизненных ситуациях 
адаптация к внешней среде происходит с участием надсегмен- 
тарных аппаратов, которые используют сегментарный отдел для 
рационального приспособления. Причём надсегментарные обра
зования потеряли автономность. Их деятельность регулирует кора 
больших полушарий. ВНС осуществляет регуляцию внутренних 
органов, сосудов и желёз в тесном взаимодействии с эндокрин
ной системой. Такую регуляцию, как известно, называют нейрогу- 
моральной.
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ОДЕЛЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Возбуждение от центральных вегетативных нейронов к эффектор- 
ным и от последних к органам передаётся при помощи медиаторов: 
ацетилхолина — для предузловых волокон и большинства эффектор- 
ных парасимпатических нейронов. В окончаниях послеузловых сим
патических волокон выделяется норадреналин.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о ВНС, её функции.
2. Анатомические и физиологические отличия ВНС от соматиче

ской нервной системы.
3. Отличия симпатического и парасимпатического отдела.
4. Надсегментарный и сегментарный отделы ВНС.
5. Строение симпатического и парасимпатического отделов.
6. Строение вегетативных нервных сплетений.
7. Строение метасимпатического отдела.
8. Взаимодействие и координация деятельности отделов ВНС.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один или два правильных ответа.
1. Укажите, какие органы иннервирует ВНС.
A. Кости.
B. Суставы.
C. Мышцы.
Б. Железы.

2. Укажите, какие органы иннервирует соматическая нервная 
система.

A. Внутренние органы.
B. Сосуды.
C. Железы.
Б . Мышцы.

3. Где расположены сегментарные симпатические центры?
А. В спинном мозге (в сегментах С ^ .-Ц ,,,,) .
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B. В стволе головного мозга.
C. В конусе спинного мозга.
Б. В больших полушариях.

4. Где расположены первые вставочные симпатические ней
роны?

A. В боковых рогах спинного мозга.
B. В симпатических стволах.
C. В спинальных ганглиях.
Б. В конусе спинного мозга.

5. Какое влияние оказывает блуждающий нерв на мышцу сердца?
A. Возбуждающее влияние.
B. Тормозное влияние.
C. Нормализующее влияние.
Б . На сердце не влияет.

6. Укажите, какой отдел нервной системы называют «вегетатив
ным мозгом».

A. Таламус.
B. Гипоталамус.
C. Мозжечок.
Б. Средний мозг.

7. Где расположены первые чувствительные вегетативные ней
роны?

A. В спинальных ганглиях.
B. В боковых рогах спинного мозга.
C. В периферических вегетативных сплетениях.
Б . В пограничном симпатическом стволе.

8. Где расположены сегментарные парасимпатические центры?
A. В крестцовых сегментах спинного мозга 8Ш_1У.
B. В стволе головного мозга.
C. В шейно-грудных сегментах спинного мозга.
Б . В коре больших полушарий.

9. Какое влияние оказывает парасимпатический отдел ВНС?
A. Повышает тонус гладких мышц пищеварительного тракта.
B. Ослабляет тонус гладких мышц пищеварительного тракта.
C. Стимулирует секрецию пищеварительных желёз.
Б . Тормозит секрецию пищеварительных желёз.
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а 10. Какое влияние оказывает симпатический отдел В НС?

A. Расслабляет гладкую мускулатуру бронхов.
B. Тонизирует гладкую мускулатуру бронхов.
C. Вызывает выделение железами бронхов обильной жидкой слизи. 
О. Вызывает отделение железами бронхов густой вязкой слизи.

Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.

Таблица 1

Отделы ВНС Функции ВНС

Симпатический
отдел

Обеспечивает состояние покоя; регулирует ана
болические процессы, стимулируя накопление 
веществ и энергии; поддерживает гомеостаз

Парасимпатический
отдел

Обеспечивает состояние активности, физиче
ской и психической деятельности; регулирует 
катаболические процессы распада веществ и 
расхода энергии; способствует адаптации орга
низма к внешней среде

Метасимпатический
отдел

Обеспечивает саморегуляцию (автоматизм) внут
ренних органов, имеющих двигательную актив
ность (сердце, пищеварительный тракт и др.)

Таблица 1

Отделы нервной системы Функции нервной системы
Соматический отдел 
нервной системы

Регулирует работу органов, сосудов и сис
тем органов, обмен веществ

Вегетативный отдел 
нервной системы

Регулирует работу скелетных мышц, орга
нов чувств; осуществляет процессы, отно
сящиеся к высшей нервной деятельности

Лабораторная работа № 1. Глазосердечный рефлекс (рефлекс 
Ашнера).

Исследование проводят на человеке.
Алгоритм выполнения работы.
1. Подсчитать у обследуемого пульс.
2. Указательный и большой пальцы одной руки расположить на 

глазных яблоках исследуемого и нерезко плавно надавливать на них 
в течение 10—30 с.
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3. Другой рукой считать пульс.
Через 10-30 с от начала надавливания должно произойти уреже- 

ние частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 8-10 в минуту. Пульс 
рекомендуется подсчитывать в течение 30 с (3—4 раза), продолжая 
подсчёт и после прекращения надавливания.

Оформление протокола.
1. Записать ход наблюдения, занести полученные данные в таблицу.
2. Построить по полученным данным график.
3. Объяснить происхождение и механизм глазосердечного реф

лекса.
Примечание: глазосердечный рефлекс может быть положитель

ным (замедление пульса); отрицательным (давление на глазные яб
локи не вызывает изменений сердечной деятельности); извращен
ным (учащение пульса на 15-20 в минуту).

Лабораторная работа № 2. Симптом дыхательной аритмии (реф
лекс Геринга).

Исследование проводят на человеке.

Алгоритм выполнения работы.
1. Подсчитать у исследуемого пульс.
2. После этого предложить подопытному сделать серию глубоких 

и усиленных дыхательных движений (до чувства дискомфорта).
3. В течение всего времени наблюдения считать пульс, сравнивая 

его с исходным.
У большинства людей пульс несколько урежается. При вегетатив

ных нарушениях рефлекс может резко усиливаться.
Оформление протокола.
1. Записать ход исследования, полученные данные оформить в 

виде таблицы.
2. Объяснить происхождение и механизм рефлекса Геринга.

Ситуационные задачи

1. У мальчика 2 лет с рождения отсутствует самостоятельный стул, 
не отходят газы. Опорожнение кишечника возможно только после 
клизмы. При рентгенологическом исследовании обнаружено выра
женное сужение сигмовидной и прямой кишки.

Какое заболевание можно заподозрить у ребёнка? Какое исследо
вание может подтвердить диагноз?
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а 2. Что такое аксон-рефлексы и какова их роль в регуляции де

ятельности внутренних органов?
3. Какой отдел ЦНС называют «вегетативным мозгом» и почему?
4. У женщины 35 лет в течение Шлет отмечают периодические 

головные боли в области правой половины головы, преимуществен
но в лобно-височной области. Боли интенсивные, сопровождаются 
тошнотой, иногда рвотой, во время приступа больная не переносит 
резких звуков, света. Длительность приступов боли чаще 1-2  ч. Пос
ле приступа больная вялая, сонлива. Какое заболевание можно запо
дозрить у пациентки?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — Б; 2 — Э; 3 — А; 4 — А; 5 — В; 6 — В; 7 — А; 8 

- А ,  В; 9 - А ,  С; 10- А ,  С.

Задание 1 

Таблица 1

Отделы ВНС Функции ВНС

Симпатический
отдел

Обеспечивает состояние активности, физиче
ской и психической деятельности; регулирует 
катаболические процессы распада веществ и 
расхода энергии; способствует адаптации орга
низма к внешней среде

Парасимпатический
отдел

Обеспечивает состояние покоя; регулирует ана
болические процессы, стимулируя накопление 
веществ и энергии; поддерживает гомеостаз

Метасимпатический
отдел

Обеспечивает саморегуляцию (автоматизм) внут
ренних органов, имеющих двигательную актив
ность (сердце, пищеварительный тракт и др.)

Таблица 2

Отделы нервной системы Функции нервной системы

Соматический отдел 
нервной системы

Регулирует работу скелетных мышц, орга
нов чувств; осуществляет процессы, отно
сящиеся к высшей нервной деятельности

Вегетативный отдел 
нервной системы

Регулирует работу органов (в т.ч. сосудов) и 
систем, обмен веществ
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Лабораторная работа № 1. Рефлекс Ашнера заключается в замедле
нии пульса при надавливании на глазные яблоки. Механизм рефлекса 
объясняют раздражением парасимпатического ресничного узла с по
следующей передачей возбуждения на ядро блуждающего нерва и по 
его парасимпатическим волокнам — на сердце (с последующим замед
лением ЧСС).

Лабораторная работа № 2. Механизм рефлекса Геринга заключается 
в уменьшении в крови содержания углекислого газа (раздражителя ды
хательного центра) при глубоких, усиленных дыхательных движениях. В 
результате торможения дыхательного центра возбуждаются парасимпа
тические ядра блуждающего нерва с последующим замедлением сердеч
ных сокращений и пульса.

Ответы на ситуационные задачи
1. У ребёнка можно заподозрить болезнь Гиршпрунга, симптомами 

которой считают запоры в связи с недоразвитием интрамуральных ве
гетативных нервных сплетений в прямой и сигмовидной кишке, стиму
лирующих двигательную активность кишки. Биопсия толстой кишки с 
последующим микроскопическим исследованием может подтвердить 
или отвергнуть это предположение.

2. Аксон-рефлекс возникает при распространении импульса по ко
роткой рефлекторной дуге в пределах одного аксона. Он характерен 
для интрамуральных вегетативных ганглиев и обеспечивает автоматизм 
внутренних органов, имеющих собственную двигательную активность 
(сердце, кишечник и др.).

3. «Вегетативный мозг» — гипоталамус, так как в его сером бугре на
ходятся центры ВНС, симпатические и парасимпатические.

4. Мигрень (гемикрания) характеризуется приступообразными силь
нейшими болями в одной половине головы и объясняется спазмом сосу
дов головы из-за нарушения нейро-эндокринной регуляции их тонуса. 
Чаще бывает у молодых женщин.
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Студент должен иметь представление: о пло
щади поверхности различных частей тела в про
центном отношении к общей поверхности тела; 
о нормальном состоянии кожи (цвет, тургор, 
влажность, выраженность подкожно-жирового 
слоя, температура и чистота кожи); о механизмах 
зрительного восприятия; о механизме цветового 
зрения; о механизме аккомодации и её наруше
ниях; о механизме бинокулярного зрения; о зна
чении обоняния для человека и животных.

Студент должен знать: сущность сенсорного 
процесса, его значение в удовлетворении пот
ребностей организма и структуры, его осущест
вляющие (сенсорные системы, анализаторы); 
отделы сенсорной системы (периферический, 
проводниковый, центральный) и этапы сенсор
ного процесса; строение, виды и функции ре
цепторов; виды анализаторов; классификацию 
сенсорных систем; отделы соматической вис
церальной болевой, зрительной, обонятельной, 
слуховой и вестибулярной сенсорной систем; 
строение, функции периферического, провод
никового и центрального отделов анализаторов.

Студент должен уметь: показывать на муля
же, таблицах, в атласе части сенсорных систем: 
соматической, висцеральной болевой, зритель
ной, обонятельной, слуховой и вестибулярной; 
использовать медицинскую и анатомическую 
терминологию.
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9.1. РЕЦЕПТОРЫ

Рецепторы — чувствительные нервные окончания, которые пре
образуют энергию внешнего раздражения в нервные импульсы, не
сущие информацию о раздражителе. Поступая в ЦНС, эти импульсы 
поддерживают необходимый уровень возбуждения. При отсутствии 
импульсов от рецепторов животные и люди впадают в сон. Благодаря 
разнообразию рецепторов, человек воспринимает во всей полноте ок
ружающий мир и получает сигналы из внутренней среды организма.

Существует несколько классификаций рецепторов. В зависимос
ти от расположения различают: экстерорецепторы, интерорецепторы 
и проприорецепторы. Экстерорецепторы воспринимают информа
цию о внешней среде и расположены в коже, слизистых оболочках, 
специализированных органах чувств. Интерорецепторы расположены 
во внутренних органах (висцерорецепторы) и сосудах (ангиорецепто
ры). Они реагируют на изменения химического состава внутренней 
среды (хеморецепторы) и давления в тканях, органах и сосудах (баро
рецепторы). Проприорецепторы расположены в мышцах, сухожили
ях, связках, фасциях, капсулах суставов. Они информируют ЦНС о 
тонусе мышц и положении тела в пространстве.

Различают контактные рецепторы, которые возбуждаются при не
посредственном контакте с раздражителем, и дистантные рецепторы, 
которые возбуждаются от раздражителей, находящихся на некотором 
расстоянии от организма.

В соответствии с видом раздражителя выделяют рецепторы так
тильные, болевые, температурные и т.д.

В зависимости от физиологических механизмов возбуждения, 
строения и функции рецепторы делят на первичные и вторичные. В 
первичных рецепторах чувствительные (сенсорные) нейроны возбуж
даются непосредственно под действием раздражителя (обонятель
ные, тактильные рецепторы, проприорецепторы). Во вторичных ре
цепторах преобразование энергии раздражителя в нервные импульсы 
(возникновение рецепторного потенциала) осуществляют специали
зированные рецепторные клетки, передающие импульс сенсорным 
нейронам с помощью медиатора (рецепторы органов слуха, зрения, 
вкуса, вестибулярного аппарата).

Мембраны рецепторов чрезвычайно чувствительны к адекват
ным раздражителям. Так, достаточно одного фотона света, чтобы в 
мембране палочки (фоторецептор сетчатки глаза) начались биоэлек
трические процессы. При длительном действии раздражителя рецеп-
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восприятия этого раздражителя. Не способны к адаптации только 
вестибулярные рецепторы и проприорецепторы. При прекращении 
действия раздражителя чувствительность к нему повышается. Так, 
после длительного пребывания в ярко освещённом помещении чувс
твительность палочек сетчатки восстанавливается в темноте.

Изменение чувствительности сенсорных органов связано с их фи
зиологическими особенностями. Импульсы от нескольких рецептор
ных клеток могут поступать к одному сенсорному нейрону. Напри
мер, для возникновения потенциала действия в ганглиозной нервной 
клетке сетчатки необходимо возбуждение не одной, а нескольких 
палочек (т.е. происходит суммация возбуждения, обусловливающая 
появление потенциала действия).

Информация о качестве, интенсивности и длительности стиму
ла, действующего на сенсорный орган, должна быть преобразована 
в удобную для передачи в ЦНС форму. Впрочем, способность пере
дачи информации рецепторами намного превышает возможности её 
сознательного восприятия: мы осознаём лишь незначительную долю 
информации, передаваемой сенсорными органами.

9.2. АНАЛИЗАТОРЫ

И.П. Павлов назвал органы чувств анализаторами в связи с их спо
собностью не только воспринимать и кодировать информацию, но 
и передавать её в мозговые центры, где происходит анализ, синтез 
полученной информации и вырабатывается программа поведения. 
Каждый анализатор состоит из трёх отделов: периферического (ор
гана чувств), среднего (проводящего пути) и центрального (корковой 
зоны или коркового конца анализатора).

Соответственно классификации рецепторов различают контакт
ные и дистантные анализаторы (органы чувств). К контактным относят 
анализаторы вкуса и обоняния, соматический (кожный и проприо- 
рецепторный), висцеральный и болевой анализаторы, рецепторы 
которых возбуждаются только при непосредственном контакте с 
раздражителем. К дистантным анализаторам, рецепторы которых 
возбуждаются при действии раздражителя на расстоянии, относят 
зрительный, слуховой и вестибулярный анализаторы.

Различают внешние и внутренние анализаторы. К внешним от
носят зрительный, кожный, слуховой, обонятельный и вкусовой, к 
внутренним — двигательный, вестибулярный и висцеральный ана

2 4 0

лизаторы. Благодаря внешним анализаторам человек познаёт окру
жающий мир. С помощью внутренних анализаторов ЦНС получает 
и анализирует информацию от внутренних органов и опорно-двига
тельного аппарата.

9.3. СОМАТИЧЕСКАЯ СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА:
КОЖНЫЙ И ПРОПРИОЦЕПТИВНЫЙ АНАЛИЗАТОРЫ

9.3.1. Общий план строения кожи и её функции
Кожа — внешний покров тела. Площадь её у взрослого составляет 

1,5—2 м2. Кожа имеет сложное микроскопическое строение и выпол
няет многообразные функции: сенсорную, защитную, выделитель
ную, терморегуляторную и др. Воспаление кожи — дерматит.

Кожа — тонкая, но очень прочная эластичная оболочка, отгра
ниченная от подлежащих мышц слоем жировой ткани (подкожной 
основы, подкожной жировой клетчатки). Толщина кожи в разных 
областях тела не одинакова и составляет 0,02-2,5 мм. Общий план 
строения кожи одинаков для всех областей тела. В коже различают 
две различные по своему строению части: эпидермис и дерму.

9.3.2. Эпидермис
Эпидермисом называют многослойный плоский ороговевающий 

эпителий, покрывающий кожу и состоящий из пяти основных слоев: 
базального, шиповатого, зернистого, блестящего и рогового.

Базальный слой самый глубокий: он состоит из клеток цилинд
рической формы, расположенных на базальной мембране. Среди 
эпителиальных клеток находятся меланоциты, содержащие пигмент 
меланин, который придаёт коже цвет. Шиповатый слой состоит из не
скольких рядов клеток с отростками в виде шипов. Базальный слой 
и прилежащий к нему глубокий отдел шиповатого слоя объединяют 
под названием росткового (мальпигиева) слоя, клетки которого спо
собны быстро размножаться, благодаря чему обновляются все слои 
эпидермиса. Зернистый слой включает 3—4 ряда плоских клеток. В 
этом слое начинается процесс ороговения. Блестящий слой также 
представлен плоскими клетками. Роговой слой эпидермиса — повер
хностный; он состоит из роговых чешуек, содержащих кератин.

В эпидермисе происходит постоянное обновление клеток. Рого
вые чешуйки слущиваются и замещаются глубже расположенными
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молодых клеток. В разных участках кожи слои эпидермиса выражены 
неодинаково. Так, на подошвах и ладонях роговой слой состоит из 
нескольких десятков рядов, на волосистой части головы — всего из
2—3 ряда клеток.

В эпидермисе отсутствуют кровеносные сосуды. Нервные волокна 
проникают сюда из дермы и образуют в глубоких слоях эпидермиса 
свободные нервные окончания.

Эпидермис выполняет защитную роль — через неповрежденный 
эпидермис не проникают микробы и др. вредные вещества.

9.3.3. Дерма, подкожно-жировой слой
Дерма или собственно кожа — глубокая часть кожи, имеющая два 

не резко отграниченных слоя: сосочковый и сетчатый.
Сосочковый слой тонкий, прилежит к эпидермису и состоит из 

рыхлой волокнистой соединительной ткани. Выступы этого слоя — 
сосочки — вдаются в эпидермис, образуя на его поверхности гребеш
ки, разделённые бороздками. Гребешки и бороздки в разных участках 
кожи развиты неодинаково. Особенно хорошо они выражены на ла
донной поверхности пальцев. Их рисунок строго индивидуален. От
печатки пальцев используют в криминалистике и дерматоглифике.

В сосочковом слое кожи присутствуют гладкие мышечные клетки, 
местами они образуют мышечные пучки, прикрепляющиеся к воло
сяным сумкам (мышцы, поднимающие волосы). При сокращении их 
кожа становится шероховатой («гусиная кожа»). Сосочковый слой 
снабжён большим количеством кровеносных и лимфатических сосу
дов, нервных волокон и рецепторов.

Сетчатый слой кожи образован плотной неоформленной соеди
нительной тканью, содержащей пучки коллагеновых волокон, сети 
эластических и ретикулиновых волокон, придающих коже про
чность и упругость. Здесь расположены потовые, сальные железы 
и корни волос.

Под сетчатым слоем располагается подкожный жировой слой. 
Он состоит из рыхлой соединительной ткани, содержащей жировые 
дольки. Подкожная жировая клетчатка в различных частях тела и у 
разных людей развита неодинаково. Она хорошо выражена в местах, 
испытывающих давление (подушечки пальцев, пятки, ягодичная об
ласть). Подкожный слой смягчает механические воздействия, умень
шает теплоотдачу и служит жировым «депо» (энергетический запас).
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9.3.4. Сосуды и нервы кожи
На границе между подкожным жировым слоем и дермой распо

ложена глубокая артериальная сеть кожи. Часть ветвей проникает в 
сосочковый слой, в основании которого они образуют поверхност
ную артериальную сеть. Ветви этой сети кровоснабжают сосочковый 
слой дермы и прилежащую часть сетчатого слоя, сальные железы. В 
коже также есть венозные и лимфатические сплетения. Кровеносные 
сосуды кожи могут вмещать до 1 л крови, поэтому кожа выполняет 
функцию «депо» крови.

Иннервацию кожи осуществляют как соматические чувствитель
ные нервы (спинномозговые и черепные), гак и вегетативные сим
патические нервы (железы; мышцы, поднимающие волосы; сосуды). 
Нервы образуют сплетения в сосочковом и подкожном слоях, вокруг 
желёз и корней волос.

9.3.5. Производные кожи
К производным кожи относят волосы, ноши, потовые, сальные 

железы, молочную железу. Однако молочная железа функционально 
связана с органами репродукции, поэтому будет рассмотрена в соот
ветствующем разделе (см. модуль 21).

Потовые железы имеют простое трубчатое строение. Их концевые 
отделы представлены клубочками, расположенными в сетчатом слое 
дермы, на границе с подкожно-жировым слоем. Длинные выводные 
протоки открываются на гребешках кожи маленькими отверстия
ми — порами. Общее количество потовых желёз у человека достигает 
2,5 млн, они присутствуют в коже почти всех областей тела, но рас
пределены неравномерно. Особенно много их в коже ладоней и по
дошв и совсем нет в красной кайме губ, на головке полового члена и 
внутренней поверхности его крайней плоти.

Потовые железы обеспечивают выделительную функцию кожи. 
Секрет этих желёз — пот — содержит воду, минеральные соли и про
дукты белкового обмена. Испарение пота с поверхности кожи — один 
из способов теплоотдачи.

Сальные железы имеют альвеолярное строение. Они расположены на 
границе сетчатого и сосочкового слоя в коже всех частей тела, за исклю
чением ладоней и подошв. Выводные протоки большинства этих желёз 
открываются в волосяные фолликулы и только на красной кайме 1уб, 
головке полового члена, внутренней поверхности крайней плоти, со
сках и околососковых кружках молочных желёз — непосредственно на
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щее жирные кислоты, воска, стероиды. Сало смазывает волосы и кожу, 
способствуя сохранению их эластичности, обеспечивает непроница
емость эпидермиса для микроорганизмов, воды и вредных веществ. 
Уменьшение секреции кожного сала приводит к сухости кожи и волос.

Волосы присутствуют почти на всей поверхности кожи. Их нет толь
ко там, где нет и сальных желёз — на ладонях и подошвах. Плотность 
расположения волос неодинакова в разных участках тела и у разных лю
дей. Различают длинные волосы головы, бороды, усов, подмышечной 
впадины и лобка; щетинистые волосы бровей, ресниц, ноздрей и наруж
ного слухового прохода; пушковые волосы туловища и конечностей.

В волосе различают две основные части: стержень, выступаю
щий над кожей, и корень, расположенный в толще кожи. Утол
щенную часть корня волоса, образованную ростковыми эпите
лиальными клетками, называют луковицей волоса. Корень воло
са окружён эпителиальным влагалищем и соединительнотканной 
волосяной сумкой, в которую обычно открывается проток саль
ной железы и к которой прикрепляются мышцы, поднимающие во
лосы. Влагалище и сумка составляют волосяной фолликул, оплетён
ный нервными волокнами и снабжённый рецепторами, благодаря 
которым волосы чувствительны к внешним воздействиям. Цвет во
лос обусловлен содержащимся в стержне пигментом — меланином.

Ногти — твёрдые, слегка изогнутые пластинки, расположенные 
на концах пальцев с тыльной стороны. Они состоят из плотно при
лежащих друг к другу роговых чешуек, содержащих твёрдый кератин. 
Ноготь лежит в ложе, состоящем из росткового эпителия и соедини
тельной ткани, сзади и с боков он прикрыт кожной складкой — ва
ликом ногтя. В коже ногтевого ложа много кровеносных сосудов и 
чувствительных нервных окончаний. Рост ногтя происходит за счет 
росткового слоя ногтевого ложа.

9.3.6. Рецепторы кожи
Кожа содержит большое количество рецепторов, воспринимающих 

различные внешние раздражения. В зависимости от характера раздра
жителей различают болевые, температурные (тепловые и холодовые) и 
тактильные кожные рецепторы. Они имеют различные форму и строе
ние и расположены в коже на разной глубине. Так, болевые рецепторы 
представлены свободными нервными окончаниями, находящимися в 
глубоких слоях эпидермиса и в сосочковом слое дермы.
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Тепловые терморецепторы — это тельца Руффини, лежащие в 
глубоких отделах дермы и в подкожном слое. Холодовые рецепто
ры — колбы Краузе, расположенные ближе к эпидермису. Кроме 
того, к температурным воздействиям чувствительны и свободные 
нервные окончания.

Чувствительность кожи к механическим воздействиям различна в 
разных её участках: кончики пальцев, губы, язык имеют более высо
кую чувствительность, чем кожа груди, спины и др.

Различают три вида тактильных рецепторов (механорецепторов), 
воспринимающих прикосновение и давление. В эпителии особенно 
чувствительных участков кожи (на кончиках пальцев, губах) имеются 
так называемые осязательные диски (клетки Меркеля), которые адап
тируются медленно под влиянием долговременного механического 
стимула (например, давления массы тела на подошвы ног). Такие ре
цепторы посылают в ЦНС непрерывный поток импульсов, сигнали
зирующих о силе, давлении и продолжительности этих воздействий 
(рецепторы интенсивности). К рецепторам прикосновения относят 
осязательные тельца Мейсснера, расположенные в сосочках кожи, и 
рецепторы волосяных фолликулов. Они быстро адаптируются и ре
агируют только на прерывистые, кратковременные механические 
воздействия при движении кожи и волос. Частота импульсов увели
чивается с увеличением скорости движения (рецепторы скорости). К 
рецепторам давления относят пластинчатые тельца Фатера—Пачини, 
которые находятся в подкожно-жировом слое, сухожилиях и связках. 
Они адаптируются очень быстро и реагируют только на ускорение 
(рецепторы ускорения и вибрации). Тактильные рецепторы распре
делены в разных участках кожи неравномерно и сосредоточены в точ
ках давления, которых больше, чем температурных точек, и меньше, 
чем болевых. Тактильных рецепторов прикосновения очень много в 
коже кончиков пальцев и в коже губ.

Проводящие пути кожного анализатора — это спиноталамиче
ские пути болевой, температурной и тактильной чувствительности. 
Корковая зона расположена в постцентральной извилине теменной 
доли больших полушарий.

9.3.7. Значение проприорецепторов
Информация о тонусе мышц и положении тела в пространстве 

поступает в ЦНС от вестибулярного аппарата, глаз и мышечно-сус
тавных рецепторов (собственных рецепторов или проприорецепторов)
скелетных мышц, сухожилий, связок, капсул суставов. Сложные
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(механорецепторов): мышечных веретён, расположенных в скелет
ных мышцах, и телец Гольджи, расположенных в сухожилиях.

Информацию об интенсивности и согласованности сокращений 
отдельных мышц и мышечных групп, изменении движений в суста
вах при разных нагрузках поступает от проприорецепторов в ЦНС 
по спиноталамическим и спинномозжечковым проводящим путям 
глубокой чувствительности. Корковая зона проприоцептивного 
анализатора расположена в прецентральной извилине лобной доли. 
Анализируя информацию, полученную от проприорецепторов, ЦНС 
посылает ответные двигательные импульсы мышцам, целесообразно 
изменяя характер движений. Благодаря проприорецепторам, чело
век и без помощи зрения вполне ориентирован в положении своего 
тела и его частей в пространстве, осознает направление движения, 
степень напряжения мышц, необходимую для выполнения движения 
и поддержания позы.

9.3.8. Механизмы возбуждения проприорецепторов
Мышечные веретёна расположены в толще скелетных мышц па

раллельно мышечным волокнам и прикреплены одним концом к 
мышце, другим — к сухожилию. Возбуждение в мышечном верете
не возникает при удлинении мышечных волокон и сухожилий, т.е. 
при расслаблении или пассивном растяжении мышцы. Мышечные 
веретёна — рецепторы растяжения. В них при растяжении мышцы 
увеличивается частота нервных импульсов. При изотоническом со
кращении мышцы частота импульсов снижается или прекращается. 
Сухожильные тельца Гольджи, наоборот, растягиваются и возбужда
ются при мышечном сокращении. Импульсы от них по афферент
ным нервным волокнам поступают в ЦНС. Таким образом, мышеч
ные веретёна регистрируют изменение длины мышцы, а рецепторы 
сухожилий — её напряжение (тонус).

9.3.9. Рефлексы растяжения
Импульсы от мышечных веретён при растяжении мышцы посту

пают к мотонейронам спинного мозга, в результате мышца сокраща
ется. Такую рефлекторную дугу, в которую входит только один синапс, 
называют моносинаптической. Самый известный моносинаптиче- 
ский рефлекс — коленный. Эти рефлексы регулируют длину мышцы 
и особенно важны для мышц, поддерживающих позу при беге, ходьбе.
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При сокращении мышц возбуждаются сухожильные рецепторы с 
одновременным торможением мотонейронов спинного мозга той же 
стороны. Ослабление мышечного тонуса активирует мотонейроны. 
Таким образом, рефлексы сухожильных рецепторов поддерживают 
постоянный мышечный тонус.

9.3.10. Реципрокное торможение
В регуляции движений принимают участие мышцы-сгибатели и 

разгибатели, состоящие в реципрокных (антагонистических) отно
шениях. От чувствительных нейронов спинномозговых ганглиев от
ходят волокна, которые ветвятся в спинном мозгу. Одни из них воз
буждают нейроны, иннервирующие мышцы-сгибатели; а другие в то 
же самое время активируют вставочные нейроны, которые тормозят 
мотонейроны мышц-разгибателей.

9.4. ВИСЦЕРАЛЬНАЯ СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА

9.4.1. Висцеральный анализатор
Анализатор внутренних органов (висцеральный, интероцептив- 

ный) участвует в поддержании постоянства внутренней среды орга
низма (гомеостаза).

Интероцептивный анализатор имеет три отдела. Перифериче
ский отдел висцерального анализатора составляют интерорецепторы 
(висцерорецепторы), расположенные во внутренних органах. Провод
никовый отдел представлен блуждающим, чревными, внутреннос
тными тазовыми и другими нервами. Эфферентные вегетативные 
волокна этих нервов — симпатические и парасимпатические, а аффе
рентные волокна — соматические. Центральный отдел висцерального 
анализатора расположен в моторной и премоторной областях коры 
больших полушарий.

Висцерорецепторы обладают низким порогом раздражения и высо
кой специфичностью к определённым раздражителям. Во внутренних 
органах есть рецепторы, реагирующие на изменения: давления (прес- 
сорецепторы), механические раздражения (механорецепторы), действие 
химических веществ (хеморецепторы), изменение температуры (термо
рецепторы), осмотического давления (осморецепторы). Висцерорецеп
торы участвуют в рефлекторных взаимодействиях внутренних органов, 
осуществляя висцеро-висцеральные и висцеро-кутанные рефлексы.
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а Висцеральная афферентация не всегда осознаваема. В целом она 
вызывает приятные или неприятные ощущения, определяемые как 
самочувствие и сильно влияющие на эмоциональное состояние. 
Кроме того, при раздражении глюкозных, осмотических рецепторов 
возникают вполне определенные чувства голода, жажды, а при раз
дражении рецепторов сфинктеров — позывы на мочеиспускание и 
дефекацию.

9.5. НОЦИЦЕПТИВНАЯ (БОЛЕВАЯ) СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА

9.5.1. Значение болевых ощущений
Ощущение боли можно было бы счесть благом для живого орга

низма, ведь боль сигнализирует об опасности. «Боль — это сторо
жевой пёс здоровья», — говорили в древней Греции. Болевое ощу
щение — это сигнал к функциональной перестройке организма от 
состояния покоя к состоянию активной деятельности, направленной 
на устранение причины боли. Это затрагивает буквально все орга
ны и системы. Даже информация об ожидающей человека боли мо
ментально вызывает стресс. По мнению П.К. Анохина, «боль — это 
своеобразное психическое состояние, определяемое совокупностью 
физиологических процессов в ЦНС, вызванных каким-либо сверх
сильным или разрушительным раздражением». В тоже время сильная 
боль нарушает все системы регуляции функций организма, болевые 
ощущения превращаются в страдания. Именно поэтому современная 
медицина постепенно отходит от представления о боли, как о благе: 
боль может стать трагедией, которая разыгрывается в организме.

9.5.2. Типы боли
Различают боль соматическую и висцеральную. Поверхностная 

соматическая боль возникает в коже, она бывает ранняя и поздняя. 
Боль в соединительной ткани, мышцах, суставах, костях называют 
глубокой; как правило, она тупая, трудно локализуемая и склон
ная к иррадиации. Висцеральная боль может быть вызвана быстрым 
растяжением органа (лоханки почек, стенки мочевого пузыря) или 
его спазмом (быстрым сокращением органа). Боль бывает острой 
и хронической. Острая боль (например, от ожога кожи) ограниче
на поврежденной областью, быстро исчезает после устранения по
вреждения. Устойчивые и рецидивирующие боли, длящиеся более
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полугода, называют хроническими (например, головные боли при 
мигрени, боли в сердце при стенокардии). Зуд считают формой 
боли, возникающей в особых условиях.

Выделяют четыре компонента боли: сенсорный, эмоциональный, 
вегетативный и психомоторный. Вегетативный компонент — это реак
ция ВНС на болевую стимуляцию. При висцеральной боли (например, 
желчной колике) реакция ВНС может быть очень сильной и прояв
ляться тошнотой, рвотой, потоотделением, падением АД. Двигатель
ный компонент боли проявляется рефлексом избегания или защиты 
(например, отдергивание руки от горячего). При висцеральной боли 
этот рефлекс приобретает форму мышечного напряжения. Обычно все 
компоненты боли возникают вместе, но проявляются по-разному.

Адаптации к боли, видимо, не происходит (головная и зубная боль 
может длиться часами, причиняя страдание), однако возможно при
выкание к многократным болевым стимулам.

9.5.3. Ноцицептивные рецепторы
В настоящее время считают, что боль — это специфическое ощу

щение с собственным специализированным нервным аппаратом: ре
цепторами, проводящими путями и нервными центрами.

Рецепторы боли — ноциреценторы — это свободные нервные окон
чания, расположенные в глубоких слоях эпидермиса, в сосочковом слое 
дермы, в адвентициальной оболочке мелких кровеносных и лимфати
ческих сосудов, в соединительной ткани мышц, суставов и сухожилий. 
В коже они не рассеяны диффузно, а сосредоточены в болевых точках.

Большинство ноцирецепторов кожи человека реагирует на разные 
раздражения — механические, термические и химические — возник
новением рецепторного потенциала. Импульсы от ноцирецепторов 
поступают в ЦНС по нервным волокнам двух типов: тонким, мие- 
линизированным (со скоростью проведения до 20 м/с) и толстым, 
немиелинизированным (со скоростью проведения ниже 2,5 м/с), 
причём последних гораздо больше. По толстым волокнам проводится 
«быстрая боль». Импульсы, проводимые по тонким волокнам, стиму
лируют передачу возбуждения.

9.5.4. Проводящие пути ноцицептивного анализатора
В ЦНС болевые импульсы проходят по спиноталамическим пу

тям болевой чувствительности в таламус, а затем в постцентраль
ную извилину коры больших полушарий. Для осознания боли необ-
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а ходимо не только специфическое воздействие болевых импульсов 
на определённый участок коры, но и неспецифическая активация 
ретикулярной формации, куда болевые импульсы попадают по 
коллатералям (боковым ответвлениям основного проводящего 
пути). Специфическое воздействие болевых импульсов оказывает
ся по проводящему пути болевой чувствительности, неспецифиче
ское — по ретикуло-корковым пучкам. Если ретикулярная форма
ция заблокирована, человек не осознаёт и не ощущает боли, что 
широко используют при наркозе.

Организм человека обладает внутренними системами подавления 
боли: в организме вырабатываются эндорфины и друг ие опиаты, по
давляющие болевые ощущения. Обнаружены центральные нисхо
дящие тормозные системы, блокирующие передачу ноцицептивных 
импульсов в заднем роге серого вещества спинного мозга.

Облегчение боли — одна из основных целей врача, применяющего с 
этой целью фармакологические, психологические и физические методы 
(к последним относят также лечебную физическую культуру и массаж).

9.6. ЗРИТЕЛЬНАЯ СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА

Зрительная сенсорная система (зрительный анализатор) состоит 
из глазного яблока, проводящего пути и корковой зрительной зоны. 
Функции: восприятие и кодирование сенсорной зрительной инфор
мации, получение зрительного образа.

Орган зрения играет важную роль в познании человеком окружаю
щего мира: до 90% информации мы получаем с помощью зрения. Глаз 
состоит из глазного яблока и вспомогательного аппарата. Глазное 
яблоко находится в глазнице, костные стенки которой выполняют 
защитную роль. Жировая клетчатка глазницы с сосудами и нервами 
служит своеобразным амортизатором.

9.6.1. Вспомогательный аппарат глаза
Вспомогательный аппарат глаза состоит из защитных приспособле

ний, слёзного и двигательного аппаратов.
Защитные образования — брови, ресницы и веки. Веки (верхние 

и нижние) — соединительнотканные пластинки хрящевой плотнос
ти — снаружи покрыты кожей, изнутри конъюнктивой, состоящей из 
соединительной ткани и многослойного эпителия (воспаление конъ
юнктивы — конъюнктивит).
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Слёзный аппарат состоит из слёзной железы и выводящих путей. 
Слёзная железа занимает ямку в верхнем углу латеральной стенки 
глазницы. Слеза содержит бактерицидное вещество лизоцим. Она 
омывает, увлажняет роговицу, затем стекает к медиальному углу гла
за, где собирается в слезный мешок и оттуда по носослезному каналу 
попадает в нижний носовой ход.

Двигательный аппарат составляют произвольные мышцы глаза: 
четыре прямых и две косых. Прямые мышцы поворачивают глазное 
яблоко, косые — вращают его. При нарушениях функций мышц воз
никает косоглазие.

9.6.2. Строение оболочек глазного яблока
Глазное яблоко имеет форму сплюснутого в переднезаднем на

правлении шара диаметром 23,5 мм и состоит из трёх оболочек и 
ядра (рис. 9.1).

2

Рис. 9.1. Горизонтальный разрез глазного яблока (схема). 1 — конъюн
ктива; 2 — роговица; 3 — радужная оболочка; 4 — хрусталик; 5 — рес
ничное тело; 6 — связка, при помощи которой хрусталик прикреплен 
к ресничному телу; 7 — передняя камера глаза; 8 — задняя камера глаза; 
9, 10 — мышца глазного яблока; 11 — склера; 12 — собственно сосудистая 
оболочка; 13 — сетчатая оболочка; 14 — желтое пятно; 15 — диск зритель
ного нерва; 16 — зрительный нерв; 17 — стекловидное тело.
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а Фиброзная (белочная) оболочка — самая поверхностная и плотная, 
играет опорно-защитную роль. Передний, меньший отдел фиброз
ной оболочки называют роговицей, задний — склерой.

Роговица — это тонкая прозрачная пластинка в форме часового 
стекла, лишена кровеносных сосудов, но содержит множество бо
левых рецепторов. Основные свойства роговицы — прозрачность, 
зеркальность и сферичность. Роговица — главная линза глаза, через 
неё в глаз проникает свет. Роговичный рефлекс — безусловный за
щитный рефлекс, который проявляется в зажмуривании глаз и сле
зотечении при легчайшем прикосновении к роговице. Воспаление 
роговицы — кератит.

Склера — соединительнотканная капсула глаза, внешне похожая 
на варёный яичный белок, которая защищает внутреннее ядро глаза.

Сосудистая оболочка содержит множество кровеносных сосудов, 
питающих сетчатку и выделяющих водянистую влагу. В ней различа
ют три отдела: передний — радужная оболочка; средний — ресничное 
тело; задний — собственно сосудистая оболочка.

Радужная оболочка — это ободок, в центре которого находится отвер
стие — зрачок. Радужная оболочка содержит пигмент меланин, количес
тво которого (наряду с сосудами) определяет цвет глаз. Состоит радуж
ка из рыхлой соединительной ткани и двух гладких мышц: расширяю
щей и суживающей зрачок. Воспаление радужной оболочки — ирит.

Ресничное тело — утолщённая часть сосудистой оболочки, распо
ложенная ободком вокруг хрусталика. Впереди от ресничного тела 
отходят ресничные отростки, которые вплетаются в капсулу хрустали
ка. Отростки также называют ресничным пояском или цинновой связ
кой. Задняя часть ресничного тела продолжается в сосудистую обо
лочку. Основа ресничного тела представлена рыхлой соединительной 
тканью с многочисленными кровеносными сосудами и ресничной 
мышцей, участвующей в аккомодации глаза. Она состоит из непро
извольных мышечных волокон — продольных и круговых.

Собственно сосудистая оболочка — большая часть сосудистой обо
лочки, наружной поверхностью обращенная к склере, а внутрен
ней — к сетчатке. Состоит из рыхлой соединительной ткани, крове
носных сосудов, содержит пигментные клетки с черным пигментом, 
поглощающим свет.

Сетчатка — тонкая мягкая пластинка, внутренней поверхностью 
обращенная к стекловидному телу. Задний, больший отдел сетчат
ки содержит светочувствительные рецепторы и поэтому называется 
зрительной частью. Передний, меньший её отдел (прилегающий к
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ресничному телу) не имеет фоторецепторов и называется слепой час
тью, состоит из пигментного слоя и эпителиальных клеток. Снаружи 
сетчатка покрыта пигментным слоем, под которым расположен слой 
фоторецепторных нейронов с отростками в форме палочек и колбо
чек. Второй слой нейронов — вставочные нейроны, третий — гангли
озные нейроны, своими аксонами образующие зрительный нерв.

Место отхождения зрительного нерва — диск (сосок) зрительного 
нерва — имеет форму овального возвышения диаметром 1,7 мм. Здесь 
отсутствуют фоторецепторы, поэтому другое название диска — слепое 
пятно. Латеральнее диска на сетчатке расположено жёлтое пятно с цент
ральной ямкой, содержащее большое количество колбочек — место на
илучшего видения. По направлению к периферии сетчатки количество 
колбочек уменьшается, а палочек — возрастает. По периферии сетчат
ки расположены только колбочки. Воспаление сетчатки — ретинит.

9.6.3. Строение внутреннего ядра глазного яблока
Внутреннее ядро состоит из водянистой влаги, хрусталика и стек

ловидного тела. Все они, как и роговица, прозрачны, преломляют 
лучи света и составляют светопреломляющие среды глаза или его оп
тическую систему, благодаря которой попадающие в глаза лучи фо
кусируются и попадают на сетчатку. На сетчатке получается чёткое 
изображение (в уменьшенном и обратном виде). Оптическая ось глаза 
соединяет центр роговицы с центральной ямкой сетчатки, её длина 
составляет 21,175 мм.

Водянистая влага находится в передней и задней камерах глаза. 
Передняя камера расположена между роговицей и радужкой с хруста
ликом, задняя камера — между радужкой и хрусталиком с ресничным 
телом. Обе камеры сообщаются между собой через зрачок.

Хрусталик — двояковыпуклая линза. Состоит из прозрачных со
единительнотканных клеток, снаружи имеет прозрачную капсулу. 
Помутнение хрусталика — катаракта.

Стекловидное тело — прозрачное желеобразное вещество, запол
няет пространство между хрусталиком и сетчаткой. Оно не имеет со
судов и нервов, поддерживает форму глазного яблока.

9.6.4. Основы зрительного восприятия
Глаз — периферический аппарат восприятия световых волн (элек

тромагнитных колебаний). Глаз — часть переднего мозга, выдвину
тая в глазницу. Сетчатка и зрительный нерв развиваются из мозговой
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а ткани. Аппарат зрительной рецепции состоит из рецепторов сетчат
ки и оптической системы глаза. В оптическую систему входят: рого
вица, радужка со зрачком, хрусталик, стекловидное тело, передняя 
и задняя камеры глаза, заполненные внутриглазной жидкостью. Их 
основные свойства — преломление лучей света (рефракция) и мак
симальная прозрачность. Рефракцию измеряют в диоптриях. Одна 
диоптрия — это преломляющая сила линзы с фокусным расстоянием 
1 м. При рассматривании далеких предметов рефракция глаза состав
ляет около 59 <3, при рассматривании близких предметов — 70,5 с1. 
При увеличении рефракции фокусное расстояние уменьшается. Ос
новные линзы глаза — роговица (40 <3) и хрусталик (20 сЗ).

В зависимости от длины продольной оси глаза, а также (в мень
шей степени) от рефракции преломляющих образований (главным 
образом, хрусталика) изображение видимых предметов может ока
заться на сетчатке, впереди или позади неё (рис. 9.2). При умень
шении продольной оси глаза фокусное расстояние увеличивается, 
изображение оказывается за сетчаткой. Для ясности изображе
ния человек вынужден удалять от глаза рассматриваемый пред
мет. Эго — дальнозоркость или гиперметропия. При уменьшении 
продольной оси глаза изображение оказывается впереди сетчатки. 
Нужно приблизить предмет, чтобы его изображение сфокусировать 
на сетчатку. Это — близорукость или миопия. При нарушении сфе
ричности роговицы возникает астигматизм, характеризующийся 
отсутствием одного фокуса на сетчатке. В результате уменьшается 
острота зрения. Дальнозоркость характеризуется слабой рефракци
ей, она корректируется очками с двояковыпуклыми линзами (+). 
Близорукость характеризуется сильной рефракцией, корректирует-

Рис. 9.2. Механизм аккомодации (по Гельмгольцу). Левая половина глаза — 
хрусталик при рассматривании далекого предмета, правая — близкого пред
мета. Видна большая выпуклость хрусталика справа. 1 —ресничнаямышца; 
2 — ресничный поясок.
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ся очками с двояковогнутыми линзами (—), астигматизм —■ линзами 
с цилиндрическими стеклами.

В нормальном глазу изображение предметов на сетчатке — дейс
твительное, уменьшенное и перевёрнутое (обратное). Нормальное 
видение предметов, зрительное ощущение, создание зрительных об
разов обеспечивает корковый отдел зрительного анализатора. Види
мые предметы имеют чёткие контуры, так как зрачок пропускает в 
глаз только центральный пучок лучей. Функция зрачка — адаптация 
глаза к свету (4-5 мин) и темноте (40-50 мин). Адаптация обуслов
лена уменьшением чувствительности рецепторов глаза к свету. Кру
говая и радиальная гладкие мышцы радужки регулируют количество 
света, пропускаемое зрачком. Сфинктер (мышцу, суживающую зра
чок) иннервирует парасимпатический нерв; дилятатор (мышцу, рас
ширяющую зрачок) иннервирует симпатический нерв. Эмоции боли, 
страха, уменьшение светового потока вызывают симпатическую ре
акцию расширения зрачка, а увеличение светового потока — пара
симпатическую реакцию сужения зрачка.

9.6.5. Анализ световых ощущений
В сетчатке 125 млн фоторецепторов — палочек, воспринимающих 

свет и определяющих поле зрения, и 6 -7  млн колбочек, воспринима
ющих цвет и отвечающих за остроту зрения. Палочки расположены 
на периферии, а колбочки в основном сосредоточены в центральной 
ямке жёлтого пятна. Наружный слой сетчатки содержит пигмент ме
ланин: он поглощает лучи света, чтобы они не рассеивались внутри 
глаза, и делает изображение более чётким. Восприятие света обуслов
лено фотохимическими процессами в фоторецепторах.

Фотопигмент палочек — родопсин быстро распадается на свету и 
восстанавливается в темноте в присутствии витамина А и пигмента 
сетчатки меланина. При недостатке витамина А нарушается сумереч
ное зрение (гемералопия, куриная слепота). Порог чувствительности 
родопсина очень высок: импульс возникает всего от одного кванта 
света. Пигмент колбочек йодопсин расщепляется гораздо медлен
нее, чем пигмент палочек. Палочки — элементы сумеречного зрения, 
колбочки — дневного.

Острота зрения, visus (V), — способность глаза различать раздельно 
две точки, расположенные на минимальном расстоянии. Эта способ
ность зависит от угла зрения (угла между лучами, идущими от двух 
крайних точек предмета к глазу). Нормальный глаз различает пред-
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а меты под углом зрения в Г(у15Ш=1). Более высокую остроту зрения 
(центральное зрение) обеспечивает центральная ямка сетчатки.

Поле зрения — это пространство, видимое при фиксированном 
взоре. Эта функция обеспечивается палочками и характеризует со
стояние периферического зрения.

Современная теория цветового зрения — полихроматическая. В 
колбочках содержится три фотопигмента, обусловливающих воспри
ятие трех основных цветов: синего, красного, зелёного. Белый цвет 
возбуждает все эти фотоэлементы, совместное возбуждение кото
рых дает ощущение белого цвета. Нарушения цветового зрения ус
танавливают с помощью полихроматических таблиц Е.Б. Рабкина. 
Дальтонизм — это врождённое нарушение цветового зрения, когда 
наблюдается слепота на красный, зелёный, реже фиолетовый цвет 
(страдают 8% мужчин и 0,5% женщин). Кстати, дальтонизм лучше 
выявляется в условиях плохой освещенности: при ярком освещении 
дальтоник может хорошо различать все эти цвета.

9.6.6. Механизм аккомодации
Аккомодация — способность глаза чётко видеть предметы на раз

личном расстоянии. В систему аккомодации входят хрусталик, реснич
ная мышца и ресничная связка. При рассматривании далеко располо
женных предметов кольцевые волокна ресничной мышцы сокращаются, 
ресничная связка растягивает хрусталик, придавая ему более плоскую 
форму, уменьшая его рефракцию. При рассматривании близко распо
ложенных предметов продольные волокна ресничной мышцы сокраща
ются, связка провисает, и хрусталик в силу своей эластичности прини
мает более выпуклую форму, его рефракция увеличивается (рис. 9.3). 
Пресбиопия — старческое зрение — возникает после 30 лет из-за по
тери хрусталиком эластичности. В результате хрусталик уплощается, 
его рефракция уменьшается, развивается дальнозоркость.

Спазм аккомодации — длительное сокращении ресничной мышцы 
из-за зрительного переутомления: человек становится близоруким. 
Актуально для школьников, студентов и т.д. Паралич аккомодации 
может развиваться по причине длительного спазма аккомодации: че
ловек становится дальнозорким.

9.6.7. Как мы видим?
Свет проходит через прозрачные светопреломляющие среды гла

за, которые фокусируют свет на жёлтое пятно сетчатки с его цен

256

тральной ямкой (место наилучшего 
видения). Зрачок регулирует поток 
света с помощью мышц радужки — 
сфинктера и дилятатора. Хрусталик 
с его способностью к аккомодации 
позволяет чётко видеть предмет на 
любом расстоянии. Бинокулярное 
зрение обеспечивают глазодвигатель
ные мышцы, которые устанавливают 
зрительные оси глаз параллельно при 
взгляде вдаль или сближают, пере
крещивают их при рассматривании 
близких предметов и обеспечива
ют правильную оценку расстояния 
до предмета («глубинное зрение»), 
позволяют видеть предметы более 
рельефно.

В фоторецепторах сетчатки под 
влиянием света происходят сложные 
фотохимические реакции превра
щения зрительных пигментов, воз
никает нервный импульс, который 
передается по зрительному нерву, 
образованному отростками нейронов 
сетчатки.

Парный зрительный нерв имеет диаметр 2,0—2,5 мм и состоит из 
1 млн нервных волокон. Он выходит из полости глазницы через соб
ственный канал в полость черепа и образует зрительный перекрест 
на основании мозга. Образующиеся за перекрестом зрительные 
тракты следуют к латеральным коленчатым телам и верхним хол
микам четверохолмия. Из верхнего холмика импульсы поступают в 
ядра III пары черепных нервов (двигательные и парасимпатические), 
откуда происходит иннервация большинства произвольных глазод
вигательных мышц и гладких мышц глаза, осуществляется зрачко
вый, а также ориентировочный рефлекс: поворот глазных яблок в 
направлении светового раздражителя.

Следующий подкорковый зрительный центр — это таламус. Затем 
аксоны нейронов латеральных коленчатых тел вступают во внутрен
нюю капсулу и по пути в корковую зону образуют лучистость — зри
тельное сияние.

Рис. 9.3. Схема рефракции в 
норме (1), при дальнозоркос
ти (2) и при близорукости (3).

9 Анатомия и физиология
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лях больших полушарий по краям шпорной борозды. Здесь осу
ществляется интеграция зрительных сигналов и создание зри
тельного образа. В зрительной коре спроецированы мельчайшие 
участки сетчатки. Различные нейроны возбуждаются от разных 
раздражителей (цвет, контраст, контуры предмета и др.). Зритель
ное восприятие формируется при участии лобных и других отде
лов мозга.

9.7. ОБОНЯТЕЛЬНАЯ СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА

Обонятельный анализатор принимает участие в определении за
пахов, связанных с появлением в окружающей среде (и пище) оп
ределенных химических соединений. Обонятельные раздражители 
присутствуют обычно в низких концентрациях и выполняют сиг
нальную роль, важную у животных, насекомых. Так пахучие вещест
ва, выделяемые специальными железами, — феромоны — позволяют 
управлять поведением других особей того же вида (половым, защит
ным и др.).

9.7.1. Строение обонятельного анализатора
У человека органом обоняния является нос. Обонятельная об

ласть диаметром 3 см расположена в слизистой оболочке верхнего 
носового хода и прилежащей части перегородки носа. Область со
стоит из обонятельных хеморецепторных клеток, расположенных 
поверхностно, и опорных клеток, лежащих глубже. В области также 
находятся обонятельные железы, секрет которых увлажняет повер
хность обонятельной области, предохраняя её от высыхания. Пе
риферические отростки обонятельных клеток имеют обонятельные 
волоски, а центральные — образуют 15—20 обонятельных нервов, 
которые через отверстия решётчатой кости проникают в полость 
черепа, а затем — в обонятельную луковицу, образуя синапсы на её 
нейронах. Аксоны нейронов обонятельной луковицы образуют обо
нятельные тракты и достигают корковой обонятельной зоны, рас
положенной на основании височной доли (парагиппокампальная 
извилина идр.). Поражение обонятельной луковицы сопровожда
ется понижением обоняния (гипосмией), иногда обострением обо
няния (гиперосмией).

2 5 8

9.7.2. Механизмы обонятельной рецепции
В волосках обонятельных клеток, видимо, происходят процессы 

обонятельной рецепции. Волоски значительно увеличивают рецеп
торную поверхность. Считают, что для возбуждения рецепторов не
обходим непосредственный контакт пахучего вещества с клетками 
обонятельного эпителия и адсорбция молекул пахучего вещества на 
мембране клеток. В результате на участке мембраны появляется ре
цепторный потенциал, и рецептор возбуждается. Каждый обонятель
ный рецептор имеет довольно широкий спектр разной чувствитель
ности ко многим пахучим веществам.

9.8. ВКУСОВАЯ СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА

Значение вкусового анализатора заключается в апробации качест
ва пищи при её непосредственном контакте со слизистой оболочкой 
полости рта.

9.8.1. Строение вкусовых рецепторов
Рецепторы — вкусовые почки (вкусовые луковицы) — заложены 

в эпителии слизистой оболочки языка в жёлобоватых, листовидных, 
нитевидных и грибовидных сосочках. Гораздо меньше их в слизистой 
неба, глотки, миндалин. В каждом грибовидном сосочке содержится 
3_4 вкусовых луковицы, общее же их количество у взрослого челове
ка достигает 9000—10 000.

Вкусовая луковица состоит из 10—15 хеморецепторных клеток 
и нескольких опорных. Клетки тесно прилежат друг к другу, порой 
наподобие долек апельсина. В верхушке луковицы образуется вкусо
вой канал, который открывается на поверхность языка. Рецепторные 
клетки поры снабжены микроворсинками.

9.8.2. Вкусовые ощущения
и физиологические механизмы вкусовой рецепции

Поверхность языка не одинаково чувствительна к различным 
вкусовым раздражителям. Так, к солёному и сладкому более чувс
твителен кончик языка, к кислому — боковая поверхность, к горь
кому — основание. При продолжительном действии вещества на 
язык вследствие адаптации рецептора снижается вкусовая чувс
твительность к этому веществу. Адаптация к сладкому и соленому
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видуальные отличия в порогах вкусовых ощущений, связанные с 
утомлением, болезнями и др. Ощущение едкого, вяжущего, терп
кого вкуса — результат раздражения не только вкусовых, но и обо
нятельных рецепторов носа, тактильных, болевых и температурных 
рецепторов полости рта.

Адекватными раздражителями для рецепторов вкуса являются 
предварительно растворённые слюной пищевые вещества, которые 
адсорбируются на микроворсинках вкусовых рецепторов. При их 
возбуждении возникает рецепторный потенциал.

9.8.3. Пути вкусовой чувствительности
Информация от вкусовых рецепторов о химическом составе пи

щевых веществ, находящихся в полости рта, поступает по черепным 
нервам (по лицевому — от передних двух третей языка, по языкогло
точному и блуждающему — от задней трети языка) в продолговатый 
мозг, таламус и корковую зону вкусового анализатора, расположен
ную рядом с обонятельной корковой зоной.

9.9. СЛУХОВАЯ И ВЕСТИБУЛЯРНАЯ 
СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ

9.9.1. Общий план строения, функции преддверно-улиткового органа
Преддверно-улитковый орган или орган слуха и равновесия, вклю

чает три отдела: наружное, среднее и внутреннее ухо. Воспаление 
уха — отит (наружный, средний, внутренний).

Наружное, среднее ухо и часть внутреннего уха — улитка (улитко
вый лабиринт) составляют вместе орган слуха (рис. 9.4). Другая часть 
внутреннего уха — его преддверие и полукружные каналы (вестибуляр
ный лабиринт) составляют орган равновесия. Внутреннее ухо связа
но с головным мозгом посредством преддверно-улиткового нерва. 
Орган слуха предназначен для восприятия звуков в диапазоне от 16 
до 2000 Гц и передачи информации о звуковых сигналах в мозг. Звуки 
речи имеют частоту в пределах 150—2500 Гц. Орган равновесия слу
жит для восприятия положения и движения головы в пространстве и 
передачи об этом информации в мозг, что необходимо для сохране
ния равновесия.
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Рис. 9.4. Строение уха (схема). 1 — ушная раковина; 2 — наружный 
слуховой проход; 3 — барабанная перепонка; 4 — полость среднего уха 
(барабанная полость); 5 — слуховая (евстахиева) труба; 6 — молоточек; 
7 — наковальня; 8 — стремя; 9 — полукружный канал; 10 — улитка; 
11 — мешочек; 12 — маточка.

9.9.2. Наружное ухо
Наружное ухо включает ушную раковину (служит для улавли

вания звуковых колебаний) и наружный слуховой проход — резо
натор звука.

Ушная раковина состоит из эластического хряща, покрытого ко
жей; хрящ отсутствует только в нижней части раковины — мочке, 
где под кожей находится слой жировой клетчатки. Ушная ракови
на — важная рефлексогенная область, биологически активные точки 
и зоны которой связаны со всеми внутренними органами (исполь
зуют в рефлексотерапии). Наружное слуховое отверстие — входом в 
наружный слуховой проход.

Наружный слуховой проход— изогнутый канал длиной около 
3,5 см, который начинается наружным слуховым отверстием и слепо 
заканчивается барабанной перепонкой. Проход делится на два отде
ла: начальный короткий хрящевой и более длинный костный, распо-
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кожей. В хрящевой части прохода кожа имеет волосы, сальные желе
зы и железы, выделяющие ушную серу.

Барабанная перепонка — тонкая овальная пластинка диаметром 
1 см, отделяющая наружный слуховой проход от полости среднего 
уха. Она расположена косо, имеет соединительнотканную основу, 
содержащую коллагеновые волокна, снаружи выстлана кожей, а из
нутри — слизистой оболочкой.

9.9.3. Среднее ухо
Среднее ухо включает барабанную полость с тремя слуховыми кос

точками, слуховую трубу и является звукопроводящим отделом орга
на слуха.

Барабанная полость расположена в пирамиде височной кости 
между наружным слуховым проходом и внутренним ухом, имеет 
форму куба и объем около 1 см3. Медиальная стенка отделяет бара
банную полость от преддверия внутреннего уха. На этой стенке име
ется овальное отверстие (окно преддверия), закрытое основанием 
стремени, и круглое отверстие (окно улитки), закрытое вторичной 
барабанной перепонкой. На передней стенке имеется отверстие слу
ховой трубы. На задней стенке барабанной полости находится отвер
стие, ведущее в полость — сосцевидную пещеру, которая сообщается 
с сосцевидными ячейками височной кости. Все стенки барабанной 
полости, сосцевидной пещеры и сосцевидных ячеек выстланы сли
зистой оболочкой.

В барабанной полости находятся три миниатюрные слуховые кос
точки: молоточек, наковальня и стремя. Они соединены друг с дру
гом суставами и расположены цепочкой от барабанной перепонки 
до овального окна. Молоточек приращен к барабанной перепонке и 
соединён с наковальней. Наковальня сочленяется со стременем. Ос
нование стремени закрывает окно преддверия. К слуховым косточкам 
прикреплены две мышцы — мышца, напрягающая барабанную пере
понку, и стременная.

Барабанная полость посредством слуховой трубы сообщается с 
носовой частью глотки, с сосцевидной пещерой и через нее с сосце
видными ячейками. Все эти полости заполнены воздухом.

Слуховая (евстахиева) труба (евстахиит— воспаление слуховой 
трубы), имеет длину около 3,5 см, ширину 2 мм. Она служит для 
проведения воздуха из носовой части глотки в барабанную полость,
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благодаря чему давление на барабанную перепонку со стороны этой 
полости уравновешивается с внешним давлением. В слуховой трубе 
различают две части — хрящевую и костную и два отверстия — гло
точное и барабанное. Она начинается глоточным отверстием на бо
ковой стенке носоглотки и открывается барабанным отверстием в 
барабанную полость.

9.9.4. Внутреннее ухо
Внутреннее ухо находится в пирамиде височной кости между бара

банной полостью и внутренним слуховым проходом, состоит из кост
ного лабиринта и расположенного в нем перепончатого лабиринта.

Костный лабиринт длиной 22 мм, имеет сложную форму и вклю
чает три сообщающихся между собой отдела: улитку, преддверие и 
костные полукружные каналы. Между стенками костного и пере
пончатого лабиринтов имеется перилимфатическое пространство с 
жидкостью — перилимфой, близкой по составу к спинномозговой 
жидкости.

Улитка — передний отдел костного лабиринта, спирально закру
ченная в 2,5 витка костная трубка, имеет широкое основание и су
женную верхушку — купол улитки. Внутри улитка имеет спиральный 
канал. Осью улитки является костный стержень, вокруг которого об
вивается костная спиральная пластинка, которая не полностью пере
гораживает спиральный канал.

Преддверие — средний отдел костного лабиринта. Костным гребеш
ком оно разделено на два углубления: сферическое и эллиптическое.

Три костных полукружных канала шириной около 2 мм каждый 
составляют задний отдел костного лабиринта и открываются в пред
дверие. Они расположены в трех взаимно перпендикулярных плос
костях: передний — в сагиттальной, задний — во фронтальной и ла
теральный — в горизонтальной. Каждый канал дугообразно изогнут 
и имеет два конца — костных ножки, причем одна ножка расширена 
(ампулярная костная ножка).

Перепончатый лабиринт содержит эндолимфу, близкую по составу 
к внутриклеточной жидкости, в основном повторяет форму костно
го лабиринта и имеет три сообщающихся между собой отдела: улит
ковый проток, сферический (круглый) и эллиптический (овальный) 
мешочки и полукружные протоки. Стенки перепончатого лабиринта 
соединительнотканные, изнутри выстланы эндотелием.

Перепончатый лабиринт улитки (рис. 9.5) — улитковый про
ток расположен внутри костного спирального канала, повторяет
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зе имеет треугольную форму. На
ружная стенка улиткового лаби
ринта сращена со стенкой костно
го спирального канала. Две другие 
стенки (мембраны) отделяют улит
ковый лабиринт от каналов: лест
ницы преддверия, прилежащей к 
костному лабиринту над улитковым 
протоком и барабанной лестни
цы, расположенной под улитковым 
протоком. Оба канала содержат пе- 
рилимфу и соединяются друг с дру
гом отверстием, расположенным в 
куполе улитки. Преддверная (рей- 
снерова) мембрана отделяет улит
ковый проток от лестницы пред
дверия. Барабанная, нижняя стенка 
улиткового лабиринта называется 
также спиральной или базилярной 
(основной) мембраной. Она отде
ляет улитковый проток от барабан

ной лестницы. На ней расположен спиральный орган, являющий
ся рецепторным звуковоспринимающим отделом органа слуха.

Спиральный (кортиев) орган имеет сложное микроскопическое 
строение (рис. 9.6). В его основе лежит базилярная (основная) плас
тинка, которая содержит около 23 000 тонких коллагеновых воло
кон (струн-резонаторов) и на которой расположены рецепторные 
волосковые клетки-механорецепторы. Над волосковыми клетками 
располагается покровная мембрана. В состав спирального органа 
входят также опорные клетки.

Сферический (круглый) и эллиптический (овальный) мешочки 
находятся в костном преддверии, соединены друг с другом, с улит
ковым лабиринтом и с полукружными протоками и заполнены эндо
лимфой.

Полукружные протоки — передний, задний и латеральный — нахо
дятся в соответствующих костных полукружных каналах. Один конец 
каждого протока расширен и называется ампулярной перепончатой 
ножкой.

Рис. 9.5. Перепончатый ла
биринт; левый (схема). 1—
3 — полукружные протоки;
4 — ампулы протоков; 5 — 
эллиптический мешочек; 
6 — сферический мешочек; 
пунктиром отмечены пятна 
эллиптического и сфериче
ского мешочков.
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Рис. 9.6. Поперечный разрез завитка улитки (по Расмуссену). А — общий 
вид: 1 — лестница преддверия; 2 — барабанная лестница; 3 — вестибуляр
ная мембрана; 4 — основная мембрана; 5 — перепончатый канал улитки; 
6 — покровная мембрана; 7 — спиральный орган; 8 — секреторный эпите
лий; 9 — спиральная связка; 10 — спиральный ганглий. Б — увеличенный 
в несколько раз участок спирального органа: 11 — наружные волосковые 
клетки; 12 — внутренние волосковые клетки; 13 — нервные волокна, под
ходящие к волосковым клеткам.

На внутренней поверхности перепончатых ампул полукружных 
протоков, в круглом и овальном мешочках преддверия, имеются пять 
рецепторных участков органа равновесия. Такие участки в ампулах
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Гребешки и пятна состоят из рецепторных волосковых и опорных 
клеток. Гребешки ампул полукружных протоков и пятна сферическо
го и эллиптического мешочков преддверия вместе составляют орган 
равновесия (вестибулярный аппарат), реагирующий на изменение 
положения головы (и тела) в пространстве.

Волоски рецепторных клеток ампулярных гребешков погружены 
в купол из особого желеобразного вещества, состоящего из мукопо- 
лисахаридов, и выходят в эндолимфу. Над волосками рецепторных 
клеток пятен мешочков находится студенистая отолитовая мембрана, 
в которой расположены отолиты — кристаллы карбоната кальция.

9.9.5. Физиологические механизмы восприятия звуковых колебаний
Ушная раковина улавливает воздушные звуковые колебания и пе

редаёт их по наружному слуховому проходу на барабанную перепон
ку, которая начинает колебаться с частотой, соответствующей часто
те звука. Колебания барабанной перепонки передаются по системе 
слуховых косточек к перилимфе внутреннего уха.

Колебания перилимфы вызваны вибрацией основания стремени 
в окне преддверия. В лестнице преддверия они распространяются в 
сторону купола улитки, где через отверстие передаются на перилим- 
фу барабанной лестницы, отграниченной от преддверия эластичной 
вторичной барабанной перепонкой. Колебания перилимфы барабан
ной лестницы передаются на основную мембрану, эндолимфу прото
ка улитки и волосковые клетки спирального органа.

В настоящее время считают, что звуковые колебания разной час
тоты вызывают колебания разных участков основной мембраны — от 
овального окна до купола улитки, где её эластичность уменьшается. В 
ответ на высокочастотные колебания вибрирует начальная часть основ
ной мембраны, на низкочастотные — концевая её часть, расположен
ная ближе к куполу улитки. Под влиянием упругих свойств жидкости, 
заполняющей каналы улитки, волна быстро ослабевает. Значит, только 
определённые звуковые раздражители вызывают максимальные ко
лебания определенных участков основной мембраны и возбуждение 
рецепторов спирального органа. При контакте волосковых клеток с 
покровной мембраной их волоски изгибаются, и в этих клетках энер
гия раздражения преобразуется в рецепторные потенциалы.

Кроме воздушной передачи звука через барабанную перепонку 
и слуховые косточки, существует передача звука через кости чере
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па. Звучащее тело (например, камертон) вызывает колебания костей 
черепа, которые передаются на слуховой аппарат. Всё же воздушная 
проводимость звука выражена лучше, чем костная.

9.9.6. Проводящие пути слухового анализатора
Импульсы передаются по афферентным нервным волокнам (пе

риферическим отросткам спирального узла) в спиральный узел, 
расположенный в улитке (первый нейрон). Центральные отростки 
спирального узла в составе преддверно-улиткового нерва достигают 
улитковых ядер моста — переднего и заднего (второй нейрон). Перед
нее ядро связано с оливами и получает информацию от обоих ушей. От 
дорзальных ядер импульсы поступают в нижние холмики четыреххол- 
мия и медиальные коленчатые тела (третий нейрон), а затем в первич
ную слуховую зону — задний отдел верхней височной извилины.

Остроту слуха к речевым сигналам проверяют с помощью табли
цы В.И. Воячека для исследования слуха речью. Чувствительность 
уха к речевым сигналам определяет профессиональную пригодность 
обследуемого, служит показателем эффективности применяемых ме
тодов лечения и является важным критерием для суждения о степени 
потери слуха при врачебной экспертизе.

9.9.7. Физиологические механизмы вестибулярной рецепции
Рецепторный аппарат полукружных каналов и преддверия, не

смотря на различие, имеет сходство в физиологических механизмах 
возбуждения рецепторных волосковых клеток, являющихся механо
рецепторами.

Раздражение рецепторных клеток ампулярных гребешков полу
кружных каналов происходит при ускорении или замедлении вра
щательного движения — в результате изменения давления на волос
ки этих клеток при движении эндолимфы. Раздражителем для пятен 
мешочков преддверия является тряска, качка, линейное ускорение: 
импульсы возникают или вследствие скольжения отолитовой мем
браны по рецепторным клеткам или вследствие натяжения и давле
ния на них.

9.9.8. Проводящие пути вестибулярного анализатора
К вестибулярным рецепторам подходят афферентные нервные 

волокна — периферические отростки чувствительных нейро
нов преддверного узла (первый нейрон), лежащего на дне внут-
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узла образуют преддверный нерв, который выходит из отверстия 
внутреннего слухового прохода вместе с улитковым нервом и на
правляются к вестибулярным ядрам (второй нейрон), расположен
ным на дне IVжелудочка Аксоны нейронов ядер подходят к тала
мусу (третий нейрон) и далее, к корковому отделу вестибулярного 
анализатора, который находится в теменно-височной области.

Вестибулярная система связана с мозжечком, ретикулярной фор
мацией, гипоталамусом, спинным мозгом, ядрами блуждающего и 
глазодвигательного нервов. Это позволяет вестибулярному аппара
ту играть важную роль в поддержании равновесия при изменении 
положения головы и тела в пространстве, в осуществлении глазо
двигательных реакций. Тесные связи вестибулярного анализатора с 
ВНС обусловливают неприятные симптомы «морской болезни» при 
плавании на морском, речном транспорте, полете в самолете, рас
качивании на качелях и т.д. Возбуждение вестибулярных рецепто
ров сопровождается вегетативными рефлексами: тошнотой, рвотой, 
головокружением, изменениями АД, дыхания и т.д. При поврежде
нии вестибулярного аппарата возникает болезнь Меньера, которая 
сопровождается нистагмом (колебательными движениями глаз), 
изменением тонуса мышц, головокружением.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о сенсорном процессе, сенсорных системах (анализа

торах, органах чувств), их роли в организме.
2. Рецепторы: классификация, физиологические особенности, 

участие в сенсорном процессе.
3. Соматическая сенсорная система: кожный и проприоцептив

ный анализаторы.
4. Висцеральная сенсорная система.
5. Болевая сенсорная система.
6. Зрительная сенсорная система.
7. Обонятельная сенсорная система.
8. Вкусовая сенсорная система.
9. Слуховая и вестибулярная сенсорные системы.
10. Общий план строения и функции кожи.
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Задания для самоподготовки
Тестовое задания. Выберите один или несколько правильных 

ответов.

1. Какова общая площадь кожи?
A. 1,5-2 м2.
B. 1-2 м2.
C. 2 -3  м2.
Ц. 3 -4  м2.

2. Что регулируют рефлексы растяжения?
A. Тонус мышц.
B. Длину мышц.
C. Работу мышц.
О. Силу мышц.

3. Что входит в состав пота?
A. Минеральные соли.
B. Вода.
C. Продукты белкового обмена.
Ц. Продукты жирового обмена.

4. Где расположена корковая зона кожного анализатора?
A. В постцентральной извилине теменной доли.
B. В прецентральной извилине лобной доли.
C. В верхней височной извилине.
Ц. В нижней лобной извилине.

5. Какие рецепторы относят к механорецепторам?
A. Тактильные.
B. Вестибулярные.
C. Слуховые.
Ц. Терморецецепторы.

6. Что из перечисленного относят к оболочкам глаза?
A. Хрусталик.
B. Стекловидное тело.
C. Брови.
Ц. Сетчатка.
7. Укажите образование, относящееся к ядру глазного яблока.
A. Хрусталик.
B. Фиброзная оболочка.
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О. Сетчатка.

8. Какая реакция обусловлена возбуждением симпатической не
рвной системы?

A. Уменьшение частоты и силы сердечных сокращений.
B. Расширение зрачков.
C. Спазм бронхов.
Б. Усиление тонуса и перистальтики кишечника.

9. Где возникает зрительный образ?
A. В сетчатке.
B. В верхних холмиках четверохолмия.
C. В латеральных коленчатых телах.
О. В зрительной зоне коры.

10. Какие образования глазного яблока обеспечивают функцию 
аккомодации?

A. Хрусталик.
B. Ресничное тело.
C. Роговица.
О. Стекловидное тело.

11. Какое анатомическое образование относят к наружному уху?
A. Ушную раковину.
B. Наружный слуховой проход.
C. Внутренний слуховой проход.
О. Барабанную перепонку.

12. Какое анатомическое образование не относят к внутренне
му уху?

A. Преддверие.
B. Полукружные каналы.
C. Улитку.
О. Слуховую трубу.

13. Назовите функцию рецепторов спирального органа и вестибу
лярного аппарата.

A. Механорецепторы.
B. Барорецепторы.
C. Хеморецепторы.
Б. Осморецепторы.
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14. В какой доле больших полушарий расположена корковая зона 
слухового анализатора?

A. В височной.
B. В лобной.
C. В теменной.
Э. В затылочной.

15. С какими полостями сообщается барабанная полость?
A. С сосцевидной пещерой.
B. С носоглоткой.
C. С наружным слуховым проходом.
О. С внутренним слуховым проходом.

Задание 2. Найти соответствие.

Область языка Чувствительность

Кончик К горькому 
К солёному 
К кислому

К кислому и солёному 
К сладкому

Края

Корень

Края и кончик

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

1. При проверке остроты зрения пациент видит третью строчку 
таблицы Сивцева. Назовите остроту зрения этого пациента.

2. При проверке остроты зрения пациент видит десятую строчку 
таблицы Сивцева. Назовите остроту зрения этого пациента.

3. При проверке остроты зрения пациент видит пальцы на уровне 
глаз и может их сосчитать. Назовите ориентировочно остроту зрения 
этого пациента.

4. При проверке остроты зрения пациент не видит пальцев на 
уровне глаз, но может определить направление источника света, под
несённого к глазу. Какова острота зрения этого пациента?

5. При проверке цветоощущения мужчина 25 лет при ярком осве
щении правильно отличает красный цвет от зелёного, но при слабом 
освещении путает эти цвета. Какое заболевание можно заподозрить 
у данного пациента?
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Тестовое задание 1: 1 — А; 2 — В; 3 — А, В; 4 — А; 5 — А, В, С; 6 — Э; 
7 — А; 8 — В; 9 — Э; 10- А , В; 11 -  А, В, О; 12- А ,  В, С; 13- А ;  14- А ;  
15- А ,  В.

Задание 1

Область языка Чувствительность
Кончик К сладкому
Края К кислому
Корень К горькому
Края и кончик К солёному

Ответы на ситуационные задачи
1. У=0,3 (30%).
2. У= 1,0 (100%).
3. Сотые доли процента.
4. Острота зрения равна цветоощущению.
5. Дальтонизм.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 10

ЖЕЛЕЗЫ
ВНУТРЕННЕЙ
СЕКРЕЦИИ

Студент должен иметь представление: о разно
видностях секретов желёз; о механизме действия 
гормонов; классификации гормонов; об орга
нах-мишенях; о механизме работы гипоталамо- 
гипофизарно-адреналовой системы; об адап
тационном синдроме; о механизме регуляции 
деятельности желёз внутренней секреции.

Студент должен знать: что называют железами 
внешней, внутренней и смешанной секреции; 
свойства гормонов; физиологические эффекты 
гормонов гипофиззависимых и гипофизнеза- 
висимых желёз внутренней секреции в норме и 
при гиперфункции и гипофункции.

Студент должен уметь: показывать на таб
лицах и муляжах железы внутренней секреции, 
представлять их расположение и проекции 
на тело человека; использовать медицинские 
термины.

10.1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЖЕЛЁЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ

Кроме нервной системы функции организма 
регулирует эндокринный аппарат, состоящий из 
специальных желёз и отдельных клеток. Эти вы
сокоспециализированные железы, не имеющие 
выводных протоков и выделяющие свой секрет 
(гормоны) непосредственно в межклеточные 
щели, кровь, лимфу или спинномозговую жид-
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реции (рис. 10.1). К ним относят гипофиз, эпифиз, щитовидную, 
околошитовидные железы, надпочечники, эндокринную часть под
желудочной и половых желёз.

Кроме желёз, к эндокринному аппарату относят группы диффуз
но расположенных в организме специальных клеток, выделяющих 
свои секреты в кровь.

Гормоны — химические соединения, обладающие высокой биоло
гической активностью. В малых количествах они дают значительный 
физиологический эффект. Гормоны контролируют (активизируют и 
тормозят) важнейшие процессы организма: активность генов, про
цессы онтогенеза, рост и развитие тканей, размножение, формирова
ние пола. Влияя на ствол головного мозга (средний, промежуточный

Рис. 10.1. Расположение эндокринных желёз (схема). 1 — шишковидное 
тело; 2 — гипофиз; 3 — щитовидная и околошитовидные железы; 4 — 
вилочковая железа (тимус); 5 — надпочечник; 6 — эндокринная часть под
желудочной железы (островки Лангерганса); 7 — внутрисекреторная часть 
яичек (у мужчины); 8 — внутрисекреторная часть яичника (у женщины).
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мозг) через ретикулярную формацию и лимбическую систему, они 
изменяют тонус коры больших полушарий.

Гормон передаёт информацию в форме химического соедине
ния, действующего на чувствительные к нему органы-мишени. Вос
приятие информации в этих органах возможно благодаря белковым 
молекулам-рецепторам, расположенным в мембранах и органоидах 
клеток. Они распознают и связывают определённый гормон. В ре
зультате взаимодействия с гормоном в мембране, ферментах, гене
тическом аппарате клетки возникают изменения, обусловливаю
щие его влияние. Если не осуществилось взаимодействие гормона 
с рецепторами органа-мишени, он расщепляется в печени, почках 
и лёгких.

Помимо «классических» гормонов, которые вырабатываются же
лезами внутренней секреции, обнаружены гормоны, образующиеся 
в специальных эндокринных клетках и выделяющиеся в пищевари
тельном тракте. Так, гастрин выделяется в желудке и стимулирует 
работу его желёз; секретин образуется в двенадцатиперстной кишке 
и активизирует секрецию поджелудочной железы; холецистокинин 
выделяется в двенадцатиперстной кишке и возбуждает сокращение 
стенки желчного пузыря. В тканях были обнаружены гистамин, про- 
стагландины, брадикинин и др. Эти гормоны действуют локально 
там, где образуются.

Паракринные гормоны занимают промежуточное положение 
между гормонами эндокринных желёз и медиаторами, выделяющи
мися в синапсах. Паракринные гормоны выделяются ответвлениями 
аксонов непосредственно в межклеточную жидкость и имеют мест
ное или тканевое действие.

Согласно принципу функциональной взаимозависимости, желе
зы внутренней секреции подразделяют на четыре группы.

• Группа аденогипофиза: щитовидная железа, корковое вещес
тво надпочечников (пучковая и сетчатая зоны), эндокринная 
часть половых желёз.

• Эндокринные железы, не зависимые от аденогипофиза: 
паращитовидные железы, эндокринная часть поджелудоч
ной железы, надпочечники (клубочковая зона).

• Эндокринные железы нейроглиального происхождения: 
эпифиз, нейрогипофиз.

• Нейроэндокринные образования: нейросекреторные клет
ки ядер гипоталамуса, мозговое вещество надпочечников, 
эндокринные клетки в стенке желудка и кишечника.

2 7 5

Ж
елезы

 внутренней секреции



10
.3

. Г
ип

оф
из Функция желёз внутренней секреции может быть снижена (гипо

функция) или же увеличена (гиперфункция). Избыточная или недо
статочная продукция гормонов вызывает тяжелейшие обменные на
рушения и заболевания организма.

10.2. ГИПОТАЛАМУС

Гипоталамус — отдел промежуточного мозга, высший нервный 
центр, регулирующий работу эндокринной системы. Здесь де
монстрируется непосредственное взаимодействие нервной и эн
докринной систем. Кроме собственных нейронов, в гипоталамусе 
находятся секреторные нервные клетки. Они способны не только про
дуцировать гормоны, но и осуществлять функцию, присущую нейро
нам, — передачу возбуждения в виде потенциалов действия. В них 
вырабатываются следующие нейрогормоны: вазопрессин, окситоцин 
и рилизинг-гормоны.

Вазопрессин, или антидиуретический гормон, повышает артери
альное давление (АД) и регулирует процесс обратного всасывания в 
канальцах нефрона.

Окситоцин усиливает перистальтику органов желудочно-кишеч
ного тракта (ЖКТ), стимулирует сокращение мышц матки, способс
твует быстрому родовому акту, стимулирует выделение молока.

Рилизинг-гормоны влияют на аденогипофиз через кровь и спо
собны как стимулировать, так и тормозить выработку гипофизом 
тропных гормонов. В том случае, если они стимулируют образование 
тропных гормонов, их называют либеринами, а если обладают тормо
зящим действием — статинами.

Таким образом, выделение каждого гормона гипофиза регулиру
ется как минимум двумя рилизинг-гормонами — возбуждающим и 
тормозящим. Синтез гормонов гипоталамуса, в свою очередь, конт
ролируется импульсами лимбической системы.

10.3. ГИПОФИЗ

Гйпофиз — нижний придаток мозга, массой менее 1 г; нахо
дится в полости черепа, в гипофизарной ямке турецкого седла, и 
связан с гипоталамусом воронкой. Гипофиз — центральная железа 
внутренней секреции, регулирует функции зависимых от него эн
докринных желёз.
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Различают две доли гипофиза: переднюю — аденогипофиз и за
днюю — нейрогипофиз. Железистые клетки аденогипофиза выра
батывают тропные гормоны.

• Соматотропный гормон (гормон роста) стимулирует обмен 
веществ, рост костей, мышц, органов. Выделение этого 
гормона носит эпизодический характер. У детей он выде
ляется в большем количестве, чем у взрослых. При из
быточной продукции этого гормона у детей происходит 
усиление роста — гигантизм, а при недостатке гормо
на — пропорциональная карликовость с нормальным разви
тием психики (рис. 10.2). Гиперпродукция этого гормона во 
взрослом возрасте вызывает увеличение в размерах выступа
ющих частей скелета — костей лица, надбровных дуг, кистей 
и стоп. Эту болезнь называют акромегалией (рис. 10.3),

• Тиреотропный гормон выделяется постоянно и стимули
рует выделение щитовидной 
железой гормонов тироксина 
и трийодтиронина. Уровень 
этого гормона регулируется по 
принципу обратной связи: его 
количество зависит от коли
чества гормонов, выделяемых 
щитовидной железой.

• Адренокортикотропный гормон 
(АКТГ) активизирует функцию 
коры надпочечников.

• Гонадотропные гормоны:
— фолликулостимулирующий 

гормон стимулирует у жен
щин рост фолликулов яич
ников, у мужчин он активи
зирует сперматогенез;

— пролактин, или лютеотроп- 
ный гормон, стимулирует 
образование гормона бере
менности (прогестерона) в 
желтом теле яичников;

— лютеинизирующий гормон 
регулирует овуляцию и обра
зование желтого тела, стиму -

Рис. 10.2. Гигантизм. Три 
мальчика одного возрас
та (14 лет). Слева — гипо
физарный карлик (рост 
100 см); справа — гипофи
зарный гигант (рост 187 см); 
в центре — нормальный 
мальчик (рост 148 см).
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• Меланотропный гормон контроли
рует синтез меланина, распределе
ние этого пигмента в коже и сетчат
ке глаз.
Нейрогипофиз состоит из клеток 

нейроглиального происхождения, ко
торые контактируют с отростками ней
росекреторных клеток гипоталамуса. К 
клеткам задней доли гипофиза транс
портируются нейрогормоны гипота
ламуса, которые там накапливаются и 
затем поступают в кровь.

10.4. НАДПОЧЕЧНИКИ

Это парный орган, массой 12—13 г, прилежащий к верхнему полю
су почек и состоящий из коркового и мозгового вещества. Мозговой 
слой вырабатывает два гормона: адреналин и норадреналин.

Адреналин увеличивает силу и частоту сердечных сокращений, 
сужает периферические сосуды, а сердечные и лёгочные — расши
ряет; тормозит перистальтику пищеварительного тракта, расширя
ет зрачок, влияет на углеводный обмен как антагонист инсулина, 
повышающий уровень глюкозы в крови. Он ускоряет окислитель
ные процессы в клетках, увеличивает силу мышечных сокращений, 
мобилизует организм к немедленной реакции на изменения во вне
шней среде. Именно поэтому адреналин называют «аварийным гор
моном».

Норадреналин поддерживает тонус кровеносных сосудов, способс
твует расщеплению гликогена и жиров, замедляет ЧСС.

Корковый слой по гистологическому строению делят на три обо
собленные зоны: наружную — клубочковую, среднюю — пучковую 
и внутреннюю — сетчатую. Гормоны коркового слоя носят общее 
название кортикостероидов. К ним относят три группы гормонов: 
минералокортикоиды, образующиеся в клубочковой зоне, глюко
кортикоиды, выделяемые пучковой зоной, и половые гормоны, вы
рабатываемые клетками сетчатой зоны.

Рис. 10.3. Больной акро
мегалией. Характерно раз
растание нижней челюсти, 
носа, кистей и стоп.

2 7 8

Минералокортикоиды (альдостерон) регулируют минеральный 
состав крови и, в первую очередь, концентрацию натрия и калия в 
плазме крови. Задерживая натрий в крови, минералокортикоиды 
способствуют выделению калия с мочой, повышают АД, усиливают 
воспалительные процессы.

При гиперфункции минералокортикоидов возникает мышечная 
слабость, гипертония, полиурия, нарушение солевого обмена — син
дром Кона.

При гипофункции минералокортикоидов возникает Аддисонова, 
или бронзовая болезнь. Ранними её признаками — бронзовая окрас
ка кожи, особенно на руках, шее, лице, повышенная утомляемость, 
потеря аппетита, тошнота, рвота, гипотония.

Глюкокортикоиды (кортикостерон, кортизол, гидрокортизол, кор
тизон) регулируют углеводный, жировой и белковый обмен. Они 
способствуют усилению синтеза глюкозы в печени, повышают уро
вень сахара в крови. Они также ослабляют воспалительные процес
сы, уменьшая выработку медиаторов воспаления — гистамина и се
ротонина, повышают устойчивость к инфекции.

Половые гормоны играют существенную роль в развитии половых 
органов в детском возрасте. При гиперфункции половых гормонов 
происходят изменения в половой сфере: у детей — раннее половое 
созревание, у взрослых — изменения в скелете, мышцах, распределе
нии волосяного покрова тела, психике (феминизация мужчин, мас
кулинизация женщин).

10.4.1. Адаптационный синдром. 
Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система

Эта система — важнейшее звено адаптационного синдрома, опи
санного Г. Селье. Под адаптационным синдромом понимается сово
купность реакций организма, возникающих при воздействии небла
гоприятных для организма раздражителей и ведущих к внутреннему 
напряжению организма — стрессу. Это могут быть физические факто
ры (высокая или низкая температура, травмы), психические воздейс
твия (угрожающе сильный звук) и др. При этом в организме возникают 
однотипные неспецифические изменения, проявляющиеся быстрым 
выделением кортикостероидов под влиянием кортикотропина.

Г. Селье выделил три фазы адаптационного синдрома
• Фаза тревоги (от нескольких часов до нескольких суток): про

исходит мобилизация защитных сил организма. Повышается
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адреналина и повышение сахара в крови. Таким образом, 
происходит активизация системы гипоталамус-гипофиз— 
надпочечники.

• Фаза сопротивляемости: повышается устойчивость организ
ма к внешним воздействиям. Усиливается секреция корти
костероидов надпочечников (особенно глюкокортикоидов), 
и организм обнаруживает повышенную устойчивость к дейс
твиям неблагоприятных факторов среды.

• Фаза стабилизации состояния (либо стадия истощения) 
наступают при продолжающемся воздействии отрицатель
ных факторов. В фазе истощения резко снижается сопро
тивляемость организма и появляются патологические из
менения, например, в ЖКТ возникают язвы, в миокарде — 
мелкоочаговые некрозы и т.д. Возможна и гибель организма.

10.5. ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА

Щитовидная железа расположена на передней поверхности шеи 
ниже щитовидного хряща, состоит из двух долей, соединённых 
перешейком (рис. 10.4). Её масса составляет 15—30 г. Структурно
функциональная единица щитовидной железы — фолликул. Клетки 
фолликулов поглощают йод из крови и способствуют синтезу гор
монов тироксина и трийодтиронина. Концентрация йода в фоллику
лах в 300 раз больше, чем в плазме крови. Чтобы происходил синтез 
тиреоидных гормонов, суточное потребление йода должно состав
лять не менее 150 мг.

В молодом возрасте гормоны щитовидной железы стимулируют 
рост, физическое и психическое развитие организма. Они регулиру
ют обмен веществ, увеличивают теплопродукцию, активизируют ды
хательную, сердечно-сосудистую и нервную систему.

При гипофункции щитовидной железы возникает заболевание 
микседема, характеризующееся снижением обмена веществ, паде
нием температуры тела, замедлением пульса, вялостью движений, 
ухудшением памяти, сонливостью. Масса тела увеличивается. Кожа 
становится сухой и отёчной.

Если гипофункция щитовидной железы проявляется в детском 
возрасте, то развивается кретинизм. Особенности этого заболева
ния — задержка роста, нарушение пропорций тела, задержка полово
го созревания и психического развития.
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При гиперфункции щитовидной 
железы (гипертериозе) развивает
ся Базедова болезнь — диффузный 
токсический зоб, болезнь Грейв
са (рис. 10.5). Человек худеет, не
смотря на то, что может потреблять 
большое количество пищи. У него 
повышается АД, появляется мы
шечная дрожь, слабость, усиливает
ся нервная возбудимость, возникает 
пучеглазие (экзофтальм). Это забо
левание лечат, хирургическим путём 
удаляя часть железы, или применяя 
лекарственные препараты, подавля
ющие синтез тироксина.

Как при недостаточной, так и 
при избыточной функции щито
видной железы развивается зоб. В 
первом случае это обусловлено ком
пенсаторным увеличением числа 
фолликулов железы, хотя продук
ция гормонов уменьшена. Такой 
зоб называется эндемическим: он 
встречается в местностях с низким 
содержанием йода в питьевой воде, 
пище (например, на Кавказе). Кро-

1

5
Рис. 10.4. Щитовидная желе
за. 1 — подъязычная кость; 
2 — щитоподъязычная пере
понка; 3 — пирамидальная 
доля; 4 — левая доля; 5 — тра
хея; 6 — перешеек щитовид
ной железы; 7 — правая доля;
8 — перстневидный хрящ;
9 — щитовидный хрящ.

Рис. 10.5. Базедова болезнь. Характерный экзофтальм: больная до опера
ции (слева) и вскоре после операции (справа).

2 8 1

Ж
елезы

 внутренней секреции



10
.7

. 
Э

пи
ф

из ме того, увеличение щитовидной железы может быть вызвано повы
шением её активности.

В особых клетках щитовидной железы вырабатывается гормон 
кальцитонин, регулирующий обмен кальция и фосфора в организме. 
Орган—мишень этого гормона — костная ткань. Кальцитонин тормо
зит поступление фосфора и кальция из костной ткани в кровь. Сек
реция кальцитонина зависит от содержания кальция в плазме крови: 
увеличение кальция в крови усиливает, а уменьшение — подавляет 
его секрецию.

10.6. ПАРАЩИТОВИДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ

Представлены двумя парами мелких желёз, располагающими
ся на задней поверхности щитовидной железы; общая масса их не 
превышает 1,18 г. Железы выделяют паратиреоидный гормон (парат- 
гормон). Нарушение деятельности желёз может привести к смерти 
вследствие судорог дыхательных мышц. При гипофункции паращи
товидных желёз в результате падения уровня кальция в крови воз
никают судороги мышц (тетания) и задержка развития зубов у детей 
раннего возраста.

Паратгормон — антагонист гормона кальцитонина. При избы
точном количестве паратгормона повышается количество кальция в 
крови, понижается количество фосфата, и одновременно повышает
ся их выделение с мочой. В итоге происходит разрушение костной 
ткани, вплоть до появления патологических переломов костей.

10.7. ЭПИФИЗ

Шишковидное тело (эпифиз) — железа внутренней секреции мас
сой 0,2 г, верхний придаток мозга, расположен в области промежу
точного мозга. По внешнему виду напоминает еловую шишку. Глав
ный гормон эпифиза — мелатонин. Характерна обратная зависимость 
секреции мелатонина от уровня освещенности. В связи с этим не ис
ключена роль эпифиза как регулятора суточных гормональных рит
мов организма.

В настоящее время установлено, что эпифиз наряду с гипотала- 
мо-гипофизарной системой регулирует водно-солевой, углеводный и 
фосфорно-кальциевый обмен, а также выработку гормонов другими 
эндокринными железами. Доказано тормозящее действие эпифиза
2 8 2

на выработку гонадотропных гормонов гипофиза и процессы роста. 
Опухоли эпифиза вызывают у мальчиков преждевременное половое 
созревание (до десятилетнего возраста!). В настоящее время изучают 
противоопухолевое влияние эпифиза. Однако функции этой железы 
еще не до конца изучены.

10.8. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Смешанная железа, обладающая как внешней (экзокринной), так 
и внутренней (эндокринной) секрецией. К эндокринной части под
желудочной железы относят островки Лангерганса диаметром 0,1- 
0,3 мм, общая их масса не превышает 1/100 массы поджелудочной 
железы. Крупные а-клетки островков вырабатывают гормон глюка- 
гон, мелкие (3-клетки — инсулин, 8-клетки — соматостатин.

Инсулин — анаболический гормон, стимулирующий процессы 
синтеза гликогена из глюкозы, содержащейся в крови. Гликоген, 
в отличие от глюкозы, нерастворимое вещество: он откладывается 
в клетках как энергетический запас (своего рода, животный ана
лог растительного крахмала). Инсулин способствует превращению 
глюкозы в гликоген в печени и мышцах, увеличивая проницаемость 
клеточных мембран для глюкозы, регулирует не только углеводный, 
но и жировой, белковый, минеральный, водный обмен веществ. 
При недостаточной секреции инсулина возникает сахарный диа
бет — заболевание, характеризующееся стойкой гипергликемией 
(повышение содержания глюкозы в крови), что может приводить к 
потере сознания в результате гипергликемического шока. Кратко
временная гипергликемия может возникнуть после приема в пищу 
большого количества углеводов.

Повышение содержания инсулина в крови (например, при слу
чайной передозировке этого гормона у больных сахарным диабетом) 
вызывает гипогликемию, т.е. понижение содержания глюкозы в плаз
ме крови. Гипогликемия приводит к потере сознания в результате ги
погликемического шока.

Етюкагон по своим функциям — антагонист инсулина. Он уси
ливает расщепление гликогена в печени и повышает уровень глю
козы в крови. Повышается количество глюкозы в крови (гипер
гликемия), появляется сахар в моче (глюкозурия), выделение мочи 
увеличивается до Юл в сутки (полиурия), усиливается жажда, по
вышается аппетит.
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зы Соматостагин относят к паракринным гормонам. Он уменьша
ет секрецию инсулина, глюкагона и пищеварительных соков, а 
также угнетает перистальтику пищеварительного тракта, замедляя 
всасывание.

10.9. ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ

Гонады — яичники у женщин и семенники (яички) у муж
чин — железы смешанной секреции: производят половые клетки, 
выделяющиеся в половые пути, и половые гормоны, выделяющиеся 
в кровь.

В мужских половых железах образуются гормоны андрогены, а в 
женских — эстрогены и прогестерон. Благодаря андрогенам и эстро
генам происходит развитие вторичных половых признаков. Прогес
терон играет важную роль в процессе беременности.

Женские половые гормоны образуются в фолликулах яичников. 
Под их влиянием осуществляется рост и развитие половых кле
ток и организма женщины в целом. Они регулируют менструаль
ный цикл, беременность, подготовку к кормлению новорождённого 
молоком.

Мужские половые гормоны образуются железистыми клетка
ми Лейдига, расположенными в рыхлой соединительной тка
ни между извитыми канальцами яичка. Они выделяют андроге
ны — тестостерон и андростерон, которые способствуют росту и раз
витию, половому созреванию и половой функции мужчины. Еже
дневная потребность организма мужчины в андрогенах составляет 
около 5 мг.

Секреция половых гормонов происходит под влиянием гонадо
тропных гормонов гипофиза. В случае недостаточности выделения 
гонадотропных гормонов — при инфантилизме — развитие полово
го аппарата замедляется, не происходит сперматогенез, фолликулы 
не достигают зрелости, невозможна беременность. Нервная регуля
ция функций половых желёз заключается в рефлекторном влиянии 
на процессы образования в гипофизе гонадотропных гормонов. При 
сильных эмоциях половой цикл может полностью прекратиться 
(психогенная аменорея у женщин). Половые гормоны оказывают вы
раженное влияние на высшую нервную деятельность (ВИД) мужчи
ны и женщины. При кастрации нарушаются процессы торможения в 
больших полушариях.
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10.10. РЕГУЛЯЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЖЕЛЁЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ

Регуляция функций организма транспортируемыми кровью био
логически активными веществами называется гуморальной. Ведущая 
роль в ней принадлежит гормонам. Гуморальная регуляция различ
ных органов и систем тесно связана с нервной и подчинена послед
ней, поэтому говорят о единой нейрогуморальной регуляции.

Физиологические процессы в организме характеризуются рит
мичностью. Для человека и млекопитающих характерны половые 
циклы, сезонные колебания физиологической активности щитовид
ной железы, надпочечников, половых желёз, суточные изменения 
двигательной активности, температуры тела, давления крови, обмена 
веществ. Значительна роль нейрогуморальной регуляции в сложной 
инстинктивной деятельности животных: в добыче пищи, миграциях, 
размножении.

Сложные рефлекторные и гуморальные механизмы регулиру
ют выделение гормонов железами внутренней секреции. Высший 
подкорковый центр регуляции — гипоталамо-гинофизарная система 
(рис. 10.6). Гипоталамус регулирует функции гипофиза как с помощью 
рилизинг-гормонов, контролирующих выделение тропных гормонов 
гипофиза, так и благодаря непосредственному влиянию вегетативных 
нервов, иннервирующих эту железу. Через свои вегетативные центры 
гипоталамус регулирует функции других желёз внутренней секреции. 
С другой стороны, гипоталамус подчинен влияниям ретикулярной 
формации, лимбической системы и коры больших полушарий.

Гипофиз с зависимыми от него железами и гипоталамусом нахо
дится в отношениях обратной связи, когда количество тиреотропно- 
го гормона напрямую зависит от количества тироксина, выделяемого 
щитовидной железой, а сам тиреотропный гормон гипофиза влияет 
на выработку рилизинг-гормона гипоталамусом.

Второй важный фактор, определяющий количество выделяемого 
гормона, — состояние химических процессов, контролируемых гор
моном. Например, при увеличении уровня глюкозы в крови увеличи
вается количество инсулина и наоборот.

Взаимно противоположное действие на клетки и органы оказыва
ют гормоны-антагонисты, например, инсулин и глюкагон, инсулин и 
адреналин, паратгормон и кальцитонин. Так, регуляция содержания 
ионов кальция в крови осуществляется взаимодействием двух гор
монов: паратгормона и кальцитонина. Уменьшение концентрации
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Рис. 10.6. Взаимоотношения нейросекреторной гипоталамо-гипофи- 
зарной системы и эндокринных желез (схема).
1 — аденогипофиз; 2 — нейрогипофиз; 3 — гипоталамус; 4 — капилля
ры; 5 — секреторный нейроцит; 6 — паравентрикулярное ядро; 7 — над- 
зрительное ядро.

кальция в крови приводит к увеличению выделения паратгормона 
и повышению уровня кальция в крови. Повышение кальция в кро
ви тормозит образование этого гормона, но стимулирует выделение 
кальцитонина, понижающего уровень кальция в крови.

Биологический эффект некоторых гормонов заключается в том, 
что они создают условия для проявления действия другого гормона. 
Всегда следует помнить, что клетки и органы подвержены действию 
многих гормонов. Эндокринная регуляция жизненных функций ор
ганизма является комплексной и строго сбалансированной.

2 8 6

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Особенности строения желёз внутренней секреции (экзокрин

ных, эндокринных желёз и желёз смешанной секреции).
2. Классификация желёз внутренней секреции по принципу их 

функциональной взаимосвязи.
3. Понятие о гормонах и их классификация.
4. Понятие о гипофункции и гиперфункции эндокринной железы.
5. Местоположение гипоталамуса, его гормоны, значение нейро

гипофиза.
6. Мозговое и корковое вещество надпочечников, роль их гормо

нов в организме.
7. Строение, гормоны и функции щитовидной железы; гипофун

кция и гиперфункция.
8. Расположение и функциональное значение околощитовидных 

желёз.
9. Строение эпифиза и значение его гормонов.
10. Строение островков поджелудочной железы, продуцируемые 

ими гормоны.
11. Функциональное значение женских и мужских половых гор

монов.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.

Г. Укажите вид эпителия, клетки которого синтезируют и выделя
ют секрет.

A. Мезотелий.
B. Однослойный кубический эпителий.
C. Многослойный плоский эпителий.
О. Железистый эпителий.

2. Железа, осуществляющая функцию внешней и внутренней сек
реции.

A. Поджелудочная железа.
B. Щитовидная железа.
C. Гипофиз.
О. Эпифиз.
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а 3. Какие гормоны относятся к тканевым?

A. Гастрин.
B. Гистамин.
C. Тироксин.
О. Окситоцин.

4. Что относится к гипофиззависимым эндокринным железам?
A. Эпифиз.
B. Паращитовидные железы.
C. Щитовидная железа.
О. Поджелудочная железа.

5. Выберите нейрогормон гипоталамуса.
A. Мелатонин.
B. Паратгормон.
C. Инсулин.
Э. Вазопрессин.

6. Какое заболевание возникает вследствие избыточной продук
ции соматотропного гормона у взрослых?

A. Акромегалия.
B. Гигантизм.
C. Карликовость.
Э. Ожирение.

7. Что лежит в основе патогенеза болезни Аддисона?
A. Гиперпродукция минералокортикоидов.
B. Гилопродукция минералокортикоидов.
C. Гиперпродукция глюкокортикоидов.
О. Гипопродукция глюкокортикоидов.

8. Укажите гормон щитовидной железы.
A. Тимозин.
B. Паратгормон.
C. Тироксин.
Э. Глюкагон.

9. Какая железа вырабатывает мелатонин?
A. Паращитовидная железа.
B. Щитовидная железа.
C. Гипофиз.
Э. Эпифиз.
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10. В результате гипосекреции какого гормона возникает гипер
гликемия?

A. Глюкагона.
B. Инсулина.
C. Тестостерона.
Б. Тимозина.

Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.

Гормон Характер действия
АДГ Стимулирует образование стероидов коры надпо

чечников
Альдостерон Повышает уровень кальция в крови
АКТГ Ускоряет обмен веществ, увеличивает силу мышц, 

повышает уровень глюкозы в крови, стимулирует 
работу сердца

Адреналин Стимулирует реабсорбцию воды в почечных 
канальцах

Кальцитонин Задерживает натрий в крови, способствует выде
лению калия с мочой

Паратгормон Стимулирует образование и секрецию молока
Пролактин Снижает уровень кальция в крови

Ситуационные задачи
Г Больной жалуется на похудание, слабость, повышенную раз

дражительность, дрожание рук и тела, сердцебиение. При обследо
вании выявлены экзофтальм, тахикардия, увеличение щитовидной 
железы. Нарушение функции какой эндокринной железы вызывает 
эти симптомы?

2. После операции на щитовидной железе у больного появилась 
вялость, сонливость, замедление речи, сухость кожи, понижение 
температуры тела, выпадение волос, снижение уровня тироксина в 
крови. Нарушение функции какой эндокринной железы вызывает 
эти симптомы?

3. Больной жалуется на изменение внешности: увеличение носа, 
губ, надбровных дуг, увеличение в размере кистей и стоп, стойкое по-
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зывает эти симптомы?
4. У молодого мужчины появились жалобы на постоянную жажду, 

сухость во рту, частое и обильное мочеиспускание. В крови наблю
дается повышенное содержание сахара. С недостаточностью какого 
гормона связано это состояние?

5. При осмотре юноши 18 лет выявлено, что его рост 110 см, те
лосложение пропорциональное, умственное развитие нормальное. С 
недостаточностью какого гормона связано это состояние?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — Б, 2 — А, 3 — В, 4 — С, 5 — О, 6 — А, 7 — В, 

8 - С ,  9 - О ,  10- В .

Задание 1

Гормон Характер действия
АДГ Стимулирует реабсорбцию воды в почечных канальцах

Альдостерон Задерживает натрий в крови, способствует выделению 
калия с мочой

АКТГ Стимулирует образование стероидов коры надпочеч
ников

Адреналин Ускоряет обмен веществ, увеличивает силу мышц, 
повышает уровень глюкозы в крови, стимулирует 
работу сердца

Кальцитонин . Снижает уровень кальция в крови

Паратгормон Повышает уровень кальция в крови

Пролактин Стимулирует образование и секрецию молока

Ответы на ситуационные задачи
1. Базедова болезнь в результате гиперфункции щитовидной железы.
2. Микседема в результате гипофункции щитовидной железы.
3. Акромегалия, связанная с избыточной продукцией аденогипофи

зом соматотропина у взрослого человека.
4. У пациента симптомы сахарного диабета, связанные с недостаточ

ностью выработки инсулина поджелудочной железой.
5. У пациента симптомы пропорциональной карликовости, связан

ной с недостаточной выработкой аденогипофизом соматотропина.
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 11

А С П Е К Т Ы  В Ы С Ш ЕЙ  
Н Е Р В Н О Й  (П С И Х И Ч Е С К О Й ) 
Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

Студент должен иметь представление: о био
ритмах мозга; стадиях сна; критериях оценки 
психической деятельности.

Студент должен знать: структуры, осущест
вляющие психическую деятельность; физиоло
гические свойства коры больших полушарий; 
условные рефлексы, их виды; торможение ус
ловных рефлексов; формирование динамиче
ского стереотипа; электрические явления в коре 
больших полушарий; I и II сигнальные системы; 
типы ВНД; формы психической деятельности; 
физиологические основы памяти, речи, созна
ния; формирование сознательного поведения; 
основы интегративной деятельности ЦНС (па
мять, речь, сон).

Студент должен уметь: использовать ме
дицинскую и анатомическую терминологию; 
показывать в атласе, на таблицах и муляжах 
структуры, осуществляющие психическую де
ятельность.

11.1. ПРИНЦИПЫ РЕФЛЕКТОРНОЙ ТЕОРИИ 
И.М. СЕЧЕНОВА И И.П. ПАВЛОВА

Кора больших полушарий и подкорковые 
центры — высшие отделы ЦНС, благодаря кото
рым осуществляются сложнейшие взаимодейс
твия организма с окружающей средой.
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ва Впервые представление о рефлекторной деятельности головного 
мозга было опубликовано И.М. Сеченовым в 1863 г. в его книге «Реф
лексы головного мозга».

Идеи И.М. Сеченова в дальнейшем были развиты И.П. Павло
вым, разделившим все рефлекторные реакции организма на две ос
новные группы: безусловные и условные. Он разработал метод экс
периментального исследования функций коры больших полушарий 
у животных — метод условных рефлексов. Это позволило И.П. Пав
лову разработать учение о ВИД.

ВНД обеспечивает поведение человека и животных в окружающей 
среде и является результатом совместной деятельности коры больших 
полушарий и подкорковых образований. ВНД осуществляется с по
мощью двух механизмов: инстинктов и условных рефлексов.

11.1.1. Понятие о безусловных, условных рефлексах, инстинктах
Безусловные рефлексы — врождённые, передающиеся по на

следству рефлекторные реакции. Они действуют при наличии 
раздражителя без специальных условий (например, слюноотделе
ние, глотание, дыхание и другие виды рефлексов) и имеют готовые, 
анатомически сформированные рефлекторные дуги. В осуществле
нии безусловных рефлексов ведущая роль принадлежит подкорко
вым ядрам, мозговому стволу, спинному мозгу. Они сохраняются 
и после удаления коры больших полушарий. Эти рефлексы — ви
довые реакции, поскольку свойственны всем представителям оп
ределённого вида. Безусловные рефлексы — относительно посто
янные рефлекторные реакции; стереотипные, мало изменчивые, 
инертные.

Инстинкты — сложнейшие врождённые цепные безусловно-реф
лекторные реакции, которые действуют главным образом за счет 
активности подкорковых ядер (бледного ядра и полосатого тела) 
и ядер промежуточного мозга (зрительные бугры и гипоталамуса). 
Инстинкты (половой, родительский и другие) одинаковы у живот
ных одного вида, передаются по наследству и связаны с жизненно 
необходимыми функциями организма — питанием, защитой, раз
множением.

Условные рефлексы — индивидуальные, приобретенные рефлек
торные реакции, вырабатываемые на базе безусловных рефлексов. 
Их осуществление происходит главным образом благодаря деятель
ности коры больших полушарий.

292

11.1.2. Принципы учения И.П. Павлова о высшей нервной деятельности
Учение И.П. Павлова о ВНД основано на трёх основных принци

пах условно-рефлекторной деятельности больших полушарий го
ловного мозга животных и человека: структурности, детерминизма, 
анализа и синтеза.

Принцип структурности заключается в том, что каждой морфо
логической структуре соответствует определённая функция. Коре 
больших полушарий свойственна функция образования временных 
условно-рефлекторных нервных связей.

Принцип детерминизма предполагает, что рефлекторные реакции 
детерминированы: они имеют строгую причинную обусловленность. 
Для любого рефлекса необходим повод, толчок, воздействие из вне
шнего мира или внутренней среды организма.

Принцип анализа и синтеза состоит в том, что аналитическая и 
синтетическая деятельность ЦНС осуществляется благодаря слож
ному взаимодействию процессов возбуждения и торможения. Анали
тическая деятельность коры больших полушарий помогает человеку 
расчленять сложные явления и предметы на более простые и изучать 
их в отдельности. Синтетическая деятельность коры больших полу
шарий, в основе которой лежит образование условных рефлексов, 
даёт возможность понять сущность предметов и явлений в целом.

11.1.3. Образование условных рефлексов
Образование условных рефлексов происходит при наличии вре

менных нервных связей организма с каким-либо раздражителем из 
внешней или внутренней среды. Они возникают в течение индивиду
альной жизни организма и неодинаковы у различных представителей 
определённого вида. Условные рефлексы не имеют готовых рефлек
торных дуг, они формируются при определённых условиях. В их осу
ществлении ведущая роль принадлежит коре больших полушарий. 
Эти рефлексы изменчивы, легко возникают и также легко исчезают в 
зависимости от условий, в которых находится организм.

На любое внешнее воздействие — например, звук, свет — мож
но выработать условный рефлекс. Условным раздражителем может 
стать любое внешнее воздействие или сигнал, исходящий из внут
ренней среды организма, сочетаемый по времени с безусловным 
раздражителем.

Для того чтобы выработался условный рефлекс, условный раздра
житель должен всегда опережать безусловный на несколько секунд.
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экспериментатор должен сопровождать включение света безуслов
ным пищевым раздражителем. В результате многократного одновре
менного сочетания этих двух раздражителей уже одно включение све
та будет приводить к выделению слюны и желудочного сока. Таким 
образом, образуется условный рефлекс, в основе которого находится 
временная нервная связь (рис. 11.1).

Образование временной связи объясняется тем, что при световом 
раздражении происходит возбуждение коркового отдела зрительно
го анализатора. При подкреплении зрительного раздражителя без
условным раздражителем (пищей) происходит возбуждение пищево
го центра. Между двумя центрами образуется условная связь. Возбуж
дение от корковой зоны зрительного анализатора распространяется в 
область пищевого центра. В дальнейшем действие только одного ус
ловного раздражителя приводит к выделению желудочного сока, так 
как импульсы от пищевого центра по центробежным нервам подхо
дят к желудку.

При удалении коры больших полушарий выработка временной 
связи становится невозможной. Условный рефлекс вырабатывается

Рис. 11.1. Схема образования рефлекторной дуги слюноотделительного 
условного рефлекса на свет.
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лишь при условии целостности коры. В образовании временных свя
зей важны также подкорковые структуры.

Таким образом, образование условных рефлексов происходит на 
базе безусловных рефлексов. Прочность условного рефлекса зависит 
от силы безусловного и от силы условного раздражителя.

В процессе адаптации человека и животных к внешней среде из
меняется их поведение, следовательно, образуются новые и заторма
живаются прежние условные рефлексы.

11.1.4. Торможение условных рефлексов
Различают два вида торможения условных рефлексов: внутреннее 

и внешнее.
Если в момент воздействия условного раздражителя, например 

света, сигнализирующего о времени приёма пищи, подействовать 
сильным внешним раздражителем — громким звуком, то условный 
раздражитель не вызовет выделения желудочного сока. Особенность 
внешнего торможения заключается в том, что оно наступает сразу же 
и тормозит протекающие в этот момент физиологические процессы.

Внутреннее торможение возникает внутри дуги условного рефлек
са, т.е. нервных структур, участвующих в осуществлении определён
ного рефлекса. Условием, способствующим выработке внутреннего 
торможения, служит отсутствие подкрепления условного раздра
жителя безусловным. Формы внутреннего торможения могут быть 
различны: угасание, дифференцировка раздражений и др. Угасание 
происходит, если условный раздражитель не подкреплён безуслов
ным. Дифференцировка обусловлена следующими факторами. Если 
действие какого-то условного раздражителя, например звука с час
тотой 1000 Гц, привело к выработке пищевого рефлекса, то и звуки с 
частотой от 700 до 1200 Гц могут вызвать условно-рефлекторную ре
акцию. Такое явление получило название генерализации. Если затем 
подкреплять пищей звук частотой лишь 1000 Гц, то через некоторое 
время только он будет вызывать условно-рефлекторную реакцию. Та
кой процесс И. П. Павлов назвал дифференцировкой. Генерализацию 
условного рефлекса И.П. Павлов объяснял тем, что при действии ус
ловного раздражителя (например, звука) возбуждение распространя
ется на все клетки коркового конца слухового анализатора, вовлекая 
их в образующуюся временную связь с центром безусловного рефлек
са. В процессе дифферепцировки раздражителей внутреннее тормо
жение ограничивает распространение возбуждения, способствуя его 
концентрации в определённых группах нейронов анализатора.
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ва Благодаря внутреннему торможению в организме формируются 
тончайшие приспособления к внешней среде, при этом происходит 
торможение биологически нецелесообразных реакций.

Открытие феномена внутреннего торможения позволило разде
лить все условные сигналы на положительные (вызывающие физио
логическую реакцию) и отрицательные (вызывающие условное или 
внутреннее торможение).

В ходе эволюции процессы возбуждения и торможения постепен
но усиливались, в результате чего у высших беспозвоночных и поз
воночных появилась возможность выработки самых разнообразных 
видов условных рефлексов, обеспечивающих приспособительное по
ведение особей.

Сложнейших взаимоотношений между организмом и разнообраз
ными условиями жизни удаётся достичь благодаря тончайшим взаи
модействиям основных нервных процессов — возбуждения и тормо
жения — в ЦНС и особенно в нейронах коры больших полушарий.

Только одно возбуждение не может обеспечить нормальную де
ятельность организма. Ничем не сдерживаемое возбуждение (при от
сутствии торможения) постепенно приводит к истощению нервной 
системы и гибели организма. Напротив, если бы в нервной системе 
постоянно существовал только процесс торможения, то организм не 
был бы способен реагировать на все сигналы, поступающие из вне
шней и внутренней среды.

11.1.5. Понятие о динамическом стереотипе
Динамический стереотип — разработанная в процессе жизнеде

ятельности и зафиксированная в коре больших полушарий человека 
или животного устойчивая последовательность условных рефлексов, 
возникающая в результате многократного воздействия следующих в 
определённом порядке условных сигналов.

Для образования динамического стереотипа необходимо действие 
на организм целого комплекса раздражителей в определённой после
довательности и через определённые промежутки времени (внешний 
стереотип). У собаки, например, вырабатывают условный слюноотде
лительный рефлекс на комплексное воздействие, состоящее из трёх 
раздражителей: звонка, света и механического раздражения кожи. 
Если изменить порядок действия раздражителей или интервал меж
ду ними хотя бы на 15 с, происходит нарушение функций нейронов 
коры больших полушарий и условный рефлекс угасает, тормозится 
или полностью исчезает.
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При выработке динамического стереотипа в ЦНС происходит со
ответствующее распределение процессов возбуждения и торможения. 
В результате у человека или животного возникает последовательная 
цепь условных и безусловных рефлексов (внутренний динамический 
стереотип). Стереотип называют динамическим, потому что он мо
жет быть нарушен и вновь образован при изменении условий сущес
твования. Его перестройка иногда происходит с большим трудом и 
может вызвать развитие невроза вследствие нарушения ВИД. С боль
шим трудом ломка динамического стереотипа и образование нового 
стереотипа происходит у пожилых людей вследствие малоподвиж
ности и ослабленности нервных процессов.

Перестройку динамического стереотипа можно наблюдать в раз
ные возрастные периоды каждого человека в связи с изменениями 
его условий жизни: поступлением в школу, сменой школы на спе
циальное учебное заведение, началом самостоятельной трудовой де
ятельности и т.д. Динамический стереотип лежит в основе выработки 
различных привычек, практических навыков и др.

11.1.6. Первая и вторая сигнальные системы
Учение И.П. Павлова о сигнальных системах — логическое разви

тие его учения об условных рефлексах. Известный учёный показал, 
что ВИД высших животных и человека основана на общих механиз
мах, но при этом существуют качественные различия в сигнальных 
системах. Различают первую и вторую сигнальные системы.

Первая сигнальная система есть у человека и у животных. Де
ятельность этой системы выражена в условных рефлексах, форми
рующихся на любые раздражители внешней среды за исключением 
слова. Условные рефлексы первой сигнальной системы образуются 
в результате деятельности нейронов коры больших полушарий, кро
ме лобной области, включая область речедвигательного анализатора. 
Первая сигнальная система у животных и человека отвечает за конк
ретное предметное мышление.

Вторая сигнальная система возникла и развивалась в результа
те трудовой деятельности человека и появления речи. Деятельность 
второй сигнальной системы отображена речевыми условными реф
лексами, сигнализирующими о состоянии окружающей действитель
ности в обобщённой, абстрагированной форме. И.П. Павлов считал, 
что слово — «сигнал сигналов». Человеку для ясного представления 
о том или ином предмете не обязательно его видеть, достаточно его 
словесного обозначения.
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ва Вторая сигнальная система отвечает за абстрактное мышление в 
виде понятий, суждений, умозаключений. Речевые рефлексы второй 
сигнальной системы формируются благодаря активности нейронов 
лобных областей и области речедвигательного анализатора. Перифе
рический отдел этого анализатора представлен рецепторами, распо
ложенными в гортани, мягком нёбе, языке и др. Сигнальное значе
ние слова может быть определено не простым звукосочетанием, а его 
смысловым содержанием.

При рождении животные и человек имеют только безусловные 
рефлексы. В процессе роста и развития у них происходит формирова
ние условно-рефлекторных связей первой сигнальной системы. У че
ловека в дальнейшем на базе первой сигнальной системы постепенно 
формируются связи второй сигнальной системы. Это происходит на 
этапе, когда ребёнок начинает говорить и познавать окружающую 
действительность.

Между первой и второй сигнальными системами существуют тес
ные функциональные взаимосвязи. В физиологических условиях вто
рая сигнальная система несколько притормаживает активность первой 
сигнальной системы. С появлением второй сигнальной системы начи
нает действовать новый принцип нервной деятельности — отвлечение и 
обобщение бесчисленных сигналов, поступающих в мозг. Этот принцип 
обусловливает ориентировку человека в окружающем мире. Вторая сиг
нальная система — высший регулятор различных форм поведения чело
века в окружающей его природной и социальной среде. Однако вторая 
сигнальная система правильно отражает объективный мир только при 
её согласованном взаимодействии с первой сигнальной системой.

11.1.7. Типы высшей нервной деятельности
Изучая особенности формирования условных рефлексов у живот

ных, И.П. Павлов обратил внимание, что скорость их образования, 
прочность, выработка дифференцировки у разных собак различны. 
Это дало основание разделить животных на несколько типов в зави
симости от индивидуальных свойств их нервной системы.

Под типом высшей нервной деятельности (ВИД) следует понимать 
совокупность свойств нервных процессов, обусловленных наследс
твенными особенностями данного организма и свойствами, приоб- 
рётенными в процессе индивидуальной жизни.

В основу деления нервной системы на типы И.П. Павлов положил 
три свойства нервных процессов (возбуждения и торможения): силу, 
уравновешенность и подвижность.
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Под силой нервных процессов понимают способность нейронов 
коры больших полушарий сохранять адекватные реакции на силь
ные и сверхсильные раздражители. Если у животного при выработке 
условных рефлексов на сильное раздражение не возникает торможе
ния, это значит, что нервные клетки коры больших полушарий обла
дают высокой работоспособностью.

Под уравновешенностью следует понимать одинаковую силу про
цессов возбуждения и торможения. Нервные процессы могут быть 
уравновешенными, сбалансированными или несбалансированными, 
в этом случае один из них преобладает над другим. Чаще всего таким 
преобладающим процессом бывает возбуждение.

Подвижность нервных процессов характеризует быстроту перехо
да процесса возбуждения в торможение и наоборот.

На основании изучения особенностей нервных процессов 
И.П. Павлов выделил следующие основные типы ВНД: два крайних 
и один центральный. Крайние типы получили название сильного не
уравновешенного и слабого тормозного.

Сильный неуравновешенный тип характеризуется выраженными 
неуравновешенными и подвижными нервными процессами. У жи
вотных такого типа процесс возбуждения преобладает над торможе
нием, их поведение агрессивно (безудержный тип).

Слабый тормозной тип характеризуется вялыми неуравновешен
ными нервными процессами. У животных такого типа преобладает 
процесс торможения, они трусливы: попадая в незнакомую обста
новку, они поджимают хвост, забиваются в угол.

Центральному типу свойственны сильные и уравновешенные не
рвные процессы. В зависимости от подвижности его подразделяют на 
сильный уравновешенный подвижный и сильный уравновешенный 
инертный типы.

У сильного уравновешенного подвижного типа возбуждение легко 
сменяет торможение и наоборот. Это ласковые, любознательные, ин
тересующиеся всем животные (живой тип).

Сильный уравновешенный инертный тип у животных отличается силь
ными уравновешенными, но малоподвижными нервными процессами 
(спокойный тип). Процессы возбуждения и, в особенности, торможе
ния сменяются медленно. Это инертные, малоподвижные животные.

Между этими основными типами нервной системы есть переход
ные, промежуточные типы.

У человека определить тип ВНД труднее, чем у животного. 
И.П. Павлов отмечал, что у человека, прежде всего, надо учитывать
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на этих положениях, И.П. Павлов выделил четыре основных типа, 
используя для их обозначения известные термины Гиппократа: «ме
ланхолик», «холерик», «сангвиник», «флегматик».

Холерик — сильный, неуравновешенный тип. Процессы торможе
ния и возбуждения в коре больших полушарий у таких людей отли
чаются силой, подвижностью и неуравновешенностью, возбуждение 
преобладает над торможением. Это очень энергичные, легко возбу
димые и вспыльчивые люди.

Меланхолик — тип слабый по всем параметрам. Нервные процес
сы у него неуравновешенные, малоподвижные; преобладает процесс 
торможения. Меланхолик видит окружающее в «черном свете», ожи
дает только плохого.

Сангвиник — сильный, уравновешенный и подвижный тип с соот
ветствующими нервными процессами. Такие люди жизнерадостны и 
работоспособны.

Флегматик— сильный и уравновешенный инертный тип. Не
рвные процессы сильны, уравновешенны, но малоподвижны. Такие 
люди — спокойные, настойчивые и упорные труженики.

Учитывая особенности взаимодействия первой и второй сигналь
ных систем, И.П. Павлов дополнительно выделил три истинно чело
веческих типа.

У людей художественного типа первая сигнальная система более раз
вита, чем вторая. В процессе мышления они широко используют чувс
твенные образы окружающей действительности. Очень часто они вы
бирают творческие профессии художников, писателей, музыкантов.

У людей мыслительного типа вторая сигнальная система значи
тельно преобладает над первой, они склонны к отвлечённому, абс
трактному мышлению и нередко они по профессии — математики, 
инженеры, философы.

Промежуточный (средний) тип характеризуется примерно одина
ковым развитием сигнальных систем. К этой группе относят боль
шинство людей.

11.2. БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 
КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ

Коре больших полушарий головного мозга свойственна постоян
ная электрическая активность, возникающая в результате генерации 
потенциалов и импульсных разрядов в отдельных нервных клетках.
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Для её регистрации используют прибор электроэнцефалограф. За
писанную на нём кривую называют электроэнцефалограммой (ЭЭГ), 
позволяющей представить уровень физиологической активности го
ловного мозга.

В настоящее время параметры ЭЭГ хорошо известны и играют 
большую роль при оценке состояния различных областей коры боль
ших полушарий.

В ЭЭГ различают четыре типа волн (рис. 11.2): альфа (а-), бета 
(()-), тета (0-), дельта (Ô-).

Для a -ритма характерны частоты в диапазоне 8—15 Гц при ампли
туде колебаний 50-100 мкВ. Этот ритм регистрируют у человека в со
стоянии бодрствования, при закрытых глазах и при отсутствии вне
шних раздражителей. Зрительные раздражители тормозят а-ритм. 
У отдельных людей, обладающих живым зрительным воображени
ем, a -ритм может вообще отсутствовать.

В состоянии активной деятельности на смену a -ритму прихо
дит частый (от 15 до 100 Гц) Р-ритм с амплитудой до ЗОмкВ. Луч-

150мв
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ного мозга.
Во время сна отмечают 0-ритм, его наблюдают также при отри

цательных эмоциях, болезненных состояниях. Частота потенциалов 
0-ритма от 4 до 8 Гц, амплитуда — от 100 до 150 мкВ.

Также во время сна регистрируют 5-ритм; его частота колеблется 
от 0,5 до 3,5 Гц при амплитуде до 300 мкВ.

Кроме рассмотренных видов электрической активности, у че
ловека регистрируют Е-волну (волну ожидания раздражителя) 
и веретенообразные ритмы. Волну ожидания отмечают при вы
полнении ожидаемых действий. Веретенообразные ритмы не
постоянной амплитуды с частотой от 14 до 22 Гц наблюдают во 
время сна.

ЭЭГ позволяет судить о функциональном состоянии коры, на
пример, о глубине наркоза, наличии в определённых её зонах па
тологических процессов. С помощью ЭЭГ можно определить рас
положение опухоли. ЭЭГ используют для постановки диагноза 
нейрохирурги, психиатры, невропатологи. Прекращение крово
снабжения мозга уже через 15 с приводит к исчезновению электри
ческой активности.

11.3. ИНТЕГРАТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Кора больших полушарий и подкорковые образования -- высшие 
отделы ЦНС. Они отвечают за интегративную деятельность, не
посредственно не связанную с обработкой сенсорных сигналов или 
управлением двигательными и вегетативными функциями. Интег
ративная деятельность лежит в основе цикла сна — бодрствования, 
сознания, речи, мышления, памяти и эмоций. По современным пред
ставлениям, структуры, отвечающие за эти функции, расположены, 
главным образом, в лимбической системе и новой коре (в лобной, а 
также в теменно-височно-затылочной области).

11.3.1. Память и её виды
Память — способность нервной системы сохранять в закодиро

ванном виде информацию, которая при определённых условиях мо
жет быть выведена без нарушения свойств и характера записи.
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По длительности хранения информации память разделяют на 
краткосрочную и долгосрочную. Кратковременной памяти предшес
твует сенсорная память, связанная с удержанием информации в те
чение долей секунды. В краткосрочной памяти выделяют недавнюю 
(измеряется минутами) и оперативную (измеряется десятками минут, 
часами). Кроме краткосрочной и долгосрочной памяти, выделяют 
также промежуточную память.

Все виды памяти у человека выражены в двух формах: логиче- 
ски-смысловой и чувственно-образной. Первая из них оперирует в ос
новном понятиями, вторая — представлениями. Для человека логи- 
чески-смысловой тип памяти служит высшей формой памяти. Чувс
твенно-образная память бывает зрительной, слуховой, вкусовой, 
обонятельной, двигательной.

По характеру запоминания можно выделить три вида памяти: образ
ный, эмоциональный и условно-рефлекторный. Эти виды могут сущес
твовать в форме краткосрочной или долгосрочной памяти. По характе
ру участи воли память может быть произвольной и непроизвольной.

Образная память — способность организма запечатлевать образ 
привлекательного или вредного раздражителя.

Эмоциональная память — способность организма воспроизводить 
пережитое ранее эмоциональное состояние в комплексе с элемента
ми вызвавшей его ситуации и субъективным отношением к ней.

Условно-рефлекторная память у позвоночных животных — основ
ная форма хранения информации. Любое внешнее воздействие мо
жет стать объектом запоминания, если оно сочетаемо с безусловно
рефлекторной деятельностью организма.

Таким образом, запоминание представляет собой формирова
ние временной связи в процессе приспособительной деятельности 
организма.

Судьба отобранной для хранения информации зависит от её харак
тера. Вербальная (словесная) информация передаётся в первичную 
память — систему краткосрочного хранения (в течение нескольких 
секунд). Невербальная информация из сенсорной памяти поступает 
во вторичную, где она может храниться очень долго — от нескольких 
минут до нескольких лет. Третичная память обеспечивает наиболее 
полное удержание персональных данных, способности к чтению и 
письму, профессиональных навыков.

После того как были открыты химические процессы, лежащие в 
основе наследственности, возникло предположение, что те же самые 
механизмы могут участвовать в процессах запоминания.
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и заключена в молекулах ДНК. Передача её происходит с помощью 
молекулы рибонуклеиновой кислоты (РНК). Поскольку ДНК содер
жит генетическую память каждого организма, можно предположить, 
что ДНК или РНК способна приобретать и передавать опыт. Сле
довательно, память зависит от изменений белков, возникающих и 
поддерживаемых качественными и количественными изменениями 
информационной РНК в процессе обучения. Утрата этой специфи
ческой РНК должна привести к потере необходимого пептида с по
следующей временной потерей памяти.

В формировании памяти участвуют нейроны коры больших по
лушарий, ретикулярной формации ствола мозга, гипоталамической 
области, лимбической системы, особенно гиппокампа.

11.3.2. Сон и бодрствование
В жизни человека и высших позвоночных животных сон имеет 

громадное значение. Циркадный ритм — основа цикла сон-бодр
ствование.

Для всех живых существ характерно ритмичное изменение состо
яния и функций систем. Эти изменения часто соответствуют суточ
ному ритму, связанному с вращением земли, хотя известны и другие 
периодические колебания, соответствующие лунному или годично
му циклам. Эти циклы названы околосуточными (циркадными), т.к. их 
длительность примерно составляет 24 ч. Природа ритмов не извест
на, их считают эндогенными. Свободно текущие циркадные ритмы 
не затихают в течение длительного времени (недели, месяцы), т.е. 
имеют свойства самовозбуждающегося осциллятора. Частота его ко
лебаний синхронизирована с 24-часовым суточным циклом вследс
твие действия внешних сигналов: чередования дня и ночи, социаль
ных факторов.

Циркадные ритмы у человека
Более 100 физиологических параметров человека изменяются 

с периодом в 24 ч, например температура тела, АД и др. Наиболее 
выражен суточный цикл сон—бодрствование. У человека циркадные 
ритмы сохраняются даже в условиях изоляции от окружающей среды. 
При длительных перелётах с востока на запад (и наоборот) происхо
дит смещение ритма. Для его восстановления требуется около суток 
на часовой пояс (т.е. на сдвиг в 1 ч). При этом социальная актив
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ность человека и его профессиональная деятельность адаптируются 
к новым условиям скорее, а вегетативные функции — медленнее, что 
объясняет временное нарушение самочувствия и трудоспособности 
при перелётах на большие расстояния.

Соотношение периодов активности и покоя в пределах цир
кадного цикла непостоянно. При удлинении активного периода 
фаза покоя укорачивается, но средняя продолжительность цик
ла остаётся неизменной. Циркадный ритм — первичный процесс, 
которому подчиняется цикл сон—бодрствование. Эти выводы про
тиворечат гипотезе «утомления», считающей сон восстановитель
ным периодом.

Циркадные ритмы — врождённые процессы. Их биологическое 
значение заключается в адаптации организма к временным пара
метрам окружающей среды. Поэтому врачам следует учитывать эти 
параметры при диагностике и лечении болезней. Благодаря собс
твенным «биологическим часам» организм может заранее при
способиться к ожидаемому изменению условий существования. 
Преимущества таких опережающих реакций заключаются как в воз
можности выполнения определённых действий в соответствующее 
время суток, так и в возможности отсчитывать время (например, 
использовать «внутренние часы» для ориентировки по солнцу, что 
наблюдают у птиц при длительных перелётах). Центры, отвечающие 
за циркадные ритмы, расположены в гипоталамусе. Предполагают, 
что цикл сон—бодрствование контролирует супрахиазмальное ядро 
вентрального гипоталамуса.

Характеристика бодрствования и сна
Бодрствующий человек активно взаимодействует с окружающей 

средой, адекватно отвечая на внешние раздражители. В состоянии 
сна эта связь с внешним миром ослабевает, хотя и не утрачивается 
полностью. Так, сон может прерваться при действии раздражителей, 
значимых для человека: мать моментально просыпается, услышав 
плач ребёнка, но может совершенно не реагировать на громкие голо
са или яркий свет.

Ни в состоянии бодрствования, ни во сне сознание не остаётся 
на неизменном уровне, поэтому сон подразделяют на несколько ста
дий. Показателем глубины сна служит пороговая сила раздражения, 
необходимая для пробуждения: чем она больше, тем глубже сон. Для 
оценки глубины сна используют ЭЭГ. Основываясь на особенностях 
ЭЭГ, выделяют 4 -5  стадий сна (табл. 11-1).
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Стадии сна Ритмы, регистрируемые на ЭЭГ
Стадия расслабленного бодр
ствования сс-ритм с изменчивой амплитудой

Стадия А — переход ко сну 
(часто относят к I стадии) ос-ритм с изменчивой амплитудой

Стадия В — засыпание Медленные 0-волны, 
десинхронизация ЭЭГ

Стадия С — 
поверхностный сон

Р-ритм («сонные веретёна») 
и К-комплексы

Стадия Э — 
умеренно глубокий сон

Быстрые 5-волны частотой 3,0— 
3,5 Гц

Стадия Е — глубокий сон Медленные 5-волны 
частотой 0,7—1,2 Гц

Перед пробуждением спящего наблюдают особую фазу сна с из
менениями ЭЭГ (подобно стадии В) и быстрыми движениями глаз. 
Это — парадоксальная фаза, так называемый десинхронизированный 
или быстрый сон. Остальные фазы сна называют синхронизирован
ным сном (медленноволновым). В течение ночи указанная последова
тельность стадий сна повторяется 3—5 раз, при этом максимальная 
его глубина в каждом цикле убывает к утру, когда стадия Е укорачи
вается и исчезает. Фаза быстрого сна повторяется через каждые 1,5 ч 
и продолжается 20 мин (с каждым разом дольше). Изменения веге
тативных циркадных ритмов (АД, частоты пульса и др.) особенно 
выражены в фазу быстрого сна. С возрастом наблюдают уменьше
ние общей продолжительности сна и снижение доли быстрого сна.

Сон и сновидения
Человек помнит содержание сновидений и свое последнее ночное 

сновидение, если его разбудили в фазе быстрого сна. Но он не пом
нит сновидений, проснувшись в фазе медленного сна. Сновидения 
чаще всего возникают в фазу быстрого сна или сразу после её оконча
ния (в течение 5 мин). Во время медленного сна наблюдают разговор 
во сне, снохождение, ночные страхи и энурез у детей.

Сновидения — сложный психический феномен, формирующийся 
при жизни человека в результате его общения с внешним миром. По
этому слепые от рождения не имеют в сновидениях зрительных обра
зов, а глухонемые — речевых элементов, т.е. не имеют сновидений в
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общепринятом смысле. Наиболее распространённая теория, объяс
няющая сновидения, — теория нервных следов.

Сновидения иногда кажутся такими фантастическими потому, 
что мы лучше запоминаем приснившееся под утро, когда содержа
ние снов менее всего напоминает реальную жизнь. Содержание же 
снов первой половины ночи вполне рационально. На содержании 
сновидений отражаются внешние раздражители (особенно слу
ховые), предшествующие события и даже потребности организма 
(просмотр фильма, жажда, голод). Например, при жажде снови
дения в фазу быстрого сна продолжительнее и эмоционально ок
рашены ярче. При лишении испытуемого фазы быстрого сна все 
последующие фазы сна удлиняются, сновидения становятся эмоци
онально насыщенными. Длительное лишение испытуемых людей и 
животных стадии быстрого сна (и сновидений) не вызывает у них 
физических и психических расстройств.

Такие нарушения сна, как храп (при западении языка в глотку у 
спящего с открытым ртом), бруксизм (скрежетание зубами) или сного- 
ворение, имеют значение не столько для самого спящего, сколько для 
окружающих людей. Впрочем, храп иногда сопровождается сонными 
апноэ — внезапными остановками дыхания, опасными для жизни.

Снохождение (сомнамбулизм) также не считают патологией. Это 
особая форма бодрствования при отключённом сознании. Снохож
дение возникает в основном во время глубокого сна, его нельзя счи
тать двигательным проявлением сновидений. Его наблюдают в лю
бом возрасте, но чаще в детском или в юношеском возрасте. Глаза 
сомнамбулы широко открыты, взгляд обращён в пустоту, движения 
резкие, неуклюжие, отсутствует реакция на внешние раздражители.

Ночным недержанием мочи (энурезом) страдают приблизительно 
10% детей старше двух лет, обычно в стадии глубокого сна. Если в это 
время разбудить ребенка, сознание его спутано, он дезориентирован, 
сновидений не помнит. Причинами энуреза считают физиологиче
ские и психологические факторы.

Ночные страхи у детей (чаще наблюдают у детей 3-8-летнего воз
раста, реже — в пубертатном периоде) проявляются внезапным кри
ком во время сна: ребёнок при этом сидит в постели, глаза широко 
открыты, лицо бледное, покрыто холодным потом, дыхание затруд
нено. Проснувшись, он успокаивается и засыпает. У взрослых нечто 
подобное встречается в виде кошмаров и сонного ступора при про
буждении и засыпании, могут быть при этом пугающие галлюцина
ции, исчезающие при пробуждении.
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кажется, что они не спят совсем или спят мало. Специальные иссле
дования показали, что обычно такие люди спят больше, чем осозна
ют. Именно поэтому считают, что «бессонница», не сопровождающа
яся резким укорочением общего периода сна в течение длительного 
времени, обычно не угрожает здоровью, и назначение снотворных 
следует разумно ограничивать.

Сокращение сна до 4—5 ч в сутки в течение многих недель в мини
мальной степени влияет на самочувствие. При полном лишении сна 
возникают физические и психические расстройства.

Во сне память хуже, чем в бодрствующем состоянии: ведь запо
минается лишь последнее сновидение, поэтому методики обучения 
и запоминания во сне обычно неэффективны. С другой стороны, сон 
(особенно парадоксальный, активный) облегчает закрепление уже 
усвоенного материала.

Механизмы сна и бодрствования
Таким образом, сон — сложный циклический процесс, харак

теризующийся чередованием в течение ночи (несколько раз и в 
определённой последовательности) двух основных фаз сна с вклю
чением быстрого сна и без него. В основе теории, объясняющей ме
ханизм цикла сон—бодрствование, лежит представление о циркад
ных ритмах.

Однако до сих пор существуют нерешённые вопросы:
• почему мы должны треть своей жизни тратить на сон?
• почему начинается сон?
• как и почему сон заканчивается?
Не ясны и механизмы, отвечающие за включение и смену различ

ных фаз цикла. Биологическое значение сна пока окончательно не 
установлено.

При переходе от бодрствования ко сну не исключают переутомле
ние механизмов, поддерживающих бодрствование, и тогда сон следу
ет считать пассивным явлением. Однако не исключено, что процес
сы, вызывающие сон, формируются еще в бодрствующем состоянии, 
и тогда сон — активное явление. Долгое время господствовала теория 
пассивного засыпания. Все же вопрос до настоящего времени окон
чательно не решён.

Наиболее обоснована ретикулярная теория сна и бодрствования. В
конце 40-х годов XX века обнаружили, что высокочастотное элект
рическое раздражение ретикулярной формации у спящих кошек
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приводит к их моментальному пробуждению. Повреждение же рети
кулярной формации, напротив, вызывает у них глубокий сон. Рети
кулярную формацию стали с тех пор рассматривать как своеобразное 
«зарядное устройство» для мозга, которое поддерживает необходи
мый для бодрствования уровень его активности за счёт восходящих 
стимулирующих импульсов. Следовательно, сон возникает при сни
жении активности ретикулярной формации (пассивно или под влия
нием внешних факторов).

Серотонинэргическая теория сна считает, что серотонин, выделяе
мый как медиатор в некоторых образованиях мозга (в ядре шва), на
прямую связан со сном. Последние исследования показали, что се
ротонин служит и медиатором в процессе пробуждения, и «гормоном 
сна» в бодрствующем состоянии, стимулируя синтез или высвобож
дение факторов сна, которые в свою очередь вызывают сон.

Эндогенные факторы сна — продукты обмена веществ (нейропеп
тиды), которые накапливаются в крови длительно бодрствующего че
ловека, вызывая неодолимое желание спать. Впрочем, не исключено, 
что эти вещества выделяются и накапливаются во сне. Уже выделен 
фактор Б — гликопептид, вызывающий медленноволновый сон у не
которых животных.

11.3.3. Нейрофизиологические основы сознания
Сознание связано со сложными нейронными структурами головно

го мозга и предполагает наличие высокодифференцированной нервной 
системы. В филогенезе сознание в той или иной форме возникло тогда, 
когда более примитивные формы нервной деятельности уже не обеспе
чивали регуляцию и адаптацию организмов. В животном мире сущест
вует множество различных форм и уровней сознания. Человек обладает 
наиболее сложной его разновидностью. Таким образом, возникнове
ние сознания — важный этап эволюции, необходимый высшим орга
низмам для оптимального приспособления к окружающей среде.

Структурные и функциональные аспекты сознания.
Асимметрия и взаимодействие полушарий мозга у человека

В настоящее время установлено, что для сознания необходим не
который промежуточный уровень активности нейронов, соответс
твующий десинхронизированной ЭЭГ при бодрствовании. Слишком 
низкая (при коме или наркозе) или слишком высокая активность 
нейронов (при электрошоке или эпилептическом припадке) с со
знанием несовместимы. Для сознания необходимо взаимодействие
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ретикулярная формация.
Важные данные о структурных основах сознания получены при на

блюдениях за больными, у которых для прерывания тяжёлых эпилепти
ческих припадков было рассечено мозолистое тело и передняя спайка 
(т.н. «рассеченный мозг»). У таких больных связь между полушариями 
отсутствует в связи с пересечением соединяющих их комиссуральных 
волокон, и каждое полушарие выполняет свои собственные функ
ции. Вследствие полного перекреста большинства проводящих пу
тей левое полушарие отвечает за двигательные и сенсорные функции 
правой половины тела, и наоборот. Правая половина полей зрения 
проецируется в левое полушарие, а левая — в правое полушарие. Из-за 
частичного перекреста центральных слуховых путей каждое полуша
рие получает слуховые сигналы от рецепторов и правого, и левого уха.

Повседневное поведение и умственные способности таких больных 
с «расщепленным мозгом» внешне не изменяются, но психологические 
тесты выявляют существенные различия полушарий мозга. Изолиро
ванное левое полушарие обрабатывает информацию последовательно, 
аналитически — путём математических построений и решения логи
ческих задач, выделяя характерные признаки для кодирования. С этим 
полушарием связывают абстрактное мышление, устную и письменную 
речь, положительные эмоции, восприятие приятного, смешного. Пра
вое полушарие обрабатывает информацию в целом, синтетически, с 
использованием конкретного, образного мышления. С ним связывают 
анализ звуковых сигналов, интонации и образности речи, восприятие 
музыки, пение, отрицательные эмоции, восприятие неприятного и 
ужасного. Правое полушарие превосходит левое в восприятии про
странственных построений, особенно зрительных. Считают, что обра
ботка информации начинается в правом полушарии, так как оно при
нимает и обрабатывает поступающие сигналы быстрее, чем левое.

Ранее обнаружили, что речевые центры в основном располо
жены в левом полушарии. Именно поэтому левое полушарие счи
тали доминантным. Это доминирование распространялось и на 
другие функции. Хорошо известна асимметрия двигательных фун
кций. Большинство людей — правши, поэтому считали, что у лев
шей речевые центры находятся в правом полушарии. Однако 
последние исследования, проведённые на «расщеплённом мозге», 
показали, что речевые центры у левшей расположены либо в правом, 
либо в обоих полушариях. К тому же, с определёнными заданиями 
правое полушарие справляется лучше левого. В связи с этим правиль
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нее говорить не о доминировании полушарий, а об их специализации с 
преобладанием речевых функций, как правило, у левого полушария.

В норме правое и левое полушария постоянно обмениваются 
информацией. Причём левое полушарие анализирует сигналы, по
ступающие из новой коры и подкорки, и определяет их причины. 
В результате не соответствующая потребности организма двигатель
ная, эмоциональная или вегетативная реакция корректируется.

Функциональная полушарная асимметрия, возникшая в процессе 
эволюции, в примитивной форме обнаружена у животных. Однако 
только у человека сформировалась выраженная специализация фун
кций левого и правого полушария (с сохранением возможностей для 
взаимной компенсации функций).

В процессе эволюции появились и морфологические различия 
полушарий. Так, в левом полушарии соотношение серого вещесува к 
белому больше; корковые поля сенсорного и моторного анализаторов 
речи в левом полушарии имеют более высокую степень вертикальной 
организации, чем в правом; увеличен объём затылочной доли и др.

Дисфункция полушарий мозга
У больных с поражением правого полушария часто наблюдают 

эмоциональную тупость или же эйфорическую расторможенность. 
При патологии левого полушария возникают «катастрофические 
идеи» и глубокая депрессия. Нейрофизиологические исследова
ния доказали, что поражение одного полушария приводит к пе
ревозбуждению второго путём растормаживания. При депрессив
ных состояниях патологически повышена ЭЭГ-активность правой 
лобной области, а при маниакальных состояниях — левой.

11.3.4. Нейрофизиологические аспекты речи

Речь — специфическая особенность, возникшая в результате дли
тельного культурно-исторического развития человечества. Язык — 
система знаков, с помощью которых люди общаются, осуществляют 
познание мира и самопознание, хранят и передают информацию, ру
ководят поведением друг друга. Он возник в результате общения лю
дей. Язык неразрывно связан с сознанием. Благодаря языку сознание 
человека становится действительным, существующим не только для 
него самого, но и для других людей.

Большинство наших знаний о нейрофизиологии речи основано 
на клинических наблюдениях, когда сравнивались прижизненные
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ными патологоанатомами. Интересные результаты получены во вре
мя нейрохирургических операций при электрическом воздействии на 
головной мозг бодрствующих больных, при изучении больных с «рас
щеплённым мозгом». Установлено, что речь осуществляется путём 
взаимодействия различных зон коры большого мозга, в том числе 
вторичных, третичных и ассоциативных лобных и теменно-височных 
долей мозга, составляющих единую функциональную систему.

Для осуществления речевой функции важны афферентные и эф
ферентные связи мозга для анализа и синтеза поступающей инфор
мации. На этой основе происходит восприятие речевого сообщения, 
выделение слов, связи слов и смысла фраз. Передача речевого сооб
щения начинается с формирования его замысла и становится воз
можной при чёткой артикуляции звуков речи и смысловой, логиче
ской связи между словами.

Центры речи
В XIX веке Брок впервые обнаружил, что левостороннее пора

жение нижних отделов нижней лобной извилины приводит к утрате 
речи (афазии), когда больные понимали обращённые к ним слова, 
но отвечали неуверенно и очень кратко («телеграфная речь»). Такая 
афазия названа моторной, а область мозга в районе нижней лобной 
извилины (рядом с двигательной зоной коры) названа центром речи 
Брока. Вскоре Вернике описал другой тип афазии, характеризую
щийся нарушением понимания речи при сохранении в основном 
её моторной функции. Такая сенсорная афазия, когда больные не 
понимают обращённую к ним речь, связана с поражением зад
ней части левой верхней височной извилины (рядом со слухо
вой зоной). В настоящее время установлено, что центры речи рас
положены в одном (чаще левом) полушарии, а зоны коры, обеспе
чивающие артикуляцию (произнесение слов), — в обоих полуша
риях. На ударения, интонацию речи, видимо, влияет правое полу
шарие. При поражении зоны Вернике нарушается подбор слов и 
возникает дефицит информации, необходимой для формирования 
речи. При поражении центра Брока утрачивается сама способность 
складывать фразы из слов. Если повреждены обе зоны — и Брока, 
и Вернике (обе они снабжаются кровью из средней мозговой артерии) 
— возникает полная афазия, при которой страдает и образование речи, 
и её восприятие. При повреждении зон, расположенных рядом с зоной 
Брока, больные не могут дать развернутый ответ, написать сочинение
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на заданную тему в результате нарушения регуляции произвольной де
ятельности (в том числе, речи). При поражении теменно-затылочных 
областей левого полушария возникают трудности при чтении.

Афазия как результат постепенного (при атеросклерозе) или вне
запного (при инсульте) поражения центров речи приводит к социаль
ной изоляции больного. У ребёнка, уже умеющего говорить, пораже
ние речевой области левого полушария приводит к полной афазии. 
Однако примерно через год речь восстанавливается в связи с пере
мещением этой зоны в правое полушарие. Такая передача речевого 
доминирования возможна только до десятилетнего возраста. Позже 
способность к формированию центра речи в любом полушарии не
обратимо утрачивается.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Рефлекторная теория И.М. Сеченова, И.П. Павлова.
2. Значение безусловных рефлексов, инстинктов и условных 

рефлексов.
3. Образование условных рефлексов.
4. Виды торможения условных рефлексов.
5. Принципы условно-рефлекторной деятельности больших по

лушарий.
6. Понятие о динамическом стереотипе.
7. Понятие о взаимной и последовательной индукции.
8. Значение первой сигнальной системы.
9. Значение второй сигнальной системы.
10. Типы ВИД.
11. Физиологические основы интегративных функций ЦНС: па

мяти, сна, сознания,речи.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно верное утверждение или ответ.

1. Как называют принцип ВНД, определяющий строгую причин
ную обусловленность рефлекторных реакций?

A. Принципом структурности.
B. Принципом детерминизма.
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Э. Принципом определённости.

2. Как называют торможение, вырабатываемое при отсутствии 
подкрепления условного раздражителя безусловным?

A. Внешнее торможение.
B. Запаздывающее торможение.
C. Дифференцировочное торможение.
О. Угасательное торможение.

3. Как называют процесс торможения вокруг очага возбуждения?
A. Последовательная индукция.
B. Положительная индукция.
C. Отрицательная индукция.
О. Обратная индукция.
4. Как называют процесс возбуждения вокруг очага торможения?
A. Последовательная индукция.
B. Положительная индукция.
C. Отрицательная индукция.
О. Обратная индукция.

5. Благодаря деятельности каких нейронов происходит формиро
вание рефлексов второй сигнальной системы?

A. Нейроны затылочной области.
B. Нейроны височной области.
C. Нейроны лобной области.
О. Нейроны теменной области.

6. Охарактеризуйте тип личности холерика.
A. Сильный, уравновешенный, подвижный тип.
B. Сильный, уравновешенный, инертный тип.
C. Сильный, неуравновешенный, инертный тип.
О. Сильный, неуравновешенный, подвижный тип.

7. Охарактеризуйте тип личности флегматика.
A. Сильный, уравновешенный, подвижный тип.
B. Слабый неуравновешенный, инертный тип.
C. Слабый, неуравновешенный, подвижный тип.
О. Сильный, уравновешенный, инертный тип.

8. Как называют память, связанную с удержанием информации в 
течение нескольких часов?

А. Образная память.
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B. Логически-смысловая память.
C. Оперативная память.
Б . Условно-рефлекторная память.

9. Через какой промежуток времени после прекращения крово
снабжения мозга исчезает его электрическая активность?

A. Через минуту.
B. Через 5 мин.
C. Через 15 с.
О. Через 30 с.

10. Каким структурам принадлежит главная роль в осуществлении 
безусловных рефлексов?

A. Базальным ядрам больших полушарий.
B. Стволу головного мозга.
C. Рефлекторным центрам спинного мозга.
О. Коре больших полушарий.

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В, 2 — Р, 3 — С, 4 — В, 5 — С, 6 — О, 7 — О, 

8 - С ,  9 - С ,  1 0 - С .
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 12

К Р О В Ь

Студент должен иметь представление: о со
ставе внутренней среды организма; о гомео
стазе; о месте крови в системе внутренней сре
ды; о гемопоэзе; о системе крови; о приборах, 
используемых для подсчёта форменных эле
ментов, определения гемоглобина, скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ); о свёртывании 
крови, о реакциях агглютинации; о причинах 
АВО-конфликта, резус-конфликта; о гемотранс- 
фузионном шоке; об индивидуальной и биоло
гической совместимости крови донора и реци
пиента.

Студент должен знать: общую характерис
тику и физиологическое значение жидкостей, 
образующих внутреннюю среду организма; 
основные константы внутренней среды; кон
станты крови; состав крови; функции крови; 
состав сыворотки и плазмы крови; формен
ные элементы крови; фазы свёртывания крови, 
свёртывающие и противосвёртывающие фак
торы; виды и расположение агглютиногенов и 
агглютининов; группы крови; резус-фактор и 
его локализация; определение агглютинации; 
гемолиз и его виды; принципы определения 
групп крови.

Студент должен уметь: применять медицин
скую терминологию; различать форменные эле
менты крови в атласе и таблицах.
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12.1. КРОВЬ КАК ВНУТРЕННЯЯ СРЕДА ОРГАНИЗМА

Внутренняя среда организма не имеет контакта с внешней средой. 
Она отделена от неё специальными структурами, которые получили 
название внешних барьеров. К ним относятся кожа, слизистые обо
лочки, эпителий ЖКТ. К внутренней среде организма относится три 
жидкости: кровь, лимфа и межклеточная жидкость.

Кровь не соприкасается непосредственно с клетками органов. Как 
же осуществляется питание клеток и удаление продуктов обмена? 
Из плазмы крови образуется тканевая (межклеточная) жидкость, ко
торая играет роль непосредственной питательной среды клеток. 
Кровь — источник образования тканевой жидкости, поэтому её на
зывают универсальной внутренней средой организма.

Гистогематические барьеры находятся между кровью и тканевой 
жидкостью. Они представлены эндотелием кровеносных капилля
ров, который отделяет содержимое сосуда (кровь) от клеток. Гистоге
матические барьеры регулируют обменные процессы между кровью 
и тканями и поддерживают относительное постоянство состава внут
ренней среды организма.

Очень важное свойство внутренней среды организма — способ
ность сохранять постоянство своего состава и свойств, т.е. гомеостаз. 
Значение гомеостаза заключается в поддержании организма челове
ка, как самостоятельной и саморегулирующейся структуры. Вместе 
с тем составные части крови чрезвычайно подвижны и быстро отра
жают наступившие в организме изменения в условиях нормы и па
тологии. Вот почему в практической медицине получили широкое 
распространение клинические анализы крови.

12.2. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ КРОВИ

• Транспортная функция крови состоит в том, что она переносит 
газы, питательные вещества, продукты обмена веществ, гормо
ны, медиаторы, электролиты и др.

• Дыхательная функция заключается в транспортировке кисло
рода гемоглобином эритроцитов от лёгких к тканям организма, 
а углекислый газ — от клеток к лёгким.

• Питательная (трофическая) функция — перенос питательных 
веществ от органов пищеварения к тканям организма.

• Экскреторная (выделительная) функция осуществляется за счёт 
транспорта конечных продуктов обмена веществ, излишне-
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(почки, потовые железы, лёгкие, кишечник).
• Водный баланс тканей зависит от концентрации солей и коли

чества белка в крови и тканях, а также от проницаемости сосу
дистой стенки.

• Регуляция температуры тела осуществляется за счёт физиологи
ческих механизмов, способствующих быстрому перераспределе
нию крови в сосудистом русле.

• Кровь выполняет защитную функцию, являясь важнейшей 
составной частью иммунитета. Это обусловлено наличием в 
крови антител (специфических белков, обезвреживающих бак
терии) и иммунных клеток.

• Одно из важных защитных свойств крови — её способность 
свёртываться, что при травмах предохраняет организм от кро- 
вопотери (гемостатическая функция). Противосвёртывающая 
функция крови предохраняет от тромбоза.

• Регуляторная функция заключается в том, что поступающие 
в кровь биологически активные продукты деятельности желез 
внутренней секреции, соли, ионы и другие влияют на отдельные 
органы (либо непосредственно, либо рефлекторно, через ЦНС), 
изменяя их функции.

12.3. СВОЙСТВА КРОВИ

Наличие в крови белков и эритроцитов обусловливает её вязкость. 
Если вязкость воды принять за 1, то вязкость плазмы будет равна 
1,7-2,2; а вязкость цельной крови около 5,1. Вязкость, прежде всего, 
необходима для удержания жидкой части крови в сосудистом русле. 
При снижении вязкости возникают отёки.

Относительная плотность крови — 1,050—1,060 — зависит в основ
ном от количества эритроцитов, содержания в них гемоглобина и 
белкового состава плазмы крови.

Для нормальной жизнедеятельности клеток необходима опре
делённая реакция среды, обусловленная концентрацией водород
ных ионов. Реакция крови всегда слабощелочная (pH = 7,36-7,42). 
Изменениям реакции крови в ту или другую сторону препятствуют 
буферные свойства находящихся в ней веществ, связывающих кис
лоты или основания. К таким веществам относятся гемоглобин, 
белки плазмы, соли угольной и фосфорной кислот. Несмотря на 
наличие буферных систем, препятствующих сдвигу реакции кро
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ви, в ряде случаев это происходит. При сдвиге pH в сторону кис
лотной реакции, возникает ацидоз, а в сторону щелочной реак
ции — алкалоз.

12.4. СОСТАВ КРОВИ

Кровь — жидкая соединительная ткань, состоящая из плазмы (при
мерно 54% объёма) и форменных элементов (около 46% объёма).

12.4.1. Состав плазмы
В состав плазмы входят вода (90-92%) и сухой остаток (8—10%). 

Сухой остаток состоит из органических и неорганических веществ.

Органические вещества плазмы крови
• Белки плазмы — альбумины (около 4,5%), глобулины (2-3,5%), 

фибриноген (0,2—0,4%). Общее количество белка в плазме 
составляет 7—8%.

• Небелковые азотсодержащие соединения (аминокислоты, моче
вина, мочевая кислота, креатинин, аммиак и др.). Общее коли
чество небелкового азота в плазме (так называемого остаточного 
азота) составляет 11—15 ммоль/л.

• Безазотистые органические вещества: глюкоза (норма — 4,4— 
6,6 ммоль/л), нейтральные жиры, липиды.

• Ферменты и проферменты: некоторые из них участвуют в про
цессах свёртывания крови и фибринолиза, в частности протром
бин и профибринолизин. В плазме содержатся также ферменты, 
расщепляющие гликоген, жиры, белки и др.
Неорганические вещества плазмы крови (в основном соли) состав

ляют 0,9% её состава. Солевой раствор с концентрацией 0,9% назы
вается изотоническим, с концентрацией больше 0,9% — гипертони
ческим, а с более низкой концентрацией — гипотоническим. В гиперто
ническом растворе вода выходит из эритроцитов и они сморщиваются, 
а в гипотоническом — эритроциты набухают за счёт поступления в них 
воды и лопаются. Разрушение эритроцитов с выходом гемоглобина 
в окружающую эритроцит-среду называется гемолизом. Существует 
осмотический гемолиз, вызывающийся гипотоническими раствора
ми, механический, химический и физический гемолиз. Например, 
при переливании несовместимой группы крови может возникнуть 
гемолиз эритроцитов, приводящий к гемотрансфузионному шоку.
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и 12.4.2. Форменные элементы крови
К ним относят эритроциты, лейкоциты, тромбоциты (рис. 12.1).
Эритроциты — высокоспециализированные красные клетки, ли

шены ядра, имеют форму двояковогнутого диска. В 1 л крови мужчин 
содержится 4,5—5,5х1012/л эритроцитов, у женщин — 3,5—4,5х1012/л. 
Повышение количества эритроцитов в крови называется эритроци- 
гозом, а понижение — эритроиенией. В цитоплазме эритроциты со
держат гемоглобин — дыхательный пигмент крови красного цвета, 
состоящий из белка глобина и четырех молекул гема. Молекула гема, 
содержащая атом железа, обладает способностью присоединять или 
отдавать молекулу кислорода. Гемоглобин, присоединивший к себе 
кислород, превращается в оксигемоглобин, а соединенный с моле
кулой углекислого газа — карбгемоглобин. У мужчин в крови содер
жится 130-160 г/л гемоглобина, у женщин — 120-140 г/л. Снижение 
уровня гемоглобина называется анемией.

Лейкоциты — бесцветные клетки непостоянной формы (они на
поминают простейшие одноклеточные — амёбы), подвижные, содер
жащие ядро. В крови здоровых людей в состоянии покоя количество

Рис. 12.1. Форменные элементы крови (Стерки П., 1984). 1 — эритроциты; 
2 — базофил; 3 — эозинофил; 4 — нейтрофил; 5 — моноцит; 6 — лимфоцит.
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лейкоцитов колеблется в пределах 4,0—9,0х109/л. Увеличение коли
чества лейкоцитов в крови называется лейкоцитозом, уменьшение — 
лейкопенией.

Лейкоциты делятся на две группы: зернистые лейкоциты, или гра- 
нулоциты, и незернистые, или агранулоциты. Зернистые лейкоциты 
отличаются от незернистых тем, что их протоплазма имеет вклю
чения в виде зерен, которые способны окрашиваться различными 
красителями. К гранулоцитам относятся: эозинофилы (1—5%) с зер
нистостью красного цвета, базофилы (0,5-1%) с зернистостью сине
го цвета, нейтрофилы (55—70%) с зернистостью фиолетового цвета. 
Нейтрофилы по степени зрелости делятся на юные нейтрофилы, па
лочкоядерные и сегментоядерные. Основную массу в крови здоровых 
людей составляют сегментоядерные нейтрофилы, а юных нет совсем. 
К агранулоцитам относят лимфоциты (25—30%) и моноциты (6—8%). 
Различают Т-лимфоциты (тимусзависимые), созревающие в вилоч- 
ковой железе, и В-лимфоциты, образующиеся в групповых лимфати
ческих фолликулах (пейеровых бляшках).

Процентное соотношение между отдельными видами лейкоцитов 
называют лейкоцитарной формулой.

• Базофилы — 0,5—1%.
• Эозинофилы — 1—5%.
• Нейтрофилы — 55-70%.

— Юные нейтрофилы — 0%.
— Палочко-ядерные нейтрофилы — 3—5%.
— Сегменто-ядерные нейтрофилы — 60—65%.

• Лимфоциты — 25-30%.
• Моноциты — 6—8%.

При некоторых заболеваниях характер лейкоцитарной формулы 
меняется. Так, например, при острых воспалительных процессах уве
личивается количество нейтрофилов, при аллергических состояниях 
возрастает содержание эозинофилов. Таким образом, анализ лейко
цитарной формулы имеет диагностическое значение. Основной из 
функций лейкоцитов является фагоцитарная активность (фагоци
тоз), т.е. способность поглощать и переваривать инородные тела и 
микроорганизмы. Лейкоциты поглощают не только попавшие в ор
ганизм бактерии, но и отмирающие клетки самого организма.

Тромбоциты — клетки овальной или округлой формы без ядра. 
Количество тромбоцитов в крови составляет 200—400x109/л. Увели
чение содержания тромбоцитов в периферической крови называет
ся тромбоцитозом, уменьшение — тромбоцитопенией. Тромбоциты

11 Анатомия и физиология
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ринолиза (растворения кровяного сгустка). В тромбоцитах обнаруже
ны биологически активные соединения, за счёт которых они участву
ют в остановке кровотечения (гемостазе).

Для физиологических и клинических исследований большое зна
чение имеет определение количества форменных элементов в крови, 
которое производят под микроскопом с помощью счётной камеры 
Бюркера и камеры Горяева или же автоматически действующих элек
тронных приборов — целлоскопов. Содержание гемоглобина опре
деляется калориметрическим способом, т.е. путем сравнения цвета 
исследуемого и стандартного растворов с помощью гемометра Сали 
или автоматически при использовании фотоэлектрокалориметра. 
Для определения скорости оседания эритроцитов (СОЭ) используют 
метод Панченкова: в крови, предохранённой от свёртывания, проис
ходит оседание форменных элементов, в результате чего кровь разде
ляется на два слоя (верхний — плазма, нижний — осевшие на дно со
суда клетки крови), через 1 ч после стояния измеряют в миллиметрах 
слой плазмы над осевшими клетками крови в приборе Панченкова.

12.5. СВЁРТЫВАНИЕ КРОВИ

Гемостаз —- совокупность физиологических процессов, заверша
ющихся остановкой кровотечения при повреждении сосудов. Свёр
тывание крови — сложный многоступенчатый ферментативный про
цесс. Его можно разделить на три этапа.

Первый этап характеризуется прилипанием тромбоцитов к по
вреждённой поверхности сосуда и склеиванием их между собой. 
Часть тромбоцитов распадается, при этом в присутствии ионов каль
ция и некоторых белков плазмы образуется белок тромбопластин.

Второй этап начинается с взаимодействия тромбопластина с про
тромбином, который превращается в фермент тромбин. Протромбин 
синтезируется клетками печени и постоянно находится в крови. Пре
вращение протромбина в тромбин происходит только в присутствии 
ионов кальция и витамина К.

Третий этап заключается во взаимодействии тромбина с раство
ренным в плазме белком фибриногеном и превращение его в нерас
творимый фибрин. Нити фибрина — основной компонент тромба, 
образующегося в месте повреждения. Уплотнение сгустка и выделе
ние сыворотки происходит в результате сокращений нитей фибрина. 
Сыворотка — это плазма крови, лишённая фибриногена. Иммунные
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сыворотки, содержащие антитела от определённых болезней, ис
пользуют для прививок. Тромб закрывает просвет сосуда или раны 
и останавливает кровотечение. Затем образуется соединительная 
ткань — рубец.

Процесс свёртывания (коагуляции) крови имеет большое приспо
собительное значение в случае повреждения сосудов, т.к. препятс
твует потере крови. С другой стороны, очень важно, чтобы кровь, 
циркулирующая в сосудах, не свёртывалась. Свёртыванию крови 
препятствует гепарин. В сыворотке крови содержится фермент фиб- 
ринолизин, растворяющий образующийся фибрин. Таким образом, 
в организме существует две системы: свёртывающая и противосвёр- 
тывающая. Они находятся в равновесии, при нарушении которого в 
сосудах образуются тромбы или напротив возникают кровотечения. 
Свёртывающие факторы называются коагулянтами, противосвёрты- 
вающие — антикоагулянтами.

12.6. ГЕМОПОЭЗ

Сложный процесс образования, развития и созревания фор
менных элементов крови называется гемопоэзом (кроветворением). 
Эритроциты образуются интраваскулярно (в сосуде), в синусах крас
ного костного мозга. Лейкоциты образуются экстраваскулярно (вне 
сосуда). При этом гранулоциты и моноциты созревают в красном 
костном мозге, а лимфоциты — в вилочковой железе, лимфатиче
ских узлах, миндалинах, лимфатических фолликулах ЖКТ, селезён
ке. Тромбоциты образуются из гигантских клеток мегакариоцитов в 
красном костном мозге и лёгких.

12.7. ГРУППЫ КРОВИ И РЕЗУС-ФАКТОР

В 1901 г. австрийский исследователь Ландштейнер установил на
личие в эритроцитах людей агглютиногенов (склеиваемых или аг
глютинируемых веществ) и предположил наличие в сыворотке со
ответствующих агглютининов (склеивающее или агглютинирующее 
вещество). Были обнаружены два агглютиногена и два агглютинина. 
Первые обозначают буквами латинского алфавита А и В, вторые — 
буквами греческого алфавита а и р .

Агглютиногены — антигены, участвующие в реакции агглюти
нации (склеивания). Агглютинины — антитела, агглютинирующие

п * 3 2 3
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р (склеивающие) антигены. Агглютинация происходит в том случае, 
если в крови человека встречаются агглютиноген с одноимённым 
агглютинином, т.е. агглютиноген А с агглютинином а , или агглюти
ноген В с агглютинином (3. При переливании несовместимой крови 
в результате агглютинации эритроцитов и последующего их гемолиза 
(разрушения) развивается тяжёлое состояние — гемотрансфузионный 
шок, который может привести к смерти. В физиологических услови
ях в крови человека никогда не происходит встреча одноимённых аг
глютининов и агглютиногенов.

В зависимости от наличия или отсутствия в эритроцитах агглюти
ногенов, а в плазме агглютининов, различают четыре группы крови.

• I Группа— в эритроцитах агглютиногенов нет, в плазме 
содержатся агглютинины а  и (3.

• II Группа— в эритроцитах находится агглютиноген А, в 
плазме агглютинин (3.

• III Группа — в эритроцитах обнаруживается агглютиноген В, 
в плазме — агглютинин а.

• IV Группа — в эритроцитах содержатся агглютиногены А и В, 
в плазме агглютининов нет.

При переливании крови необходимо, чтобы кровь донора нор
мально функционировала в кровеносной системе реципиента. По 
новым стандартам допускается переливание только одногруппной 
крови.

Кроме агглютиногенов, определяющих четыре группы крови, 
эритроциты могут содержать в разных комбинациях и многие другие 
агглютиногены. Среди них особенно большое практическое значение 
имеет резус-фактор. У 85% людей в крови содержится резус-фактор, 
такие люди называются резус-положительными (Rh+). У 15% людей 
резус-фактор отсутствует — это резус-отрицательные люди (Rh-).

При больших кровопотерях, при сниженном уровне гемоглобина 
и по другим показаниям выполняют переливание крови и её состав
ляющих. Для этого необходима донорская служба, которая организо
вана на станциях переливания крови, где производится взятие кро
ви у доноров и её хранение. Перед переливанием крови необходимо 
выяснить, совместима ли кровь донора и реципиента, в том числе 
по резус-фактору. Если кровь резус положительного донора перелить 
резус-отрицательному реципиенту, то в организме последнего будут 
образовываться специфические антитела по отношению к резус-фак
тору. При повторных гемотрансфузиях резус-положительной крови 
реципиенту у него разовьется тяжелое осложнение, протекающее по

3 2 4

типу гемотрансфузионного шока — резус-конфликт. Резус-конфликт 
связан с агглютинацией эритроцитов донора антирезус-агглютини- 
нами и их разрушением. Резус-отрицательным реципиентам можно 
переливать только резус-отрицательную кровь. Резус-конфликт воз
никает при резус-несовместимости матери и плода, что опасно раз
витием гестоза и гемолитической болезни плода.

Для предупреждения осложнений, связанных с переливанием 
крови, в начале переливания проводят биологическую пробу, заклю
чающуюся в трёхкратном капельном введении небольшого количес
тва (20—30 мл) донорской крови с перерывами 3 -4  мин. Если за это 
время состояние пациента ухудшается (озноб, боль в пояснице, сла
бость и т.д.), переливание прекращают.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Значение крови в организме.
2. Функции крови.
3. Состав плазмы, строение, функции клеток крови.
4. Понятие о гипотонических, гипертонических, изотонических 

растворах.
5. Гемолиз и его виды.
6. Лейкоцитарная формула.
7. Фазы свёртывания крови. Свёртывающие и противосвёртыва- 

ющие факторы.
8. История открытия групп крови.
9. Группы крови человека по системе АВО, их краткая характе

ристика.
11. Значение резус-фактора.
12. Значение донорства, станций переливания крови и банков 

крови.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.

1. Что обладает фагоцитарной активностью?
A. Тромбоциты.
B. Лейкоциты.

3 2 5
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О. Плазма крови.

2. Каково количество гемоглобина в периферической крови?
A. 2-4%.
B. 120-160 г/л.
C. 90-100 ммоль/л.
О. 120/80 ммрт.ст.

3. Какова функция гемоглобина?
A. Защитная.
B. Выделительная.
C. Свёртывающая.
О. Транспортная.

4. Как называют сдвиг реакции крови в кислую сторону?
A. Гемостаз.
B. Алкалоз.
C. Пиноцитоз.
О. Ацидоз.

5. Какова основная функция тромбоцитов?
A. Свёртывающая.
B. Выделительная.
C. Дыхательная.
I). Регуляторная.

6. Где содержатся агглютиногены?
A. В эритроцитах.
B. В тромбоцитах.
C. В лейкоцитах.
О. В плазме крови.

7. Что может возникать, если активность противосвёртывающей 
системы выше, чем свёртывающей?

A. Тромбоз.
B. Кровотечение.
C. Анемия.
Б. Гипоксия.

8. Что определяет резус-принадлежность крови?
A. Плазма крови.
B. Тромбоциты.
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С. Лейкоциты.
О. Эритроциты.

9. Что может проникать через неповреждённую стенку капилляра?
A. Эритроциты.
B. Лейкоциты.
C. Тромбоциты.
Б. Ничто не может проникать.

10. Что происходит в гипотоническом растворе с эритроцитами?
A. Эритроциты сморщиваются.
B. Эритроциты не изменяются.
C. Эритроциты разбухают и разрушаются.
Э. Эритроциты агглютинируют.

Задание 1. Найти соответствие.

Физиологические 
функции крови

Факторы, обеспечивающие 
физиологические функции крови

Транспортная функция Механизмы, обеспечивающие перерас
пределение крови в сосудистом русле

Дыхательная функция Транспорт продуктов обмена 
от тканей к органам выделения

Экскреторная функция Антитела, иммунные клетки
Функция, определяющая 
водный баланс тканей Тромбоциты, фибриноген

Регуляция 
температуры тела Эритроциты,белки

Защитная функция Гемоглобин
Гемостатическая функция Соли,белок

Ситуационные задачи
1. Реципиент получил 1 л донорской крови. На сколько граммов в 

среднем обогатилась его кровь гемоглобином?
2. При определении группы крови реакция агглютинации произо

шла с сыворотками I и III групп. Какая группа крови у обследуемого?
3. При определении группы крови реакция агглютинации про

изошла с сыворотками I, II и III групп. К какой группе относится 
кровь обследуемого?

3 2 7

Кровь



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а 4. При определении группы крови агглютинация произошла с сы

воротками I и II групп. Какая группа крови у обследуемого?
5. При определении группы крови реакция агглютинации не про

изошла ни с одной из стандартных гемагглютинирующих сывороток. 
К какой группе относится кровь обследуемого?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В, 2 -

8 _ о ,  9 - В ,  10- С .

Задание 1

-  В, 3 — Б , 4 — Э, 5 — А, 6 — А, 7 — В,

Физиологические 
функции крови

Факторы, обеспечивающие 
физиологические функции крови

Транспортная функция Эритроциты,белки
Дыхательная функция Гемоглобин

Экскреторная функция Транспорт продуктов обмена от тканей 
к органам выделения

Функция, определяющая 
водный баланс тканей Соли,белок

Регуляция температуры тела Механизмы, обеспечивающие перерас
пределение крови в сосудистом русле

Защитная функция Антитела, иммунные клетки
Гемостатическая функция Тромбоциты, фибриноген

Ответы на ситуационные задачи
1. 120-160 г.
2. II Группа.
3. IV Группа.
4. III Группа.
5 .1 Группа.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 13

АНАТОМИЯ,
ФИЗИОЛОГИЯ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: об общем 
плане строения системы органов кровообраще
ния; об основных показателях кровообращения; 
о факторах, влияющих на кровообращение; о 
регуляции сердечной деятельности и тонуса со
судов; об аускультации и перкуссии сердца; об 
основах электрокардиографии, её значении; о 
сердечно-сосудистом центре.

Студент должен знать: виды сосудов; функци
ональные группы сосудов; систему микроцирку
ляции; строение и расположение сердца — ка
меры, отверстия, клапаны; проводящую систему 
сердца; фазы и продолжительность сердечного 
цикла; функциональные показатели сердечной 
деятельности и механизмы её регуляции.

Студент должен уметь: показывать на муля
жах, таблицах, в атласах структуры сердца, сосу
дов; использовать медицинскую терминологию.

13.1. ПОНЯТИЕ
0 СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ

Сердечно-сосудистая система объединяет все 
органы и системы организма в единое целое. 
Она обеспечивает постоянную циркуляцию 
крови и отток лимфы, гуморальную регуляцию 
функций органов и тканей, снабжение их пи
тательными веществами и кислородом, выведе
ние продуктов обмена, температурный режим,
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ме постоянство внутренней среды в зависимости от вида протекающей 
по сосудам жидкости (кровь или лимфа) и некоторых особеннос
тей строения выделяют кровеносную и лимфатическую системы 
(рис. 13.1).

н

Рис. 13.1. Схема кровообращения и тока лимфы. 1 — сеть капилляров 
в лёгких; 2 — аорта; 3 — сеть капилляров внутренних органов; 4 — сеть 
капилляров нижних конечностей и таза; 5 — воротная вена; 6 — сеть 
капилляров в печени; 7 — нижняя полая вена; 8 — грудной лимфати
ческий проток; 9 —лёгочный ствол; 10 — верхняя полая вена; 11 — сеть 
капилляров головы и верхних конечностей.
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Кровеносная система включает сердце и кровеносные сосуды: арте
рии, капилляры и вены, образующие замкнутые круги кровообраще
ния — большой и малый, — по которым кровь движется непрерывно 
от сердца к органам и обратно. Центральное место в системе крово
обращения занимает сердце — мышечный орган, в результате ритми
ческой деятельности которого кровь перемещается по сосудам.

13.2. СТРОЕНИЕ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ

Артерии — сосуды, по которым алая артериальная кровь, насыщен
ная кислородом и питательными веществами, течёт в направлении от 
сердца к органам. Все артерии большого круга — это ветви выходящего 
из сердца самого крупного артериального сосуда — аорты. Артерии в 
зависимости от диаметра можно разделить на крупные, средние и мел
кие, а в зависимости от расположения — на внеорганные и внутриор- 
ганные. Внеорганные артерии (крупные и средние) доставляют кровь 
к органам или областям тела. Большинство из них имеет соответству
ющие названия: почечная артерия, плечевая артерия, бедренная ар
терия и т.д. Внутри органов артерии многократно делятся на ветви 
меньшего диаметра, образуя систему внутриорганных артериальных 
сосудов. Самые тонкие артериальные сосуды называют артериолами.

Стенка артерий сравнительно толстая и состоит из трёх оболочек: 
внутренней, средней и наружной. Внутренняя оболочка представле
на эндотелием и подэндотелиальным слоем. Она отделена от сред
него слоя внутренней эластической мембраной. Средняя оболочка 
состоит из расположенных по спирали гладких мышечных клеток 
и эластических волокон. Наружная оболочка образована рыхлой со
единительной тканью и содержит большое количество собственных 
кровеносных сосудов, нервных волокон. Между средней и наружной 
оболочками расположена наружная эластическая мембрана. Нали
чие эластической ткани в стенках артерий обусловливает упругость 
стенок этих сосудов: они не спадаются.

Капилляры — мельчайшие кровеносные обменные сосуды, через 
тончайшие стенки которых, представленные только одним слоем 
эндотелия, осуществляются все обменные процессы между кровью 
и тканями. Они располагаются в виде сетей в тканях всех органов и 
связывают артерии с венами. Тонкая стенка капилляра (её толщина 
около 1 мкм) состоит из одного слоя клеток эндотелия, располо
женных на базальной мембране. Кровеносные капилляры перехо
дят в венулы.
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в Между артериолами и капиллярами существуют переходные со
суды — прекапилляры, а между капиллярами и венулами — пост
капилляры.

Вены — сосуды, по которым тёмно-красная кровь, насыщенная 
углекислым газом и ненужными организму продуктами обмена ве
ществ, течёт в направлении от органов к сердцу. По сравнению с ар
териями в венах ток крови происходит в обратном направлении — из 
меньших сосудов в более крупные. В каждом органе самые мелкие ве
нозные сосуды — венулы — дают начало внутриорганной системе вен, 
из которых кровь оттекает во внеорганные вены. Последние собира
ют кровь из разных органов и областей тела в самые крупные веноз
ные сосуды — верхнюю и нижнюю полые вены, впадающие в сердце. 
В сердце входят также лёгочные вены и венечный синус сердца.

Стенка вен, как и артерий, состоит из трёх оболочек, но они го
раздо тоньше и содержат мало эластических волокон, поэтому вены 
менее упруги и легко спадаются. В отличие от артерий, большинство 
вен снабжено клапанами. Венозные клапаны — это складки внутрен
ней оболочки, они пропускают кровь по направлению к сердцу и пре
пятствуют её обратному току.

Суммарный просвет вен тела значительно превосходит такой же 
просвет артерий, но уступает суммарному просвету кровеносных ка
пилляров. От этого зависит скорость перемещения крови по разным 
отделам сосудистой системы: чем больше общий просвет сосудов, 
тем меньше скорость кровотока.

Некоторые области тела и органы, помимо главного сосуда, имеют 
более тонкие добавочные сосуды, расположенные параллельно глав
ному, магистральному сосуду. Такие сосуды называют коллатеральными 
(«окольными»). Между разветвлениями разных сосудов данной облас
ти или органа обычно имеются соединительные сосуды — анастомозы. 
Особенно много анастомозов между артериолами, мелкими артерия
ми, венами. При прекращении тока крови в одном из сосудов (комп
рессия опухолью, перевязка после ранения и т.д.) усиливается движе
ние крови по коллатеральным и соединительным сосудам. В результате 
кровоснабжение тканей может быть восстановлено полностью.

Систему кровообращения функционально подразделяют на три 
отдела: центральный, периферический (регионарный) и микроцир- 
куляторный.

Центральный отдел включает сердце и крупные сосуды — аорту, 
сонные артерии, воротную и полые вены.

В периферический отдел входят артерии и вены менее крупного 
калибра.
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Микроциркулягорный отдел представлен мельчайшими крове
носными сосудами органов и тканей — артериолами, прекапилля
рами, капиллярами, посткапиллярами, венулами и артериоло-вену- 
лярными анастомозами, а также лимфатическими капиллярами и 
стромой органов. В процессе микроциркуляции обеспечивается об
мен веществ между кровью и тканями. Главную роль в этом процес
се играют капилляры как обменные микрососуды.

13.3. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Основные показатели кровообращения — кровяное давление, 
объёмная и линейная скорость кровотока.

Кровяное давление — это давление крови на стенки кровеносных 
сосудов. Давление крови в различных отделах сосудистого русла не
одинаково: в артериальной системе оно выше, в венозной — ниже, 
в крупных венах вблизи сердца оно отрицательное (табл. 13.1). Нор
мальное кровяное давление необходимо для циркуляции крови и 
кровоснабжения органов и тканей. Различают систолическое, диа
столическое и пульсовое АД. Систолическое (максимальное) давление 
отражает состояние миокарда левого желудочка. Оно составляет 100— 
120ммрт.ст. Диастолическое (минимальное) давление характеризует 
тонус артериальных стенок. Оно равняется 60—80 мм рт.ст. Пульсовое 
давление составляет 30—40 мм рт.ст. — разность между величинами 
систолического и диастолического давления.

Таблица 13.1. Среднединамическое давление в различных участках крове
носной системы человека

Сосуды
Давление

кПа мм рт.ст.

Аорта 13,3 100

Артерии 12 90
Артериолы 7,3 55
Капилляры 3,33 25

Венулы 1.6 12
Вены 0,66 5

Полые вены 0,4 3
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ца Факторы, влияющие на величину кровяного давления:

• работа сердца;
• вязкость крови;
• объём циркулирующей крови;
• периферическое сосудистое сопротивление.

Венозное давление гораздо ниже артериального, измеряется в мил
лиметрах водного столба, а в крупных венах вблизи сердца оно отри
цательное. На скорость кровотока в венах, особенно в венах нижних 
конечностей, большое влияние оказывают венозные клапаны, предуп
реждающие обратный ток крови, и прилежащие к венам мышцы, игра- 
ющие роль «периферических сердец», облетающих движение крови 
в направлении, противоположном действию силы тяжести. Этот факт 
широко используется в методиках массажа при венозном застое и отёках. 
Для осуществления венозного возврата крови в правое предсердие ве
лико значение присасывающего действия сердца и работающих лёгких, 
поддерживающих отрицательное давление в плевральных полостях.

Давление крови в капиллярах тесно связано с состоянием органа 
(в покое или же при активной деятельности), с его функциями. На
пример, в капиллярах почечных клубочков давление достигает 70— 
90 мм рт.ст., в капиллярах лёгких давление равно 6 мм рт.ст.

Объёмная скорость кровотока или объёмная скорость крови, при
текающей и оттекающей от органа, одинакова в поперечном сечении 
любого участка сердечно-сосудистой системы.

Линейная скорость кровотока — это путь, пройденный в единицу 
времени каждой частицей крови. Линейная скорость кровотока в от
личие от объёмной скорости неодинакова в разных сосудистых об
ластях. Линейная скорость движения в венах меньше, чем в артериях, 
а в капиллярах она самая низкая.

13.4. СТРОЕНИЕ СЕРДЦА

Сердце — полый мышечный орган, который нагнетает кровь в ар
териальные сосуды и возвращает её по венозным сосудам. Ритмич
но сокращаясь и расслабляясь, сердце обеспечивает кровообращение 
(рис. 13.2).

Сердце расположено в грудной полости, в нижнем отделе передне
го средостения, в основном слева от срединной плоскости. В сердце 
выделяют верхушку и основание. Верхушка направлена вниз, вперёд 
и влево, а основание — вверх и кзади. Сердце повёрнуто влево вокруг 
продольной оси на 45°, поэтому правые камеры расположены боль
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ше спереди, а левые — больше сза
ди. Снаружи на сердце различают 
грудино-рёберную (переднюю), диа
фрагмальную (нижнюю) и лёгоч
ные (боковые) поверхности. Верхуш
ка сердца проецируется на перед
ней грудной стенке в V межреберье 
на 1—2 см кнутри от левой средне
ключичной линии. Верхняя грани
ца сердца проходит по верхнему 
краю III левого рёберного хряща. 
Правая граница спускается на 2— 
3 см кнаружи от правого края груди
ны. Левая граница сердца представ
ляет собой кривую линию, идущую 
от верхушки сердца к III левому 
рёберному хрящу. Определяют гра
ницы сердца при помощи перкус
сии (выстукивания). Средняя мас
са сердца у мужчин 300 г, у жен
щин — 250 г.

13.4.1. Камеры сердца

Рис. 13.2. Сердце (вид спереди). 
1 — верхушка сердца; 2 — пра
вый желудочек; 3 — левый желу
дочек; 4 — правое предсердие; 
5 — левое предсердие; 6 — пра
вое ушко; 7 — левое ушко; 8 — 
венечная борозда; 9 — передняя 
межжелудочковая борозда; 10 — 
лёгочный ствол; 11 — верхняя 
полая вена; 12 — артериальная 
связка (заросший артериальный 
проток); 13 — аорта; 14 — место 
перехода перикарда в эпикард; 
15 — плечеголовной ствол; 16 — 
леваяобщаясоннаяартерия; 17— 
левая подключичная артерия.

Сердце человека четырёхка
мерное, имеет два предсердия и 
два желудочка. Продольными пе
регородками (межпредсердной и 
межжелудочковой) оно герметично 
разделено на две половины — пра
вую и левую. В правых камерах
течёт венозная кровь, а в левых — артериальная кровь (рис. 13.3).

Правое предсердие впереди образует выпячивание, резервную 
камеру для крови — правое ушко. Фиброзная межпредсердная 
перегородка имеет углубление — овальную ямку. На месте этой ям
ки у плода было овальное отверстие, посредством которого пред
сердия сообщались между собой. После рождения овальное окно 
обычно зарастает.

В правое предсердие впадают венозные коллекторы: верхняя 
и нижняя полые вены, венечный синус и мелкие венозные сосу-
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Рис. 13.3. Сердце (в разрезе). 1 — мышечная оболочка (миокард) правого 
желудочка; 2 — сосочковые мышцы; 3 — сухожильные нити; 4 — правый 
предсердно-желудочковый (трёхстворчатый) клапан; 5 — правая венеч
ная артерия; 6 — межжелудочковая перегородка; 7 — отверстие нижней 
полой вены; 8 — правое ушко; 9 — правое предсердие; 10 — верхняя полая 
вена; 11 — межпредсердная перегородка; 12 — отверстия лёгочных вен; 
13 — левое ушко; 14 — левое предсердие; 15 — левый предсердно-желу
дочковый (двустворчатый) клапан; 16 — мышечная оболочка (миокард) 
левого желудочка.

ды — наименьшие вены сердца. Расширение предсердия сзади, где 
открываются устья полых вен, называют синусом полых вен. На ниж
ней стенке правого предсердия расположено правое предсердно-желу
дочковое отверстие, сообщающее предсердие с правым желудочком.

Правый желудочек отделён от левого межжелудочковой перегород
кой. Из артериального конуса (воронки) правого желудочка выходит 
лёгочный ствол, который поднимается к лёгким. На внутренней по
верхности желудочка расположены три сосочковых мышцы, от кото
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рых отходят сухожильные хорды, прикрепляющиеся к краям створок 
правого предсердно-желудочкового клапана.

Левое предсердие впереди образует левое ушко. В левое предсердие 
впадают четыре лёгочные вены (по две от правого и левого лёгкого), 
несущие артериальную кровь из лёгких и лишённые клапанов. По
средством левого предсердно-желудочкового отверстия предсердие со
общается с левым желудочком.

Левый желудочек внутри имеет две сосочковые мышцы с отходя
щими от них сухожильными хордами. От левого желудочка начина
ется аорта.

13.4.2. Строение клапанов сердца
Всего в сердце четыре клапана: два створчатых и два полулунных. 

Правое предсердно-желудочковое отверстие имеет правый пред
сердно-желудочковый клапан. Он состоит из трёх створок, поэтому 
называется ещё трёхстворчатым. Левое предсердно-желудочковое 
отверстие снабжено левым предсердно-желудочковым (митральным) 
клапаном. Этот клапан состоит из двух створок и называется так
же двухстворчатым. Поверхность створок гораздо больше площа
ди предсердно-желудочкового отверстия, поэтому створки плотно 
прилегают друг к другу и плотно смыкаются при изменениях на
полнения желудочка. Благодаря натяжению сухожильных нитей 
створки не выворачиваются в сторону предсердий во время систолы 
желудочков.

Отверстия лёгочного ствола и аорты имеют каждое по три полу
лунных створки («кармашка»), образующих клапан лёгочного ствола 
и клапан аорты (рис. 13.4). Во время диастолы поток крови устрем
ляется за створки и завихряется там, заполняя кармашки и закрывая

Рис. 13.4. Строение проводящей сис
темы сердца (схема): 1 — верхняя полая 
вена; 2 — синусно-предсердный узел; 
3 — венечный синус; 4 — предсерд
но-желудочковый узел; 5 — предсерд
но-желудочковый пучок (пучок Гиса); 
6 — ножка предсердно-желудочкового 
пучка; 7 — сосочковые мышцы; 8 — 
нижняя полая вена; 9 — проводящие 
мышечные волокна Пуркенье.
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смыкаются створки полулунных клапанов.
Створчатые клапаны препятствуют обратному току крови в пред

сердия во время систолы желудочков. Полулунные клапаны препятс
твуют обратному току крови в желудочки при диастоле.

При повреждении клапаны не полностью открываются (стеноз), 
либо неплотно смыкаются (недостаточность); чаще это встречается 
при пороках сердца, обусловленных ревматизмом.

13.4.3. Строение стенки сердца
Стенка сердца представлена тремя оболочками: внутренней, сред

ней и наружной. Внутренняя оболочка, тонкая, — эндокард; средняя, 
толстая — миокард; тонкая наружная — эпикард. Эпикард представ
ляет собой внутренний листок околосердечной сумки (перикарда).

Эндокард, выстилающий изнутри полости сердца и образующий 
клапаны, состоит из рыхлой соединительной ткани и покрыт эн
дотелием. Миокард образован из специализированной поперечно
полосатой мышечной ткани и составляет основную массу сердца. 
Мышечная оболочка предсердий имеет толщину 0,1—0,2 см. Тол
щина миокарда желудочков различна в связи с тем, что желудочки 
должны развивать разные усилия. Стенка левого желудочка имеет 
толщину 1—1,2 см и состоит в основном из мощной циркулярной 
мускулатуры, способной создавать высокое давление (120 мм р г.ст.), 
обеспечивающее выброс крови в большой круг кровообращения, 
сосуды которого имеют высокое сопротивление. В стенке правого 
желудочка преобладает спиральная мускулатура, которая при не
большом усилии может создавать давление 30-40 мм рт.сг., обеспе
чивающее выброс крови в малый круг кровообращения, сопротив
ление сосудов которого невелико. Миокард формирует сосочковые 
мышцы и мышечные перекладины (трабекулы) в желудочках. Помимо 
мышечных волокон, выполняющих сократительную функцию, в 
миокарде имеются специализированные мышечные клетки, входя
щие в состав проводящей системы сердца. Эпикард сращён с миокар
дом и представляет собой висцеральную пластинку околосердечной 
серозной оболочки — перикарда. Париетальная пластинка этой обо
лочки образует вокруг сердца серозный мешок — околосердечную 
сумку. Между двумя листками перикарда имеется шелевидное про
странство — полость перикарда — с небольшим количеством серо
зной жидкости, уменьшающей трение во время работы сердца.
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13.4.4. Функциональные особенности миокарда
В состав сердечной поперечнополосатой мышцы входят типич

ные сократительные мышечные клетки — кардиомиоциты и атипич
ные сердечные миоциты, формирующие так называемую проводящую 
систему сердца. Мышечная ткань предсердий и желудочков ведёт 
себя как функциональный синцитий (сеть): возбуждение, возника
ющее в каком-либо из этих отделов, охватывает все без исключения 
мышечные волокна.

Миокард характеризуется высоким уровнем окисления. В связи 
с этим в его клетках содержится большое количество митохондрий, 
основная функция которых — образование АТФ. Окислительные ре
акции в миокарде осуществляются только в аэробных условиях.

Мышечные клетки сердца взрослого организма не делятся и не 
способны к регенерации. Компенсаторные приспособления мышцы 
сердца при гибели клеток и при длительной повышенной нагрузке 
происходят только за счёт увеличения внутриклеточных структур не
повреждённых клеток, их гипертрофии.

13.5. СОСУДЫ СЕРДЦА

Коронарный круг кровообращения включает сосуды самого сердца 
и начинается левой и правой венечными (коронарными) артериями, 
которые отходят от начального отдела аорты. Левая венечная артерия 
ложится в венечную борозду налево и вскоре делится на две ветви: 
переднюю межжелудочковую и огибающую. Правая венечная артерия, 
отойдя от аорты, ложится в венечную борозду направо, огибает пра
вый край сердца, переходит на диафрагмальную поверхность, где об
разует анастомоз с огибающей ветвью левой венечной артерии. Про
должение правой венечной артерии — задняя межжелудочковая ветвь 
залегает в одноимённой борозде и в области верхушки сердца обра
зует анастомоз с передней межжелудочковой ветвью. Ветви венечных 
артерий в миокарде делятся на артериальные сосуды всё меньшего 
диаметра вплоть до артериол, которые переходят в капилляры. Про
текая по капиллярам, кровь отдаёт миокарду кислород и питательные 
вещества, получает продукты распада и в результате из артериальной 
превращается в венозную, которая через венулы опекает в более 
крупные венозные сосуды сердца.

Вены сердца. К ним относят большую, средцюю, малую и мини
мальную сердечные вены. Большая вена сердца проходит в передней
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ца межжелудочковой борозде; средняя вена сердца находится в задней 
межжелудочковой борозде; малая вена сердца лежит на диафраг
мальной поверхности сердца. Почти все вены сердца впадают в об
щий венозный сосуд этого органа — венечный синус. Венечный синус 
располагается в венечной борозде на диафрагмальной поверхности 
сердца и открывается в правое предсердие. В стенке сердца имеются 
так называемые наименьшие вены сердца, впадающие самостоятельно 
рядом с венечным синусом в правое предсердие. Венечным синусом 
и устьями наименьших вен сердца коронарный круг кровообращения 
заканчивается.

Нервы сердца. К сердцу подходят симпатические нервы от симпа
тического ствола и парасимпатические ветви от блуждающего нерва. 
Волокна этих нервов образуют нервные сплетения сердца. Импульсы 
симпатических нервов усиливают, а парасимпатических — замедля
ют работу сердца.

13.6. ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА

13.6.1. Работа сердца
Работа сердца должна изменяться, потому что в процессе жизне

деятельности двигательная активность организма варьирует в широ
ких пределах.

В покое количество крови, выбрасываемое при каждом сокраще
нии желудочка, составляет 60—70 мл — систолический объём сердца. 
Если эту величину умножить на ЧСС (70-75 в минуту), то получится 
минутный объём сердца — количество крови, выбрасываемое серд
цем за 1 мин (в покое около 5 л). При физических нагрузках ЧСС и 
систолический объём может увеличиться. Тренированный организм 
увеличивает работу сердца путём увеличения систолического объема, 
а нетренированный — за счёт увеличения ЧСС.

13.6.2. Цикл сердечной деятельности
Сердечным циклом называется период, охватывающий полное 

сокращение и расслабление сердца. Цикл сердечной деятельности 
длится 0,8 с. Предсердия и желудочки сокращаются последователь
но. Сокращение мышцы сердца называется систолой, а расслабле
ние — диастолой. Сердечный цикл состоит из трёх фаз: систолы пред
сердий (0,1 с), систолы желудочков (0,3 с) и общей диастолы (0,4 с), на
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зываемой также паузой. Во время паузы створчатые клапаны откры
ты, а полулунные закрыты. Кровь притекает из вен в предсердия, а 
затем в желудочки, и к концу паузы желудочки заполняются кровью 
на 70%. Систола предсердий начинается с сокращения мускулатуры 
устьев полых и лёгочных вен, что препятствует обратному току кро
ви. Кровь нагнетается в желудочки до 100%. После этого начинается 
систола желудочков: захлопываются предсердно-желудочковые кла
паны, так как по мере наполнения они оттесняются в сторону пред
сердий и, когда давление в желудочках превысит давление в предсер
диях, клапаны захлопываются полностью (фаза напряжения). Когда 
давление в желудочках превысит давление в артериях, полулунные 
клапаны открываются и кровь выбрасывается в аорту и лёгочный 
ствол (фаза изгнания). Затем снова наступает диастола желудочков, 
давление в них понижается. Когда оно становится ниже, чем в аорте 
и лёгочном стволе, полулунные клапаны закрываются. В это время 
предсердно-желудочковые клапаны под давлением крови предсер
дий открываются, и цикл повторяется снова.

13.6.3. Механизм образования тонов сердца
Тоны сердца — это звуки, возникающие во время работы сердца. 

Существует два основных тона. I тон — систолический (низкий, глу
хой, продолжительный). II тон — диастолический (высокий и корот
кий). Систолический тон возникает в начале систолы желудочков в 
результате захлопывания предсердно-желудочковых клапанов, коле
бания миокарда и сухожильных нитей. Диастолический тон образует
ся в начале диастолы при захлопывании полулунных клапанов аорты 
и лёгочного ствола.

Методом определения тонов сердца служит аускультация (выслу
шивание). Тоны сердца выслушивают в местах проекции клапанов:

• митральный клапан — в области верхушки (в пятом межре- 
берье, на 1-2 см медиальнее среднеключичной линии);

• аортальный клапан — во втором межреберье справа у края 
грудины;

• клапан лёгочного ствола — во втором межреберье слева у 
края грудины;

• трёхстворчатый клапан — в месте соединения мечевидного 
отростка с телом грудины.

Шумы сердца можно определить только при патологии, их выслу
шивают в тех же местах, что и тоны.

3 4 1

Анатомия, ф
изиология сердечно-сосудистой системы



13
.6

. Ф
из

ио
ло

ги
я 

се
рд

ца 13.6.4. Свойства сердечной мышцы
Сердечная мышца, как и скелетные мышцы, обладает свойс

твом возбудимости, способностью проводить возбуждение и сокра
тимостью. К физиологическим особенностям сердечной мышцы 
(в отличие от скелетной мышцы) относят удлинённый рефрактер
ный период и автоматизм. Во время возбуждения сердечная мыш
ца утрачивает способность отвечать на повторное раздражение 
возбуждением. Процессу сокращения и расслабления сердца со
ответствуют периоды отсутствия возбудимости мышечной ткани: 
абсолютная и относительная рефрактерность. Периоду рефрактер
ное™ соответствует время отсутствия сокращения мышцы. Дли
тельный период невозбудимое™ предохраняет миокард от слишком 
быстрого повторного возбуждения. Если сокращения миокарда про
исходили бы слишком часто, то ухудшиласьбы нагнетательная функ
ция сердца, так как при слишком быстрой частоте сокращения кровь 
не успевала бы заполнить сердце. Миокард не способен к тетану
су — суммации сокращений — в отличие от скелетных мышц. Со
кратимость миокарда не может изменяться включением дополни
тельного количества двигательных единиц. Миокард функциональ
но является синцитием (сетью мышечных волокон), поэтому в каж
дом сокращении участвуют все мышечные волокна по закону «всё 
или ничего».

Автоматизм — способность сердца ритмически сокращаться под 
влиянием импульсов, возникающих в нём самом, что обеспечивается 
проводящей системой сердца.

13.6.5. Проводящая система сердца
Регуляция и координация сократительной функции сердца осу

ществляется его проводящей системой. В её состав входят атипичные 
мышечные волокна — сердечные проводящие миоциты, способные ге
нерировать импульсы и проводить их к клеткам миокарда. Проводя
щие миоциты расположены под эпикардом, в них мало миофибрилл, 
но много митохондрий (рис. 13.5).

Центры проводящей системы сердца.
• Синусно-предсердный узел (узел Киса-Флека), расположен

ный в стенке правого предсердия у места впадения верхней 
полой вены.

• Предсердно-желудочковый узел (узел Ашоффа-Тавара), лежа
щий в толще нижнего отдела межпредсердной перегородки.
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• Книзу предсердно-желудочко
вый узел переходит в предсерд
но-желудочковый пучок Гиса, 
который связывает миокард 
предсердий с миокардом желу
дочков.

• В мышечной части межжелу
дочковой перегородки пучок 
Гиса делится на правую и левую 
ножки.

• Концевые разветвления ножек 
пучкаГиса—волокна Пуркинье, 
которые заканчиваются на 
клетках миокарда желудочков.

Функцию водителя ритма выпол
няет синусно-предсердный узел, ко
торый генерирует ритм с частотой 
70 сокращений в минуту. Возбужде
ние распространяется по предсердию, 
достигает предсердно-желудочкового 
узла и тормозит его активность. Если 
водитель ритма выходит из строя, его 
функции переходят к предсердно- 
желудочковому узлу, но частота со
кращений миокарда уменьшается 
вдвое. От предсердно-желудочково
го узла импульсы по пучку Гйса распространяются на желудочки, 
оканчиваясь волокнами Пуркинье. В такой же последовательности 
сокращаются и расслабляются камеры сердца.

13.6.6. Электрические явления в сердце
Процесс прохождения возбуждения по сердцу может быть за

регистрирован на электрокардиограмме (ЭКГ) с помощью прибо
ра — электрокардиографа (рис. 13.6). Для регистрации биотоков сер
дца используют так называемые стандартные отведения, для которых 
выбирают участки на поверхности тела, дающие наибольшую разность 
потенциалов. Существуют три классических стандартных отведения: 
при этом эле ю роды укрепляют на внутренней поверхности предпле
чий обеих рук (I отведение); на правой руке и в области икроножной

Рис. 13.5. Строение проводя
щей системы сердца (схема).
1 — верхняя полая вена;
2 — синусно-предсердный 
узел; 3 — венечный синус; 
4 — предсердно-желудочко
вый узел; 5 — предсердно- 
желудочковый пучок (пучок 
Гиса); 6 — ножка предсерд
но-желудочкового пучка; 
7 — сосочковые мышцы; 8 — 
нижняя полая вена; 9 — про
водящие мышечные волокна 
Пуркинье.
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Рис. 13.6. Электрокардиография (классические биполярные отведе
ния). Л — распространены ие по телу силовых линий биотоков сердца; 
Б — схема, поясняющая различную амплитуду зубца R ЭКГ (треуголь
ник Эйнтховена) в трех стандартных отведениях (I, II, III); В — изменение 
ЭКГ в зависимости от расположения оси сердца; Г — кривая ЭКГ

мышцы левой ноги (II отведение); на левых конечностях (III отведе
ние). Используют также и грудные отведения.

На ЭКГ в каждом сердечном цикле различают зубцы Р, Q, R ,S  и Т. 
Зубец Р  отражает возбуждение предсердий (как правого, так и лево
го), комплекс QRST— возбуждение желудочков. Интервал P- Q — это 
время прохождения возбуждения по предсердию. Время от начала 
зубца Q до окончания зубца Т  почти полностью совпадает с систо
лой желудочков. Зубец Т демонстрирует процесс реполяризации в 
желудочках. Изменение амплитуды зубцов, их последовательности, 
наложение зубцов друг на друга и другие показатели тонко отражают 
состояние сердечной мышцы. По показателям ЭКГ можно судить о
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скорости проведения возбуждения по сердечной мышце, ритмичнос
ти или аритмичности сокращений сердца, последовательности со
кращений предсердий и желудочков и т.д.

13.6.7. Регуляция работы сердца
Регуляция деятельности сердца осуществляется с помощью не

рвно-гуморальных механизмов. В нервной регуляции работы сердца 
главная роль принадлежит блуждающим и симпатическим нервам. 
Блуждающие нервы тормозят сердечную деятельность, а симпати
ческие — усиливают. Замедление ЧСС называют брадикардией, уча
щение — тахикардией. Существуют регулирующие работу сердца 
рефлекторные механизмы, которые реализуются через влияние на 
многочисленные ангиорецепторы, находящиеся в стенках сосудов. 
Эти рецепторы реагируют на изменения величины АД и химичес
кого состава крови. Например, при уменьшении АД происходит 
возбуждение барорецепторов, импульсы от них поступают в про
долговатый мозг к ядрам блуждающих нервов. В результате снижа
ется возбудимость нейронов ядер блуждающих нервов, усиливается 
влияние симпатических нервов на сердце; в итоге увеличиваются 
частота и сила сердечных сокращений. Данный механизм обуслов
ливает нормализацию величины АД. Таким же образом работает 
висцеро-висцеральный рефлекс Бейнбриджа: при повышении дав
ления в устьях полых вен увеличиваются частота и сила сердечных 
сокращений.

Закон Старлинга — закон сердечного волокна — формулируется 
так: чем больше растянуто мышечное волокно, тем сильнее оно со
кращается. Следовательно, сила сердечных сокращений зависит от 
исходной длины мышечных волокон перед началом их сокращений. 
Закон Старлинга и рефлекс Бейнбриджа относят к механизмам само
регуляции, благодаря которым изменяется сила и частота сердечных 
сокращений, что позволяет приспособить работу сердца к различным 
условиям существования.

Гуморальная регуляция деятельности сердца осуществляется под 
влиянием гормонов, электролитов и других высокоактивных веществ. 
Так, ацетилхолин и норадреналин — медиаторы нервной системы — 
эффективно регулируют работу сердца. Ацетилхолин уменьшает воз
будимость, проводимость сердечной мышцы и силу её сокращений. 
Медиатор норадреналин и гормоны адреналин, тироксин оказывают 
на сердце влияние, аналогичное воздействию симпатических нервов:
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на сердце сходен с тормозящим эффектом возбуждения блуждающих 
нервов, а действие ионов кальция — с возбуждающим эффектом раз
дражения симпатических нервов.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о сердечно-сосудистой системе.
2. Строение сосудов, их функциональные группы.
3. Значение коллатералей и анастомозов.
4. Строение и значение микроциркуляторного сосудистого русла.
5. Наружное и внутреннее строение сердца.
6. Строение и расположение магистральных сосудов сердца.
7. Фазы сердечного цикла.
8. Строение и функции проводящей системы сердца.
9. Функциональные показатели сердечной деятельности и крово

обращения.
10. Регуляция деятельности сердечно-сосудистой системы.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один правильный ответ или утверж

дение.

1. Как называют внутреннюю оболочку сердца?
A. Эндокард.
B. Миокард.
C. Эпикард.
Б . Перикард.

2. Какой сосуд берёт начало из правого желудочка?
A. Аорта.
B. Лёгочный ствол.
C. Лёгочные вены.
О. Нижняя полая вена.

3. Когда закрыты полулунные клапаны?
A. Во время систолы предсердий.
B. Во время систолы желудочков.
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С. Во время диастолы предсердий.
О. Во время диастолы желудочков.

4. Когда закрыты створчатые клапаны?
A. Во время систолы предсердий.
B. Во время систолы желудочков.
C. Во время общей диастолы.
О. Всё неверно.

5. Когда кровь из левого желудочка выталкивается в аорту?
A. Во время систолы предсердий.
B. Во время систолы желудочков.
C. Во время диастолы.
О. Всё верно.
6. Сколько длится систола желудочков?
A. 0,3 с.
B. 0,4 с.
C. 0,2 с.
0 .0 ,1  с.

7. В какую из камер сердца впадают вены?
A. В правый желудочек.
B. В левый желудочек.
C. В правое предсердие.
Э. В левое предсердие.

8. Какой клапан расположен между правыми камерами сердца?
A. Двухстворчатый.
B. Трёхстворчатый.
C. Аортальный.
О. Лёгочный.

9. Чем представлена проводящая система сердца?
A. Нервными волокнами.
B. Атипическими миокардиоцитами.
C. Атипической соединительной тканью.
О. Сократительными миокардиоцитами.

10. Что означает зубец (Ж9 на ЭКГ?
A. Систолу предсердий.
B. Систолу желудочков.
C. Диастолу предсердий.
О. Диастолу желудочков.
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а Задание 1. Составить верные утверждения, используя данные пра

вого и левого столбцов.

Систолическое давление 0,4
Диастолическое давление 30—40 мм рт.ст.
Пульсовое давление 5 л
Систолический объём сердца 0,1 с
Минутный объём сердца 100—120 мм рт.ст.
Сердечный цикл 60—70 мл
Общая диастола 60—70 мм рт.ст.
Систола предсердий 0,8 с
Систола желудочков 0,3 с

Ситуационные задачи
1. Как изменится работа сердца при избытке в крови ионов каль

ция и адреналина?
2. Как изменится работа сердца при избытке в крови ионов калия 

и ацетилхолина?
3. Какова длительность общей паузы сердечного цикла при ЧСС 

70 и 140 в минуту?
4. Страдающий ревматизмом больной перенёс эндокардит. При 

выслушивании определяют шумы в области сердца. Как вы думаете, 
какое осложнение возникло у больного?

5. Больная 45 лет жалуется на внезапно возникшую сильную голо
вную боль, мелькание «мушек» перед глазами, рвоту, АД — 220/130 мм 
рт.ст. Для какого заболевания характерны эти симптомы?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — А, 2 — В, 3 — О, 4 — В, 5 — В, 6 — А, 7 — С, 8 

-  В, 9 -  В, 1 0 -  В.

Задание 1

Систолическое давление 100—120 мм рт.ст.
Диастолическое давление 60—70 мм рт.ст.
Пульсовое давление 30—40 мм рт.ст.
Систолический объём сердца 60—70 мл

3 4 8

Минутный объём сердца 5 л
Сердечный цикл 0,8 с
Общая диастола 0,4
Систола предсердий 0,1 с
Систола желудочков 0,3 с

Ответы на ситуационные задачи
1. Усилится.
2. Уменьшится.
3.0,4 с; 0,2 с.
4. Приобретённый порок сердца.
5. Гипертонический криз.

Анатомия, ф
изиология сердечно-сосудистой системы



УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 14

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ
АНАТОМИЯ
АРТЕРИАЛЬНОЙ
СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: о значе
нии кровообращения; об определении и харак
теристике пульса; о приборах для измерения АД; 
о временной остановке кровотечения.

Студент должен знать: сущность процесса 
кровообращения; структуры, осуществляющие 
процесс кровообращения; круги кровообра
щения; сосуды малого круга кровообращения; 
кровоснабжение лёгких; сосуды большого круга 
кровообращения; отделы аорты и отходящие от 
неё ветви; артерии головы и шеи; артерии верх
них и нижних конечностей; артерии грудной и 
брюшной полостей, полости газа.

Студент должен уметь: показывать в атласе, 
на таблицах, на муляжах сосуды малого и боль
шого кругов кровообращения; определять пульс 
на периферических артериях; применять латин
ские термины.

14.1. БОЛЬШОЙ И МАЛЫЙ 
КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Большой круг кровообращения начинает аор
та, отходящая от левого желудочка, и заканчива
ют полые вены (верхняя и нижняя), впадающие 
в правое предсердие. Функции большого круга: 
снабжение всего организма кислородом и пи
тательными веществами и удаление ненужных 
продуктов обмена веществ.
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Малый круг кровообращения обеспечивает газообмен между кро
вью лёгочных капилляров и воздухом лёгочных альвеол. Он образо
ван сосудами лёгких, его также называют лёгочным кругом кровооб
ращения.

Малый круг кровообращения начинает лёгочный ствол диаметром 
30 мм. Он выходит из правого желудочка, от которого отделён своим 
клапаном. Лёгочный ствол расположен впереди аорты и левого ушка 
сердца, направлен вверх и назад и на уровне IV грудного позвонка де
лится на правую и левую лёгочные артерии. От места развилки (би
фуркации) к дуге аорты направлена короткая артериальная связка 
(заросший артериальный, или боталлов, проток плода).

Лёгочные артерии в воротах лёгких делятся соответственно стро
ению лёгкого, т.е. сначала на долевые артерии (правая — на три, ле
вая — на две ветви), потом на сегментарные и дольковые артерии, 
образующие сети капилляров. При прохождении по кровеносным 
капиллярам лёгких венозная кровь освобождается от углекислого 
газа, насыщается кислородом и становится артериальной. Артери
альная кровь из лёгких оттекает по четырём лёгочным венам, впада
ющим в левое предсердие.

14.2. АРТЕРИИ БОЛЬШОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ

14.2.1. Аорта
Аорта (рис. 14.1) — самый крупный артериальный сосуд, выходит 

из левого желудочка сердца и снабжает кровью все артерии большо
го круга кровообращения. Различают три отдела аорты: восходящую 
часть аорты, дугу аорты и нисходящую часть аорты. Нисходящая часть 
аорты в свою очередь разделяется на два отдела: грудной и брюшной. 
Грудная часть аорты спускается от дуги к аортальному отверстию диа
фрагмы. Брюшная аорта идёт от аортального отверстия диафрагмы до 
уровня IV—V поясничных позвонков, где делится на правую и левую 
общие подвздошные артерии. От аорты в месте её бифуркации отхо
дит тонкая срединная крестцовая артерия, спускающаяся в малый таз.

Восходящая часть аорты (восходящая аорта) — начальный отдел 
аорты длиной около 6 см, диаметром около 3 см, расположен в перед
нем средостении, позади лёгочного ствола. Выйдя из левого желу
дочка, восходящая аорта направляется кверху и на уровне рукоятки 
грудины переходит в дугу аорты. Начальная часть восходящей аорты 
расширена и называется луковицей аорты. От луковицы аорты отхо-
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Рис. 14.1. Крупные сосуды сердца. 1 — правое предсердие; 2 — левое пред
сердие; 3 — правый желудочек; 4 — левый желудочек; 5 — аорта; 6 — лёгоч
ная артерия; 7 — левые лёгочные вены; В — плечеголовной артериальный 
ствол; 9 — общие сонные артерии; 10 — наружные и 11 — внутренние 
сонные артерии; 12 — подключичные артерии; 13 — подключичные вены; 
14 — внутренние ярёмные вены; 15 — плечеголовные вены; 16 — верхняя 
полая вена; 17 — непарная вена; 18 — нижняя полая вена; 19 — артериаль
ная связка.

дят правая и левая венечные артерии, начинающие коронарный или 
сердечный круг кровообращения, подробно описанный в модуле 12.

Дуга аорты направляется налево и назад, перебрасывается над ле
вым главным бронхом и на уровне IV грудного позвонка продолжает-
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ся в грудную часть аорты. От выпуклой части дуги аорты отходят три 
крупные ветви: плечеголовной ствол, левая общая сонная и левая под
ключичная артерии. Эти сосуды кровоснабжают шею, голову, верх
ние конечности и частично переднюю грудную стенку (рис. 14.2).

Рис. 14.2. Артерии, отходящие от аорты (схема). 1 — дуга аорты; 2 — нис
ходящая аорта; 3 — чревный ствол; 4 — левая семенниковая артерия; 
в — левая общая подвздошная артерия; е — левая внутренняя подвздош
ная артерия; 7 — левая наружная подвздошная артерия; 8 — левая бед
ренная артерия; 9 — средняя крестцовая артерия; 10 — нижняя брыже
ечная артерия; 11 — поясничные артерии; 12 — правая почечная артерия; 
13 — верхняя брыжеечная артерия; 14 — плечевая артерия; 15 — межрё
берные артерии; 16 — подкрыльцовая артерия; 17 — плечеголовной ствол; 
18 — подключичная артерия; 19 — общая сонная артерия.

12 Анатомия и физиология 353
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ия Плечеголовной ствол — непарный сосуд длиной около 4 см. Он 
поднимается от дуги аорты справа и вверх и на уровне правого гру
диноключичного сустава делится на правую общую сонную и правую 
подключичную артерии.

14.2.2. Ветви общей сонной артерии
Общая сонная артерия проходит по шее вверх рядом с пищеводом 

и трахеей и на уровне верхнего края щитовидного хряща делится на 
наружную и внутреннюю сонные артерии. Левая общая сонная ар
терия — ветвь дуги аорты, поэтому она длиннее правой общей сон
ной артерии, отходящей от плечеголовного ствола. Общую сонную 
артерию можно прощупать сбоку от нижнего отдела гортани и при 
необходимости прижать к сонному бугорку на поперечном отрост
ке VI шейного позвонка (для остановки кровотечения из ветвей этой 
артерии).

Наружная сонная артерия направляется от общей сонной артерии 
по шее вверх, затем проходит в толще околоушной слюнной желе
зы позади угла нижней челюсти, отдавая многочисленные ветви 
(рис. 14.3).

Верхняя щитовидная артерия от начала наружной сонной артерии 
направляется вперед и вниз и своими ветвями участвует в кровоснаб
жении щитовидной железы, гортани и мышц шеи.

Язычная артерия начинается на уровне подъязычной кости, на
правляется вверх и вперед, отдаёт ветви к подъязычной железе, нёбной 
миндалине. Затем она проходит в толщу языка и кровоснабжает его.

Лицевая артерия отходит выше язычной артерии в поднижнече
люстную ямку, затем перегибается через край нижней челюсти и на
правляется к внутреннему углу глаза; на своём пути отдавая ветви к 
поднижнечелюстной слюнной железе, мягкому нёбу и мягким тка
ням лица.

Затылочная артерия отходит назад и вверх, отдаёт ветви к затылоч
ной области головы и мышцам шеи.

Грудиноключично-сосцевидная артерия участвует в кровоснабже
нии одноимённой мышцы.

Задняя ушная артерия отдаёт ветви к ушной раковине и коже заты
лочной области головы.

Восходящая глоточная артерия отходит от наружной сонной артерии 
с медиальной стороны и кровоснабжает глотку и нёбную миндалину.

Отдав перечисленные ветви, наружная сонная артерия разде
ляется на уровне шейки суставного отростка нижней челюсти на
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Рис. 14.3. Ветви наружной сонной артерии. I — общая сонная артерия; 
II — наружная сонная артерия; III — внутренняя сонная артерия; 1 — вер
хняя щитовидная артерия; 2 — язычная артерия; 3 — лицевая артерия; 
4 — щёчная мышца; 5 — средняя менингеальная артерия; 6 — поверхност
ная височная артерия; 7 — затылочная артерия; 8 — верхнечелюстная 
артерия; 10 — плечевое сплетение; 11 — щитошейный ствол (ветвь под
ключичной артерии).

две конечные ветви: верхнечелюстную и поверхностную височную 
артерии. Верхнечелюстная артерия проходит в подвисочной и кры
лонёбной ямках, отдавая ветви к нижним зубам и нижней челюсти, 
твёрдой оболочке мозга (средняя менингеальная артерия), к верх
ней челюсти, нёбу, стенкам полости носа, жевательным мышцам. 
Поверхностная височная артерия направляется вверх, в височную 
область и отдаёт ветви к мягким тканям височной, лобной, темен
ной и затылочной областей.

Внутренняя сонная артерия направляется по шее вверх, распола
гаясь вначале позади, а затем медиально от наружной сонной арте
рии. На шее эта артерия ветвей не отдает. Из области шеи она через
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дит сбоку от турецкого седла и у отверстия зрительного канала отдаёт 
глазную артерию, а затем делится на переднюю и среднюю артерии 
мозга, заднюю соединительную артерию.

Глазная артерия проходит из полости черепа через зрительный ка
нал в глазницу, где отдаёт ветви к глазному яблоку, к слёзной железе, 
мышцам глаза, мягким тканям лба.

Передняя мозговая артерия огибает мозолистое тело и отдаёт ветви 
преимущественно к медиальной поверхности полушария большого 
мозга. Между правой и левой передними артериями мозга есть анас
томоз — передняя соединительная артерия.

Средняя мозговая артерия проходит в латеральную борозду полу
шария большого мозга и отдаёт ветви к их лобной, теменной и височ
ной долям.

Задняя соединительная артерия анасгомозирует с задней мозговой 
артерией из системы позвоночной артерии.

14.2.3. Ветви подключичной и подмышечной артерий
Правая подключичная артерия — ветвь плечеголовного ствола, ле

вая — ветвь дуги аорты. Подключичная артерия проходит в области 
шеи над куполом плевры, расположена в межлестничном промежут
ке между передней и средней лестничными мышцами в сопровожде
нии пучков плечевого нервного сплетения. От неё отходят несколько 
ветвей: позвоночная артерия, внутренняя грудная артерия, щито
шейный ствол, рёберно-шейный ствол и поперечная артерия шеи.

Позвоночная артерия идёт от подключичной артерии кверху, про
ходит через отверстия в поперечных отростках шейных позвонков 
с VI по I, а затем через большое затылочное отверстие проникает в 
полость черепа. От неё отходят ветви к глубоким мышцам шеи, шей
ным позвонкам, спинному мозгу, стволу. В полости черепа, на скате, 
правая и левая позвоночные артерии соединяются в базилярную (ос
новную) артерию, отдающую ветви к внутреннему уху, стволу, а затем 
делится на две задние мозговые артерии, кровоснабжающие затылоч
ные доли больших полушарий.

Следовательно, в кровоснабжении головного мозга участвуют 
правая и левая внутренние сонные артерии, правая и левая позвоноч
ные артерии. На основании мозга вокруг турецкого седла ветви этих 
артерий — передние мозговые артерии с передней соединительной 
артерией, задние соединительные артерии и задние мозговые арте
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рии — образуют большое артериальное кольцо — вилизиев круг (анас
томоз между внутренними сонными и позвоночными артериями), 
обеспечивающий надёжность кровоснабжения мозга.

Внутренняя грудная артерия проходит сбоку от грудины по внут
ренней поверхности грудной стенки и отдаёт ветви к межрёберным 
мышцам (передние межрёберные артерии), к молочной железе, диа
фрагме, перикарду, верхнему отделу передней брюшной стенки.

Щитошейный ствол идёт кверху и делится на ветви, участвующие в 
кровоснабжении щитовидной железы (нижняя щитовидная артерия), 
мышц шеи и задней поверхности лопатки (надлопаточная артерия).

Рёберно-шейный ствол делится на ветви к задним мышцам шеи и к 
двум верхним межрёберным промежуткам.

Поперечная артерия шеи достигает лопатки и участвует в крово
снабжении мышц, прикреплённых к этой кости (ромбовидных мышц, 
мышцы, поднимающей лопатку и др.).

Подключичная артерия на уровне наружного края I ребра продол
жается в подмышечную артерию.

Подмышечная артерия спускается в подмышечную ямку рядом с 
подмышечной веной и стволами плечевого нервного сплетения. Её 
ветви участвуют в кровоснабжении мышц плечевого пояса, капсулы 
плечевого сустава и части мышц груди. К ветвям подмышечной ар
терии относят грудоакромиальную артерию, участвующую в крово
снабжении дельтовидной, большой и малой грудных мышц; лате
ральную грудную артерию, отдающую ветви к передней зубчатой 
мышце и грудной железе; подлопаточную артерию, кровоснабжаю
щую мышцы плечевого пояса и отдающую грудоспинную артерию к 
широчайшей мышце спины; переднюю и заднюю артерии, огибаю
щие плечевую кость, участвующие в кровоснабжении плечевого сус
тава и дельтовидной мышцы.

На уровне нижнего края большой грудной мышцы, у места её при
крепления к плечевой кости, подмышечная артерия переходит в пле
чевую артерию.

14.2.4. Ветви плечевой, локтевой и лучевой артерий
Плечевая артерия расположена в медиальной борозде плеча рядом 

с двумя плечевыми венами и срединным нервом. Её ветви крово- 
снабжают мышцы и кожу плеча, плечевую кость, а также участвуют 
в кровоснабжении локтевого сустава. Самая крупная ветвь — глубо
кая артерия плеча, она спирально огибает плечевую кость, распола
гаясь вместе с лучевым нервом в канале между костью и трёхглавой
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артерий и две коллатеральные артерии, образующие анастомозы с 
артериями предплечья, формируя артериальную сеть локтевого сус
тава. В клинической практике на плечевой артерии определяют арте
риальное давление. Плечевая артерия в локтевой ямке делится на две 
артерии: лучевую и локтевую.

Лучевая артерия спускается по передней поверхности предплечья 
с латеральной его стороны, в лучевой борозде. На уровне шиловидно
го отростка лучевой кости она переходит с предплечья через анатоми
ческую табакерку на тыл кисти, а оттуда через первый межкостный 
промежуток на ладонь, где участвует в образовании глубокой ладон
ной дуги. В верхних отделах предплечья лучевая артерия проходит 
между мышцами, а в нижней трети лежит поверхностно под кожей. 
В этом месте обычно определяют её пульсирование. Лучевая артерия 
отдаёт возвратную ветвь к локтевому суставу, ветви к мышцам пред
плечья и кисти. Её поверхностная ладонная ветвь вместе с локтевой 
артерией образует поверхностную ладонную дугу.

Локтевая артерия проходит между передними мышцами предпле
чья с медиальной его стороны, в локтевой борозде, а затем около го
роховидной кости запястья переходит на ладонь, где вместе с ветвью 
лучевой артерии образует поверхностную ладонную дугу. Она отдаёт 
возвратные ветви к локтевому суставу, мышцам предплечья и кисти, а 
также глубокую ладонную ветвь, участвующую в образовании глубо
кой ладонной дуги. Самая крупная ветвь локтевой артерии — общая 
межкостная артерия — делится на переднюю и заднюю межкостные 
артерии, участвующие в кровоснабжении лучезапястного сустава и 
мышц-разгибателей предплечья.

14.2.5. Кровоснабжение кисти
На кисти в области запястья есть ладонная и тыльная артериаль

ные сети, сформированные ветвями лучевой и локтевой артерий.
На ладонной поверхности кисти расположены поверхностная и 

глубокая артериальные дуги.
Поверхностная ладонная артериальная дуга лежит под ладонным 

апоневрозом, поверх сухожилий мышц-сгибателей пальцев. Она об
разована локтевой артерией и поверхностной ладонной ветвью луче
вой артерии. От этой дуги в межкостные промежутки отходят общие 
пальцевые артерии. Каждая такая артерия делится на две собствен
ные пальцевые артерии, проходящие по обращённым друг к другу 
сторонам соседних пальцев.

358

Глубокая ладонная дуга расположена на основаниях пястных кос
тей под сухожилиями мышц-сгибателей пальцев. Она образована 
лучевой артерией и глубокой ладонной ветвью локтевой артерии. От 
дуги отходят ладонные пястные артерии, отдающие прободающие 
ветви-анастомозы к тыльным пястным артериям и на уровне голо
вок пястных костей впадающие в общие пальцевые артерии. На по
душечках пальцев формируется густая артериальная сеть.

Тыл кисти кровоснабжают четыре тыльные пястные артерии, 
исходящие из артериальной сети лучезапястного сустава. Каждая 
из этих артерий на уровне пястных головок делится на две собс
твенные пальцевые артерии, спускающиеся по боковым поверхно
стям II—IV пальцев к ногтевым фалангам, образуя густую артери
альную сеть.

14.2.6. Ветви грудной аорты
Грудная аорта — продолжение дуги аорты; расположена в зад

нем средостении, прилежит слева к грудному отделу позвоночно
го столба. После аортального отверстия диафрагмы продолжается 
в брюшную аорту. Рядом с грудной аортой расположена полуне- 
парная вена (слева), непарная вена и грудной лимфатический про
ток (справа), пищевод (огибает аорту спирально справа спереди 
налево). Ветви грудной аорты кровоснабжают стенки грудной клет
ки, органы грудной полости (за исключением сердца). Выделя
ют пристеночные (париетальные) и внутренностные (висцераль
ные) ветви.

Пристеночные ветви грудной аорты: задние межрёберные артерии, 
верхние диафрагмальные артерии. Задние межрёберные артерии (де
сять пар) проходят по одной в каждом межрёберном промежутке, 
начиная с третьего, и отдают ветви к глубоким слоям мышц и коже 
грудной клетки, мышцам спины, позвоночному столбу, спинному 
мозгу и передней брюшной стенке. В верхних двух межрёберных 
промежутках проходят артерии от рёберно-шейного ствола подклю
чичной артерии. Верхние диафрагмальные артерии, правая и левая, 
направляются к диафрагме.

Висцеральные ветви грудной аорты: бронхиальные артерии (прохо
дят в ворота лёгких и кровоснабжают лёгкие); пищеводные артерии 
(идут к пищеводу); медиастинальные (средостенные) ветви (крово
снабжают лимфатические узлы и клетчатку заднего средостения); пе
рикардиальные ветви (кровоснабжают перикард).
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Брюшная аорта — продолжение грудной аорты. Расположена в за- 

брюшинном пространстве на позвоночнике, слева от нижней полой 
вены. Брюшная аорта отдаёт пристеночные ветви к стенкам брюш
ной полости и висцеральные ветви к её органам (рис. 14-4).

Пристеночные ветви брюшной аорты: нижняя диафрагмальная ар
терия, парная, участвует в кровоснабжении диафрагмы и отдаёт ветвь 
к надпочечнику (верхняя надпочечниковая артерия); поясничные ар
терии (четыре пары) кровоснабжают поясничный отдел позвоночни
ка, спинной мозг, мышцы поясничной области и брюшной стенки.

Висцеральные ветви брюшной аорты различают непарные и парные. 
Непарных ветвей выделяют три: чревный ствол, верхняя брыжеечная

Рис. 14.4. Брюшная аорта (вид спереди). 1 — нижняя диафрагмальная арте
рия; 2 — чревный ствол; 3 — селезёночная артерия; 4 — надпочечниковая 
артерия; 5 — верхняя брыжеечная артерия; 6 — почечная артерия; 7 — яич
ковая артерия; 8 — поясничная артерия; 9 — нижняя брыжеечная артерия; 
10 — срединная крестцовая артерия; 11 — общая подвздошная артерия; 
12 — внутренняя подвздошная артерия; 13 — наружная подвздошная артерия.
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артерия и нижняя брыжеечная артерия. Парных ветвей — три пары: 
средняя надпочечниковая артерия, почечная артерия и яичковая ар
терия у мужчин (яичниковая артерия у женщин).

Чревный ствол отходит от самого начала брюшной аорты, имеет 
длину 1-2 см, делится на три артерии: левую желудочную, общую 
печёночную и селезёночную. Левая желудочная артерия идёт по 
малой кривизне желудка и участвует в его кровоснабжении. Общая 
печёночная артерия делится на желудочно-двенадцатиперстную и 
собственную печёночную артерии. Селёзеночная артерия идёт по 
верхнему краю поджелудочной железы к селезёнке и кровоснабжает 
её, по пути отдавая ветви к поджелудочной железе, желудку и боль
шому сальнику.

Верхняя брыжеечная артерия отходит от брюшной аорты немного 
ниже чревного ствола и идёт вправо и вниз. На своём пути она отдаёт 
ветви, кровоснабжающие поджелудочную железу и двенадцатипер
стную кишку (частично), тощую и подвздошную кишку, слепую киш
ку с червеобразным отростком, восходящую и поперечную ободоч
ную кишку.

Нижняя брыжеечная артерия отходит от нижнего отдела брюшной 
аорты, направляется влево и вниз, отдаёт ветви, кровоснабжающие 
нисходящую и сигмовидную ободочную кишку и верхнюю часть пря
мой кишки.

Средняя надпочечниковая артерия (правая и левая) отходит от 
брюшной аорты ниже верхней брыжеечной артерии и идёт к над
почечнику.

Почечная артерия (правая и левая) отходит от брюшной аорты 
ниже средней надпочечниковой артерии, идёт к воротам почки и 
кровоснабжает её, по пути отдавая ветвь к надпочечнику (нижнюю 
надпочечниковую артерию).

Яичковая артерия (правая и левая) отходит от брюшной аорты 
ниже почечной артерии и спускается к глубокому паховому кольцу. 
Затем проходит через паховый канал в составе семенного канатика, 
достигает мошонки, яичка и его придатка. У женщин яичниковая ар
терия спускается в малый таз к яичнику.

14.2.8. Ветви общей подвздошной артерии
Общая подвздошная артерия (правая и левая) — конечная ветвь 

брюшной аорты; спускается к крестцово-подвздошному суставу, на его 
уровне делится на внутреннюю и наружную подвздошные артерии.
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обычно делится на передний и задний стволы, отдающие внутрен
ностные и пристеночные ветви, кровоснабжающие органы и стенки 
малого таза.

Сравнительно крупными внутренностные ветви: средняя прямоки
шечная артерия (участвует в кровоснабжении средней части прямой 
кишки); внутренняя половая артерия (отдаёт ветви к промежности, 
наружным половым органам, нижнему отделу прямой кишки); верх
няя и нижняя мочепузырные артерии (идут к мочевому пузырю); 
маточная артерия (кровоснабжает матку, маточную трубу, частично 
влагалище и яичник). У мужчин вместо маточной артерии — артерия 
семявыносящего протока.

Сравнительно крупные пристеночные ветви внутренней под
вздошной артерии: верхняя и нижняя ягодичные артерии, кровоснаб
жающие ягодичные мышцы и соседние с ними мышцы таза; запи
рательная артерия, выходящая из малого таза через запирательный 
канал на бедро, кровоснабжающая медиальную группу мышц бедра и 
тазобедренный сустав.

Наружная подвздошная артерия идёт вдоль большой поясничной 
мышцы и, пройдя под паховой связкой, продолжается в бедренную 
артерию. От неё отходят ветви к передней брюшной стенке, лобково
му симфизу и др.

14.2.9. Кровоснабжение бедра
Бедренная артерия — продолжение наружной подвздошной ар

терии. Условную границу между ними проводят на уровне паховой 
связки. Выйдя из-под паховой связки, бедренная артерия направля
ется по передней поверхности бедра вниз и медиально (в бедренном 
треугольнике и приводящем канале) между передней и медиальной 
группами мышц бедра, затем отклоняется назад и, достигнув подко
ленной ямки, продолжается в подколенную артерию.

На своём пути она отдаёт ветви, кровоснабжающие мышцы и 
кожу бедра, а также ветви к передней брюшной стенке и наружным 
половым органам. Самая крупная ветвь — глубокая артерия бедра; от
ходит от бедренной артерии на 3—4 см ниже паховой связки и в свою 
очередь отдаёт ветви, питающие тазобедренный сустав, мышцы бедра 
и кожу над ними. Назад от бедренной артерии отходят три пробода
ющие артерии, кровоснабжающие, как и глубокая артерия бедра, за
днюю группу мышц бедра.
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Пульс на бедренной артерии можно прощупать чуть ниже середи
ны паховой связки, а для остановки кровотечения артерию прижима
ют в этом месте к лобковой кости. Рядом с бедренной артерией лежит 
одноимённая вена.

14.2.10. Кровоснабжение голени
Подколенная артерия находится в одноимённой ямке вместе с под

коленной веной и большеберцовым нервом. Отдав пять ветвей к ко
ленному суставу (коленные артерии), переходит на заднюю поверх
ность голени и сразу делится на две конечные ветви — переднюю и 
заднюю большеберцовые артерии.

Передняя большеберцовая артерия проходит через отверстие в 
межкостной перепонке на переднюю поверхность голени, распола
гаясь между мышцами, спускается до уровня голеностопного сус
тава, где продолжается в тыльную артерию стопы. На своём пути 
отдаёт ветви к коленному суставу, передним мышцам голени и голе
ностопному суставу.

Задняя большеберцовая артерия спускается между мышцами на зад
ней поверхности голени (в голеноподколенном канале), выходит к 
медиальной лодыжке, огибая её, переходит на подошвенную поверх
ность стопы, где делится на две конечные ветви — медиальную и лате
ральную подошвенные артерии. От задней большеберцовой артерии 
отходят ветви к мышцам и костям голени, коленному, голеностопно
му суставам и др. Самая большая её ветвь — малоберцовая артерия — 
выходит между мышцами около малоберцовой кости, кровоснабжает 
эту кость, прилежащие к ней мышцы и голеностопный сустав.

Пульс на задней большеберцовой артерии можно прощупать по
зади медиальной лодыжки.

14.2.11. Кровоснабжение стопы
Кровоснабжение тыльной области ветвями тыльной артерии сто

пы, продолжением передней большеберцовой артерии. Артерия идёт 
кпереди от голеностопного сустава между сухожилиями длинного 
разгибателя пальцев. В этом месте она лежит поверхностно, и мож
но определить её пульсирование. Ветви тыльной артерии: I тыльная 
плюсневая артерия, дугообразная артерия, предплюсневые артерии, 
медиальная и латеральная, глубокая артерия подошвы.

I Тыльная плюсневая артерия кровоснабжает тремя артериями 
I палец и медиальную сторону II пальца. Предплюсневые артерии,
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стопы. Дугообразная артерия расположена на уровне плюснефалан- 
говых суставов, она образует анастомозы с латеральной предплюсне
вой артерией, формируя тыльную артериальную дугу. От дуги отходят 
в межкостные промежутки тыльные плюсневые артерии, образующие 
анастомозы с подошвенными плюсневыми артериями. Каждая тыль
ная плюсневая артерия на уровне межпальцевой складки делится на две 
тыльные пальцевые артерии, направляющиеся к тыльным сторонам 
соседних пальцев (II—IV). Глубокая подошвенная артерия проникает 
через I межкостный промежуток на подошву, вливаясь в подошвенную 
артериальную дугу. Межартериальные анастомозы — подошвенная и 
тыльная артериальные дуги, глубокая подошвенная ветвь — надёжно 
обеспечивают кровоснабжение в любом положении стопы.

Кровоснабжение подошвы осуществляют медиальная и латераль
ная подошвенные артерии — ветви задней большеберцовой артерии, 
отходящие от неё на сгибе стопы, под внутренней лодыжкой. Арте
рии лежат в одноимённых межмышечных бороздах, расположенных 
по краям средней группы мышц. На уровне основания V плюсневой 
кости латеральная артерия с анастомозом от медиальной подош
венной артерии образуют подошвенную артериальную дугу. От дуги 
в межкостные промежутки идут подошвенные плюсневые артерии, 
отдающие общие и собственно пальцевые подошвенные артерии. На 
уровне I плюсневой кости в подошвенную дугу впадает глубокая по
дошвенная артерия-анастомоз, ветвь тыльной артерии стопы.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Большой и малый круг кровообращения: функции и сосуды, их 

образующие.
2. Аорта: расположение, отделы.
3. Ветви восходящей аорты и дуги аорты.
4. Наружная и внутренняя сонные артерии, зоны кровоснабже

ния. Вилизиев круг.
5. Ветви и зоны кровоснабжения подключичной, подмышечной 

артерий.
6. Ветви и зоны кровоснабжения плечевой, локтевой, лучевой 

артерий.
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7. Кровоснабжение кисти: поверхностная и глубокая артериаль
ные дуги.

8. Ветви грудной аорты: париетальные и висцеральные.
9. Ветви брюшной аорты: париетальные, висцеральные, парные и 

непарные.
10. Подвздошные артерии: наружная и внутренняя, их ветви, зоны 

кровоснабжения.
11. Кровоснабжение бедра.
12. Кровоснабжение голени.
13. Кровоснабжение стопы.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение.

1. Чем начинается большой круг кровообращения?
A. Лёгочными венами.
B. Полыми венами.
C. Лёгочным стволом.
Э. Аортой.

2. Чем заканчивается большой круг кровообращения?
A. Лёгочным стволом.
B. Аортой.
C. Полыми венами.
О. Лёгочными венами.

3. Какая из артерий кровоснабжает головной мозг?
A. Лицевая артерия.
B. Наружная сонная артерия.
C. Внутренняя сонная артерия.
О. Глазная артерия.

4. Чем начинается малый круг кровообращения?
A. Полыми венами.
B. Лёгочными венами.
C. Аортой.
О. Лёгочным стволом.

5. Чем заканчивается малый круг кровообращения?
A. Аортой.
B. Лёгочным стволом.
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Б. Полыми венами.

6. Ветвью какого сосуда является почечная артерия?
A. Брюшной аорты.
B. Внутренней подвздошной артерии.
C. Нижней брыжеечной артерии.
I). Верхней брыжеечной артерии.

7. Где самая большая линейная скорость кровотока?
A. В аорте.
B. В нижней полой вене.
C. В верхней полой вене.
Э. В капиллярах.

8. Где самая низкая линейная скорость кровотока?
A. В магистральных венах.
B. В магистральных артериях.
C. В аорте.
Б .В  капиллярах.

9. Продолжением какой артерии является тыльная артерия стопы?
A. Передней большеберцовой артерии.
B. Задней большеберцовой артерии.
C. Подколенной артерии.
0 . Бедренной артерии.

10. Какой сосуд имеет полулунные клапаны?
A. Аорта.
B. Плечевая артерия.
C. Бедренная артерия.
Б . Подвздошная артерия.

Задание 1. Продолжить фразы.

1. Аорта делится натри части:...
2. Грудная и брюшная аорта отдают две основные группы вет

вей: ...
3. Непарные висцеральные ветви брюшной аорты: ...
4. Почечная артерия — ветвь ...
5. Бедренная артерия — продолжение ...
6. Подколенная артерия делится на ветви:...
7. Подошвенных артерий две: ...
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8. Подмышечная артерия переходит в ...
9. Плечевая артерия в локтевой ямке делится на две артерии:...
10. Париетальные ветви грудной аорты: ...

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — О, 2 — С, 3 — С, 4 — О, 5 — С, 6 — А, 7 — А, 

8 - 0 ,  9 - А ,  10 - А .

Задание 1.
1. Аорта делится на зри части: восходящую часть, дугу аорты, нисхо

дящую часть.
2. Грудная и брюшная аорта отдают две основные группы ветвей: па

риетальные и висцеральные.
3. Непарные висцеральные ветви брюшной аорты: чревный ствол, 

верхняя брыжеечная и нижняя брыжеечная артерии.
4. Почечная артерия — ветвь брюшной аорты.
5. Бедренная артерия — продолжение наружной подвздошной артерии.
6. Подколенная артерия делится на ветви: переднюю и заднюю боль

шеберцовые артерии.
7. Подошвенных артерий две: медиальная и латеральная.
8. Подмышечная артерия переходит в плечевую артерию.
9. Плечевая артерия в локтевой ямке делится на две артерии: локте

вую и лучевую.
10. Париетальные ветви грудной аорты: межрёберные и верхние диа

фрагмальные.

Ф
ункциональная анатомия артериальной системы



УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 15

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
АНАТОМИЯ 
ВЕНОЗНОЙ 
И ЛИМФАТИЧЕСКОЙ 
СИСТЕМЫ

Студент должен иметь представление: о кри
териях оценки процесса кровообращения — са
мочувствие, цвет, температура и тургор кожи, 
состояние сосудов, функциональные сердеч
но-сосудистые пробы; о строении и функциях 
лимфоидной ткани, об образовании лимфы, о 
взаимоотношениях лимфатической системы с 
иммунной.

Студент должен знать: системы верхней полой, 
нижней полой, воротной вен; основные лимфа
тические сосуды и строение их стенок, строение 
лимфатического узла и его функции, основные 
группы регионарных лимфатических узлов, со
став лимфы, строение и функции селезёнки.

Студент должен уметь: применять латинские 
термины, показывать в атласе, на муляже, план
шетах крупные вены головы, шеи, туловища, 
конечностей, левый и правый лимфатические 
протоки, основные группы регионарных лим
фатических узлов.

15.1. ВЕНЫ БОЛЬШОГО КРУГА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Вены большого круга объединяют в четыре 
системы:

• систему вен сердца (см. модуль 13);
• систему верхней полой вены;
• систему нижней полой вены;
• систему воротной вены.

3 6 8

Каждая венозная система имеет главный ствол, в него впадают 
вены, несущие кровь от определённой группы органов. Эти стволы 
(венечный синус сердца, верхняя полая вена и нижняя полая вена) 
впадают в правое предсердие. Воротная вена впадает в нижнюю по
лую вену. Системы полых вен и система воротной вены соединены 
анастомозами (рис. 15.1).

Рис. 15.1. Система полых вен (схема). 1 — внутренние ярёмные вены; 
2 — наружные ярёмные вены; 3 — подключичная вена; 4 — левая пле
чеголовная вена; 5 — правая плечеголовная вена; 6 — венозный угол; 
7 — межрёберные вены; 8 — поперечный венозный анастомоз; 9 — верхняя 
полая вена; 10 — полунепарная вена; 11 — непарная вена; 12 — нижняя 
полая вена; 13 — поясничные вены; 14 — воротная вена; 15 — общие под
вздошные вены, 16 — внутренние подвздошные вены; 17 — наружные 
подвздошные вены; 18 — надчревная вена; 19 — геморроидальное и другие 
венозные сплетения вокруг органов малого таза.

3 6 9
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Кровь из микроциркуляторного русла поступает в венозную сис
тему. В венах давление крови низкое. Если в начале артериального 
русла давление крови равно 140 мм рт.ст., то в венулах оно составляет 
10—15 мм рт.ст. В конечной части венозного русла давление крови при
ближается к нулю и даже может быть ниже атмосферного давления.

Движению крови по венам способствует ряд факторов: работа сер
дца, клапанный аппарат вен, сокращение скелетных мышц, приса
сывающая функция грудной клетки.

Работа сердца создает разность давления крови в артериальной 
системе и правом предсердии. Это обеспечивает венозный возврат 
крови к сердцу. Наличие в венах клапанов способствует движению 
крови в одном направлении — к сердцу. Чередование сокращений и 
расслаблений мышц — важный фактор, способствующий движению 
крови по венам. При сокращении мышц тонкие стенки вен сжима
ются, и кровь продвигается по направлению к сердцу. Расслабление 
скелетных мышц способствует поступлению крови из артериальной 
системы в вены. Именно поэтому мышцы называют «периферически
ми сердцами».

Отрицательное внутригрудное давление, особенно в фазу вдоха, 
способствует венозному возврату крови к сердцу. Внутригрудное дав
ление вызывает расширение венозных сосудов области шеи и грудной 
полости, обладающих тонкими и податливыми стенками. Давление в 
венах понижается, это облегчает движение крови по направлению к 
сердцу.

Скорость тока крови в периферических венах составляет 5—14 см/с, 
в полых венах — 20 см/с.

15.2. СИСТЕМА ВЕРХНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ

Верхняя полая вена — толстый сосуд диаметром около 2,5 см, дли
ной 5—6 см, расположенный в переднем средостении справа от восхо
дящей аорты. Образуется при слиянии правой и левой плечеголовных 
вен, а затем принимает непарную вену. Каждая плечеголовная ве
на — результат объединения внутренней ярёмной и подключичной 
вен своей стороны.

По верхней полой вене в правое предсердие отсекает кровь из вен 
верхней половины тела: от головы и шеи, верхних конечностей и 
грудной клетки (за исключением сердца).

3 7 0

15.2.1. Вены головы и шеи
Внутренняя ярёмная вена — основной венозный сосуд, собираю

щий кровь из вен головы и шеи.
Внутренняя ярёмная вена начинается от краёв ярёмного отверстия 

черепа и проходит на шее рядом с внутренней, а затем с общей сон
ной артериями до верхнего отверстия грудной клетки. Позади груди
ноключичного сочленения она сливается с подключичной веной. Две 
вены — внутренняя ярёмная и подключичная — образуют венозный 
угол, от него начинается плечеголовная вена. В ярёмном отверстии 
внутренняя ярёмная вена принимает кровь из венозных синусов (па
зух) твёрдой мозговой оболочки, в них, в свою очередь, впадают вены 
головного мозга, глазницы и внутреннего уха.

Венозный отток от головного мозга и головы
Вены этой области расположены в три яруса, связывающих мно

гочисленными анастомозами вены головного мозга, мозговой и ли
цевой областей.

Внутренняя ярёмная вена начинается от сигмовидного синуса, 
принимающего венозную кровь из системы синусов твёрдой оболоч
ки головного мозга.

Синусы твёрдой мозговой оболочки — каналы треугольной фор
мы, образованные в местах прикрепления к одноимённым бороз
дам внутренней поверхности мозгового черепа листков твёрдой 
мозговой оболочки. Синусы не спадаются, не имеют клапанов. Раз
личают следующие синусы: прямой, верхний и нижний сагиттальные. 
Справа и слева поперечный синус продолжается в сигмовидный си
нус соответствующей стороны. Сигмовидный синус расположен в 
одноимённой борозде. В сигмовидные синусы также оттекает ве
нозная кровь через верхний и нижний каменистые синусы из пещерис
тых синусов, расположенных по краям турецкого седла. На уровне 
ярёмного отверстия сигмовидный синус переходит во внутреннюю 
ярёмную вену.

Таким образом, венозная кровь от мозга последовательно оттекает 
через систему венозных синусов в сигмовидный синус и внутреннюю 
ярёмную вену. Притоки синусов — поверхностные и глубокие вены 
головного мозга. При изменении положения тела в пространстве, 
венозном застое или непроходимости каких-либо синусов кровь от 
синусов напрямую оттекает в венозную сеть головы, расположен
ную под апоневрозом надчерепной мышцы. При этом задействованы 
межвенозные анастомозы — диплоические вены (или вены губчатого
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дящие через отверстия в костях черепа. Все эти вены не спадаются и 
не имеют клапанов.

Венозный отток от лицевой области во внутреннюю ярёмную вену 
происходит по лицевой вене, собирающей венозную кровь из зон 
кровоснабжения лицевой, верхнечелюстной и поверхностной височ
ной артерий.

Венозный отток от шеи
Различают поверхностные и глубокие вены шеи.
Поверхностные вены: наружная и передняя ярёмные вены. На

ружная ярёмная вена лежит на шее поверх грудиноключично-сосце
видной мышцы и собирает кровь от мягких тканей шеи и затылочной 
области. Эта вена впадает во внутреннюю ярёмную, подключичную 
вены или в венозный угол.

Передняя ярёмная вена формируется из мелких вен подбородоч
ной области, спускается по бокам средней линии шеи в межфасци
альное надгрудинное пространство. В этом пространстве левая и 
правая передние ярёмные вены соединены между собой поперечным 
анастомозом — ярёмной венозной дугой, справа и слева впадающей в 
наружную ярёмную вену соответствующей стороны.

На шее внутренняя ярёмная вена принимает следующие глубокие 
вены, сопровождающие одноимённые артерии: глоточные, язычные, 
верхние щитовидные.

15.2.2. Вены верхней конечности
Вены верхней конечности разделяют на поверхностные и глубокие.
Поверхностные вены расположены под кожей, образуют веноз

ные сети. Самые крупные поверхностные вены руки — латеральная 
и медиальная подкожные вены руки.

Латеральная подкожная вена руки (v. cephalica) начинается на 
тыле кисти, откуда следует на лучевую сторону предплечья, затем 
переходит на плечо, где залегает в латеральной борозде кнаружи от 
двуглавой мышцы, поднимается до ключицы и впадает в подмы
шечную вену.

Медиальная подкожная вена руки (v. basilica) начинается на тыле 
кисти, поднимается по локтевой стороне предплечья на плечо, где 
впадает в одну из плечевых вен. В области локтевой ямки между лате
ральной и медиальной подкожными венами руки есть хорошо выра
женный анастомоз — промежуточная вена локтя.

3 7 2

Глубокие вены верхней конечности лежат рядом с артериями и 
имеют те же названия. При этом каждую артерию, как правило, со
провождают две вены-спутницы. Из глубоких вен кисти кровь отте
кает в вены предплечья. Локтевые и лучевые вены сливаются в две 
плечевые вены. Плечевые вены, объединяясь, образуют подмышеч
ную вену.

Подмышечная вена, непарная, служит главным коллектором ве
нозной крови, оттекающей от верхней конечности. Кроме вен руки, 
она принимает вены мышц плечевого пояса и частично мышц груди. 
На уровне наружного края I ребра подмышечная вена продолжается 
в подключичную вену.

Подключичная вена проходит впереди от подключичной артерии, 
будучи отделена от неё передней лестничной мышцей. Сливаясь по
зади грудиноключичного сустава с внутренней ярёмной веной, обра
зует плечеголовную вену.

15.2.3. Вены грудной полости и грудной стенки
Венозная кровь от глубоких слоёв грудной стенки и органов груд

ной полости, за исключением сердца, оттекает по венозным кава- 
кавальным анастомозам (между полыми венами) в верхнюю полую 
вену. Эти вены начинаются как восходящие поясничные вены (пра
вая и левая) в толще поясничных мышц, между ножками диафрагмы 
проникают в грудную полость, где называются непарной, полунепар- 
ной и добавочной полунепарной венами.

Полунепарная вена находится в заднем средостении слева от груд
ной аорты. В неё впадают задние межрёберные вены левой стороны из 
4 -5  нижних межрёберных промежутков, часть пищеводных и брон
хиальных вен, средостенные вены, а также добавочная полунепарная 
вена. Добавочная полунепарная вена лежит в заднем средостении 
выше полунепарной вены, в неё впадают задние межрёберные вены 
левой стороны, собирающие венозную кровь из верхних межрёбер
ных промежутков. Полунепарная вена на уровне УП-УШ  грудных 
позвонков отклоняется вправо и впадает в непарную вену. Непарная 
вена расположена в заднем средостении справа от грудной аорты. На 
уровне IV—V грудных позвонков она отходит от позвоночника кпере
ди и, образовав изгиб над корнем правого лёгкого, впадает в верхнюю 
полую вену. В непарную вену оттекает кровь из задних межрёберных 
вен правой стороны, из части пищеводных и бронхиальных вен, а 
также из полунепарной вены.
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Нижняя полая вена — самая крупная вена (диаметр до 3,5 см, 
длина около 20 см), расположена в забрюшинном простран
стве, справа от брюшной аорты. Она проходит через отверстие в 
сухожильном центре диафрагмы в грудную полость, где впадает 
в правое предсердие. Нижняя полая вена образуется на уровне IV— 
V поясничных позвонков при слиянии правой и левой общих 
подвздошных вен. Каждая общая подвздошная вена формиру
ется при объединении внутренней и наружной подвздошных вен 
своей стороны.

По нижней полой вене оттекает кровь в правое предсердие из вен 
нижней половины тела: от живота, таза и нижних конечностей.

15.3.1. Вены таза
Вены таза лежат рядом с артериями, носят такие же названия, их 

разделяют на внутренностные и пристеночные. В стенках тазовых 
органов мелкие венозные сосуды образуют венозные сплетения: пу
зырные, прямокишечные, маточные и др. Все вены таза несут кровь 
во внутреннюю подвздошную вену. Она лежит рядом с одноимённой 
артерией и, сливаясь с наружной подвздошной веной, формирует об
щую подвздошную вену своей стороны.

Наружная подвздошная вена расположена рядом с одноимённой 
артерией и принимает кровь из бедренной вены, служащей её про
должением. Кроме того, в неё впадают мелкие вены от нижнего отде
ла передней брюшной стенки.

15.3.2. Вены нижней конечности
Как и вены верхней конечности, их разделяют на поверхностные 

и глубокие.
Поверхностные вены образуют под кожей венозные сети. Среди 

поверхностных вен ноги выделяют большую и малую подкожные 
вены ноги.

Большая подкожная вена ноги — самая длинная поверхностная 
вена. Начинается от тыльной венозной сети стопы, ложится на меди
альную поверхность голени, огибает сзади медиальный надмыщелок 
бедра, затем поднимается по медиальной и передней поверхностям 
бедра и ниже паховой связки в области овальной ямки впадает в бед
ренную вену.
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Малая подкожная вена ноги начинается также от тыльной веноз
ной сети стопы, огибает снизу и сзади латеральную лодыжку и по зад
ней поверхности голени достигает подколенной ямки, где впадает в 
подколенную вену.

Обе подкожные вены на своём пути принимают другие поверх
ностные вены. Между поверхностными и глубокими венами сущест
вуют анастомозы.

Глубокие вены нижней конечности лежат рядом с артериями и но
сят те же названия, причём каждую артерию сопровождают две вены- 
спутницы. Только подколенная, бедренная и глубокая вена бедра 
одиночные. Из глубоких вен стопы кровь оттекает в вены голени. 
Передние и задние большеберцовые вены, сливаясь, образуют под
коленную вену. Она переходит в бедренную вену, а последняя — в на
ружную подвздошную вену.

15.3.3. Вены живота
Вены живота разделяют на пристеночные (париетальные) и внут

ренностные (висцеральные).
Пристеночные вены живота сопровождают пристеночные арте

рии, отходящие от брюшной аорты (поясничные, нижние диафраг
мальные). Они впадают в нижнюю полую вену.

Висцеральные вены парных органов живота — яичковые (или 
яичниковые), почечные и надпочечниковые, соответствуют одно
имённым артериям и впадают в нижнюю полую вену. В неё же впа
дают и 2—3 печёночные вены. В отличие от других вен, печёночные 
вены расположены не рядом с артерией, а внутри печени и впадают в 
нижнюю полую вену там, где она плотно прилежит к печени.

Висцеральные вены всех непарных органов живота, за исключе
нием вен печени, в нижнюю полую вену не впадают; кровь из них 
оттекает через воротную вену в печень и затем из печени по печёноч
ным венам в нижнюю полую вену. Отток венозной крови из непар
ных органов брюшной полости по воротной вене в печень связан с 
функциями этого органа (см. модуль 17).

15.3.4. Система воротной вены
Воротная вена —• крупный венозный сосуд диаметром 1,5—2 см 

(рис. 15.2). Залегает в толще малого сальника рядом с печёночной 
артерией и общим желчным протоком. Эта вена образуется позади 
головки поджелудочной железы при слиянии трёх вен: верхней бры-
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Рис. 15.2. Система воротной вены. 1 — воротная вена; 2 — верхняя бры
жеечная вена; 3 — селезёночная вена; 4 — нижняя брыжеечная вена; 
5 — желудок (откинут вверх); 6 — печень; 7 — селезёнка; 8 — хвост подже
лудочной железы; 9 — восходящая ободочная кишка; 10 — прямая кишка 
(верхний отдел); 11 — петли тонкой кишки; 12 — вена желчного пузыря.

жеечной, селезёночной и нижней брыжеечной; на своём пути при
нимает также вены желудка, брюшной части пищевода и желчного 
пузыря. Таким образом, в воротную вену оттекает кровь из вен брюш
ного отдела пищевода, желудка, всей тонкой кишки, толстой кишки 
(за исключением средней и нижней частей прямой кишки), селезён
ки, поджелудочной железы и желчного пузыря.

Воротная вена в воротах печени делится на правую и левую вет
ви, они проникают внутрь печени и разветвляются на более мелкие
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сосуды, достигающие печёночных долек, расположенные рядом с 
кровеносными капиллярами из системы печёночной артерии и впа
дающие в центральные вены печёночных долек. Из них венозная 
кровь поступает в более крупные венозные сосуды печени и по 2-3- 
печёночным венам оттекает в нижнюю полую вену.

15.4. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 
ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ

Лимфатическая система дополняет венозную систему. Она со
стоит из лимфатических сосудов разного диаметра и лимфатических 
узлов, а также лимфоидных органов: миндалин, лимфатических фол
ликулов слизистых оболочек, селезёнки, вилочковой железы.

Лимфа — бесцветная жидкость, заполняющая лимфатические со
суды, состоящая из плазмы и форменных элементов — лейкоцитов. 
По составу лимфа напоминает плазму крови, но содержит меньше 
белков, среди клеток преобладают лимфоциты.

Лимфа участвует в обмене веществ: она транспортирует из тканей 
и органов воду, продукты обмена, а также другие вещества (например, 
гормоны, жиры), крупные молекулы которых не могут всасываться 
непосредственно в кровь через стенки кровеносных капилляров. При 
патологии по лимфатическим сосудам могут перемещаться бактерии 
и клетки злокачественных опухолей.

Лимфатические узлы выполняют кроветворную и защитную (ба
рьерную) функции: в них осуществляется размножение лимфоцитов 
и фагоцитоз микроорганизмов, а также вырабатываются антитела. В 
вилочковой железе и селезёнке происходит размножение и созрева
ние лимфоцитов.

15.4.1. Лимфатические сосуды
В лимфатической системе различают лимфатические капилляры, 

внутриорганные и внеорганные лимфатические сосуды, лимфати
ческие стволы и протоки (рис. 15.3).

Лимфатические капилляры присутствуют в тканях большинства 
органов (кроме головного и спинного мозга, глазного яблока, внут
реннего уха), они образуют в органах и тканях капиллярные сети.

Стенка лимфатических капилляров состоит из слоя эндотелиаль
ных клеток, через которые постоянно фильтруется циркулирующая 
между клетками тканевая жидкость, из которой и образуется лим-
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ковидную, колбовидную и др.), они значительно шире кровеносных 
капилляров, их стенки обладают большей проницаемостью. Лимфа
тические капилляры слепо начинаются из межклеточных щелей. Из 
сетей, образованных этими капиллярами, формируются более круп
ные лимфатические сосуды.

Рис. 15.3. Лимфатическая 
система (схема). 1,2 — око
лоушные лимфатические 
узлы; 3 — поднижнече
люстные лимфатические 
узлы; 4 — шейные лимфа
тические узлы; 5 — груд
ной проток; 6, 11 — подмы
шечные лимфатические 
узлы; 7, 10 — локтевые 
лимфатические узлы; 8, 
9 — паховые лимфатиче,- 
скис узлы; 12 — надклю
чичные лимфатические уз
лы; 13 — затылочные лим
фатические узлы; 14 — 
брыжеечные лимфатиче
ские узлы; 15 — началь
ный отдел грудного про
тока (млечная цистерна); 
16 — подвздошные лимфа
тические узлы; 17 —поверх
ностные лимфатические 
сосуды голени.
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Внутриорганные лимфатические сосуды, образуя анастомозы меж
ду собой, формируют внутриорганные лимфатические сплетения. Из 
органов лимфа оттекает по отводящим внеорганным лимфатическим 
сосудам, прерывающимся в лимфатических узлах. По приносящим 
лимфатическим сосудам лимфа поступает в лимфатические узлы, а 
по выносящим происходит её отток. В каждой крупной части тела 
есть магистральный лимфатический сосуд — лимфатический ствол. 
Всего стволов девять: парные (правые и левые) поясничные, брон
хосредостенные, подключичные, яремные и непарный кишечный. 
Лимфатические стволы впадают в лимфатические протоки.

Лимфатические протоки — самые крупные лимфатические сосуды. 
Лимфатических протоков два: правый и левый (или грудной).

Грудной проток начинается в брюшной полости на уровне II пояс
ничного позвонка при слиянии кишечного ствола и двух поясничных 
стволов (правого и левого). Расширенную начальную часть протока 
называют цистерной грудного протока. По поясничным стволам в 
грудной проток оттекает лимфа от нижних конечностей, таза и сте
нок живота, по кишечному стволу — от органов живота.

Из брюшной полости грудной проток через аортальное отверстие 
диафрагмы переходит в грудную полость, где располагается в заднем 
средостении справа от грудной аорты. На уровне IV—V грудных по
звонков проток отклоняется влево, выходит на шею и впадает в ле
вый венозный угол. В конечную часть грудного протока впадают три 
левых лимфатических ствола: бронхосредостенный, ярёмный и под
ключичный. По левому бронхосредостенному стволу оттекает лим
фа от органов и стенок левой половины грудной клетки, по левому 
ярёмному стволу — от левой половины головы и шеи, а по левому 
подключичному стволу — от левой верхней конечности.

Правый лимфатический проток находится в области шеи справа, 
представляет собой сосуд длиной до 1,5 см. Он образуется при слия
нии правых бронхосредостенного, ярёмного и подключичного ство
лов и впадает в правый венозный угол. По правому лимфатическому 
протоку оттекает лимфа от правой половины головы и шеи, правой 
половины грудной клетки и правой верхней конечности.

15.4.2. Лимфатические узлы
Лимфатические узлы представляют собой круглые или оваль

ные тельца размером от горошины до боба (рис. 15.4). Каждый 
узел покрыт соединительнотканной капсулой, от неё внутрь от-
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На поверхности узла есть углубле
ние — ворота, через них проходят 
выносящие лимфатические сосуды, 
а также нервы и кровеносные со
суды. Приносящие лимфатические 
сосуды обычно впадают в узел на 
выпуклой поверхности узла киш
ки), селезёнки, поджелудочной же
лезы и желчного пузыря.

На разрезе в лимфатическом узле 
различают более тёмное корковое 
вещество, расположенное по пери
ферии, и светлое мозговое вещес
тво, расположенное в центре узла. 
Основу (строму) узла составляет 
ретикулярная ткань. В корковом 
веществе расположены лимфати
ческие фолликулы — шаровидные 
скопления лимфоцитов диаметром 
0,5—1,0 мм. В петлях ретикуляр
ной ткани находятся лимфоциты, 
лимфобласты, макрофаги и другие 
клетки крови. Размножение лимфо
цитов происходит в лимфатических 
фолликулах.

На границе между корковым и мозговым веществом лим
фатического узла микроскопически выделяют гак называемую 
тимусзависимую зону, в ней размножаются и созревают Т-лим- 
фоциты.

Мозговое вещество лимфатического узла состоит из мозговых 
тяжей, их строму также составляет ретикулярная ткань. В её пет
лях расположены В-лимфоциты, плазматические клетки и макро
фаги. В мозговом веществе происходит размножение и созревание 
плазматических клеток, синтезирующих и выделяющих защитные 
вещества — антитела.

Лимфатические узлы обычно расположены группами в опре
делённых местах тела. Узлы каждой группы принимают лимфу из 
конкретной анатомической области, поэтому их называют регионар
ными узлами.

Рис. 15.4. Строение лимфати
ческого узла (схема). 1 — при
носящие лимфатические со
суды; 2, 4 — лимфатические 
фолликулы; 3 — переклади
ны (трабекулы); 5 — вынося
щие лимфатические сосуды; 
6 — лимфатические синусы; 7 — 
капсула лимфатического узла.
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15.4.3. Отток лимфы от отдельных анатомических областей
Отток лимфы от отдельных анатомических областей представлен 

на рисунке (рис. 15.5).

Верхняя конечность
Две основные группы лимфатических узлов верхней конеч

ности: локтевые и подмышечные. Локтевые лимфатические узлы 
(2—3) расположены в локтевой ямке и принимают лимфу из час
ти сосудов кисти и предплечья. По выносящим сосудам этих уз
лов лимфа оттекает в подмышечные узлы. Подмышечные лим
фатические узлы расположены в одноимённой ямке, одна их часть 
лежит поверхностно в подкожной клетчатке, другая — глубоко, 
около подмышечных артерии и вены. В эти узлы оттекает лимфа

Рис. 15.5. Схема направлений тока 
лимфы. А — схема расположения 
групп лимфатических узлов; Б — 
схематическое расположение об
ластей, откуда собирается лимфа 
в грудной и правый лимфатиче
ские протоки (область последнего 
заштрихована); 1 — шейныелимфа- 
тические узлы; 2 — подмышечные 
лимфатические узлы; 3 — паховые 
лимфатические узлы; 4 — локте
вые лимфатические узлы; 5 — пра
вый поясничный ствол; 6 — левый 
поясничный ствол; 7 — кишечный 
ствол; 8 — грудной проток; 9 — 
место впадения грудного протока; 
10 — место впадения правого лим
фатического протока.
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ностных слоёв грудной клетки и верхней части передней брюш
ной стенки.

Голова и шея
В области головы расположены следующие группы лимфатиче

ских узлов: затылочные, сосцевидные, лицевые, околоушные, под
нижнечелюстные, подбородочные и др. Каждая группа узлов прини
мает лимфатические сосуды из ближайшей к ней области.

На шее различают две основные группы лимфатических узлов: 
глубокие и поверхностные шейные. Глубокие шейные лимфатиче
ские узлы в большом количестве сопровождают внутреннюю ярём
ную вену, а поверхностные — наружную ярёмную вену. В эти узлы, 
преимущественно в глубокие шейные, происходит отток лимфы поч
ти изо всех лимфатических сосудов головы и шеи.

Грудная полость
Здесь лимфатические узлы расположены следующим образом: в 

переднем и заднем средостении (передние и задние средостенные), 
около трахеи (околотрахеальные), рядом с бифуркацией трахеи (тра
хеобронхиальные), в воротах лёгкого (бронхолёгочные), в самом 
лёгком (лёгочные), на диафрагме (верхние диафрагмальные), около 
головок рёбер (межрёберные), рядом с грудиной (окологрудинные) и 
др. В эти узлы оттекает лимфа от органов и стенок грудной полости.

Нижняя конечность
Основные группы лимфатических узлов: подколенные и паховые.
Подколенные узлы расположены в одноимённой ямке около под

коленных сосудов — артерии и вены. В эти узлы поступает лимфа из 
части лимфатических сосудов стопы и голени. Выносящие сосуды 
подколенных узлов несут лимфу преимущественно в паховые узлы.

Паховые лимфатические узлы (до 40) разделяют на поверхност
ные и глубокие. Поверхностные паховые узлы лежат ниже паховой 
связки, под кожей бедра, поверх фасции, а глубокие паховые уз
лы — в этой же области, но под фасцией, около бедренной вены. 
В паховые лимфатические узлы оттекает лимфа от нижней конечнос
ти, а также от нижней половины передней брюшной стенки, промеж
ности, из поверхностных слоёв ягодичной области и нижней части 
спины. Из паховых лимфатических узлов лимфа оттекает в наружные 
подвздошные узлы, относящиеся к узлам газа.
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Таз
В тазу лимфатические узлы расположены, как правило, но ходу 

кровеносных сосудов и имеют аналогичные названия. Так, наруж
ные, внутренние и общие подвздошные узлы лежат около одноимён
ных артерий, а крестцовые — на тазовой поверхности крестца, около 
срединной крестцовой артерии. Лимфа из органов таза оттекает пре
имущественно во внутренние подвздошные и крестцовые лимфати
ческие узлы.

Полость живота
Здесь по ходу кровеносных сосудов расположено большое коли

чество лимфатических узлов. Так, по ходу брюшной аорты и нижней 
полой вены рядом с поясничным отделом позвоночника расположено 
до 50 лимфатических узлов (поясничные). В брыжейке тонкой киш
ки по ходу ветвей верхней брыжеечной артерии залегает до 200 узлов 
(верхние брыжеечные). Различают также следующие лимфатические 
узлы: чревные (около чревного ствола), левые желудочные (по боль
шой кривизне желудка), правые желудочные (по малой кривизне же
лудка), печёночные (в области ворот печени) и др. В лимфатические 
узлы полости живота оттекает лимфа от органов этой полости и час
тично от её стенок. В поясничные лимфатические узлы также посту
пает лимфа из нижних конечностей и таза.

15.4.4. Миндалины
Миндалины лимфоэпителиального глоточного кольца (две непар

ных — глоточная и язычная, две парных — нёбные и трубные) состоят 
из диффузно расположенных лимфоидных элементов и лимфатиче
ских фолликулов.

15.4.5. Селезёнка
Селезёнку относят и к лимфоидным, и к кроветворным орга

нам. Она выполняет также защитные функции. В селезёнке про
исходит выработка лимфоцитов, антител и фагоцитоз инородных 
частиц и микроорганизмов, поступающих в селезёнку с током кро
ви. Одна из её функций — разрушение старых эритроцитов («клад
бище эритроцитов»). Селезёнка имеет густую сеть внутриорганных 
кровеносных сосудов и служит «депо» крови. Она системой ворот
ной вены связана с печенью и при заболеваниях печени обычно уве
личивается.
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положен в левом подреберье, под диафрагмой. Масса селезёнки, 
в среднем, около 200 г, её размеры зависят от её кровенаполнения. 
В норме она не прощупывается.

Селезёнка имеет вогнутую висцеральную и выпуклую диаф
рагмальную поверхности, острый верхний и тупой нижний края, 
передний и задний концы. К висцеральной поверхности при
лежат желудок, левая почка с надпочечником, хвост поджелудоч
ной железы и левый изгиб ободочной кишки. На этой поверхно
сти есть углубление — ворота селезёнки, через них проходят сосу
ды и нервы.

Селезёнка покрыта брюшиной, под которой находится фиброзная 
капсула, отдающая внутрь органа перегородки. Паренхиму селезён
ки называют пульпой. Основу пульпы составляет ретикулярная ткань 
с кровеносными сосудами и различными клеточными элементами. 
Пульпу разделяют на белую и красную. Белая пульпа представлена 
лимфатическими фолликулами. В ретикулярной ткани, образующей 
их строму, накапливаются Т-лимфоциты и В-лимфоциты, лимфо
бласты, макрофаги и другие клетки крови.

Красная пульпа состоит из ретикулярной ткани, в ней находятся 
форменные элементы крови и многочисленные кровеносные сосуды.

15.4.6. Вилочковая железа
Вилочковая железа — лимфоидно-эпителиальное образование, 

расположенное в переднем средостении, позади рукоятки грудины. 
Вилочковая железа достигает максимального развития в детском воз
расте. После наступления полового созревания она начинает атрофи
роваться. Полагают, что железа стимулирует рост организма, тормо
зит развитие половой системы.

Гормоны вилочковой железы — химозин, тимоген и др. — игра
ют большую роль в регуляции иммунных процессов организма, 
стимулируя выработку антител, контролируя созревание и рас
пределение Т-лимфоцитов, участвующих в реакциях клеточного 
иммунитета.

При полном отсутствии или слабом развитии вилочковой железы 
у детей младшего возраста возникает иммунодефицитное состояние, 
характеризующееся резким снижением уровня лимфоцитов и имму
ноглобулинов, частыми инфекциями и грибковыми поражениями 
дыхательных и мочевыводящих путей, дистрофией.
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САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Общий план строения венозной системы. Системы верхней и 

нижней полой вены, воротной вены.
2. Венозный отток от головы и шеи.
3. Венозный отток от верхней конечности.
4. Венозный отток от грудной клетки.
5. Венозный отток от нижней конечности.
6. Венозный отток от органов брюшной полости и таза.
7. Общий план строения лимфатической системы, её функции.
8. Строение лимфатических сосудов.
9. Строение и функции лимфоидных органов.
10. Расположение и проекции на кожу основных групп регионар

ных лимфатических узлов тела человека.
11. Лимфатический отток от головы и шеи.
12. Лимфатический отток от верхних конечностей.
13. Лимфатический отток от грудной полости и грудной клетки.
14. Лимфатический оггок от нижних конечностей.
15. Лимфатический отток от таза и живота.

Задания для самоподготовки

Тестовое задание. Выберите один правильный ответ или утверж
дение.

1. В какую камеру сердца впадает верхняя полая вена?
A. Правое предсердие.
B. Левое предсердие.
C. Левый желудочек.
О. Правый желудочек.

2. При слиянии каких сосудов образуется верхняя полая вена?
A. Непарной и полунепарной вен.
B. Внутренней ярёмной и подключичной вен.
C. Правой и левой плечеголовных вен.
Б. Внутренней ярёмной и плечеголовных вен.

3. От какой части тела собирает кровь нижняя полая вена?
A. Верхней половины тела.
B. Грудной клетки.
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С. Головы и шеи.
О. Нижней половины тела.

4. Как ещё называют V. серНаИса?
A. Латеральной подкожной веной руки.
B. Передней подкожной веной руки.
C. Задней подкожной веной руки.
О. Большой подкожной веной руки.

5. В какую вену продолжается бедренная вена?
A. В подколенную вену.
B. В наружную подвздошную вену.
C. Во внутреннюю подвздошную вену.
О. В общую подвздошную вену.

6. От какой части тела грудной лимфатический проток не отво
дит лимфу?

A. От правой руки.
B. От левой руки.
C. От нижних конечностей.
О. От таза и живота.
7. Какая из ниже перечисленных вен не является притоком ворот

ной вены?
A. Внутренняя подвздошная вена.
B. Верхняя брыжеечная вена.
C. Нижняя брыжеечная вена.
О. Селезёночная вена.

8. Назовите сосуд, собирающий венозную кровь из печени.
A. Нижняя полая вена.
B. Верхняя полая вена.
C. Воротная вена.
О. Грудная вена.

9. На уровне какого позвонка начинается грудной лимфатический 
проток?

A. XII грудного.
B. II поясничного.
C. V поясничного.
О. X грудного.

10. Где расположена селезёнка?
А. В левом подреберье.

3 8 6

B . В правом подреберье.
C. В эпигастральной области. 
О. В правой паховой области.

Задание 1. Заполнить таблицу «Основные группы лимфатических 
узлов».

Верхняя конечность
1.
2.

Нижняя конечность
1.
2.

Голова

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Шея
1.
2.

I рудная полость

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Полость живота

1.
2.
3.
4.

5.

Эталоны ответов

Тестовое задание: 1 — А, 2 — С, 3 — Э, 4 — А, 5 — В, 6 — А, 7 — А, 8 
— А, 9 — В, 10 — А.
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Верхняя конечность
1. Подмышечные
2. Локтевые

Нижняя конечность
1. Паховые
2. Подколенные

Голова

1. Затылочные
2. Сосцевидные
3. Лицевые
4. Околоушные
5. Поднижнечелюстные
6. Подбородочные

Шея
1. Поверхностные
2. Глубокие шейные

Грудная полость

1. Средостенные
2. Околотрахеальные
3. Трахеобронхиальные
4. Бронхолёгочные
5. Лёгочные
6. Верхние диафрагмальные
7. Межрёберные
8. Окологрудинные

Полость живота

1. Поясничные
2. Верхние брыжеечные
3. Чревные
4. Желудочные

5. Печёночные

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 16

ПРОЦЕСС
ДЫХАНИЯ

Студент должен иметь представление: о пот
ребности дышать; о структурах организма че
ловека, удовлетворяющих потребность дышать; 
о приборах для определения лёгочных объёмов; 
об аускультации и перкуссии лёгких; о механиз
мах звукообразования; об основных принципах 
газообмена; о критериях оценки процесса дыха
ния; о расположении, границах и органах сре
достения; о пневмотораксе и его видах.

Студент должен знать: строение, функции но
совой полости и придаточных пазух носа; строе
ние и функции гортани, трахеи и главных бронхов; 
строение лёгких; строение ацинуса, его функции; 
строение, отделы и функции плевры; этапы про
цесса дыхания; механизм дыхательных движений; 
механизм первого вдоха новорождённого; струк
туры, участвующие в процессе дыхания; состав 
вдыхаемого и выдыхаемого воздуха; дыхательные 
объёмы; дыхательный центр, регуляцию дыхания.

Студент должен уметь: проецировать органы 
дыхания на скелет; подсчитывать число дыха
тельных движений в минуту; использовать ме
дицинскую терминологию.

1В.1. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ПОТРЕБНОСТИ ДЫШАТЬ

Дыхание — неотъемлемый признак жизни. 
Мы дышим постоянно, с момента рождения и 
до самой смерти. Дышим днём и ночью во время
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я глубокого сна, в состоянии здоровья и болезни. В организме человека 
и животных запасы кислорода ограничены, поэтому организм нужда
ется в непрерывном поступлении кислорода из окружающей среды. 
Так же постоянно и непрерывно из организма должен удаляться угле
кислый газ, который всегда образуется в процессе обмена веществ и в 
больших количествах токсичен.

Дыхание — сложный непрерывный процесс, в результате которо
го постоянно обновляется газовый состав крови. В этом заключается 
его сущность. Нормальное функционирование организма человека 
возможно только при условии возобновления энергии, которая не
прерывно расходуется. Организм получает энергию за счёт окисле
ния сложных органических веществ — белков, жиров, углеводов. При 
этом освобождается скрытая химическая энергия, которая служит 
источником жизнедеятельности клеток тела, их развития и роста. Та
ким образом, значение дыхания состоит в поддержании в организме 
оптимального уровня окислительно-восстановительных процессов.

16.2. ОБЩИЙ ПЛАН СТРОЕНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Дыхательная система состоит из дыхательных путей и парных ды
хательных органов — лёгких. Дыхательные пути соответственно их 
расположению подразделяют на верхний и нижний отделы. К вер
хним дыхательным путям относят полость носа, носовую и ротовую 
части глотки. К нижним дыхательным путям относят гортань, трахею, 
бронхи, включая внутрилёгочные разветвления бронхов (рис. 16.1).

Дыхательные пути состоят из трубок, просвет которых фиксиро
ван костным или хрящевым скелетом, а ширину просвета регулиру
ют мышцы, произвольные (носа, глотки, гортани) и непроизвольные 
(трахеи, бронхов). Мышцы и хрящи образуют среднюю оболочку 
дыхательных трубок. Наружная их оболочка называется адвентицией: 
она состоит из рыхлой соединительной ткани с большим количеством 
сосудов и нервов. Внутренняя поверхность дыхательных путей по
крыта слизистой оболочкой, которая выстлана мерцательным эпите
лием, содержит значительное количество лимфатических фоллику
лов и слизистых желёз. Она выполняет защитную функцию. Проходя 
через дыхательные пути, воздух очищается, согревается и увлажняется.

В процессе эволюции на пути воздушной струи сформировалась 
гортань — сложно устроенный орган, выполняющий также функ
цию голосообразования. По дыхательным путям воздух попадает в 
лёгкие — главный дыхательный орган. В них происходит газообмен

3 9 0

1 2 3

Рис. 16.1. Дыхательная система (схема). 1 — полость носа; 2 — полость рта; 
3 — носовая часть глотки; 4 — ротовая часть глотки; 5 — язык; 6 — надгор
танник; 7 вход в гортань; 8 — гортань; 9 — гортанная часть глотки; 10 — 
пищевод; II — трахея; 12— левое лёгкое; 13— левый главный бронх; 14, 
15 — лёгочные альвеолы; 16 — правый главный бронх; 17 — правое лёгкое.

между воздухом и кровью путём диффузии газов (кислорода — уг
лекислого газа) через стенки лёгочных альвеол и прилежащих к ним 
кровеносных капилляров.

16.3. АНАТОМИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

16.3.1. Строение полости носа

Полость носа — начальный отдел дыхательных путей и орган обо
няния (рис. 16.2). В полость носа ведут два входных отверстия — ноз
дри, а посредством двух задних отверстий — хоан — она сообщается с 
носоглоткой. Над полостью носа находится передняя черепная ямка, 
книзу — полость рта, а по бокам — глазницы и верхнечелюстные 
(гайморовы) пазухи. Наружный нос имеет костный и хрящевой ске
лет. Полость носа разделена перегородкой на две половины. В каждой 
половине полости носа на боковой стенке находятся две носовые ра-

.
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я ковины: верхняя, средняя и нижняя. Раковины разделяют три щеле
видных пространства: верхний, средний и нижний носовые ходы. Но
совые раковины с перегородкой носа не соприкасаются, между ними 
есть пространство в виде узкой щели, которое в клинической прак
тике называют общим носовым ходом. Переднюю, меньшую часть по
лости носа называют преддверием полости носа, а заднюю, большую 
часть — собственно полостью носа.

Слизистая оболочка полости носа покрыта мерцательным эпи
телием, имеет большое количество слизистых желёз и кровеносных 
сосудов. В полости носа воздух очищается, увлажняется и согревае т
ся. Слизистая оболочка верхней носовой раковины и верхнего отдела 
перегородки носа содержит специальные обонятельные и опорные

Рис. 16.2. Полости носа и рта (сагиттальный распил). 1 — лобная пазуха; 
2 — средняя носовая раковина; 3 — средний носовой ход; 4 — нижняя 
носовая раковина; 5 — нижний носовой ход; 6 — верхняя губа; 7 — ниж
няя губа; 8 — твердое небо; 9 — язык; 10 — мягкое нёбо; 11 — надгортан
ник; 12 — II шейный позвонок; 13 — глоточное отверстие слуховой трубы; 
14 — клиновидная пазуха; 15 — верхний носовой ход; 16 — верхняя носо
вая раковина.
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клетки, составляющие орган обоняния, и называется обонятельной 
областью. Слизистая оболочка остальных отделов полости носа со
ставляет дыхательную область. Воспаление слизистой оболочки по
лости носа называют ринитом.

В образовании наружного носа участвуют носовые кости, лобные 
отростки верхнечелюстных костей, носовые хрящи и мягкие ткани 
(кожа, мышцы). В наружном носе различают корень, верхушку и спин
ку носа. Нижнебоковые, отграниченные бороздками отделы наруж
ного носа называют крыльями носа.

Околоносовые (придаточные) пазухи открываются в полость носа: 
верхнечелюстная (парная), лобная, клиновидная пазухи и решётча
тый лабиринт. Стенки пазух выстланы слизистой оболочкой. Они 
участвуют в согревании вдыхаемого воздуха и служат звуковыми ре
зонаторами. Верхнечелюстная (гайморова) пазуха находится в теле 
одноимённой кости. Лобная и клиновидная пазухи расположены в 
соответствующих костях, причём каждая разделена неполной пере
городкой на две половины. Решётчатые ячейки (передние, средние и 
задние) представляют множество маленьких полостей, составляющих 
вместе правый и левый решётчатые лабиринты. Верхнечелюстная па
зуха, лобная пазуха, передние и средние решётчатые ячейки правой или 
левой стороны открываются в средний носовой ход той же стороны, а 
клиновидная пазуха и задние решётчатые ячейки — в верхний носо
вой ход. В нижний носовой ход открывается носослёзный канал.

В лечебной практике нередки воспалительные заболевания око
лоносовых пазух (синуситы): например, воспаление верхнечелюстной 
(гайморовой) пазухи — гайморит, воспаление лобной пазухи — фрон
тит и т.д.

16.3.2. Строение гортани
Гортань расположена в переднем отделе шеи на уровне IV—VI 

шейных позвонков. Вверху она при помощи щитоподъязычной мем
браны фиксирована к подъязычной кости, внизу связками соединена 
с трахеей. Впереди гортани расположены мышцы шеи, позади — гор
танная часть глотки, а по бокам — доли щитовидной железы и сосу
дисто-нервные пучки шеи (общая сонная артерия, внутренняя ярем
ная вена, блуждающий нерв). Вместе с подъязычной костью гортань 
смещается вверх и вниз во время глотания.

Скелет гортани образован хрящами, к которым прикреплены 
мышцы. Внутри гортань выстлана слизистой оболочкой. Хрящи гор-
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я тани: щитовидный, перстневидный, надгортанный — непарные, со
единены между собой при помощи суставов и связок.

• Щитовидный хрящ — самый крупный из хрящей гортани. Он 
лежит спереди, легко прощупывается и состоит из двух плас
тинок. У многих мужчин щитовидный хрящ образует хорошо 
различимый выступ гортани (кадык, адамово яблоко).

• Перстневидный хрящ находится ниже щитовидного, в 
основании гортани. В нём различают переднюю суженную 
часть — дугу и заднюю широкую — пластинку перстневид
ного хряща.

• Надгортанный хрящ, или надгортанник, расположен позади 
корня языка и ограничивает вход в гортань спереди. Он имеет 
форму листа и своим суженным концом — стеблем надгор
танника— прикреплен к внутренней поверхности верхней 
щитовидной вырезки (на верхнем крае щитовидного хряща). 
Во время глотания надгортанник закрывает вход в гортань.

Парные небольшие хрящи — черпаловидные, рожковидные и 
клиновидные — расположены в задней стенке гортани. К черпало
видным хрящам прикреплены многие мышцы гортани, а также голо
совые связки и голосовые мышцы.

Хрящи гортани соединены суставами и поперечнополосатыми 
произвольными мышцами. В зависимости от функции мышцы могут 
быть разделены на три группы: одни из них расширяют голосовую 
щель и полость гортани, другие суживают их, а третьи — изменяют 
напряжение голосовых связок.

Полость гортани имеет форму песочных часов (рис. 16.3). В ней 
различают верхний расширенный отдел — преддверие гортани, 
средний суженный — голосовой отдел и нижний расширенный от
дел — подголосовая полость. Посредством отверстия входа в гортань 
преддверие сообщается с глоткой. Подголосовая полость переходит 
в полость трахеи. Слизистая оболочка выстилает стенки полости 
гортани и на боковых стенках её голосовой части образует две пар
ные складки: верхнюю — складку преддверия, нижнюю — голосовую 
складку. Между этими складками с каждой стороны есть углубле
ние — желудочек гортани. Две голосовые складки (правая и левая) ог
раничивают голосовую щель шириной 0,4 мм, расположенную в са
гиттальном направлении. В толще преддверных и голосовых складок 
находятся одноимённые связки и мышцы.

Слизистая оболочка преддверия гортани очень чувствительна: 
при раздражении её (частицы пищи, пыль, химические вещества
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и др.) рефлекторно возникает кашель.
Под слизистой оболочкой гортани на
ходится прослойка соединительной 
ткани, содержащая большое количес
тво эластических волокон — фиброз
но-эластическая мембрана. Названные 
выше связки преддверия и голосовые 
связки — части этой перепонки.

Гортань не только проводит воз
дух, но служит также органом звуко
образования. Мышцы гортани при 
сокращении вызывают колебательные 
движения голосовых связок, передаю
щиеся струе выдыхаемого воздуха. В 
результате возникают звуки, которые 
с помощью других органов, участву
ющих в звукообразовании (глотка, 
мягкое нёбо, язык идр.), становятся 
членораздельными.

Воспаление слизистой оболочки 
гортани — ларингит.

16.3.3. Строение трахеи 
и главных бронхов

Трахея или дыхательное горло, имеет форму трубки длиной 9— 
11 см, диаметром 1,5—2,7 см. Она начинается от гортани на уровне 
границы VI—VII шейных позвонков, через верхнюю апертуру грудной 
клетки проходит в грудную полость, где на уровне V грудного позвон
ка делится на два главных бронха — правый и левый. Это место носит 
название бифуркации трахеи. В соответствии с месторасположением 
в трахее различают две части — шейную и грудную. Спереди от трахеи 
находятся подъязычные мышцы шеи, перешеек щитовидной железы, 
рукоятка грудины и другие образования, сзади к ней прилежит пище
вод, а с боков — сосуды и нервы.

Скелет трахеи составляют 16-20 неполных хрящевых колец, со
единённых между собой кольцевыми связками. Задняя, прилежащая 
к пищеводу стенка трахеи мягкая и называется перепончатой. Она 
состоит из соединительной и гладкой мышечной ткани. Изнутри 
трахея выстлана слизистой оболочкой, содержащей много слизистых

Рис. 16.3. Гортань (сагит
тальный разрез). 1 — над
гортанник; 2 — преддверие 
гортани; 3 — преддверная 
складка; 4 — желудочек гор
тани; 5 — голосовая складка; 
6 — подголосовая полость.
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я желёз и лимфатических фолликулов. Воспаление слизистой оболоч
ки трахеи — трахеит.

Главные бронхи, правый и левый, направляются от трахеи в соот
ветствующее лёгкое, в воротах которого делятся на долевые бронхи. 
Правый главный бронх шире, короче левого и отходит от трахеи бо
лее отвесно, поэтому инородные тела, попадающие в нижние дыха
тельные пути, обычно оказываются в правом бронхе. Длина правого 
бронха составляет 1-3 см, а левого — 4 -6  см. Над правым бронхом 
проходит непарная вена, а над левым — дуга аорты. Стенки главных 
бронхов, как и трахеи, состоят из неполных хрящевых колец, со
единённых связками, а также из перепонки и слизистой оболочки. 
Воспаление бронхов — бронхит.

16.3.4. Строение лёгких
Лёгкие, правое и левое, занимают большую часть грудной полости. 

По форме каждое лёгкое напоминает конус. В нём различают ниж
нюю расширенную часть — основание лёгкого и верхнюю суженную 
часть — верхушку лёгкого. Основание лёгкого обращено к диафрагме, 
а верхушка выступает в область шеи на 2-3 см выше ключицы. На 
лёгком различают три поверхности — рёберную, диафрагмальную и 
медиальную и два края — передний и нижний. Выпуклая рёберная 
и вогнутая диафрагмальные поверхности лёгкого прилежат соот
ветственно к рёбрам и диафрагме. Медиальная поверхность лёгкого 
вогнутая, обращена к органам средостения и позвоночному столбу, 
её подразделяют на две части: средостенную и позвоночную. На сре
достенной поверхности левого лёгкого имеется сердечное вдавление, 
а на его переднем крае — сердечная вырезка. Оба края лёгкого острые, 
передний край отграничивает рёберную поверхность от медиальной, 
а нижний край — рёберную поверхность от диафрагмальной.

На медиальной поверхности лёгкого есть углубление — ворота 
лёгкого. Через ворота каждого лёгкого проходят главный бронх, лё
гочная артерия, две лёгочные вены, нервы, лимфатические сосуды, 
а также бронхиальные артерии и вены. Все эти образования у ворот 
лёгкого объединены соединительной тканью в общий пучок, называ
емый корнем лёгкого.

Правое лёгкое по объёму больше левого и состоит из трёх долей: 
верхней, средней и нижней. Левое лёгкое разделено на две доли: 
верхнюю и нижнюю. Между долями проходят глубокие междолевые 
щели: две (косая и горизонтальная) на правом и одна (косая) на ле
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вом лёгком. Доли лёгкого подразделяют на бронхолёгочные сегменты, 
сегменты состоят из долек, а дольки — из ацинусов. Ацинусы — функ
ционально-анатомические единицы лёгкого, которые осуществляют 
основную функцию лёгких — газообмен.

Главные бронхи в области ворот соответствующего лёгкого под
разделяют на долевые бронхи: правый на три, а левый на два брон
ха. Долевые бронхи внутри лёгкого делятся на сегментарные бронхи. 
Каждый сегментарный бронх внутри сегмента образует несколько по
рядков меньших по калибру ветвей (ветви сегментарных бронхов); по 
своему диаметру (2—5 мм) их считают средними бронхами. Средние 
бронхи в свою очередь подразделяются на несколько порядков мел
ких бронхов (диаметр 1-2 мм). Все разветвления бронхов внутри лёг
кого составляют бронхиальное дерево.

Самые малые по калибру бронхи (диаметр около 1 мм) входят по 
одному в каждую дольку лёгкого (дольковые бронхи) и подразделя
ются на бронхиолы — трубочки диаметром около 0,5 мм. Конечные 
бронхиолы разветвляются на дыхательные (респираторные) бронхио
лы, которыми начинаются ацинусы. Каждая дыхательная бронхиола
1-го порядка делится на меньшие по диаметру ветви — дыхательные 
бронхиолы 2-го и 3-го порядка, переходящие в расширения — альве
олярные ходы и альвеолярные мешочки. Стенки альвеолярных ходов 
и мешочков состоят из альвеол лёгкого; альвеолы есть и на стенках 
дыхательных бронхиол.

Стенки крупных долевых сегментарных бронхов по строению 
сходны со стенками трахеи и главных бронхов, но скелет их обра
зован не хрящевыми кольцами, а пластинками гиалинового хряща. 
Слизистая оболочка бронхов выстлана мерцательным эпителием. 
Стенки бронхиол тоньше стенок мелких бронхов, в них отсутствуют 
хрящевые пластинки, но много гладкомышечных волокон. Слизис
тая оболочка бронхиол выстлана кубическим эпителием.

Бронхолёгочный сегмент — часть доли лёгкого, соответствующая 
одному сегментарному бронху и всем его разветвлениям. Он имеет 
форму конуса или пирамиды и отделён от соседних сегментов про
слойками соединительной ткани. В правом лёгком различают десять 
сегментов: три — в верхней доле, два — в средней, пять — в нижней 
доле. В левом лёгком девять сегментов: четыре — в верхней и пять — 
в нижней доле.

Дольки лёгкого— части лёгочных сегментов, диаметром ОД- 
СО см. Границы долек различимы на поверхности в виде маленьких 
многоугольных участков.

3 9 7

П
роцесс ды

хания



16
.3

. А
на

то
ми

я 
ор

га
но

в 
ды

ха
ни

я Ацинус (гроздь) — часть дольки лёгкого, включающая одну дыха
тельную бронхиолу первого порядка, соответствующие ей ветви — ды
хательные бронхиолы второго и третьего порядков, альвеолярные ходы 
и альвеолярные мешочки с расположенными на их стенках альвеола
ми лёгкого. Каждая лёгочная долька состоит из 12-18 ацинусов.

Альвеолы лёгкого — выпячивания в форме полушарий диаметром 
до 0,25 мм. Они выстланы однослойным плоским эпителием, распо
ложенным на сети эластических волокон, и снаружи оплетены кро
веносными капиллярами. Эндотелий капилляров и эпителий альвеол 
образуют барьер между кровью и воздухом, через который путём диф
фузии осуществляется газообмен и выделение паров воды. Альвео
лярно-капиллярная мембрана отделяет кровь лёгочных капилляров 
от альвеолярного воздуха. Внутренняя поверхность альвеол покрыта 
тонкой плёнкой жидкости, в которой действуют силы поверхност
ного натяжения, вызывающие спадение альвеол и сжатие (коллапс) 
лёгкого. Этим силам противодействует фосфолипид сурфактант -  
поверхностно-активное вещество, выделяемое альвеолярным эпите
лием. Сурфактант препятствует спадению альвеол и уменьшает силы, 
необходимые для растяжения лёгких при вдохе.

Вещество (паренхима) лёгких имеет губчатое строение. В состав 
паренхимы входят бронхи, бронхиолы и их разветвления, альвеолы 
лёгкого, а также сосуды, нервы и соединительная ткань. Воспаление 
лёгких — пневмония.

16.3.5. Сосуды лёгких
Лёгкие имеют две системы кровеносных сосудов: одна служит для 

осуществления лёгкими специальной дыхательной функции, а дру
гая — для обеспечения общих обменных процессов в самих лёгких.

Первая система сосудов представлена лёгочными артериями, 
венами и их разветвлениями, составляющими вместе малый, или 
лёгочный, круг кровообращения. По лёгочным артериям в лёгкие 
поступает богатая углекислым газом кровь, которая во время цирку
ляции по густой сети кровеносных капилляров, прилежащих к аль
веолам лёгких, отдает углекислый газ и насыщается кислородом. По 
четырём лёгочным венам из лёгких в сердце течёт насыщенная кис
лородом кровь.

Вторая система сосудов представлена бронхиальными артериями 
и венами, входящими в состав большого круга кровообращения. По 
бронхиальным артериям, ветвям грудной аорты, с артериальной кро
вью доставляются в ткани лёгких кислород и питательные вещества, а
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по бронхиальным венам удаляются из них различные продукты обме
на. Между мелкими разветвлениями — артериолами и венулами двух 
систем сосудов лёгких существуют многочисленные анастомозы.

16.3.6. Строение плевры, плевральные полости
Плевра — серозная оболочка в виде тонкой блестящей пластинки, 

покрывающая лёгкие. Вокруг каждого лёгкого она образует замкну
тый плевральный мешок. Плевра состоит из соединительнотканной 
основы, выстланной на свободной поверхности клетками плоского 
эпителия. В плевре, как и в других серозных оболочках, различают 
два листка: внутренний — висцеральная плевра и пристеночный — па
риетальная плевра. Висцеральная (лёгочная) плевра плотно сращена с 
веществом лёгкого (исключение составляет область ворот лёгкого, не 
покрытых плеврой). Париетальная плевра покрывает изнутри стенки 
грудной клетки и средостение. В зависимости от местоположения в па
риетальной плевре различают три части: рёберную плевру (покрывает 
рёбра и межрёберные мышцы), диафрагмальную плевру (покрывает 
диафрагму, за исключением сухожильного центра), медиастинальную 
(средостенную) плевру (ограничивает с боков средостение и срастает
ся с околосердечной сумкой). Часть париетальной плевры, располо
женная над верхушкой лёгкого, носит название купола плевры.

В местах перехода одной части париетальной плевры в другую об
разуются щелевидные 'пространства — плевральные синусы, в которые 
смещаются края лёгких во время глубокого вдоха. В синусах при за
болеваниях лёгких и плевры могут накапливаться: серозная жидкость 
(гидроторакс), гной (пиоторакс), кровь (гемоторакс).

Между висцеральной и париетальной плеврами существует 
щелевидное пространство — плевральная полость. Она содержит 
небольшое количество серозной жидкости, которая увлажняет при
лежащие друг к другу листки плевры и уменьшает трение между 
ними. Эта жидкость способствует также тесному прилеганию лис
тков плевры, что играет роль в механизме вдоха. В полости плев
ры воздух отсутствует и давление в ней отрицательное (ниже ат
мосферного). Правая и левая плевральные полости между собой не 
сообщаются.

1равма грудной клетки с повреждением париетальной плевры мо
жет способствовать поступлению воздуха в плевральную полость — 
пневмотораксу, следствие которого — коллапс (сжатие) лёгкого.

Воспаление плевры — плеврит.
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В медицинской практике принято определять проекции границ 

лёгких и плевры на поверхность грудной клетки. Различают перед
нюю, нижнюю и заднюю границы (рис. 16.4).

Переднюю границу правого лёгкого проводят от его верхушки косо 
вниз и внутрь через грудиноключичное сочленение до места соеди
нения рукоятки и тела грудины. Отсюда передняя граница правого 
лёгкого спускается по телу грудины почти отвесно до уровня хряща 
VI ребра, где она переходит в нижнюю границу. Передняя граница 
левого лёгкого от его верхушки доходит по грудине только до уров
ня хряща IV ребра, затем отклоняется влево, пересекает косо хрящ 
V ребра, доходит до VI ребра, где продолжается в нижнюю границу. 
Такая разница передней границы правого и левого лёгких обусловле
на несимметричным расположением сердца: большая его часть нахо
дится слева от срединной плоскости.

Для определения проекции нижней границы лёгких (и плевры) 
пользуются условно проведёнными вертикальными линиями, опи
санными в модуле 1.

Рис. 16.4. Границы лёгких и плевры (вид спереди). Римскими цифрами 
обозначены, рёбра. 1 — верхушки лёгких; 2,4 — межплевральные про
странства; 3 — передняя граница левого лёгкого; 5 — сердечная вырезка; 
6 — нижняя граница левого лёгкого; 7 — нижняя граница плевры; 8, 
9 — междолевые щели.
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Нижняя граница лёгких соответствует по среднеключичной ли
нии VI ребру, по средней подмышечной линии — VIII ребру, по ло
паточной линии — X ребру, по околопозвоночной линии — XI реб
ру. В проекции нижней границы правого и левого лёгких разница в 
1—2 см (слева она ниже).

Задняя граница лёгких проходит по околопозвоночной линии.
Передняя и задняя границы правой и левой плевры почти сов

падают с соответствующими границами лёгких. Нижняя граница 
плевры вследствие рёберно-диафрагмального синуса определяется 
по каждой вертикальной линии приблизительно на одно ребро ниже 
границы лёгкого. Купол плевры по своему положению совпадает с 
верхушкой лёгкого: он выступает в область шеи на 2 -3  см выше клю
чицы, что соответствует уровню шейки I ребра (остистому отростку 
VII шейного позвонка).

Границы лёгких на живом человеке определяют путём перкуссии 
(выстукивания). Шумы в лёгких при дыхании оценивают с помощью 
прослушивания (аускультации).

16.4. СРЕДОСТЕНИЕ

Средостение — комплекс органов, заполняющих в грудной полости 
пространство между плевральными полостями (правой и левой). Это про
странство ограничено спереди грудиной и частично рёберными хряща
ми, сзади — грудным отделом позвоночного столба, по бокам — медиа
стинальными плеврами, снизу — сухожильным центром диафрагмы, а 
вверху через верхнюю апертуру грудной клетки сообщается с областью 
шеи. Средостение подразделяют на два отдела — верхнее и нижнее.

Верхнее средостение расположено выше условной горизонталь
ной плоскости, проведённой от места соединения рукоятки и тела 
грудины до межпозвоночного хряща между телами IV и V грудных 
позвонков. В верхнем средостении расположены: вилочковая железа, 
плечеголовные вены, верхняя часть верхней полой вены, дуга аорты с 
отходящими от неё ветвями, трахея, верхние части пищевода и груд
ного лимфатического протока, симпатических стволов, блуждающих 
и диафрагмальных нервов.

Нижнее средостение находится ниже этой условной горизонтальной 
плоскости. В нём выделяют переднее, среднее и заднее средостение.

• Переднее средостение лежит между телом грудины спереди 
и грудной стенкой сзади. Оно содержит внутренние грудные 
сосуды (артерии и вены) и лимфоузлы.
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в нём сердцем и началом крупных сосудов, главные бронхи, 
лёгочные артерии и вены, диафрагмальные нервы с сопро
вождающими их сосудами, лимфоузлы.

• Заднее средостение ограничено перикардом впереди и по
звоночником сзади. В него входят: пищевод, блуждающие 
нервы, грудная часть нисходящей аорты, непарная и полу- 
непарная вены, лимфоузлы, нижние части грудного лимфа
тического протока, блуждающих и диафрагмальных нервов, 
симпатических стволов. Между органами средостения нахо
дится жировая соединительная ткань.

16.5. ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ

16.5.1. Этапы дыхательной функции
Процесс дыхания может быть разделен на последовательные эта

пы (рис. 16.5):
• внешнее, или лёгочное дыхание;
• газообмен между альвеолярным воздухом и кровью лёгоч

ных капилляров;

Внешнее
дыхание

Перенос газов 
кровью

Тканевое
дыхание

Рис. 16.5. Газообмен между внешней средой и организмом (три этапа
дыхания).
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• транспорт газов кровью;
• внутреннее дыхание — газообмен между кровью и тканями.
Внешнее дыхание —■ газообмен между атмосферным и альвеоляр

ным воздухом. Внешнее дыхание происходит за счёт активности ап
парата внешнего дыхания.

Аппарат внешнего дыхания включает дыхательные пути, лёгкие, 
плевру, скелет грудной клетки и её мышцы (собственно дыхатель
ные и вспомогательные дыхательные), а также диафрагму — основ
ную дыхательную мышцу. Главная функция аппарата внешнего ды
хания — обеспечение организма кислородом и освобождение его от 
избытка углекислого газа. О функциональном состоянии внешнего 
дыхания можно судить по ритму, глубине, частоте дыхания, по ве
личине лёгочных объёмов, по показателям поглощения кислорода и 
выделения углекислого газа и т.д.

16.5.2. Дыхательный цикл
Дыхательный цикл состоит из вдоха, выдоха и дыхательной паузы.
Длительность вдоха у взрослого человека составляет 0,9-4,7 с, 

длительность выдоха — 1,2—6 с. Дыхательная пауза — непостоянная 
составная часть дыхательного цикла. Она различна по величине и 
даже может отсутствовать.

Дыхательные движения совершаются с определённым ритмом и 
частотой, которые определяют по числу экскурсий грудной клетки 
в минуту. У взрослого человека частота дыхательных движений со
ставляет 12—18 в минуту. У детей дыхание поверхностное и поэтому 
более частое, чем у взрослых. Так, у новорождённого частота дыхания 
около 60 в минуту, у 5-летнего ребёнка 25 в минуту. В любом возрасте 
частота дыхательных движений меньше количества сердечных сокра
щений в 4 -5  раз.

16.5.3. Механизмы вдоха и выдоха
Вдох (инспирация) совершается вследствие увеличения объёма 

грудной клетки в трёх направлениях — вертикальном, сагиттальном 
(переднезаднем) и фронтальном. Изменение размеров грудной по
лости происходит за счёт сокращения дыхательных мышц — межрё
берных и диафрагмы, импульсы к которым посылает дыхательный 
центр. К вспомогательным мышцам вдоха, которые помогают при 
одышке, относят все мышцы, начинающиеся от черепа, позвоночни
ка и костей плечевого пояса, способные поднять рёбра. Главные из
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сцевидные и передние зубчатые.
В зависимости от преимущественного участия в акте вдоха мышц 

грудной клетки и диафрагмы различают грудной или рёберный и 
брюшной или диафрагмальный тип дыхания. У мужчин преобладает 
брюшной тип дыхания, у женщин — грудной.

При вдохе лёгкие пассивно следуют за увеличивающейся в раз
мерах грудной клеткой. Дыхательная поверхность лёгких увеличива
ется, а давление в них снижается ниже атмосферного на 2 мм рт.ст. 
Это способствует поступлению воздуха в лёгкие. Во время вдоха уве
личивается объём плевральной полости: давление в ней снижается 
и становится отрицательным (на 9 мм рт.ст. ниже атмосферного). Во 
время вдоха преодолевается эластическая тяга лёгких. Быстрому вы
равниванию давления в лёгких препятствует голосовая щель, так как 
в этом месте воздухопроводящие пути сужены. Только на высоте вдоха 
происходит полное заполнение воздухом расширенных альвеол.

Выдох (экспирация) происходит в результате расслабления на
ружных межрёберных мышц, опускания рёбер и поднятия купола 
диафрагмы. При этом грудная клетка возвращается в исходное по
ложение, и дыхательная поверхность лёгких уменьшается. К важней
шим вспомогательным мышцам выдоха относят мышцы живота, от
тягивающие рёбра вниз и сдавливающие органы брюшной полости, 
которые вслед за диафрагмой поднимаются вверх. Сужение воздухо
носных путей в области голосовой щели обусловливает медленный 
выход воздуха из лёгких. В начале фазы выдоха давление в лёгких 
становится на 3—4 мм рт.ст. выше атмосферного, что облегчает выход 
воздуха из них в окружающую среду. Уменьшению объёма лёгких по
могает их эластическая тяга.

16.5.4. Лёгочные объёмы
Для исследования функционального состояния аппарата внешне

го дыхания широко используют определение лёгочных объёмов с 
помощью специальных приборов — спирометра и спирографа. Спи- 
рографический метод позволяет графически (в виде кривой) регист
рировать величины лёгочных объёмов (рис. 16.6).

• Дыхательный объём. В состоянии покоя человек вдыхает и 
выдыхает около 500 мл (300—600 мл) воздуха — это дыха
тельный объём. Следует иметь в виду, что не весь объём 
вдыхаемого воздуха (500 мл) достигает альвеол. Часть его 
(140—150 мл) остаётся в мёртвом пространстве — в дыхатель-
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Рис. 16.6. Дыхательные движе
ния и легочные объемы.
1 — дыхательный объем в покое;
2 — резервный объем вдоха;
3 — резервный объем выдоха;
4 — остаточный воздух; 5 — воз
дух вредного пространства; 6 — 
дыхательный объем при форси
рованном дыхании; 7 — жизнен
ная емкость легких.

ных путях. Таким образом, при спокойном дыхании в альве
олы попадает не 500 мл воздуха, а 350 мл.

• Резервные объёмы вдоха и выдоха. После спокойного вдоха 
человек может вдохнуть ещё 1500-2000 мл — резервный 
объём вдоха, а после спокойного выдоха может выдохнуть 
ещё 1500 мл — резервный объём выдоха.

• Жизненная ёмкость лёгких — совокупность дыхательного объ
ёма, резервных объёмов вдоха и выдоха. Это тот объём воздуха, 
который может максимально вдохнуть человек после макси
мального выдоха. Для взрослого здорового мужчины жизнен
ная ёмкость лёгких в среднем составляет 4000-5000 мл.

• Остаточный объём. После максимально глубокого выдоха 
лёгкие не освобождаются полностью от всего воздуха — в 
них остается 1000—1500 мл воздуха — это остаточный объём.

• Общая ёмкость лёгких состоит из жизненной ёмкости лёгких 
и остаточного объёма воздуха.

Резервы внешнего дыхания, обеспечивающие вентиляцию лёгких, 
велики. Так, в покое частота дыхательных движений человека состав
ляет 16—20 в минуту, дыхательный объём лёгких — 0,5 л.

16.5.5. Лёгочная вентиляция, её типы
Лёгочная вентиляция (минутный объём дыхания) — количество 

воздуха, обмениваемое в минуту; её определяют путём умножения 
дыхательного объёма на число дыханий в минуту. У взрослого чело
века в состоянии покоя лёгочная вентиляция составляет 6 -8  л/мин, 
при средней мышечной работе — 80 л/мин, при тяжёлой физической 
работе — 120—150 л/мин.
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няют следующие термины для разных типов вентиляции:
• гипервентиляция — усиленная вентиляция, превышающая 

метаболические потребности организма (парциальное дав
ление углекислоты меньше 40 мм рт.ст.);

• гиповентиляция— пониженная вентиляция (парциальное 
давление углекислоты больше 40 мм рт.ст.);

• повышенная вентиляция — любое увеличение альвеолярной 
вентиляции по сравнению с уровнем покоя независимо от 
парциального давления газов в альвеолах;

• гиперпноэ — увеличение глубины дыхания;
• тахипноэ — увеличение частоты дыхания;
• апноэ — остановка дыхания.

16.5.6. Состав воздуха; вдыхаемого, 
выдыхаемого и альвеолярного

Человек дышит атмосферным воздухом, который имеет следую
щий состав: 20,94% кислорода, 0,03% углекислого газа, 79,03% азота. 
В выдыхаемом воздухе обнаруживают 16,3% кислорода, 4% углекис
лого газа, 79,7% азота.

Состав выдыхаемого воздуха непостоянен и зависит от интенсив
ности обмена веществ, а также от частоты и глубины дыхания. Стоит 
задержать дыхание или сделать несколько дыхательных движений, 
как состав выдыхаемого воздуха изменяется. Сравнение состава вды
хаемого и выдыхаемого воздуха служит доказательством существова
ния внешнего дыхания.

В альвеолах происходит обмен газов между воздухом и кровью, 
при этом в кровь диффундирует кислород, а из крови — углекис
лый газ. В результате в альвеолярном воздухе резко уменьшается 
содержание кислорода и возрастает количество углекислого газа. 
Процентное содержание отдельных газов в альвеолярном воздухе: 
14,2—14,6% кислорода, 5,2—5,7% углекислого газа, 79,7-80% азо
та. Альвеолярный воздух отличается по составу и от выдыхаемого 
воздуха. Это объясняется тем, что выдыхаемый воздух содержит 
смесь газов из альвеол и вредного пространства. В дыхательных пу
тях газообмен не происходит, и состав воздуха не меняется. Прост
ранство, заключенное в дыхательных путях, называют мёртвым 
(или вредным).

4 0 6

16.5.7. Газообмен в лёгких
Газообмен между альвеолярным воздухом и кровью лёгочных ка

пилляров происходит вследствие разницы парциального давления 
кислорода и углекислого газа в альвеолах и напряжения этих газов 
в крови.

Парциальное давление — часть общего давления в смеси газов, ко
торое приходится на долю конкретного газа. Парциальное давление 
газа в жидкости называют напряжением.

В связи с тем, что парциальное давление кислорода в альвеоляр
ном воздухе (106 мм рт.ст.) больше, чем в крови лёгочных капилляров 
(40 мм рт.ст.), кислород диффундирует в капилляры. С другой сторо
ны, напряжение углекислого газа в крови капилляров (47 мм рт.ст.) 
больше, чем в альвеолярном воздухе (40 мм рт.ст), поэтому углекис
лый газ диффундирует в альвеолы, в сторону меньшего давления.

Следует учесть, что скорость диффузии углекислого газа через 
стенки альвеол в 20-25 раз выше скорости диффузии кислорода, по
этому обмен углекислого газа в лёгких происходит достаточно пол
но, а обмен кислорода — частично. Скорость диффузии кислорода 
через альвеолярные стенки в кровь составляет 1/20-1/25 скорости 
диффузии углекислого газа, поэтому в оттекающей от лёгких крови 
парциальное давление кислорода на 6 мм рт.ст. меньше, чем в альве
олярном воздухе.

16.5.8. Транспорт газов кровью
Транспорт газов осуществляется кровью и обеспечивается разно

стью парциального давления (напряжения) газов по пути их следо
вания: кислорода от лёгких к тканям, углекислого газа от клеток к 
лёгким.

Кислород плохо растворим в плазме крови (всего 0,3 мл 0 2 в 100 мл 
плазмы крови), поэтому основную роль в его транспорте выполняет 
гемоглобин эритроцитов, образующий с ним нестойкое соединение 
оксигемоглобин.

Гипоксемия — уменьшение концентрации кислорода в крови.
Углекислый газ транспортируется к лёгким в растворённом виде 

(2,5-3 мл СО, в 100 мл крови) в виде непрочных соединений — уголь
ной кислоты, бикарбонатов натрия и калия. Только часть С 0 2 — до 
25—30% — соединяется с гемоглобином, образуя нестойкое соеди
нение — карбгемоглобин. Таким образом, при транспорте две трети 
С 0 2 находятся в плазме и лишь одна треть — в эритроцитах.
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Пониженное парциальное давление кислорода в тканях (О 
20 мм рт.ст.) по сравнению с высоким парциальным давлением кис
лорода в атмосферном воздухе заставляет этот газ проникать в ткани. 
Для углекислого газа градиент (перепад) давления направлен в про
тивоположную сторону: в тканях парциальное давление углекислого 
газа 60 мм рт.ст., а в атмосферном воздухе — всего 0,2 мм рт.ст. В ре
зультате углекислый газ удаляется из тканей.

На интенсивность газообмена влияют: кислотность среды, тем
пература тела человека, длина капилляров, скорость кровотока и др. 
Чем интенсивнее обмен веществ в ткани, тем плотнее в ней сеть ка
пилляров: например, в миокарде на каждое мышечное волокно при
ходится один капилляр. Потребность органов в кислороде различна: 
она велика в миокарде, коре больших полушарий, печени, корковом 
веществе почек и уменьшена в мышцах, белом веществе головного 
мозга. Снабжение кислородом сердца максимально во время диасто
лы и минимально во время систолы. Потребность миокарда в кис
лороде на короткое время удовлетворяет дыхательный мышечный 
белок миоглобин, но его запасы ограничены. Необходимое напряже
ние кислорода в крови и тканях возможно лишь при оптимальном 
содержании СО, и 0 2 в альвеолярном воздухе и крови лёгочных ка
пилляров, что поддерживается глубиной и частотой дыхания.

Гйпоксия — снижение парциального давления кислорода в тканях.
Аноксия — состояние, при котором парциальное давление кисло

рода в ткани равно нулю.
Снабжение тканей кислородом и удаление углекислого газа обес

печивается согласованной деятельностью нескольких систем: крови, 
дыхательной, сердечно-сосудистой. Увеличение интенсивности тка
невого дыхания в работающих органах осуществляется только при 
соответствующем увеличении вентиляции лёгких, работы сердца и 
объёма циркулирующей крови.

16.5.10. Дыхательный центр, регуляция дыхания
В регуляции дыхания принимают участие структуры спинного, про

долговатого мозга, моста, гипоталамуса, коры больших полушарий.
Ведущая роль в организации дыхания принадлежит дыхательно

му центру продолговатого мозга, который состоит из центров вдоха 
(инспираторные нейроны) и выдоха (экспираторные нейроны). Раз
рушение этой области ведет к остановке дыхания. Здесь находятся
4 0 8

#

нейроны, обеспечивающие ритмичность вдоха и выдоха. Это связано 
с тем, что дыхательный центр обладает свойством автоматии, т.е. его 
нейроны способны ритмически самовозбуждаться. Автоматия сохра
няется, даже если к дыхательному центру не поступают нервные им
пульсы по центростремительным нейронам. Автоматия может изме
няться в зависимости от гуморальных факторов, нервных импульсов, 
поступающих по центростремительным нейронам и под влиянием 
вышележащих отделов мозга. От дыхательного центра нервные им
пульсы по центробежным нейронам подходят к межрёберным мыш
цам, диафрагме и другим мышцам.

Регуляцию дыхания осуществляют гуморальные, рефлекторные 
механизмы и нервные импульсы, поступающие из вышележащих от
делов головного мозга.

Гуморальные механизмы. Специфический регулятор активности 
нейронов дыхательного центра — углекислый газ, который действует 
на дыхательные нейроны непосредственно и опосредованно. Угле
кислый газ непосредственно возбуждает инспираторные клетки дыха
тельного центра. В механизме стимулирующего влияния углекислого 
газа на дыхательный центр важное место принадлежит хеморецепто
рам сосудистого русла. В области сонных синусов и дуги аорты обна
ружены хеморецепторы, чувствительные к изменениям напряжения 
углекислого газа в крови. Кстати, первый вдох новорождённого объяс
няют действием накопившейся в его тканях углекислого газа на дыха
тельный центр (после перерезки пуповины и отделения от организма 
матери). Это действие как прямое, так и опосредованное, рефлектор
ное — через хеморецепторы сонного синуса и дуги аорты. Избыток 
углекислого газа в крови вызывает одышку. Недостаток кислорода в 
крови углубляет дыхание. Установлено, что повышение напряжения 
кислорода в крови тормозит активность дыхательного центра.

Рефлекторные механизмы. Различают постоянные и непостоянные 
рефлекторные влияния на функциональное состояние дыхательного 
центра. Постоянные рефлекторные влияния возникают в результате 
раздражения рецепторов альвеол (рефлекс Херинга—Бройера), корня 
лёгкого и плевры (плевропульмональный рефлекс), хеморецепторов 
дуги аорты и сонных синусов (рефлекс К. Гейманса), проприорецеп- 
торов дыхательных мышц.

Рефлекс Херинга—Бройера называют рефлексом торможения 
вдоха при растяжении лёгких. При вдохе возникают импульсы, тор
мозящие вдох и стимулирующие выдох, а при выдохе -- импульсы, 
рефлекторно стимулирующие вдох. Регуляция дыхательных движе-
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дающих нервов рефлекс выключается, дыхание становится ред
ким и глубоким.

Непостоянные рефлекторные влияния на активность дыхатель
ных нейронов связаны с возбуждением разнообразных экстероре- 
цепторов и интерорецепторов. Так, например, при внезапном вды
хании паров аммиака, хлора, табачного дыма и некоторых других 
веществ происходит раздражение рецепторов слизистой оболочки 
носа, глотки, гортани, что приводит к рефлекторному спазму го
лосовой щели (иногда даже мускулатуры бронхов) и рефлекторной 
задержке дыхания. Сильные температурные воздействия на кожу 
возбуждают дыхательный центр, увеличивают вентиляцию лёгких. 
Резкое охлаждение угнетает дыхательный центр. На дыхание вли
яют боль, импульсы от сосудистых барорецепторов; так, повыше
ние АД угнетает дыхательный центр, что проявляется уменьшением 
глубины и частоты дыхания.

При раздражении эпителия дыхательных путей накопившей
ся пылыо, слизыо, химическими раздражителями и инородными 
телами возникают чиханье и кашель (защитные врождённые реф
лексы). Чиханье возникает при раздражении рецепторов слизистой 
оболочки носа, кашель — при возбуждении рецепторов гортани, 
трахеи, бронхов.

• Первый уровень регуляции — спинной мозг. Здесь распо
ложены центры диафрагмальных и межрёберных нервов, 
обусловливающие сокращение дыхательных мышц. Однако 
этот уровень регуляции дыхания не может обеспечить рит
мичную смену фаз дыхательного аппарата.

• Второй уровень регуляции — продолговатый мозг. Здесь 
находится дыхательный центр, который перерабатывает 
разнообразные афферентные импульсы, идущие от дыха
тельного аппарата, а также от основных рефлексогенных 
сосудистых зон. Этот уровень регуляции обеспечивает рит
мичную смену фаз дыхания и активность спинномозговых 
мотонейронов, аксоны которых иннервируют дыхательную 
мускулатуру.

• Третий уровень регуляции — верхние отделы головного 
мозга, включающие и корковые нейроны. Только при учас
тии коры большого мозга возможно адекватное приспособ
ление реакций системы органов дыхания к изменяющимся 
условиям окружающей среды.
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САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Общий план строения и значение дыхательной системы.
2. Строение полости носа.
3. Строение гортани.
4. Строение трахеи и главных бронхов.
5. Строение лёгких.
6. Плевральные полости и синусы.
7. Границы лёгких и плевры.
8. Понятие о средостении. Органы средостения.
9. Этапы процесса дыхания.
10. Аппарат внешнего дыхания.
11. Дыхательный цикл.
12. Механизмы вдоха и выдоха.
13. Понятие о лёгочных объёмах и лёгочной вентиляции.
14. Состав атмосферного, альвеолярного и выдыхаемого воздуха.
15. Газообмен в лёгких.
16. Транспорт газов кровью.
17. Газообмен между кровью и тканями.
18. Дыхательный центр. Регуляция дыхания.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите одно правильное утверждение или 

ответ.
1. Какой орган не входит в дыхательную систему?
A. Пищевод.
B. Гортань.
C. Трахея.
О. Лёгкие.
2. Чем закрывается вход в гортань при глотании?
A. Голосовыми связками.
B. Щитовидным хрящом.
C. Надгортанником.
3 . Язычком мягкого неба.
3. При каком процентном содержании углекислого газа в крови 

частота дыхательных движений будет выше?
A. 0,02%.
B. 0,03%.
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3 . 0,06%.

4. Укажите величину дыхательного объёма лёгких.
A. 1500-2000 мл.
B. 300-700 мл.
C. 1000-1500 мл.
О. 3000—3500 мл.

5. Укажите обонятельную область.
A. Верхний носовой ход.
B. Средний носовой ход.
C. Нижний носовой ход.
Э. Преддверие носа.

6. Укажите самый крупный хрящ гортани.
A. Перстневидный.
B. Щитовидный.
C. Надгортанный.
Э. Черпаловидный.

7. На каком уровне находится бифуркация трахеи?
A. VIII грудного позвонка.
B. III грудного позвонка.
C. V грудного позвонка.
О. II грудного позвонка.

8. Сколько сегментов в верхней доле правого лёгкого?
A. 5 сегментов.
B. 2 сегмента.
C. 4 сегмента.
Э. 3 сегмента.

9. Сколько ацинусов содержит каждая лёгочная долька?
A. 18 ацинусов.
B. 30 ацинусов.
C. 10 ацинусов.
О. 5 ацинусов.

10. Как называется увеличение глубины дыхания?
A. Гипервентиляция.
B. Гиперпноэ.
C. Тахипноэ.
Б . Апноэ.

Ситуационные задачи
1. Жизненная ёмкость лёгких обследуемого 3600 мл, резервный 

объём выдоха 1500 мл, резервный объём вдоха 1600 мл, частота дыха
ния 16 в минуту. Каков минутный объём дыхания обследуемого?

2. Два спортсмена, близких по возрасту и физическому развитию, 
участвуют в забеге на 1000 м. В конце дистанции минутный объём ды
хания первого — 120 л, частота дыхательных движений — 80 в минуту, 
у второго минутный объём дыхания — 120л, при частоте дыхатель
ных движений — 40 в минуту. Кто из обследуемых спортсменов более 
тренирован? Вычислить дыхательный объём обоих спортсменов.

3. При исследовании функционального состояния аппарата вне
шнего дыхания у студента выявлено: дыхательный объём —■ 600 мл, 
резервный объём вдоха — 1800 мл, резервный объём выдоха — 1900 мл. 
Какова жизненная ёмкость лёгких студента?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — А, 2 — С, 3 — И, 4 — В, 5 — А, 6 — В, 7 — С, 

8 - 0 ,  9 - А ,  10- В .

Ответы на ситуационные задачи.
1. Минутный объём обследуемого равен 8000 мл, если дыхательный 

объём — 500 мл.
2. Второй спортсмен тренирован в большей степени: он имеет боль

ший дыхательный объём, поэтому частота дыхательных движений у него 
вдвое реже. Дыхательный объём первого спортсмена — 1,5 л; второго 
спортсмена — 3 л.

3. Жизненная ёмкость лёгких — 4300 мл.
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ПРОЦЕСС
ПИЩЕВАРЕНИЯ

Студент должен иметь представление: о пот
ребности организма в пище и воде; структурах 
организма, участвующих удовлетворении этих 
потребностей; принципах организации и функ
циях органов пищеварительной системы; о регу
ляции пищеварения.

Студент должен знать: строение стенок по
лости рта, глотки, пищевода, желудка, тонкой 
кишки, толстой кишки, миндалин лимфоэпи
телиального кольца, больших слюнных желёз; 
состав и свойства слюны; строение, расположе
ние и функции поджелудочной железы, печени, 
желчного пузыря; механизм образования желчи; 
этапы пищеварения в полости рта, в желудке, 
тонкой и толстой кишке; процесс формирова
ния каловых масс и механизм дефекации.

Студент должен уметь: показывать на табли
цах и муляжах органы пищеварения, их проек
ции и расположение в организме; использовать 
медицинскую терминологию.

17.1. АНАТОМИЯ ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Пищеварительная система — комплекс орга
нов, обеспечивающих механическую и химиче
скую обработку пищи, всасывание её составных 
частей и выделение непереваренных и неусво
енных остатков. Выделяют пищеварительный

тракт и пищеварительные железы, сообщающиеся с ним своими вы
водными протоками.

Пищеварительный тракт человека имеет длину 8-10 м и подразде
ляется на: полость рта, глотку, пищевод, желудок, тонкую кишку и 
толстую кишку (рис. 17.1).

Все отделы пищеварительного тракта — полые (трубчатые) ор
ганы, стенки которых состоят из трёх оболочек: наружной —■ адвен- 
тиция (для неподвижных, фиксированных органов) или брюшины 
(для подвижных органов), средней — мышечной и внутренней — 
слизистой с подслизистым слоем. Стенки полости рта имеют другое 
строение.

Пищеварительные железы вырабатывают пищеварительные фер
менты и выделяют их по выводным протокам в разные отделы пище
варительного тракта. К пищеварительным относят: слюнные железы 
(выделяют слюну), железы желудка (выделяют желудочный сок), же
лезы тонкой кишки (выделяют кишечный сок), поджелудочную же
лезу (выделяет поджелудочный сок) и печень (выделяет желчь). Эти 
железы имеют различное строение и размеры. Железы желудка и тон-

Рис. 17.1. Пищеварительный 
тракт (схема). 1 — глотка; 
2 — пищевод; 3 — желудок; 
4 — место перехода желудка 
в двенадцатиперстную киш
ку; 5 — двенадцатиперст
ная кишка; 6 — двенадцати
перстно-тощекишечный из
гиб; 7 — тощая кишка; 8 — 
нисходящая ободочная киш
ка; 9 — ободочная сигмо
видная кишка; 10 — прямая 
кишка; 11 — аппендикс; 12 — 
подвздошная кишка; 13 — 
слепая кишка; 14 — восходя
щая ободочная кишка; 15 — 
поперечная ободочная кишка 
(большая часть удалена).

4 1 5
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ная железы, а также печень — паренхиматозные органы, выводные 
протоки которых открываются в пищеварительный канал.

17.1.1. Полость рта
Полость рта — начальный отдел пищеварительного тракта 

(рис. 17.2). Здесь происходит оценка качества принимаемой пищи, 
механическая и начальная химическая обработка. Механическая об
работка состоит в размельчении пищи, а химическая — в частичном 
расщеплении углеводов ферментами слюны. Благодаря её склеиваю
щему действию в полости рта формируется пищевой комок.

Полость рта образована сверху нёбом, снизу — диафрагмой рта, 
спереди — губами, по бокам — щеками. Выделяют на два отдела — 
преддверие и собственно полость рта. Преддверие рта — узкая щель, 
ограниченная снаружи губами и щеками, а изнутри — дёснами и зу
бами. Губы и щёки образованы мимическими мышцами и со стороны

Рис. 17.2. Полость рта (ще
ки разрезаны). 1 — верх
няя губа; 2 — уздечка верх
ней губы; 3, 12 — дёсны;
4 — верхний зубной ряд;
5 — твёрдое нёбо; 6 — мяг
кое нёбо; 7 — нёбно-языч
ная дужка; 8 — нёбно- 
глоточная дужка; 9 — 
нёбная миндалина; 10 — 
разрез щеки; 11 — нижний 
зубной ряд; 13 — ниж
няя губа; 14 — уздечка 
нижней губы; 15 — язык 
(спинка языка); 16 — зев; 
17 — нёбный язычок.
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преддверия рта покрыты слизистой оболочкой. Дёсны образованы 
слизистой оболочкой полости рта, покрывающей альвеолярные от
ростки челюстей и шейки зубов. От каждой губы к десне по средней 
линии идёт складка слизистой оболочки — уздечка (верхней и ниж
ней губы). Преддверие рта сообщается при сомкнутых челюстях с по
лостью рта через щель позади последних коренных зубов.

Собственно полость рта ограничена сверху нёбом, снизу — диа
фрагмой рта, спереди и с боков — дёснами и зубами. Выделяют два 
отдела нёба — твёрдое и мягкое. Твёрдое нёбо отделяет полость рта 
от полости носа. Костная основа твёрдого нёба образована нёбны
ми отростками верхних челюстей и горизонтальными пластинками 
нёбных костей. Слизистая оболочка твёрдого неба плотно срастается 
с надкостницей и несёт много мелких слюнных желёз. Твёрдое нёбо 
переходит в мягкое, представляющее мышечную пластинку (образо
вана произвольной мускулатурой), покрытую слизистой оболочкой. 
Свободную заднюю часть мягкого нёба называют нёбной занавеской, 
по бокам переходящей в спускающиеся вниз парные складки сли
зистой оболочки, называемые нёбными дужками. Нёбная занавеска 
имеет небольшой выступ — нёбный язычок. Она может поднимать
ся, растягиваться и отграничивать во время глотания и речи ротовую 
часть глотки от носовой.

Полость рта сообщается с внешней средой с помощью ротовой 
щели и с глоткой посредством зева. Ротовая щель ограничена губа
ми — верхней и нижней. Зев представляет отверстие, ограниченное 
сверху мягким нёбом, снизу — корнем языка, по бокам — парными 
нёбными дужками. В каждой дужке расположена мышца, опускаю
щая мягкое нёбо.

Между дужками каждой стороны есть углубления, в которых рас
положены нёбные миндалины — сравнительно крупные скопления 
лимфоидной ткани, образующей лимфатические фолликулы. Мин
далины играют защитную роль. Кроме двух нёбных, в области зева 
расположена язычная миндалина (в корне языка). Воспаление мин
далин — тонзиллит.

Язык — покрытый слизистой оболочкой мышечный орган, распо
ложенный в ротовой полости. Основные его функции: перемешива
ние пищи со слюной и её перемещение, а у человека ещё и участие в 
формировании членораздельной речи. В языке выделяют три части:

• заднюю часть, прикреплённую к подъязычной кости и над
гортаннику, называют корнем языка;

• среднюю — телом языка;

1 4  А н а т о м и я  и  ф и з и о л о г и я 417
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• переднюю — верхушкой (кончиком) языка. Верхнюю повер
хность называют спинкой языка.

Слизистая оболочка спинки языка шероховатая и имеет особые 
выросты — сосочки. Различают несколько видов сосочков: нитевид
ные, конусовидные, грибовидные, желобовидные и листовидные. 
Все сосочки, за исключением нитевидных и конусовидных, содер
жат вкусовые луковицы. Нитевидные и конусовидные сосочки рас
положены на теле и верхушке языка и выполняют функцию общей 
чувствительности (тактильной, болевой и температурной). Грибо
видные сосочки расположены между нитевидными по краям тела и 
на кончике языка; листовидные — по краям тела языка; желобовид
ные — на границе тела и корня языка (в один ряд, имеющий форму ту
пого угла). В слизистой оболочке языка есть лимфатические фоллику
лы (особенно много их в корне, где они образуют язычную миндалину).

Край языка отделяет нижнюю поверхность от верхней. Нижняя 
поверхность свободна только в передней части. Слизистая оболоч
ка нижней поверхности имеет две бахромчатые складки; переходя на 
дно полости рта, она образует по средней линии складку, называемую 
уздечкой языка. С двух сторон уздечки расположено небольшое воз
вышение — подъязычный сосочек, на котором открываются вывод
ные протоки подчелюстной и подъязычной слюнных желёз.

Различают скелетные и собственные мышцы языка. Скелетные 
мышцы берут начало от подбородочной ости нижней челюсти, подъ
язычной кости и шиловидного отростка височной кости. Собствен
ные мышцы языка создают всю его массу. Располагаясь в различных 
направлениях, мышцы языка обеспечивают большую его пластич
ность, позволяют изменять форму. Язык образован поперечнополо
сатой мускулатурой.

Воспаление языка — глоссит.

17.1.2. Строение слюнных желёз
В слизистой оболочке полости рта расположено большое коли

чество мелких слюнных желёз, называемых по месту локализации: 
нёбные, язычные, губные, щёчные и др. Помимо мелких, есть три 
пары больших слюнных желёз: околоушные, поднижнечелюстные и 
подъязычные. Их выводные протоки открываются в полость рта. По 
характеру вырабатываемого секрета выделяют белковые, слизистые и 
смешанные слюнные железы.

Околоушная — самая крупная слюнная железа. Она расположе
на в позадинижнечелюстной ямке книзу и кпереди от наружного
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уха на внешней поверхности жевательной мышцы. Железа по
крыта плотной фасцией. Её выводной проток открывается в 
преддверие рта на слизистой оболочке щеки на уровне второго 
верхнего большого коренного зуба (на сосочке околоушной же
лезы). По характеру выделяемого секрета околоушную железу 
относят к группе белковых. Воспаление околоушной железы — 
паротит.

Поднижнечелюстная железа расположена в поднижнечелюстной 
ямке. Выводной проток открывается на подъязычном сосочке. Её 
секрет — белково-слизистый.

Подъязычная железа находится под языком, на верхней поверх
ности челюстно-подъязычной мышцы и имеет несколько выводных 
протоков (самый крупный открывается вместе с поднижнечелюст- 
ным протоком на подъязычном сосочке). Секрет железы слизисто
белковый.

17.1.3. Строение зубов
Зубы выполняют функцию откусывания и размельчения пищи. 

Вместе с языком они также принимают участие в формировании чле
нораздельной устной речи. Своими корнями зубы закреплены при 
помощи пучков соединительнотканных волокон в ячейках альвео
лярных отростков челюстей. У человека выделяют молочные и сме
няющие их постоянные зубы.

В зависимости от формы выделяют резцы, клыки, малые корен
ные (премоляры) и большие коренные (моляры). Для обозначения 
количества зубов по группам используют зубную формулу.

Молочных зубов 20. Формула этих зубов:

2012 2102

2012 2102

Она означает, что каждая половина верхнего и нижнего зубных 
рядов включает два резца, один клык и два больших коренных зуба; 
малые коренные зубы отсутствуют.

Постоянных зубов 32. Зубная формула их имеет вид:

3212 2123
3212 2123

14* 419
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В каждой половине верхнего и нижнего зубных рядов 2 рез- 

ца, 1 клык, 2 малых и 3 больших коренных зуба. Третий боль
шой коренной зуб называют «зубом мудрости» (он прорезывается 
последним).

У человека зубы появляются на 6—8-м месяце жизни. В период от 
6 мес до 2,5 лет прорезываются все молочные зубы; с шестилетнего 
возраста происходит их замена на постоянные. Процесс прорезы
вания постоянных зубов продолжается до 12-14 лет. Исключение 
составляют «зубы мудрости», появляющиеся в возрасте 17-25 лет 
(иногда позже или отсутствуют).

6

Рис. 17.3. Строение зуба (схе
ма). 1 — эмаль; 2 — полость 
зуба, заполненная пульпой; 
3 — периодонт; 4 — канал корня 
зуба; 5 — цемент; 6 — отвер
стие верхушки корня зуба; 7 — 
костное вещество челюсти; 
8 — десна; 9 — коронка зуба; 
10 — дентин.

В каждом зубе выделяют корон
ку, шейку и корень (корни). Коронка 
зуба выступает над десной. Суженная 
часть зуба — шейка — покрыта де
сной. Корень зуба расположен в ячей
ке — зубной альвеоле. На верхушке 
корня есть отверстие верхушки зуба, 
ведущее в канал корня, переходящий 
в полость коронки зуба. Через это от
верстие проникают сосуды и нервы 
(рис. 17.3).

Резцы (их 8 — по 4 в каждом ряду) 
составляют передний отдел зубного 
ряда. Клыки (по 2 в каждом ряду) рас
положены за резцами. Малые корен
ные зубы (всего 8) лежат за клыками. 
Самые задние — большие коренные 
зубы. При сомкнутых челюстях каж
дый зуб одного зубного ряда сопри
касается с двумя зубами другого ряда. 
Только зубы мудрости располагаются 
один против другого.

Молочные зубы по своей форме 
схожи с соответствующими постоян
ными зубами, но отличаются мень
шими размерами.

Зубы построены преимущест
венно из твёрдых тканей — дентина, 
эмали и цемента. Только в полости 
коронки зуба и в канале корня распо-
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ложена мягкая ткань — пульпа. Большая часть вещества зуба состоит 
из дентина. Коронка зуба покрыта эмалью, корень и шейка — це
ментом. Дентин сравнивают с костью, но он обладает большей твёр
достью. Эмаль зуба — самая твёрдая ткань в организме, приближаю
щаяся по этому показателю к кварцу. С поверхности эмаль покрыта 
тончайшей оболочкой — кутикулой. Цемент зуба больше чем дентин 
напоминает по своему строению кость. Пучки коллагеновых воло
кон из цемента проходят в костное вещество стенок зубных альвеол 
и составляют фиксирующий аппарат зуба. Периодонт — тонкая про
слойка соединительной ткани между корнем зуба и стенками альве
ол, содержащая большое количество кровеносных сосудов и нервных 
волокон. Соединение корня зуба с ячейкой с помощью периодонта 
называют вколачиванием.

Пульпа зуба состоит из рыхлой соединительной ткани, богатой 
сосудами и нервными волокнами. Через сосуды пульпы происходит 
снабжение тканей зуба питательными веществами.

17.1.4. Строение глотки
Глотка вверху прикрепляется к основанию черепа, а внизу на уров

не VI—VII шейных позвонков переходит в пищевод. Функция глот
ки — проведение воздуха из полости носа в гортань (и обратно) и про
ведение пищи во время глотания из полости рта в пищевод. Таким обра
зом, в глотке перекрещиваются пищеварительный и дыхательный пути.

Глотка расположена кзади от полостей носа, рта и гортани. От 
шейного отдела позвоночного столба глотка отделена предпозвоноч- 
ной фасцией шеи и слоем рыхлой клетчатки. По боковым стенкам 
глотки проходят крупные сосуды и нервы. Полость глотки делят на 
три части: носовую (носоглотка), ротовую и гортанную.

Носоглотка сообщается с полостью носа посредством хоан, а че
рез правую и левую слуховые трубы — с барабанной полостью. В сли
зистой оболочке носоглотки на задней стенке расположена непарная 
глоточная (аденоидная) миндалина, воспаление которой называют 
аденоидами. Между глоточным отверстием слуховой трубы и мягким 
нёбом с обеих сторон расположены трубные миндалины.

Ротовая часть глотки сообщается через зев с полостью рта, а гортан
ная часть — с пищеводом и с полостью гортани через её вход (рис. 17.4).

Все шесть миндалин: глоточная, две трубные, язычная и две нёб
ные образуют лимфоэпителиальное глоточное кольцо Пирогова— 
Вальдейера (основная функция — защитная).
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Рис. 17.4. Сагиттальный рас
пил головы. 1 — крыша чере
па; 2 — лобная пазуха; 3 — 
носовая кость; 4 — верхняя, 
средняя и нижняя носовые 
раковины; 5 — твёрдое нёбо; 
6 — преддверие рта; 7 — под
бородочно-язычная мышца; 
8 — нижняя челюсть; 9 — гло
точное отверстие слуховой 
трубы; 10 — подбородочно
подъязычная мышца; 11 —■ 
мягкое нёбо; 12 — челюстно- 
подъязычная мышца; 13 — 
надгортанник; 14 — гортань; 
15 — полость глотки.

Стенка глотки состоит из слизистой оболочки с подслизистым 
слоем, фиброзной, мышечной и соединительнотканной оболочек. 
Слизистая оболочка в носовой части глотки покрыта мерцательным 
эпителием, а в ротовой и гортанной — неороговевающим много
слойным плоским эпителием. С помощью подслизистого слоя она 
сращена с фиброзной оболочкой. Фиброзная оболочка представляет 
плотную соединительнотканную пластинку, выполняющую функ
цию мягкого скелета глотки. Мышечная оболочка глотки образова
на произвольными мышцами, сжимающими и поднимающими её. 
Сокращения мышц способствуют проталкиванию пищевого комка 
в пищевод. Наружный покров глотки образован соединительноткан
ной оболочкой.

17.1.5. Строение пищевода
Пищевод имеет вид цилиндрической, сплющенной спереди назад 

трубки длиной 25—30 см. Функция пищевода — активное проведе
ние пищевого комка перистальтическими сокращениями мышечной 
оболочки.
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Пищевод начинается на уровне VI—VII шейных позвонков от гор
танной части глотки и оканчивается на уровне XI грудного позвон
ка отверстием в желудок. В пищеводе различают шейную, грудную и 
брюшную части. На уровне шеи, располагаясь позади трахеи, пище
вод несколько отклоняется влево от срединной плоскости и входит в 
заднее средостение через верхнюю апертуру грудной клетки вместе с 
трахеей и блуждающими нервами. На границе тел IV и V грудных по
звонков он проходит позади левого главного бронха. Далее пищевод 
отклоняется вправо, на уровне IX грудного позвонка располагается 
кпереди от аорты и над диафрагмой вновь отклоняется влево от сре
динной плоскости.

На всём протяжении пищевод имеет три сужения: первое — в 
начале, второе — на уровне IV—V грудных позвонков и третье — на 
уровне пищеводного отверстия диафрагмы.

Стенка пищевода состоит из адвентициальной, мышечной и сли
зистой оболочек (последняя имеет подслизистый слой). Адвенти- 
ция — наружная оболочка, образованная рыхлой волокнистой соеди
нительной тканью. Этот слой имеют шейная и грудная части пищево
да; его брюшной отдел покрыт брюшиной. В верхней трети пищевода 
мышечная оболочка образована произвольной мышечной тканью, а 
ниже происходит постепенное замещение её на непроизвольную. В 
мышечной оболочке различают два слоя: наружный (продольный) и 
внутренний (круговой). Круговой мышечный слой в конце пищевода 
утолщен и выполняет роль сфинктера. Это утолщение у новорождён
ных развито плохо, что и объясняет частое срыгивание после корм
ления. Слизистая оболочка пищевода покрыта неороговевающим 
многослойным плоским эпителием. Подслизистый слой выражен 
хорошо, состоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани и 
вместе со слизистой оболочкой образует глубокие продольные склад
ки. Оба слоя содержат слизистые железы и отдельные лимфатические 
фолликулы.

17.1.6. Строение желудка
Желудок представляет расширенный отдел пищеварительного 

тракта, накапливающий проглоченную пищу (рис. 17.5). Основная 
функция желудка — переваривание пищи под влиянием ферментов 
и кислоты желудочного сока. В результате перемешивания и химиче
ского воздействия пищевой комок принимает в желудке вид жидкой 
кашицы — химуса.
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Рис. 17.5. Желудок (вскрыт; 
вид спереди). 1 — пищевод; 
2 — дно желудка; 3 — склад
ки слизистой оболочки; 4 — 
большая кривизна желудка;
5 — мышечная оболочка;
6 — сфинктер приврат
ника; 7 — привратнико
вая (пилорическая) часть; 
8 — серозная оболоч
ка; 9 — малая кривизна; 
10 — кардиальное отверстие 
(вход в желудок).

Желудок расположен в верхней части брюшной полости: в левом 
подреберье и в надчревной области. Форма и размеры желудка варь
ируют индивидуально и зависят также от объёма находящейся в нём 
пищи. Вместимость желудка у разных людей колеблется от одного до 
нескольких литров.

В желудке выделяют переднюю и заднюю стенки, два края. Вогну
тый край, обращённый вправо и вверх, называют малой кривизной 
желудка; выпуклый край, направленный влево и вниз, — большой 
кривизной желудка. Желудок имеет два отверстия: входное (карди
альное) и выходное (отверстие привратника).

Продольная ось желудка проходит косо — слева направо сверху 
вниз и сзади наперёд. Наполненный желудок соприкасается: ввер
ху — с нижней поверхностью левой доли печени и левым куполом 
диафрагмы; внизу — с поперечной ободочной кишкой и её брыжей
кой; спереди — с передней брюшной стенкой; сзади — с левой поч
кой и надпочечником, селезёнкой, поджелудочной железой.

В желудке выделяют отделы: кардиальную часть (кардиа), дно 
(свод) желудка, тело желудка и привратниковую (пилорическую) 
часть. Кардиальное отверстие расположено на месте входа пищево
да в желудок. Отверстие привратника ведёт в двенадцатиперстную 
кишку. Оно расположено в отделе желудка, названном привратником,
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разделяемым на две части: привратниковую пещеру и канал приврат
ника. Кардиальная часть желудка прилежит к кардиальному отверс
тию. Дно желудка следует за кардиальной частью и имеет форму об
ращённого кверху купола. Тело желудка — самый обширный отдел. 
Оно расположено между дном и привратником.

Стенка желудка состоит из трёх оболочек: наружной — серозной, 
средней — мышечной и внутренней — слизистой с подслизистым 
слоем. Наружная серозная оболочка — брюшина — покрывает желу
док со всех сторон и переходит с него на соседние органы. Мышечная 
оболочка построена из гладкой мышечной ткани, образующей три 
слоя: продольный (наружный), круговой (средний) и косой (внут
ренний). Продольный слой хорошо выражен в области малой и боль
шой кривизны желудка, круговой — во всех отделах (на месте выхода 
из желудка он образует утолщение — сфинктер привратника). При 
сокращении косых волокон от общей полости желудка может отде
ляться канал вдоль малой кривизны для прохождения жидкой фрак
ции пищевых масс.

Подслизистый соединительнотканный слой содержит много кро
веносных и лимфатических сосудов, нервных сплетений. Слизистая 
оболочка желудка выстлана цилиндрическим эпителием. Она имеет 
характерную складчатость. В области малой кривизны складки же
лудка направлены продольно, в области дна и тела они имеют вид 
сетки, а в привратниковой части расположены преимущественно 
продольно. Помимо складок, на слизистой оболочке выявляют воз
вышения — желудочные ямочки — поля, несущие небольшие углуб
ления с многочисленными отверстиями желёз.

На границе желудка и двенадцатиперстной кишки в месте нахож
дения сфинктера привратника, слизистая оболочка образует круго
вую складку — заслонку привратника.

В слизистой оболочке расположены многочисленные мелкие же
лезы, выделяющие секрет в полость желудка. Различают три вида 
трубчатых желёз: тела и дна желудка (собственные железы желуд
ка) — преобладающие, кардиальной части (кардиальные железы) и 
привратниковой части (пилорические или привратниковые железы).

В каждой железе выделяют дно, тело и шейку, представляющую 
выводной проток и открывающуюся в желудочную ямочку. Эти же
лезы состоят из нескольких видов клеток. Главные клетки вырабаты
вают профермент пепсиноген (под воздействием соляной кислоты 
превращается в пепсин); обкладочные (париетальные) — секретируют 
соляную кислоту; добавочные (слизистые) — выделяют слизь. Карди-
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обкладочных клеток и преобладают добавочные клетки, продуциру
ющие слизь. Один из наиболее распространённых методов исследо
вания функций желудка — зондирование с последующим изучением 
желудочного содержимого. Воспаление слизистой оболочки желудка 
называют гастритом.

17.1.7. Строение тонкой кишки
Тонкая кишка — следующий за желудком отдел пищеварительного 

тракта (самый длинный — 5-7  м). Выделяют три его части: двенад
цатиперстную, тощую и подвздошную кишку. Подвздошная кишка в 
правой подвздошной ямке переходит в толстую кишку.

Двенадцатиперстная кишка — наиболее короткая часть тонкой 
кишки (около 25 см). Она фиксирована на задней брюшной стенке и 
лежит кпереди и справа от поясничной части диафрагмы, под квад
ратной долей печени. Начинаясь от привратника желудка, двенад
цатиперстная кишка подковообразно изгибается, охватывая головку 
поджелудочной железы. В двенадцатиперстной кишке выделяют 
4 части: верхнюю, нисходящую, горизонтальную (нижнюю) и вос
ходящую. Верхняя часть расположена на уровне I поясничного поз
вонка. Начальный отдел расширен и называется луковицей (заметна 
только у живого человека). Нисходящая часть спускается по правой 
стороне II—III поясничных позвонков. Слизистая оболочка нисходя
щей части двенадцатиперстной кишки, помимо множества круговых, 
имеет одну продольную складку. На ней расположен большой сосо
чек двенадцатиперстной кишки, на котором открываются общим от
верстием выводной проток поджелудочной железы и общий желчный 
проток (рис. 17.6). Поступление пищеварительных соков в двенадцати
перстную кишку регулирует сфинктер Одди, расположенный в толще 
большого сосочка. Выше большого сосочка может находиться непос
тоянный малый сосочек двенадцатиперстной кишки — место впаде
ния непостоянного добавочного протока поджелудочной железы.

Горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки расположена 
кпереди от III поясничного позвонка; восходящая часть поднимается 
к левой стороне тела II поясничного позвонка и в этом месте перехо
дит в тощую кишку. В месте перехода образуется постоянный двенад
цатиперстно-тощекишечный изгиб.

Один из основных методов исследования функций двенадцати
перстной кишки и печени — её зондирование с последующим изуче
нием кишечного содержимого.
4 2 6

т

Рис. 17.6. Печень, желчевыносящие пути, двенадцатиперстная кишка и 
поджелудочная железа. 1 — левая доля печени; 2 — правый и левый печё
ночный протоки; 3 — общий печёночный проток; 4 — общий желчный 
проток; 5 — поджелудочная железа (выделен проток поджелудочной желе
зы); 6 — двенадцатиперстная кишка (частично вскрыта); 7 — большой 
сосочек двенадцатиперстной кишки; 8 — пузырный проток; 9 — желчный 
пузырь; 10 — правая доля печени; 11 — квадратная доля печени.

Тощая кишка и подвздошная кишка переходят одна в другую 
без выраженной границы. Обе кишки образуют множество пе
тель, занимающих большую часть среднего отдела брюшной по
лости и частично спускающихся в полость таза. Кишечные пет
ли прикреплены брыжейкой к задней брюшной стенке и очень 
подвижны.

Стенка тонкой кишки состоит из трёх оболочек. Наружная серо
зная оболочка — брюшина. Она покрывает тощую и подвздошную 
кишку со всех сторон, образуя длинную брыжейку. Большая часть 
двенадцатиперстной кишки (кроме луковицы) покрыта брюшиной 
только спереди, расположена в забрюшинном пространстве и бры
жейки не имеет. Средняя оболочка (мышечная) представлена двумя 
слоями гладкой мышечной ткани: наружным продольным и внут
ренним круговым. Внутренняя оболочка (слизистая) связана с мы
шечной оболочкой подслизистым слоем и образует многочисленные 
постоянные круговые складки. Они отсутствуют только в верхней 
части двенадцатиперстной и в конечном отделе подвздошной киш
ки. Благодаря складкам поверхность слизистой оболочки значитель
но увеличивается.
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оболочки образуют илеоцекальный клапан. Он состоит из двух частей, 
называемых губами. Губы обращены в просвет толстой кишки и ог
раничивают отверстие, которым подвздошная кишка открывается в 
слепую. Илеоцекальный клапан выполняет роль сфинктера — допус
кает свободное продвижение содержимого тонкой кишки в толстую 
и препятствует обратному его перемещению.

Слизистая оболочка тонкой кишки выстлана однослойным каём
чатым цилиндрическим эпителием. Среди эпителиальных представ
лены бокаловидные клетки, выделяющие слизь. В толще слизистой 
оболочки расположены одиночные лимфатические фолликулы. В 
подвздошной кишке находятся 20—60 крупных (длиной до 10 см) 
овальных групповых лимфатических фолликул (пейеровых бляшек).

Поверхность слизистой оболочки покрыта кишечными ворсинка
ми (рис. 17.7). Внутри ворсинки проходят кровеносные и лимфатиче
ские капилляры, а также нервные волокна. Широкий лимфатический 
сосуд в центре ворсинки называют млечным синусом. Высота вор
синок составляет 0,5—1,5 мм; общее их количество — больше 4 млн.

Рис. 17.7. Строение стенки тонкой кишки (схема). 1 — мышечная оболоч
ка; 2 — подслизистый слой; 3 — кишечная крипта; 4 — венозный сосуд; 
5 — эпителий ворсинки; 6 — сеть капилляров; 7 — артериальный сосуд; 
8 — лимфатический синус.
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Кишечный эпителий, покрывающий ворсинки, тоже образует выро
сты — микроворсинки. Ворсинки и микроворсинки во много раз уве
личивают всасывающую поверхность слизистой оболочки кишки.

В стенке тонкой кишки расположены железы, выделяющие ки
шечный сок. Различают дуоденальные и кишечные железы. Воспале
ние тонкой кишки — энтерит.

17.1.8. Строение печени
Печень — массивная железа красно-бурого цвета, массой около 

1,5 кг. Печень расположена в верхнем отделе брюшной полости (пре
имущественно в правом подреберье и меньшей частью в надчревной 
области и в левом подреберье). Сверху к печени прилежит диафрагма.

При определении проекции печени на поверхность тела различа
ют верхнюю и нижнюю границы. Обе границы сходятся справа по 
средней подмышечной линии на уровне десятого межреберья и сле
ва — по левой окологрудинной линии на уровне пятого межреберья. 
Высшая точка верхней границы печени расположена в четвёртом 
межреберье по правой среднеключичной линии. Нижняя граница 
проходит в области правого подреберья по рёберной дуге, а в над
чревной области по срединной линии пересекает середину расстоя
ния между пупком и мечевидным отростком грудины.

Наружное строение печени
Печень имеет неправильную форму, напоминающую шляпку боль

шого старого гриба. Различают верхнюю выпуклую диафрагмальную 
поверхность, нижнюю относительно плоскую висцеральную повер
хность и острый край, отделяющий одну поверхность от другой (об
ращён вперёд и вниз и называется нижним краем). Диафрагмальная 
поверхность на большом протяжении только прилежит к диафрагме 
и лишь задней своей частью сращена с ней. Серповидная связка идёт 
от диафрагмы и делит печень на правую (большую) и левую (мень
шую) доли.

Под печенью расположен желудок, двенадцатиперстная кишка, 
правый изгиб ободочной кишки, правая почка и правый надпочеч
ник. На висцеральной поверхности печени находятся 3 борозды: пра
вая и левая продольные и поперечная. Эти борозды разделяют печень 
снизу на 4 доли: правую, квадратную, хвостатую и левую. Передний 
отдел правой продольной борозды называют ямкой желчного пузы
ря, а задний — бороздой нижней полой вены. В этих углублениях рас-
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мы положены одноимённые органы. Передний отдел левой продольной 
борозды называют щелью круглой связки, а задний — щелью веноз
ной связки; в них находятся соответствующие связки: круглая связка 
печени (заросшая пупочная вена плода) и венозная связка (заросший 
венозный проток).

Поперечная борозда ограничена спереди квадратной долей пече
ни, сзади — хвостатой долей. Она образует ворота печени, через ко
торые проходят печёночная артерия, воротная вена, общий печёноч
ный проток, лимфатические сосуды и нервы.

Брюшина покрывает большую часть печени; не покрыта ею толь
ко задняя часть диафрагмальной поверхности, сращенная с диафраг
мой, и участки висцеральной поверхности, к которым прилежат жел
чный пузырь и нижняя полая вена. Под серозной оболочкой печени 
лежит тонкая фиброзная оболочка. Она плотно сращена с основной 
тканью печени и в области ворот проникает внутрь органа, где обра
зует соединительнотканные прослойки между дольками.

Внутреннее строение печени
Доли печени состоят из множества долек. Долька — структурно

функциональная единица печени; она имеет призматическую форму, 
высоту 1,5—2,0 мм, диаметр 1,0—1,5 мм. Дольки построены из клеток 
печени (гепатоцитов), расположенных рядами радиально от пери
ферии дольки к её центру. В центре дольки проходит кровеносный 
сосуд — центральная вена. Внутри дольки между рядами печёночных 
клеток расположены широкие кровеносные капилляры (синусоиды) 
и желчные проточки.

Кровеносные капилляры — разветвления более крупных крове
носных сосудов, расположенных между дольками. Стенки кровенос
ных капилляров образованы эндотелиоцитами, способными погло
щать из крови различные вещества и захватывать бактерии. Желчные 
проточки — микроскопические щели, образованные самими гепато- 
цитами. Они впадают в более крупные междольковые проточки, на
ходящиеся между дольками печени. Всего в печени человека насчи
тывают до 500 тыс. долек.

Сосуды печени. В отличие от других органов, в печень притекает 
не только артериальная, но и венозная кровь. Артериальную кровь 
доставляет печёночная артерия, а венозную — воротная вена. Печё
ночная артерия и воротная вена, войдя в печень, последовательно де
лятся на более мелкие сосуды, проходящие между дольками — меж
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дольковые артерии и вены. От них берут своё начало внутридольковые 
кровеносные капилляры, впадающие в центральные вены. Централь
ные вены нескольких долек сливаются в более крупные венозные со
суды, в свою очередь объединяющиеся между собой с образованием
2-3 печёночных вен (впадают в нижнюю полую вену в месте приле
жания её к печени).

В долях печени выделяют сегменты, имеющие относительно обо
собленное кровоснабжение за счёт крупных ветвей печёночной артерии 
и воротной вены. Всего в печени насчитывают восемь сегментов: по че
тыре в правой и левой доле. Сегментарное строение учитывают при хи
рургических вмешательствах на печени. Воспаление печени — гепатит.

17.1.9. Строение желчного пузыря
Желчный пузырь — полый орган пищеварительной системы, рас

положенный на нижней (висцеральной) поверхности печени в ямке 
желчного пузыря. В нём происходит накопление и концентрация 
желчи, впоследствии поступающей в общий желчный проток и две
надцатиперстную кишку. Орган имеет грушевидную форму; выделяют 
дно, тело и шейку. Дно желчного пузыря обращено кпереди, немного 
выступает за край печени и прилежит к передней брюшной стенке. 
Тело желчного пузыря — средняя часть, а шейка — суженный задний 
конец, переходящий в пузырный проток. Желчный пузырь покрыт 
брюшиной с трёх сторон, не покрыта брюшиной поверхность пузы
ря, прилежащая к печени. В состав стенки пузыря входят серозная, 
мышечная и слизистая оболочки. Мышечная оболочка представлена 
тонким слоем гладкой мышечной ткани. Слизистая оболочка обра
зует складки; в пузырном протоке расположена спиральная складка. 
Воспаление желчного пузыря — холецистит.

Желчные протоки. Помимо протоков, расположенных внутри 
печени, вне органа выделяют три желчных протока: общий печё
ночный, пузырный и общий желчный. Общий печёночный проток 
образуется в воротах печени в результате слияния правого и лево
го печёночных протоков. Пузырный проток — продолжение шейки 
желчного пузыря. Образование общего желчного протока происходит 
при слиянии общего печёночного и пузырного протоков. Он прохо
дит в толще печёночно-двенадцатиперстной связки и открывается 
общим отверстием с протоком поджелудочной железы на большом 
сосочке двенадцатиперстной кишки. Перед впадением в кишку про
токи образуют расширение — печёночно-поджелудочную ампулу, име
ющую сфинктер Одди из гладкой мышечной ткани.
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мы 17.1.10. Строение поджелудочной железы
Поджелудочная железа — паренхиматозный орган дольчатого 

строения массой 70-80 г; железа внешней и внутренней секреции. 
Она вырабатывает поджелудочный сок, поступающий в двенадца
типерстную кишку (содержит ферменты, расщепляющие белки, 
жиры и углеводы). Внутрисекреторная функция поджелудочной 
железы состоит в синтезе и выделении в кровь гормонов (инсулина, 
глюкагона).

Поджелудочная железа расположена кзади от желудка на задней 
стенке брюшной полости в забрюшинном пространстве. По отноше
нию к позвоночному столбу она лежит поперечно. В поджелудочной 
железе выделяют головку, тело и хвост. Головка — правая утолщён
ная часть железы — прилежит к двенадцатиперстной кишке; те
ло — средняя часть — лежит на уровне I поясничного позвонка; 
хвост — суженная часть — направлен влево, прилежит к селезёнке 
и левому изгибу ободочной кишки. Поджелудочная железа снаружи 
покрыта очень тонкой соединительнотканной капсулой. Брюшина 
покрывает железу только спереди.

В толще железы на всём её протяжении проходит проток; он от
крывается вместе с общим желчным протоком на большом сосочке 
двенадцатиперстной кишки. Нередко выявляют добавочный проток 
поджелудочной железы, отверстие которого расположено на малом 
сосочке двенадцатиперстной кишки.

Поджелудочная железа состоит из множества долек, разделённых 
прослойками рыхлой волокнистой соединительной ткани. В этих 
прослойках проходят сосуды и нервы. Выводные протоки долек впа
дают в проток железы. Дольки вместе с протоками в совокупности 
составляют экзокринную (внешнесекреторную) часть поджелудоч
ной железы. Её эндокринная (внутрисекреторная) часть состоит из 
скоплений особых железистых клеток (островков), не имеющих вы
водных протоков.

Воспаление поджелудочной железы — панкреатит.

17.1.11. Строение толстой кишки
Толстая кишка — конечный отдел пищеварительного тракта. Её 

длина 1,5-2,0 м. В толстой кишке выделяют три отдела: слепую киш
ку с червеобразным отростком, ободочную кишку и прямую кишку.

Слепая кишка — начальный отдел толстой кишки, расположенный 
в правой подвздошной ямке; длина около 6 см, диаметр до 7,5 см.
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Червеобразный отросток, аппендикс, отходит от нижнего края сле
пой кишки и обычно спускается к входу в малый таз. В редких случаях 
он располагается кзади от слепой кишки и, поднимаясь кверху, может 
достигать печени. Толщина аппендикса 0,5-1,0 см; длина — 7-9  см. 
Отросток имеет узкую полость, открывающуюся в слепую кишку от
верстием аппендикса, окружённым маленькой складкой слизистой 
оболочки (заслонкой). У червеобразного отростка есть брыжейка.

Ободочная кишка следует за слепой и в виде обода окружает петли 
тонкой кишки. В ней выделяют: восходящую ободочную кишку, по
перечную ободочную кишку, нисходящую ободочную кишку и сигмо
видную ободочную кишку. Воспаление ободочной кишки — колит.

Восходящая ободочная кишка расположена в брюшной полости 
справа и прилежит к задней её стенке. Она поднимается от слепой 
кишки до печени и, образуя изгиб (правый изгиб ободочной кишки), 
переходит в поперечную ободочную кишку.

Поперечная ободочная кишка проходит в брюшной полости спра
ва налево ниже желудка над петлями тонкой кишки. Она прикреплена 
посредством брыжейки к задней брюшной стенке. Впереди попереч
ной ободочной кишки, срастаясь с ней, спускается большой сальник. 
Сзади неё на задней стенке брюшной полости расположены двенад
цатиперстная кишка и поджелудочная железа. В области левого под
реберья под селезёнкой поперечная ободочная кишка образует изгиб 
(левый изгиб ободочной кишки) и переходит в нисходящую кишку.

Нисходящая ободочная кишка лежит в левой боковой области жи
вота, прилегая к задней брюшной стенке. На уровне гребня левой под
вздошной кости она переходит в сигмовидную ободочную кишку.

Сигмовидная ободочная кишка посредством брыжейки подвеше
на к левой подвздошной ямке и образует петли, положение которых 
изменяется в зависимости от степени наполнения кишки и соседних 
органов. При опорожнении мочевого пузыря и прямой кишки пет
ли сигмовидной кишки спускаются в полость малого таза. На уровне 
III крестцового позвонка сигмовидная переходит в прямую кишку. В 
клинической практике сигмовидную кишку называют S-romanum.

Стенка слепой и ободочной кишки состоит из наружной серозной, 
средней мышечной и внутренней слизистой оболочки с подслизистым 
слоем. Серозную оболочку называют брюшиной. Мышечная оболоч
ка слепой и ободочной кишки представлена двумя слоями гладкой 
мышечной ткани: внутренним круговым и наружным продольным. 
Наружный слой формирует не сплошную пластинку, а представлен 
в виде трёх продольных тяжей — лент ободочной кишки: брыжееч-
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мы ной (на протяжении поперечной ободочной кишки вдоль этой ленты 
прикреплена брыжейка кишки), сальниковой (вдоль неё на попереч
ной ободочной кишке прикреплён большой сальник) и свободной. 
Ленты несколько короче остальной части стенки кишки, поэтому на 
её поверхности между лентами образуются три ряда вздутий — гаустр 
ободочной кишки. Вдоль сальниковой и свободной лент располо
жены пальцевидные выросты брюшины, обычно наполненные жи
ром, — сальниковые отростки. Продольные ленты, гаустры и саль
никовые отростки есть только на толстой кишке (за исключением 
прямой) и представляют характерные признаки, по которым можно 
отличить толстую кишку от тонкой. Подслизистый слой стенки толс
той кишки выражен хорошо.

Слизистая оболочка слепой и ободочной кишки образуют три ряда 
поперечных складок, называемых полулунными, и многочисленные 
крипты. В собственном и подслизистом слоях слизистой оболочки 
расположены одиночные лимфатические фолликулы. Слизистая 
оболочка выстлана однослойным цилиндрическим эпителием с мик
роворсинками (ворсинки отсутствуют). В криптах много бокаловид
ных клеток, выделяющих слизь.

Стенка аппендикса состоит из тех же оболочек, что и стенка слепой 
и ободочной кишки. Однако поверхность отростка гладкая, отсутству
ют внешние признаки, характерные для толстой кишки. В слизистой 
оболочке червеобразного отростка есть большое количество лимфати
ческих фолликулов, поэтому его считают «кишечной миндалиной».

17.1.12. Строение прямой кишки
Прямая кишка — конечный отдел толстой кишки и всего пище

варительного тракта. Она расположена в полости малого таза и за
канчивается в промежности отверстием — задним проходом. Кпе
реди от прямой кишки у мужчин расположены мочевой пузырь, 
семенные пузырьки и предстательная железа, а у женщин — матка 
и влагалище; кзади — крестец и копчик. Длина у взрослых состав
ляет 15—20 см, а диаметр в разных отделах колеблется от 5 до 20 см. 
Прямая кишка образует изгибы (два изгиба в сагиттальной плоско
сти — крестцовый и промежностный — соответствуют вогнутости 
крестца и выпуклости копчика).

В прямой кишке выделяют две части: верхнюю — более длин
ную и нижнюю — короткую и узкую (заднепроходный, или аналь
ный, канал). Верхняя часть в начале сравнительно узкая, затем
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образует расширение — ампулу прямой кишки, служащую для на
копления каловых масс.

Стенка прямой кишки имеет те же оболочки, что и ободочной, 
но на ней отсутствуют ленты, гаустры и сальниковые отростки. Брю
шина покрывает верхнюю треть кишки со всех сторон, среднюю 
треть — с трёх сторон, нижняя треть не покрыта брюшиной и окру
жена соединительной тканью. Мышечная оболочка состоит из на
ружного продольного и внутреннего кругового слоёв, состоящих из 
гладкой мышечной ткани. Продольный мышечный слой сплошной. 
Крутовой слой вокруг заднего прохода образует утолщение — внут
ренний сфинктер заднего прохода. Этот сфинктер непроизвольный 
и обычно сокращён (расслабляется во время дефекации — опорож
нении прямой кишки). Кнаружи от внутреннего сфинктера распо
ложен наружный сфинктер заднего прохода. Он образован мышцами 
диафрагмы таза и сокращается произвольно.

Подслизистый слой стенки прямой кишки представлен рыхлой во
локнистой соединительной тканью, содержащей сосуды и сплетения 
нервных волокон. Слизистая оболочка прямой кишки образует попе
речные и продольные складки. Несколько (5—7) поперечных складок 
расположено в верхней части кишки. Продольные складки располо
жены как в верхней части кишки, так и в верхнем отделе анального 
канала. В анальном канале они имеют форму валиков и называются 
заднепроходными (анальными) столбами. Между столбами распо
ложены продольные борозды — заднепроходные (анальные) пазухи, 
ограниченные снизу маленькими складочками слизистой оболо
чки — заднепроходными (анальными) заслонками. Небольшой кру
говой участок слизистой оболочки заднепроходного канала, располо
женный ниже анальных столбов, складок не имеет. В подслизистом 
слое этого участка расположено нижнее прямокишечное венозное 
сплетение. У некоторых людей выявляют расширение вен сплетения 
и кровотечение из них (геморрой).

Воспаление прямой кишки — проктит.

17.1.13. Брюшина и её производные
Брюшина — серозная оболочка, выстилающая стенки брюшной 

полости и переходящая на внутренние органы, образуя их наруж
ный покров, имеющая большое количество эластических волокон и 
покрытая однослойным плоским эпителием (мезотелием). Серозная 
жидкость, вырабатываемая мезотелием, смазывает поверхности орга-
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нов и стенки брюшной полости, уменьшая трение между ними. При 
воспалительных процессах брюшина образует спайки, ограничиваю
щие этот процесс. Воспаление брюшины — перитонит.

Брюшину, выстилающую стенки брюшной полости, называют па
риетальной (пристеночной), а покрывающую органы — висцеральной 
(внутренностной). Брюшина покрывает разные органы брюшной по
лости в неодинаковой степени: брюшную часть пищевода, желудок, 
верхнюю горизонтальную часть двенадцатиперстной кишки, тощую 
и подвздошную кишку, слепую кишку с аппендиксом, поперечную и 
сигмовидную ободочную кишку, верхнюю треть прямой кишки — со 
всех сторон; печень и желчный пузырь, восходящую и нисходящую 
ободочную кишку, среднюю треть прямой кишки — с трёх сторон; 
большую часть двенадцатиперстной кишки, поджелудочную желе
зу, почки с надпочечниками и мочеточниками — с одной стороны, 
обычно спереди (эти органы расположены за брюшиной).

Следует отличать брюшную полость от полости брюшины. Брюш
ной называют выстланную внутрибрюшной фасцией полость, огра
ниченную сверху диафрагмой, спереди и с боков — широкими мыш
цами живота, сзади — поясничным отделом позвоночного столба и 
прилежащими к нему мышцами. Внизу она переходит в полость та
за — нижний отдел брюшной полости. В брюшной полости распо
ложены внутренние органы вместе с покрывающей их брюшиной, а 
также сосуды и нервы.

Задний отдел брюшной полости — забрюшинное пространство. 
Оно расположено кзади от брюшины между её париетальным лист
ком и внутрибрюшной фасцией, выстилающей заднюю стенку живо
та. Располагающиеся в забрюшинном пространстве органы покрыты 
брюшиной только спереди (почки, мочеточники, надпочечники, а 
также нервы, брюшная аорта, нижняя полая вена и другие сосуды), 
окружены клетчаткой.

Полость брюшины (брюшинная полость) — щелевидное про
странство между париетальной и висцеральной брюшиной. Оно со
держит небольшое количество серозной жидкости. Полость брюши
ны у мужчин замкнута.

Париетальная и висцеральная брюшина — две части единой се
розной оболочки, в разных местах переходящие одна в другую. При 
переходе брюшины со стенки брюшной полости на органы и с одних 
органов на другие образуются складки брюшины. В зависимости от 
положения и строения эти складки называют брыжейками, связками 
и сальниками.
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Брыжейки — двойные листки (дупликатуры) брюшины, прикреп
ляющие некоторые органы (тощую, подвздошную, поперечную и 
сигмовидную ободочную кишку и другие органы) к задней стенке 
живота. Между двумя листками брыжейки расположены кровенос
ные и лимфатические сосуды, нервы, лимфатические узлы.

Связка — складка брюшины, переходящая со стенки живота на 
внутренний орган или с органа на орган. Связки могут состоять как 
из одного, так и из двух листков брюшины. Переходные складки 
брюшины, идущие с передней стенки живота и диафрагмы на печень, 
называют венечной связкой и серповидной связкой (печени). Желу
дочно-селезёночная и диафрагмально-селезёночная связка соединя
ет желудок и диафрагму с селезёнкой. Печёночно-желудочная и пе
чёночно-дуоденальная связки образованы при переходе брюшины с 
печени на желудок и двенадцатиперстную кишку.

Сальники — листки брюшины, между которыми расположена жи
ровая ткань. Различают малый и большой сальники. Малый сальник 
образуют связки: печёночно-дуоденальная и печёночно-желудочная. 
Между двумя листками правой части малого сальника проходят: об
щий желчный проток, печёночная артерия, воротная вена, нервы и 
лимфатические сосуды. Большой сальник начинается от большой 
кривизны желудка двумя листками брюшины, спускающимися вниз 
до уровня лобкового симфиза, а затем подворачивающимися и подни
мающимися вверх до поперечной ободочной кишки. Пройдя впереди 
неё, листки отклоняются к задней стенке живота. Нисходящая часть 
двух листков брюшины у взрослого срастается с восходящей частью. 
В результате происходит формирование большой складки брюшины, 
состоящей из четырёх листков, — большого сальника. Он прирастает 
к поперечной ободочной кишке в области её сальниковой ленты и в 
виде фартука прикрывает спереди её и петли тонкой кишки.

Пристеночная брюшина соединена со стенками живота слоем 
рыхлой клетчатки.

17.2. ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ

17.2.1, Сущность и значение пищеварения
Пищеварение — совокупность физических, химических и физио

логических процессов, обеспечивающих обработку питательных ве
ществ и превращение их в простые химические соединения, усвояе
мые клетками организма.
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работке, размельчении, перемешивании и растворении под влиянием 
ферментов, содержащихся в соках пищеварительных желёз. Фермен
ты расщепляют питательные вещества до более простых химических 
соединений: белки — до аминокислот; жиры — до глицерина и жир
ных кислот; углеводы — до моносахаридов. Вода, минеральные соли, 
витамины всасываются в неизменном виде. В результате обработки 
пищевых продуктов организм снабжается строительным (пластиче
ским) материалом, который используется в процессе роста и воспро
изведения клеток. Питательные вещества — источник энергии, по
крывающий расходы организма.

Содержание белков, углеводов и жиров в различных пищевых 
продуктах подвержено значительным колебаниям. Так, например, 
белков больше в пище животного происхождения, углеводов — в рас
тительной. Большой вклад в питательную ценность пищи вносят не
органические соли, липоиды и витамины.

Функции пищеварительной системы:
• двигательная (моторная);
• секреторная (внешняя секреция);
• инкреторная (внутренняя секреция);
• экскреторная;
• всасывательная.

Моторную функцию осуществляет мускулатура органов пищеваре
ния. Она состоит из актов: жевания, глотания, передвижения пищи 
по пищеварительному каналу и удаления из организма непереварен
ных остатков.

Секреторная функция состоит в выработке пищеварительных со
ков: слюны, желудочного, поджелудочного, кишечного соков и желчи.

Инкреторная функция связана с образованием в пищеварительном 
тракте гормонов, оказывающих специфическое воздействие на про
цесс пищеварения.

Экскреторная функция состоит в выделении пищеварительны
ми железами в полость пищеварительного тракта продуктов обмена 
(например, мочевины, аммиака, желчных пигментов), воды, солей 
тяжёлых металлов, лекарственных веществ, в последствии удаляемых 
из организма.

Функцию всасывания осуществляет слизистая оболочка желудка 
и кишки.

Различные отделы пищеварительного канала заселены характер
ной для них бактериальной флорой, оказывающей существенное 
влияние на функционирование организма.
4 3 8

17.2.2. Значение работ И.П. Павлова 
по физиологиии пищеварительных желёз

Конец XIX и начало XX в. были ознаменованы крупнейши
ми достижениями в области изучения процессов пищеварения. 
И.П. Павлов разработал и широко внедрил в практику лабораторного 
экспериментановыйподходкисследованиюпищеварительныхпроцес- 
сов — метод хронических фистул (рис. 17.8). В классических опытах 
на здоровых собаках И.П. Павлов изучил основные закономерности 
деятельности разных отделов пищеварительного тракта. Была прове
дена подробная характеристика ра
боты пищеварительной системы при 
приёме различных видов пищи, оп
ределены особенности секреторного 
процесса и основные физиологичес
кие механизмы его регуляции.

Результаты исследований
И.П. Павлова по физиологии пи
щеварения обобщены в его книге 
«Лекции о работе главных пищева
рительных желёз» (1897 г.). В 1904 г.
И.П. Павлову за его работы по фи
зиологии пищеварения была при
суждена Нобелевская премия.

Процесс пищеварения проис
ходит в полости рта, желудке, две
надцатиперстной, тонкой и толстой 
кишке.

Рис. 17.8. Схема рефлектор
ного выделения слюны. 1 — 
центростремительное (аффе
рентное) волокно, передаю
щее возбуждение с рецепто
ров языка; 2 — центробежное 
(эфферентное) волокно, по 
которому ампульсы посту
пают к слюнной железе; 3 — 
центр слюноотделения в про
долговатом мозге; 4 — слюн
ная железа и ее проток.

17.2.3. Пищеварение в полости рта
В ротовой полости происходит измельчение пищи и смешивание 

её со слюной. Крахмал частично расщепляется под действием фер
ментов слюны. Сформировавшийся пищевой комок проталкивается 
языком через зев в глотку и далее в пищевод. В процессе пережёвы
вания пищи участвуют: челюсти, произвольные мышцы нижней че
люсти и дна ротовой полости, язык, зубы. Процесс жевания стимули
рует слюноотделение.

Количество слюны, выделяемой в ротовую полость, составля
ет 1 л/сут. Слюна на 99% состоит из воды, но также содержит

4 3 9

П
роцесс пищ

еварения



17
.2

. Ф
из

ио
ло

ги
я 

пи
щ

ев
ар

ен
ия ионы натрия, калия, хлора, гидрокарбонат-ионы, амилазу, маль- 

тазу, лизоцим, иммуноглобулины и белок муцин. Ферменты ами
лаза (птиалин) и мальтаза расщепляют углеводы соответственно 
до моносахаридов и дисахаридов. Лизоцим оказывает бактерицид
ное действие.

При отсутствии слюны развивается кариес. Она очищает и увлаж
няет полость рта. При уменьшении слюноотделения возникает чувс
тво жажды. Слюна обволакивает пищевой комок слизью, уменьшая 
его трение о стенки пищеварительного канала. Слюна участвует в 
растворении компонентов пищи, что позволяет определить её вкус 
с помощью вкусовых сосочков языка. Количество и состав выделяе
мой слюны зависят от свойств пищи: её температуры, консистенции, 
химического состава. Подчелюстная и подъязычная железы выделя
ют более густую и вязкую слюну, чем околоушная. В состоянии покоя 
71% слюны выделяют подчелюстные железы, 25% — околоушные и 
4% — подъязычные.

Слюноотделение контролируется ВНС. Парасимпатическая сти
муляция вызывает образование большого количества слюны с низ
ким содержанием белка. Симпатическая стимуляция суживает кро
веносные сосуды слюнных желёз и вызывает выделение небольшо
го количества вязкой слюны. Слюноотделение усиливают условные 
рефлексы, ассоциированные с видом, запахом пищи или мыслями 
о ней. Центрами слюноотделения служат расположенные в ромбо
видной ямке слюноотделительные парасимпатические ядра: верх
ние, относящиеся к VII паре черепных нервов, и нижние, прина
длежащие IX паре.

17.2.4. Глоточный рефлекс
Заключается в проглатывании пищевого комка, пропитанного 

слюной при сокращении мускулатуры глотки. При этом язычок мяг
кого нёба поднимается и закрывает вход в носоглотку, а надгортан
ник опускается, преграждая вход в гортань.

Глоточный рефлекс — безусловный; его центр расположен в про
долговатом мозге.

17.2.5. Состав и свойства желудочного сока
Желудочный сок содержит воду, электролиты, ферменты, соляную 

и другие кислоты, лизоцим, внутренний фактор Касла, муцин и гор
мон гастрин. В сутки выделяется 1,5—3 л сока.

4 4 0

Даже при отсутствии пищи происходит самопроизвольная сек
реция желудочного сока, усиление которой совпадает с усилением 
моторики («голодная моторика»); секреция резко уменьшается но
чью и утром.

Слизь секретируют добавочные клетки желудочных желёз. Она 
формирует защитный слизистый слой толщиной 0,6 мм, предохраня
ющий желудок от механического и химического повреждения (в том 
числе, от самопереваривания).

Концентрированную соляную кислоту выделяют обкладочные 
клетки. Натощак кислотность низкая — pH 6,0 и выше. При пище
варении pH желудочного сока составляет 1,0-1,5. Соляная кислота 
активизирует пепсиноген, создаёт оптимальный pH для действия 
протеаз, денатурирует пищевые белки, оказывает бактерицидное 
действие.

Ферменты, расщепляющие пищевые белки, — протеазы: пепсин, 
гастриксин, химозин (сычужный фермент). Пепсин и гастриксин про
дуцируются главными клетками в виде неактивных предшественни
ков — пепсиногенов. Активные формы, образуемые под действием со
ляной кислоты, осуществляют начальный гидролиз сложных белков 
до пептидов. Всего расщепляется в желудке не более 10—15% белков 
пищи. Реши (химозин) створаживает молоко, в результате плотная 
часть остаётся в желудке, а жидкая быстро покидает его. Желудочный 
сок грудных детей содержит липазу, расщепляющую эмульгирован
ный жир молока. Фермент лизоцим обладает бактерицидным дейс
твием. Внутренний фактор Касла — гликопротеин, секретируемый 
обкладочными клетками. Вместе с дополнительным белком он необ
ходим для всасывания витамина В1Г

Гормон гастрин, выделяемый слизистой оболочкой привратника, 
стимулирует секрецию желудочного сока.

17.2.6. Регуляция желудочной секреции
В регуляции продукции желудочного сока различают три фазы.
Первая фаза — выделение аппетитного («запального», по 

И.П. Павлову) сока происходит на основе рефлекторных механиз
мов. Безусловно-рефлекторная и условно-рефлекторная активация 
пищевого центра гипоталамуса, вызванная возбуждением зритель
ных, обонятельных и вкусовых рецепторов, стимулирует выделе
ние желудочного сока с относительно слабыми переваривающими 
свойствами.
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мом желудке при его растяжении пищей, действии на слизистую обо
лочку продуктов расщепления белка, экстрактивных веществ мяса и 
овощей. В основе реакций этой фазы лежат нервно-гуморальные ме
ханизмы. Парасимпатические нервы стимулируют выделение желу
дочного сока с высоким содержанием ферментов и соляной кислоты. 
Гастрин и гистамин участвуют в гуморальной регуляции желудочной 
секреции. Полипептид гастрин образуется в слизистой привратника 
и гуморально стимулирует секрецию пепсина, соляной кислоты и 
панкреатического сока. Выявлено и прямое стимулирующее влияние 
гастрина на желудочную секрецию (рис. 17.9).

Рис. 17.9. Кривые секреции желудочного сока у собак при кормлении 
мясом (1), хлебом (II), молоком (Ш)

Третья фаза (кишечная) обусловлена влиянием пищеварительных 
гормонов, тормозящих желудочную секрецию: энтерогастрона, сек
ретина, холецистокинина. Кишечная фаза начинается с попадания 
пищи в тонкую кишку и растяжения её стенки, стимулирующего вы
деление энтерогастрона. Под влиянием находящихся в кишке про
дуктов расщепления пищи (например, жиров, аминокислот и других 
веществ), в двенадцатиперстной и верхнем отделе тонкой кишки 
происходит выделение секретина и холецистокинина.

17.2.7. Моторика желудка
Перистальтику желудка регулирует ВНС при участии гормонов и 

внутриорганных нервных узлов, обеспечивающих саморегуляцию. 
Парасимпатические волокна блуждающего нерва, гормоны гастрин
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и холецистокинин усиливают перистальтику и опорожнение желуд
ка. Симпатические нервы, гормоны секретин, глюкагон и адреналин 
тормозят перистальтику желудка.

Пилорический сфинктер регулирует поступление химуса из же
лудка в двенадцатиперстную кишку. Сфинктер рефлекторно закры
вается при поступлении порции кислого содержимого из желудка и 
открывается, когда содержимое двенадцатиперстной кишки опять 
становится щелочным. На время пребывания пищи в желудке вли
яют: её кислотность, консистенция, объём, осмотическое давление 
и качественный состав. Жирная пища может находиться в желудке 
долгое время.

17.2.8. Секреция поджелудочного сока
В сутки поджелудочная железа вырабатывает до 2 л пищевари

тельного сока. Наиболее важные его компоненты: натрия бикарбонат 
(НаНС03), нейтрализующий кислое содержимое желудка, и фермен
ты, активные в нейтральной среде. В поджелудочном соке содержатся 
ферменты, расщепляющие белки, — пептидазы (например, трипсин, 
химотрипсин), жиры — липаза и уг леводы — амилаза. Пептидазы сек- 
ретируются в неактивной форме (например, трипсиноген, химотрип- 
синоген) и активируются в просвете кишки ферментом энтерокина
зой, выделяемой слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки. 
Энтерокиназа катализирует превращение неактивного трипсиногена 
в активный трипсин.

Под влиянием сока поджелудочной железы происходит основная 
химическая обработка всех компонентов пищи и процессы полостно
го пищеварения с расщеплением крупномолекулярных соединений.

Секреция сока имеет как нервный, так и гуморальный механиз
мы регуляции. Эффективные стимуляторы — секретин и холецис
токинин. Блуждающий нерв регулирует выделение секрета, богатого 
ферментами.

Фазы секреции поджелудочного сока:
• сложнорефлекторная;
• желудочная;
• кишечная.

В первую фазу сокоотделение вызвано запахом, вкусом пищи, ак
том глотания. Этот сок содержит до 10-15% бикарбоната (1МаНСО,), 
и до 25% максимального количества ферментов. Наиболее важна ки
шечная фаза, связанная с поступлением химуса в двенадцатиперст
ную кишку и выделением секретина и холецистокинина.
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Печёночные клетки вырабатывают в сутки до 1 л желчи. Полови
на её перед поступлением в кишку накапливается в желчном пузыре 
(объём — 50-60 мл). Желчь секретируется постоянно, а в двенадцати
перстную кишку выделяется только во время пищеварения. В состав 
желчи входит вода, минеральные соли и органические соединения 
(слизь, желчные кислоты и пигменты, лецитин, холестерин, мыла, 
жиры). Билирубин — желчный пигмент — конечный продукт распада 
гемоглобина, подлежащий выведению из организма.

Желчеотделение происходит благодаря согласованной деятель
ности желчного пузыря и сфинктера общего желчного протока; име
ет рефлекторный и гуморальный механизмы регуляции. Безусловно
рефлекторное выделение желчи происходит при поступлении пищи 
в желудок и кишку. Такое же действие оказывают и условные раздра
жители. Парасимпатические нервы вызывают сокращение желчного 
пузыря и расслабление сфинктера общего желчного протока. Сокра
щение желчного пузыря также происходит под влиянием холецисто- 
кинина, выделяемого в двенадцатиперстной кишке при поступлении 
в неё содержащего жиры химуса. Гастрин и секретин тоже стимулиру
ют выделение желчи.

При нарушении образования и застое желчи нарушается обмен уг
леводов, жиров, витаминов, воды, пигментов и электролитов. Желчь 
нужна для всасывания жирных кислот, витаминов (Б , Е и К), ами
нокислот, холестерина, солей кальция. Она тормозит размножение 
бактерий, предупреждает развитие гнилостных процессов, участвует 
в пристеночном пищеварении, эмульгирует жиры, активизирует ли
пазу поджелудочного сока, стимулирует сокращение стенки кишки.

17.2.10. Функции печени
Кроме желчеобразования, печень имеет другие важные функции. 

Она участвует в обмене белков, жиров и углеводов. В печени проду
цируется большинство белков плазмы крови, воспаления, проти- 
восвёртывающих белков и факторов свёртывания крови. Печень (и 
скелетные мышцы) — депо гликогена — полимера глюкозы. Печень 
участвует в синтезе витаминов А и В12, а также в инактивации гор
монов. Барьерная функция печени состоит в детоксикации образу
ющихся в кишке ядовитых продуктов обмена (фенола, индола, ска
тола и др.). У плода печень выполняет кроветворную функцию. У 
взрослого человека печень выделяет продукты распада гемоглобина
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в виде желчных пигментов и накапливает железо, используемое для 
его синтеза. Печень — депо крови. Широко распространён метод 
исследования функций печени — зондирование двенадцатиперст
ной кишки с последующим изучением порций выделившейся в неё 
желчи (А, В, С).

17.2.11. Пищеварение в тонкой кишке
Из желудка пищевые массы поступают в тонкую кишку (сначала в 

двенадцатиперстную, затем в тощую и подвздошную).
В состоянии покоя реакция содержимого двенадцатиперстной 

кишки щелочная. Пищеварение в ней происходит под влиянием жел
чи, поджелудочного и кишечного соков. Дуоденальные железы вы
деляют до 2—3 л кишечного сока в сутки. Под действием ферментов 
происходит расщепление основных пищевых продуктов и образо
вание низкомолекулярных пептидов, моносахаридов, дисахаридов 
и жирных кислот. В тощей кишке пищеварение продолжается под 
воздействием кишечного сока, содержащего ферменты, расщепля
ющие белки (в том числе ядерные), жиры и углеводы.

На моторику кишки влияет количество и состав химуса. Разли
чают волнообразные перистальтические движения, продвигающие 
химус по ходу пищеварительного тракта, и маятникообразные дви
жения, благодаря которым химус лучше пропитывается пищевари
тельными соками. Перемешиванию и взбалтыванию химуса помога
ют движения ворсинок. Все эти ритмичные движения тонкой кишки 
происходят на фоне постоянного тонуса гладких мышц. Координи
руют сокращения кишки внутристеночные нервные сплетения. Па
расимпатические нервы, гормоны (гастрин, холецистокинин) усили
вают мышечные сокращения и повышают тонус гладкой мускулатуры 
кишечной стенки. Симпатические нервы угнетают двигательную 
активность тонкой кишки (такое же действие оказывают отрица
тельные эмоции). При сильном страхе может развиться «медвежья бо
лезнь» — усиление перистальтики и понос.

17.2.12. Полостное и пристеночное пищеварение
Переваривание пищевых масс происходит как в полости кишки, 

так и на поверхности её стенок. Пристеночное пищеварение осу
ществляют ферменты, сосредоточенные на поверхности мембран 
клеток (мембранное пищеварение). Полостное пищеварение происхо
дит в полости кишки.
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жуточных продуктов гидролиза. Оно осуществляется фиксирован
ными на микроворсинках ферментами, адсорбированными из по
лости кишки или синтезированными клетками слизистой оболочки 
(рис. 17.10).

I и
Рис. 17.10. Схема взаимоотношений полостного (А) и мембранного (Б) 
пищеварения в тонкой кишке без пищевых веществ (1) и при их наличии 
(И).
1 — ферменты в полости тонкой кишки (их хаотическое расположение);
2 — микроворсинки; 3 — ферменты на поверхности микроворсинок (стро
го ориентированы); 4 — поры щеточной каймы; 5 — микробы, не прони
кающие в поры щеточной каймы; 6—7 — пищевые вещества в разных 
стадиях расщепления.

Таким образом, в процессе полостного пищеварения происхо
дит расщепление молекул питательных веществ, и они подвергают
ся пристеночному (мембранному) перевариванию на поверхности 
микроворсинок. Полостное пищеварение наиболее эффективно в две
надцатиперстной, а пристеночное — в проксимальном отделе тощей 
кишки. Обе системы пищеварения адаптируются к количеству и ка
честву поступающей пищи.
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17.2.13. Всасывание
Всасывание — интенсивный процесс, протекающий в течение

3-7  ч. В основном всасывание происходит в тонкой кишке. Боль
шая площадь её всасывательной поверхности зависит от особеннос
тей строения слизистой оболочки — наличия сплошных кольцевых 
складок, ворсинок и микроворсинок. В пищеварительной системе 
всасываются моносахариды, аминокислоты, вода, ионы калия, каль
ция, хлора, витамины. Моносахариды и аминокислоты поступают в 
кровь, а продукты расщепления жиров — в основном в лимфу.

Всасывание — сложный процесс, осуществляемый клетками ки
шечного эпителия — энтероцитами. Выделяют активное и пассивное 
всасывание.

Пассивный транспорт питательных веществ из просвета кишки во 
внутреннюю среду происходит по градиенту концентраций и зависит 
от осмотического давления. Таким образом происходит всасывание 
воды, моносахаридов (при условии их высокой концентрации в про
свете кишки), водорастворимых витаминов (С и В). Транспорт воды 
тесно связан с транспортом ионов № +и зависит от него.

Активный транспорт осуществляется специальными транспорт
ными системами с участием белков-переносчиков даже при низ
кой концентрации вещества в просвете кишки (то есть против 
градиента концентрации). Таким путём всасывается большинст
во веществ.

Всасывание разных веществ происходит с разной скоростью. 
Глюкоза всасывается быстрее других моносахаридов. Выявлена 
определённая последовательность в скорости поглощения отде
льных аминокислот. Жиры (моноглицериды и жирные кислоты) 
после эмульгирования желчью и взаимодействия с липазой, вса
сываются в лимфу только в ресинтезированном виде — в сложном 
комплексе с холестерином, белком и фосфатами. Жирные кислоты 
с небольшой молекулярной массой всасываются непосредствен
но в кровь.

Поглощение жиров тесно связано с всасыванием жирораствори
мых витаминов — А, О, Е, К. Поглощение витамина В12 происходит 
в подвздошной кишке при помощи внутреннего фактора Касла, син
тезируемого в дне и теле желудка.

Общее количество воды, поглощаемое в кишке человека, со
ставляет 8—10л/сут. Вода из гипертонических растворов всасывает
ся быстрее растворённых в ней веществ. На этом эффекте основано
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и магния).
Всасывание солей натрия, кальция и магния (фосфатов и хлори

дов) происходит преимущественно в тонкой кишке. На поглощение 
этих солей влияет их содержание в организме (например, при пони
жении уровня кальция в крови скорость его всасывания повышается).

Всасывание больше выражено в верхнем и среднем отделах тон
кой кишки и меньше — в нижнем отделе (рис. 17.11).

Желудок

Моноса
хариды

о. и о г Й  5  н 5
О л  
ев Ь 
§■8
§

со

Глюкоза ^

Са2+
Ме2+
Бе2+

{ Ксилоза ,  
Дисахариды *  
Витамин В, Л 
Витамин В, С 
Витамин В2 
Витамин В, 
Витамин С

Витамин В,.

-т— __

Желчь
Панкреатические ферменты 

Витамин А1 Жирорастворимые 
•Витамин Б ] витамины

■ Белки 
‘Жиры

Желчные соли

Толстая
кишка

Рис. 17.11. Всасывание в тонкой кишке (схема). 1 — проксимальный отдел; 
2 — средний отдел; 3 — дистальный отдел

В полости рта абсорбируются некоторые лекарственные средст
ва — валидол, нитроглицерин, глицин и другие препараты; в желуд
ке — вода, глюкоза, минеральные соли, соли тяжёлых металлов, ле
карственные средства, алкоголь, никотин; в толстой кишке — вода и 
минеральные соли.

17.2.14. Регуляция всасывания
Парасимпатическая стимуляция усиливает, а симпатическая — 

тормозит всасывание углеводов и жиров. Поглощение повышается 
под влиянием секретина, энтерокинина и вилликинина, усиливаю
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щих движение ворсинок и проницаемость мембран клеток их эпите
лия. Инсулин и тироксин стимулируют всасывание моносахаридов и 
аминокислот, а адреналин тормозит поглощение глюкозы. Минерало- 
кортикоиды тормозят абсорбцию моносахаридов, аминокислот, жи
ров. На всасывание влияет функциональное состояние ЦНС: пищевое 
возбуждение при приёме пищи стимулирует процесс всасывания.

17.2.15. Пищеварение в толстой кишке
Роль толстой кишки в процессе пищеварения незначительна. Тем 

не менее, здесь происходит поглощение в небольшом количестве 
глюкозы и аминокислот (на этом основано применение питательных 
клизм); абсорбция воды. В этом отделе кишки формируются каловые 
массы.

Моторику толстой кишки регулируют внутриорганные нервные 
сплетения. Парасимпатическая стимуляция усиливает мышечные 
сокращения, а симпатическая — угнетает. Гастрин и холецистоки- 
нин усиливают моторику, а секретин и глюкагон ослабляют её. Пери
стальтические движения не имеют большого значения для продви
жения содержимого по толстой кишке. Основная роль в этом про
цессе принадлежит масс-сокращениям, возникающим 3 -4  раза в 
сутки и вызывающим быстрое опорожнение больших участков тол
стой кишки. Непереработанные остатки пищи с низким содержа
нием пищевых волокон в толстой кишке задерживаются на 2—3 сут. 
При наличии грубоволокнистых компонентов это время уменьша
ется почти в 2 раза, поэтому присутствие пищевых волокон в раци
оне обязательно.

За день в слепую кишку поступает 1,5-2 л жидкости. Около 90% 
её всасывается в толстой кишке, а остальное выделяется с калом.

В то время как верхний отдел тонкой кишки стерилен, число бак
терий возрастает по мере приближения к анусу, особенно в начале 
толстой кишки. Большинство бактерий — анаэробные сапрофиты. 
Микрофлора толстой кишки насчитывает больше 400 видов бакте
рий, составляющих 30—50% сухого вещества каловых масс. Сущест
венная роль в пищеварении принадлежит кишечной палочке и бакте
риям молочнокислого брожения, синтезирующим молочную кислоту, 
обладающую антисептическим действием. Микроорганизмы син
тезируют витамины (К, группы В и др.), расщепляют растительную 
клетчатку, подавляют рост патогенной микрофлоры, инактивируют 
ферменты, поступившие из тонкой кишки в составе пищевых масс.
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тонкой кишке аминокислот и углеводов приводит к образованию 
органических кислот, газов (углекислого газа, метана, сероводорода) 
и ядовитых веществ (фенола, скатола), обезвреживаемых в печени. 
Формируемые каловые массы выводятся из организма. В состав кала 
входят непереваренные частицы пищи, склеенные слизью, погибшие 
клетки кишечного эпителия, желчные пигменты (стеркобилин), вода 
и бактерии.

17.2.16. Дефекация
Дефекация — освобождение толстой кишки от каловых масс за 

счёт сокращения её гладких мышц и расслабления внутреннего и на
ружного сфинктеров. Внутренний сфинктер образован гладкой непро
извольной мускулатурой. Наружный сфинктер образован поперечно
полосатыми мышцами промежности. Его деятельность регулируется 
произвольно за счёт влияния коры на мотонейроны спинного мозга, 
иннервирующие наружный сфинктер.

Позывы к дефекации возникают при растяжении стенок толстой 
кишки и возбуждении расположенных в них механорецепторов. Де
фекации способствует повышение внутрибрюшного давления, воз
никающее при сокращении мышц брюшного пресса, опускании диа
фрагмы и тазового дна. Регуляция акта дефекации происходит за счёт 
местных рефлексов, действия ВНС и мотонейронов крестцового отде
ла спинного мозга, при повреждении которого сфинктеры расслабля
ются, и произвольное удержание кала становится невозможным.

17.2.17. Регуляция пищеварения
В организме существует система, поддерживающая уровень пи

тательных веществ во внутренней среде. Механизмы саморегуляции 
системы включают поведенческие реакции поиска и потребления 
пищи и внутренние процессы, направленные на поддержание посто
янного состава питательных веществ и их концентраций в крови.

Потребность в нище возникает при отклонении уровня питатель
ных веществ от нормы. Регуляция этой потребности тесно связана с 
чувствами аппетита и насыщения.

Аппетит по И.П. Павлову — «страстное желание еды», для сохра
нения аппетита нужно «есть несколько раз в день и понемногу, не 
до полного насыщения». Аппетит возникает при привлекательном 
виде, запахе пищи и имеет сигнальное значение, проявляясь рань
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т е  значительного снижения содержания питательных веществ в ор
ганизме. Аппетит стимулирует процесс переваривания пищи; при 
этом увеличивается содержание ферментов в пищеварительных со
ках и повышается их активность. Таким образом, под воздействием 
аппетита формируется пищевая мотивация, направляющая субъект на 
поиски пищи.

Гуморальные изменения («голодная кровь») и импульсы от ме- 
ханорецегтторов опорожняющегося желудка стимулируют «центр 
голода», расположенный в латеральных ядрах гипоталамуса. Чувс
тво голода сопровождается возникновением отрицательных эмоций: 
«сосанием под ложечкой», появлением слабости, тошноты, головной 
боли. Пищевое возбуждение распространяется на лимбические об
ласти, ретикулярную формацию, кору больших полушарий. Все это 
приводит к формированию поведения, направленного на добывание 
пищи. После приёма пищи возникает чувство насыщения.

Восстановление нормального уровня питательных веществ в ор
ганизме осуществляется на основе нейрогуморальных механизмов 
насыщения. Во время приёма пищи, через 15—20 мин после начала 
еды происходит «сенсорное насыщение», основанное на нервной регу
ляции. Импульсы от рецепторов полости рта, глотки, пищевода и же
лудка поступают в «центр насыщения», расположенный в вентроме- 
диальных ядрах гипоталамуса. В результате происходит подавление 
«центра голода» и устранение пищевого мотивационного возбужде
ния. Стимулом к окончанию приёма пищи служат также сигналы от 
хеморецепторов депо и сосудов, свидетельствующие о восстановле
нии оптимальной интенсивности обменных процессов в организме 
в результате ассимиляции питательных веществ и пополнения депо. 
Через 1,5—2 ч после приёма пищи возникает вторичное, «обменное 
или метаболическое насыщение».

Внутреннее звено саморегуляции, включающее механизмы пере
распределения питательных веществ в организме, изменение интен
сивности внутриклеточных обменных процессов при дефиците пищи 
и деятельность депо обеспечивают поддержание постоянного состава 
и количества питательных веществ в организме и снабжение глюко
зой мозга, эритроцитов и почек даже при длительном голодании.

Жажда — субъективное ощущение сухости во рту и потребности в 
воде. Объективное проявление жажды — поведенческая двигательная 
реакция субъекта, направленная на поиск источника воды. Взрослый 
человек в покое с выдыхаемым воздухом, потом, мочой и калом в 
сутки теряет до 3,5 л воды. Следовательно, пищевой рацион должен
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происходило нарушения водно-солевого баланса.
Истинное чувство жажды связано с потерей организмом воды в ре

зультате:
• недостаточного её содержания или избытка минеральных 

веществ в потребляемой пище;
• выведения из организма большого количества воды при 

физической нагрузке, воздействии высокой окружающей 
температуры;

• кровопотери;
• развития диабета и др.

Потеря воды приводит к изменению осмотического давления 
плазмы крови, что вызывает возбуждение осмотических рецепторов. 
Индуцируемые этими рецепторами нервные импульсы поступают в 
пищевой центр и обусловливают возникновение чувства жажды.

Ложное чувство жажды возникает при нормальном содержании 
воды в организме: при продолжительном разговоре, пении, эмоцио
нальном перенапряжении.

Регулирующий всю эту сложную систему пищевой центр — комп
лексное образование, компоненты которого расположены в продол
говатом мозге, гипоталамусе, лимбической и лобной коре больших 
полушарий, ретикулярной формации и функционально объединены 
между собой.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Общий план строения пищеварительной системы.
2. Полость рта.
3. Строение слюнных желёз.
4. Строение языка.
5. Строение зубов.
6. Строение глотки.
7. Строение пищевода.
8. Строение желудка.
9. Строение тонкой кишки.
10. Строение толстой кишки.
11. Строение печени.
12. Строение желчного пузыря.
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13. Строение поджелудочной железы.
14. Понятие о брюшной и брюшинной полостях, а также брюши

не и её производных.
15. Сущность и значение пищеварения.
16. Роль работ И.П. Павлова по физиологии пищеварения.
17. Пищеварение в полости рта.
18. Глоточный рефлекс.
19. Пищеварение в желудке.
20. Значение поджелудочной железы в пищеварении. Роль подже

лудочного сока.
21. Роль печени в пищеварении. Состав желчи.
22. Пищеварение в тонкой кишке.
23. Всасывание в пищеварительной системе.
24. Пищеварение в толстой кишке.
25. Акт дефекации.
26. Регуляция процессов пищеварения. Нейрофизиологические 

механизмы голода и насыщения. Пищеварительный центр.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один или несколько правильных от

ветов.

1. Где расположен сфинктер Одди?
A. В пилорическом отделе желудка.
B. В большом сосочке двенадцатиперстной кишки.
C. Между подвздошной и слепой кишкой.
Б. В анальном канале прямой кишки.

2. Какую длину имеет пищеварительный канал?
A. 3 -4  м.
B. 5-7  м.
C. 8-10 м.
О. 10-12 м.

3. Какую миндалину называют аденоидной?
A. Глоточную.
B. Трубную.
C. Нёбную.
О. Язычную.

4. Что выделяют обкладочные клетки желудочных желёз?
А. Слизь.

4 5 3

П
роцесс пищ

еварения



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а B. Пепсиноген.

C. Соляную кислоту.
О. Гастрин.
5. Чем покрыта коронка зуба?
A. Цементом.
B. Эмалью.
C. Дентином.
О. Кутикулой.
6. Какие структуры соединяет слуховая труба?
A. Гортанную часть глотки с наружным ухом.
B. Ротоглотку со средним ухом.
C. Носоглотку со средним ухом.
Ц. Полость рта с зевом.
7. Как называют место перехода пищевода в желудок?
A. Кардиа.
B. Привратниковый канал.
C. Дно.
Ц. Тело.
8. Как брюшина покрывает желудок?
A. С одной стороны.
B. С трёх сторон.
C. Со всех сторон.
Э. Желудок не покрыт брюшиной.
9. Как называют отдел кишки, расположенный между нисходя

щей ободочной и прямой кишкой?
A. Поперечная ободочная кишка.
B. Сигмовидная ободочная кишка.
C. Восходящая ободочная кишка.
Ц. Слепая кишка.
10. Как называют воспаление поджелудочной железы?
A. Панкреатит.
B. Дуоденит.
C. Гастрит.
Ц. Гепатит.
11. Укажите функции соляной кислоты желудочного сока.
A. Активация ферментов, расщепляющих белки.
B. Участие в образовании энтерокиназы и секретина.
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С. Регуляция работы привратника.
О. Бактерицидное действие.

12. Ферменты желудочного сока, расщепляющие белки.
A. Выделяются в неактивной форме.
B. Расщепляют белки до аминокислот.
C. Расщепляют белки до пептидов.
О. Действуют в кислой среде.

13. Что усиливает выделение желчи в двенадцатиперстную кишку?
A. Поступление химуса из желудка.
B. Поступление жира в двенадцатиперстную кишку.
C. Поступление углеводов в двенадцатиперстную кишку.
Э. Холецистокинин.

14. Какие функции выполняет желчь?
A. Активирует все ферменты поджелудочного сока.
B. Эмульгирует жиры.
C. Усиливает моторику тонкой кишки.
Б . Оказывает бактерицидное действие.

15. Какие ферменты усиливают секрецию желудочного сока?
A. Гастрин.
B. Гистамин.
C. Секретин.
Б. Энтерокиназа.

16. Что усиливает секрецию поджелудочного сока?
A. Гастрин.
B. Секретин.
C. Желчь.
О. Гистамин.

17. Какие процессы усиливают моторику тонкой кишки?
A. Механические раздражения слизистой оболочки тонкой кишки.
B. Химические раздражения слизистой оболочки тонкой кишки.
C. Возбуждение парасимпатической нервной системы.
Э. Возбуждение симпатической нервной системы.

18. Какие процессы связывают с возбуждением симпатической 
нервной системы?

A. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.
B. Увеличение просвета бронхов.
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О. Усиление тонуса и перистальтики желудка и кишки.

19. Какие процессы связывают с возбуждением парасимпатиче
ской нервной системы?

A. Уменьшение силы и частоты сердечных сокращений.
B. Спазм бронхов.
C. Уменьшение тонуса и перистальтики желудка и кишки.
Э. Усиление тонуса и перистальтики желудка и кишки.

20. Что активирует липазу поджелудочного сока?
A. Желчные кислоты.
B. Ионы кальция.
C. Энтерокиназа.
Б . Соляная кислота (НС1).

Задание 1. Найти соответствие. 

Таблица 1

Ферменты Активаторы ферментов

Пепсиноген Энтерокиназа, трипсин 
Ферменты желудочного сока 
Желчные кислоты 
Соляная кислота 
Энтерогастрин

Трипсиноген
Химогрипсиноген

Липаза поджелудочного сока

Таблица 2

Питательные вещества Продукты расщепления

Белки Аминокислоты
Пептиды
Моносахариды
Глицерин и жирные кислоты

Жиры

Углеводы

Таблица 3

Центры Локализация

Центр насыщения Продолговатый мозг 
Вентромедиальное ядро гипоталамуса 
Латеральный отдел гипоталамуса 
Таламус

Центр голода

Центр слюноотделения

456

Ситуационные задачи
1. У обследуемого при дуоденальном зондировании были получе

ны две порции желчи: сначала — 30 мл золотисто-жёлтой свободно 
вытекающей через зонд; после интрадуоденального введения яично
го желтка — 15 мл вязкой желчи коричневого цвета. Какие порции 
желчи были получены у обследуемого? Объясните физиологический 
механизм изменения состава пузырной желчи.

2. Для изучения пищеварения в тонкой кишке был проведён сле
дующий эксперимент: в 2 пробирки налили одинаковое количество 
кишечного сока и добавили по 10 капель раствора крахмала. В одну 
пробирку дополнительно опустили полоску тонкой кишки крысы. В 
какой из пробирок быстрее произойдет гидролиз крахмала? Какие 
основные типы пищеварения Вам известны?

3. Перед инструментальным исследованием толстой кишки об
следуемому рекомендуют очистительную клизму — 1,0-1,5 л воды 
комнатной температуры. Почему при этом происходит ускорение 
опорожнения толстой кишки? Чем объяснить отсутствие всасывания 
введённого объёма воды в толстой кишке?

4. Некоторые лекарственные препараты резорбтивного дей
ствия вводят больным с помощью микроклизм (30—100 мл). Ка
кая функция толстой кишки обеспечивает попадание препарата 
в кровь?

5. Известно, что животные зализывают свои раны. Какое это име
ет значение?

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В; 2 — С; 3 — А; 4 — С; 5 — В; 6 — С; 7 — А;

8 — С; 9 — В; 10 — А; 11 — О; 12 -  А, С, О, 13 -  А, В, Э; 14 — А, В, С, О; 
15 -  А, В; 16 -  В, С; 17 -  А, В, С; 18 -  А, В, С; 19 -  А, В, О; 20 -  А.

Задание 1

Таблица 1

Ферменты Активаторы ферментов
Пепсиноген Соляная кислота
Трипсиноген Энтерокиназа, трипсин
Химотрипсиноген Энтерогастрин
Липаза поджелудочного сока Желчные кислоты
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Питательные вещества Продукты расщепления

Белки Аминокислоты

Жиры Глицерин и жирные кислоты

Углеводы Моносахариды

Таблица 3

Центры Локализация

Центр насыщения Вентромедиальное ядро гипоталамуса

Центр голода Латеральный отдел гипоталамуса

Центр слюноотделения Продолговатый мозг

Ответы на ситуационные задачи
1. Сначала у обследуемого была получена желчь из двенадцатиперст

ной кишки — порция «А», а затем, после введения яичного желтка, пу
зырная желчь — порция «Б». Желчь, поступающая из печени в желчный 
пузырь, концентрируется за счёт всасывания воды, что и определяет её 
вязкость и цвет.

2. Гидролиз крахмала быстрее произойдет во 2-й пробирке, поскольку 
за счёт ферментов кишки крысы в ней проходит и пристеночное пищева
рение. Основные типы пищеварения: полостное и пристеночное.

3. Ускорение опорожнения толстой кишки обусловлено активацией 
её моторной функции большим объёмом вводимой воды и повышени
ем внутрикишечного давления до 40—50 мм рт.ст. Всасывание воды ком
натной температуры практически не происходит, поскольку из полости 
толстой кишки поглощаются только изотонические и изометрические 
растворы.

4. Попадание препарата в кровь обеспечивается за счёт функции вса
сывания.

5. В слюне содержится лизоцим, обладающий бактерицидным дейс
твием.

УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 18

О Б М Е Н  В Е Щ Е С Т В  
И Э Н Е Р Г И И

Студент должен иметь представление: о рацио
нальном питании; авитаминозе; гипервитамино- 
зе; гиповитаминозе; о признаках недостаточного 
потребления витамина А, витаминов группы В, 
С; о критериях оценки процесса питания (само
чувствии; аппетите; массе тела; состоянии кожи 
и слизистых оболочек; цвете и тургоре кожи; вы
раженности подкожно-жирового слоя); о режи
ме питания.

Студент должен знать: что такое обмен ве
ществ и энергии; характеристику пластического 
и энергетического обмена; превращение веществ 
и энергии в организме человека; использование 
энергии АТФ; три этапа освобождения энергии в 
организме человека; энергетический баланс; ме
тоды определения поступления и расхода энер
гии в организме; основной обмен и факторы, 
влияющие на него; биологическую и энергети
ческую ценность белков, жиров и углеводов; ха
рактеристику водно-солевого обмена; значение 
витаминов.

18.1. ПОНЯТИЕ ОБ ОБМЕНЕ 
ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

В процессе жизнедеятельности организм ис
пользует питательные вещества — белки, жиры, 
углеводы, воду, минеральные вещества, витами
ны — и превращает их в вещества, необходимые

4 5 9



18
.1.

 
П

он
ят

ие
 о

б 
об

ме
не

 в
ещ

ес
тв

 и
 э

не
рг

ии для его роста, развития и получения энергии. Питательные вещества 
поступают в пищеварительный тракт, где осуществляются процессы 
диссимиляции (катаболизма), в результате которых крупные моле
кулы распадаются до более медких молекул с выделением энергии. 
Белки расщепляются до аминокислот, жиры — до жирных кислот и 
спиртов, углеводы — до моносахаридов. В кишечнике продукты рас
щепления всасываются в кровь и лимфу. Конечные продукты обмена 
веществ и излишки питательных веществ выводятся с помощью вы
делительных органов.

Из крови и лимфы мелкие молекулы питательных веществ по
ступают в клетки тканей и органов, где идут процессы ассимиляции 
(анаболизма): синтез крупных молекул белков, жиров и углеводов. 
Этот процесс требует затрацэнергии.

Совокупность процессов ассимиляции и диссимиляции назы
вают обменом веществ (метаболизмом). Различают пластический 
обмен и энергетический обмен. Метаболизм жиров и углеводов 
обеспечивает главным образом физиологические функции клеток 
(энергетический обмен). Все энергетические процессы, протекаю
щие при участии кислорода, относят к системе аэробного обмена, а 
осуществляющиеся без участия кислорода — к системе анаэробного 
обмена. Основная функция белкового обмена заключается, пре
жде всего, в поддержании и изменениях строения клеток (пласти
ческий обмен).

Таким образом, функции обмена веществ заключаются:
• в превращении макромоле куля рных частиц органических пита

тельных веществ в микромолекулярные компоненты, способные 
всасываться в кровь и лимфу и усваиваться клетками;

• в получении при этом химической энергии питательных 
веществ;

• в синтезе белков и других структурных элементов клеток из 
микромолекулярных компонентов;

• в синтезе и разрушении молекул, необходимых для выполнения 
специфических клеточных функций. ,
Основные конечные продукты катаболизма:

• углекислый газ (230мл/мин);
• окись углерода (0,007 мл/мин);
• вода (350 мл/сут);
• мочевина (30 г/сут);
• другие азотсодержащие вещества (6 г/сут).
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Следует подчеркнуть, что окончательное превращение веществ 
осуществляется именно в клетках тканей и органов. Здесь образу
ются углекислый газ и вода, происходят процессы превращения 
и выделения энергии, пластические реакции синтеза собствен
ных белков, жиров, углеводов и других соединений. Из этих ве
ществ при участии ферментов формируются внутриклеточные 
структуры, межклеточное вещество и новые клетки. При наруше
нии функций ферментов, например, при действии токсинов (ядов), 
страдает трофика клеток, нарушается обмен веществ, и возника
ют дистрофии.

18.2. РЕГУЛЯЦИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

Взаимодействие внутриклеточного обмена веществ и внеклеточ
ной среды регулируется как  наследственными, генетическими ф ак
торами, так и нервными, гуморальными механизмами, адаптирую
щими тканевой обмен к изменяю щ имся условиям внутренней среды 
организма. П ри наследственных наруш ениях чащ е всего страдает 
внутриклеточный биосинтез ферментов.

Велико значение ВИД для регуляции обмена веществ. Так, при 
чрезмерном реагировании на различные стрессовые воздействия 
возникают эмоции страха, гнева, тоски, агрессии. При длительном 
воздействии они приводят к психосоматическим болезням, в основе 
которых лежит нарушение физиологических механизмов регуляции 
обменных процессов со стороны коры больших полушарий, подкор
ковых ВНС, лимбической системы, гипоталамуса, гипофиза. Появ
ляются сердечно-сосудистые заболевания, преждевременное старе
ние, ожирение.

Нервные и гормональные воздействия регулируют синтез и кон
центрацию ферментов и, следовательно, скорость обменных ре
акций, протекающих с их участием. Гормоны контролируют мем
бранный транспорт веществ, изменяя интенсивность обменных 
процессов (см. модуль 10). Симпатический отдел ВНС регулирует 
анаболические процессы с расходом энергии, парасимпатический 
отдел — катаболические процессы с сохранением энергии. Перифе
рические отделы нервной системы также влияют на обмен веществ: 
при нарушении иннервации в ткани нарушается синтез белка, раз
вивается атрофия.

Нарушение нервных и гормональных механизмов регуляции фун
кций органов и систем организма вызывает их атрофические и дис-
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процессов анаболизма и катаболизма. Крайние формы нарушения 
обмена веществ и энергии — ожирение и кахёксия.

Представление об обменных процессах в организме дают клини
ческие и биохимические анализы крови. При нарушениях белкового, 
водно-солевого обмена информативны также анализы мочи.

18.3. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ОБМЕН

18.3.1. Образование и расход энергии
В организме человека при расщеплении пищевых веществ до ко

нечных продуктов — углекислого газа и воды — выделяется энергия, 
которая частично накапливается в макроэргических фосфорных свя
зях АТФ и в меньшей степени — в креатинфосфате. АТФ содержится 
в каждой клетке организма и служит также переносчиком энергии. 
Наибольшее количество АТФ (0,2—0,5%) обнаружено в скелетных 
мышцах. Выполнение любой функции клетки сопровождается рас
падом АТФ — единого и универсального источника энергии для каж
дой клетки и организма в целом. Образование и распад А1Ф связаны 
с процессами, требующими затрат энергии: с помощью гидролиза 
разрывается связь фосфатной группы, и освобождается заключённая 
в ней химическая энергия.

Энергия, освобождающаяся в процессе диссимиляции, использу
ется для жизнедеятельности клеток:
• реакций биосинтеза веществ и их активного транспорта;
• клеточного деления;
• мышечного сокращения;
• секреции желёз;
• биоэлектрических процессов и др.

Разрушенные молекулы АТФ восстанавливаются при распаде уг
леводов и других веществ.

Общее количество выработанной организмом энергии соответству
ет сумме внешней работы, тепловых потерь и запасённой энергии.

18.3.2. Параметры обмена веществ и энергии
В связи с разнообразием метаболических функций клеток выделя

ют три уровня метаболической активности:
• уровень активного обмена;
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• уровень готовности, поддерживаемый каждой клеткой для 
сохранения способности к немедленному переходу из состояния 
покоя на уровень активности;

• уровень поддержания — минимальная интенсивность обмена 
веществ, необходимая и достаточная для сохранения клеточ
ных структур; при неудовлетворении этой потребности клетка 
погибает.
Уровни метаболизма следует учитывать при оценке нарушений энер

гетического обмена отдельной клетки, органа и организма в целом. 
Причины нарушения метаболизма различны: отравление, уменьше
ние скорости тока крови, транспорта кислорода и др. Уровень обмена 
веществ организма в целом отличается от уровня метаболизма клетки 
или отдельного органа. Так, если метаболизм дыхательных мышц, сер
дца, почек, головного мозга со свойственного им в норме постоянного 
уровня активности снизится до уровня готовности, то эти жизненно 
важные органы потеряют активность, и организм погибнет.

Прекращение энергоснабжения, однако, не вызывает немедлен
ного нарушения функций клеток вследствие наличия энергетиче
ского резерва, различного для разных органов. Так, в результате пол
ной ишемии (отсутствия артериального кровоснабжения) головного 
мозга уже через Юс наступает бессознательное состояние, а через
3—8 мин в нейронах возникают необратимые повреждения. Если же 
в такую ситуацию попадёт скелетная мышца, находящаяся в состоя
нии покоя, обменные процессы в ней остаются на уровне поддержа
ния в течение 1—2 ч.

Интенсивность процессов обмена веществ подвержена суточным 
колебаниям: она высока утром и снижается ночью. Интенсивность 
метаболизма повышается во время приёма пищи и её переваривания 
(специфическое динамическое действие пищи). Она возрастает, если 
температура окружающей среды отклоняется от комфортной, причём 
больше — при понижении температуры.

Интенсивность обмена веществ возрастает при физической на
грузке, поэтому многие виды работы можно классифицировать по 
затраченным усилиям, а нагрузки нормировать с помощью показа
телей энергетического обмена. При кратковременных нагрузках ис
пользуется энергия окисления углеводов. При длительных нагрузках 
расщепляются преимущественно жиры (80% энергии).

Интенсивность обменных процессов резко увеличивается после 
травм, ожогов, при высокой температуре тела, при гипергиреозе; по
нижается — при гипотиреозе.
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ии для его роста, развития и получения энергии. Питательные вещества 
поступают в пищеварительный тракт, где осуществляются процессы 
диссимиляции (катаболизма), в результате которых крупные моле
кулы распадаются до более мелких молекул с выделением энергии. 
Белки расщепляются до аминокислот, жиры — до жирных кислот и 
спиртов, углеводы — до моносахаридов. В кишечнике продукты рас
щепления всасываются в кровь и лимфу. Конечные продукты обмена 
веществ и излишки питательных веществ выводятся с помощью вы
делительных органов.

Из крови и лимфы мелкие молекулы питательных веществ по
ступают в клетки тканей и органов, где идут процессы ассимиляции 
(анаболизма): синтез крупных молекул белков, жиров и углеводов. 
Этот процесс требует затрат энергии.

Совокупность процессов ассимиляции и диссимиляции назы
вают обменом веществ (метаболизмом). Различают пластический 
обмен и энергетический обмен. Метаболизм жиров и углеводов 
обеспечивает главным образом физиологические функции клеток 
(энергетический обмен). Все энергетические процессы, протекаю
щие при участии кислорода, относят к системе аэробного обмена, а 
осуществляющиеся без участия кислорода — к системе анаэробного 
обмена. Основная функция белкового обмена заключается, пре
жде всего, в поддержании и изменениях строения клеток (пласти
ческий обмен).

Таким образом, функции обмена веществ заключаются:
• в превращении макромолекулярных частиц органических пита

тельных веществ в микромолекулярные компоненты, способные 
всасываться в кровь и лимфу и усваиваться клетками;

• в получении при этом химической энергии питательных 
веществ;

• в синтезе белков и других структурных элементов клеток из 
микромолекулярных компонентов;

• в синтезе и разрушении молекул, необходимых для выполнения 
специфических клеточных функций. ■
Основные конечные продукты катаболизма:

• углекислый газ (230 мл/мин);
• окись углерода (0,007 мл'/мин);
• вода (350 мл/сут);
• мочевина (30 г/сут);
• другие азотсодержащие вещества (6 г/сут).
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Следует подчеркнуть, что окончательное превращение веществ 
осуществляется именно в клетках тканей и органов. Здесь образу
ются углекислый газ и вода, происходят процессы превращения 
и выделения энергии, пластические реакции синтеза собствен
ных белков, жиров, углеводов и других соединений. Из этих ве
ществ при участии ферментов формируются внутриклеточные 
структуры, межклеточное вещество и новые клетки. При наруше
нии функций ферментов, например, при действии токсинов (ядов), 
страдает трофика клеток, нарушается обмен веществ, и возника
ют дистрофии.

18.2. РЕГУЛЯЦИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

Взаимодействие внутриклеточного обмена веществ и внеклеточ
ной среды регулируется как наследственными, генетическими фак
торами, так и нервными, гуморальными механизмами, адаптирую
щими тканевой обмен к изменяющимся условиям внутренней среды 
организма. При наследственных нарушениях чаще всего страдает 
внутриклеточный биосинтез ферментов.

Велико значение ВИД для регуляции обмена веществ. Так, при 
чрезмерном реагировании на различные стрессовые воздействия 
возникают эмоции страха, гнева, тоски, агрессии. При длительном 
воздействии они приводят к психосоматическим болезням, в основе 
которых лежит нарушение физиологических механизмов регуляции 
обменных процессов со стороны коры больших полушарий, подкор
ковых ВНС, лимбической системы, гипоталамуса, гипофиза. Появ
ляются сердечно-сосудистые заболевания, преждевременное старе
ние, ожирение.

Нервные и гормональные воздействия регулируют синтез и кон
центрацию ферментов и, следовательно, скорость обменных ре
акций, протекающих с их участием. Гормоны контролируют мем
бранный транспорт веществ, изменяй интенсивность обменных 
процессов (см. модуль 10). Симпатический отдел ВНС регулирует 
анаболические процессы с расходом энергии, парасимпатический 
отдел — катаболические процессы с сохранением энергии. Перифе
рические отделы нервной системы также влияют на обмен веществ: 
при нарушении иннервации в ткани нарушается синтез белка, раз
вивается атрофия.

Нарушение нервных и гормональных механизмов регуляции фун
кций органов и систем организма вызывает их атрофические и дис-
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процессов анаболизма и катаболизма. Крайние формы нарушения 
обмена веществ и энергии — ожирение и кахексия.

Представление об обменных процессах в организме дают клини
ческие и биохимические анализы крови. При нарушениях белкового, 
водно-солевого обмена информативны также анализы мочи.

18.3. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ОБМЕН

18.3.1. Образование и расход энергии
В организме человека при расщеплении пищевых веществ до ко

нечных продуктов — углекислого газа и воды — выделяется энергия, 
которая частично накапливается в макроэргических фосфорных свя
зях АТФ и в меньшей степени — в креатинфосфате. АТФ содержится 
в каждой клетке организма и служит также переносчиком энергии. 
Наибольшее количество АТФ (0,2-0,5%) обнаружено в скелетных 
мышцах. Выполнение любой функции клетки сопровождается рас
падом АТФ — единого и универсального источника энергии для каж
дой клетки и организма в целом. Образование и распад АТФ связаны 
с процессами, требующими затрат энергии: с помощью гидролиза 
разрывается связь фосфатной группы, и освобождается заключённая 
в ней химическая энергия.

Энергия, освобождающаяся в процессе диссимиляции, использу
ется для жизнедеятельности клеток:
• реакций биосинтеза веществ и их активного транспорта;
• клеточного деления;
• мышечного сокращения;
• секреции желёз;
• биоэлектрических процессов и др.

Разрушенные молекулы АТФ восстанавливаются при распаде уг
леводов и других веществ.

Общее количество выработанной организмом энергии соответству
ет сумме внешней работы, тепловых потерь и запасённой энергии.

18.3.2. Параметры обмена веществ и энергии
В связи с разнообразием метаболических функций клеток выделя

ют три уровня метаболической активности:
• уровень активного обмена;
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• уровень готовности, поддерживаемый каждой клеткой для 
сохранения способности к немедленному переходу из состояния 
покоя на уровень активности;

• уровень поддержания — минимальная интенсивность обмена 
веществ, необходимая и достаточная для сохранения клеточ
ных структур; при неудовлетворении этой потребности клетка 
погибает.
Уровни метаболизма следует учитывать при оценке нарушений энер

гетического обмена отдельной клетки, органа и организма в целом. 
Причины нарушения метаболизма различны: отравление, уменьше
ние скорости тока крови, транспорта кислорода и др. Уровень обмена 
веществ организма в целом отличается от уровня метаболизма клетки 
или отдельного органа. Так, если метаболизм дыхательных мышц, сер
дца, почек, головного мозга со свойственного им в норме постоянного 
уровня активности снизится до уровня готовности, то эти жизненно 
важные органы потеряют активность, и организм погибнет.

Прекращение энергоснабжения, однако, не вызывает немедлен
ного нарушения функций клеток вследствие наличия энергетиче
ского резерва, различного для разных органов. Так, в результате пол
ной ишемии (отсутствия артериального кровоснабжения) головного 
мозга уже через Юс наступает бессознательное состояние, а через 
3—8 мин в нейронах возникают необратимые повреждения. Если же 
в такую ситуацию попадёт скелетная мышца, находящаяся в состоя
нии покоя, обменные процессы в ней остаются на уровне поддержа
ния в течение 1—2 ч.

Интенсивность процессов обмена веществ подвержена суточным 
колебаниям: она высока утром и снижается ночью. Интенсивность 
метаболизма повышается во время приёма пищи и её переваривания 
(специфическое динамическое действие пищи). Она возрастает, если 
температура окружающей среды отклоняется от комфортной, причём 
больше — при понижении температуры.

Интенсивность обмена веществ возрастает при физической на
грузке, поэтому многие виды работы можно классифицировать по 
затраченным усилиям, а нагрузки нормировать с помощью показа
телей энергетического обмена. При кратковременных нагрузках ис
пользуется энергия окисления углеводов. При длительных нагрузках 
расщепляются преимущественно жиры (80% энергии).

Интенсивность обменных процессов резко увеличивается после 
травм, ожогов, при высокой температуре тела, при гипертиреозе; по
нижается — при гипотиреозе.
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Энергетические затраты организма можно измерить, например, 
по количеству тепла, отдаваемого им во внешнюю среду, или по ко
личеству поглощённого кислорода.

Традиционно энергетический обмен выражают в килокалориях 
(ккал) в единицу времени. Однако в международной системе единиц 
(СИ) в качестве основной единицы энергии принят джоуль (Дж). 
Джоуль определён как работа, совершаемая при мощности в 1 Вт в 
течение 1 с: 1 Дж=2,39х104 ккал; 1 ккал=4 187 Дж=4,187 кДж.

Если клетка совершает внешнюю работу, то, согласно второму за
кону термодинамики, часть вырабатываемой при этом энергии обя
зательно выделяется в виде тепла. Коэффициент полезного действия 
функционирующей клетки — часть энергии, затрачиваемая на вне
шнюю работу. Величина коэффициента полезного действия всегда 
меньше 100%: например, при мышечной работе целого организма его 
величина редко превышает 25%.

Интенсивность обмена веществ измеряют методом непрямой ка
лориметрии — методом неполного газового анализа, основанного на 
расчёте энергозатрат по количеству кислорода, поступающего в ор
ганизм через лёгкие и использованного для окисления жиров и угле
водов. Сначала определяют объём лёгочной вентиляции, затем — ко
личество поглощённого кислорода и выделенного углекислого газа. 
Отношение объёма выделенного углекислого газа к объёму погло
щённого кислорода называют дыхательным коэффициентом. По его 
величине можно’судить о типе пищевых продуктов, используемых в 
обмене веществ, а также можно рассчитать энергетическую ценность 
окисляемого продукта.

18.3.4. Основной обмен
Энергетический обмен живого организма состоит из основного 

обмена и рабочей прибавки к нему. Рабочая прибавка — повыше
ние энергетического обмена сверх основного обмена, в основном, 
в связи с приёмом пищи, изменением внешней температуры и ра
ботой мышц.

Основной обмен — количество энергии, необходимое организму 
для поддержания процессов жизнедеятельности в строго контроли
руемых стандартных условиях:
• в состоянии физического и психического покоя;
• натощак (через 12—18 ч после приёма пищи);
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• при исключении белков из рациона за 2—3 сутдо исследования;
• при температуре окружающей среды 15—18 °С.

У взрослого человека с массой тела около 70 кг основной об
мен составляет 4,2 кДж/ч на 1 кг массы тела (1600—1700 ккал/сут). 
У здорового человека основной обмен — постоянная величина, 
характеризующая окислительные процессы в организме. Энер
гия организма в покое затрачивается на поддержание уровня об
мена веществ, необходимого для работы сердца, дыхательных 
мышц, печени, почек, поддержания мышечного тонуса, температу
ры тела и т.д.

Факторы, влияющие на величину основного обмена:
• интенсивность окислительных процессов;
• условия внешней среды и климат (на севере он выше, на юге — 

ниже);
• возраст (у детей он выше, чем у взрослых);
• пол (у женщин он на 5-7% ниже, чем у мужчин);
• физическая нагрузка (у людей физического труда он выше, у 

людей умственного труда — ниже).
Интенсивность основного обмена примерно наполовину обус

ловлена метаболизмом печени и покоящихся скелетных мышц. При 
голодании она снижается из-за ослабления работы печени. При ги
перфункции щитовидной железы она увеличивается на 150%, при 
гипофункции — снижается.

18.4. ОБМЕН БЕЛКОВ

Белки составляют 10—12% общей массы клетки. Белки — высо
комолекулярные полимеры-полипептиды, состоящие из десятков и 
сотен аминокислот. Всё многообразие белков в живых организмах 
представлено комбинациями всего 20 аминокислот.

Функции белков разнообразны. Они не только служат основны
ми строительными элементами мембран, цитоплазмы и органоидов 
клеток и межклеточного вещества, кератина кожи, волос, коллаге
новых и эластических волокон соединительной ткани, ферментов, 
но и выполняют защитные, рецепторные, транспортные, двигатель
ные, регуляторные функции. Именно поэтому белки нельзя заменить 
углеводами или жирами. Их обмен поддерживается на постоянном 
уровне. Белки строго индивидуальны и специфичны.

Период распада белка составляет около 80 сут и неодинаков для 
разных белков. У человека в сутки распадается и синтезируется при-
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вновь синтезируются белки, а 30% аминокислот используются в ка
честве источника энергии, их надо восполнять белками пищи.

По функциональной значимости аминокислот, составляющих 
белки, их делят на заменимые и незаменимые. Незаменимые амино
кислоты (их двенадцать) не синтезируются в организме. При их недо
статочном потреблении возникают тяжёлые заболевания. Например, 
аминокислота триптофан необходима для синтеза гормонов щито
видной железы, для нормального течения беременности. Заменимые 
аминокислоты образуются из других аминокислот.

Этапы обмена белков:
• ферментативное расщепление белков пищи в пищеваритель

ном тракте до аминокислот и всасывание последних в тонкой 
кишке;

• превращение аминокислот в пептиды разной сложности;
• биосинтез собственных белков;
• расщепление белков;
• образование конечных продуктов распада белков.

Продукты расщепления белка — аммиак, мочевина, мочевая кис
лота, креатин и креатинин — выделяются с мочой и потом. Ядовитый 
аммиак, в основном, превращается в печени в безвредную мочевину, 
которая выводится почками. Мочевая кислота — продукт расщепле
ния ядерных белков в тканях.

Таким образом, в процессе распада белка образуется азот, по ко
личеству которого судят о количестве белка, расщеплённого в ор
ганизме. Состояние, при котором количество поступившего в ор
ганизм азота равно количеству выделенного, называют азотистым 
равновесием. Установлено, что 1 г азота соответствует 6,25 г белка. 
При расчёте азотистого баланса исходят из того, что 100 г белка со
держит 16% азота. Если в организм с пищей поступает меньше белка, 
чем выделяется, азотистый баланс отрицательный. При лихорадках, 
голодании, нарушении нейрогуморальной регуляции белкового об
мена распад белка преобладает над его синтезом. Положительный 
азотистый баланс, при котором количество выделенного азота мень
ше, чем его содержание в пище, встречается у беременных, у детей, 
при выздоровлении от тяжёлых болезней.

Недостаточное поступление белков с пищей приводит к исполь
зованию внутреннего белка. Запасы белков в организме невелики: 
всего около 45 г. Источниками аминокислот в этих случаях служат 
белки плазмы, печени, мышц, слизистой оболочки кишечника, фер
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менты, что позволяет длительное время поддерживать и обновлять 
белки мозга и сердца.

Регуляция белкового обмена осуществляется гипоталамусом и 
гормонами, в основном, соматотропином и тироксином.

Нарушения белкового обмена (дйспротеинозы) возникают при 
дефектах пищеварительного процесса, при заболеваниях кишечника 
с нарушением его секреторной, моторной и всасывающей функций.

18.5. ОБМЕН УГЛЕВОДОВ

Углеводы подразделяют на моносахариды, дисахариды и полиса
хариды. Моносахариды — простые сахара, они используются как ис
точник энергии, а также для синтеза остальных сахаров; участвуют в 
синтезе аденозиндифосфата (АДФ) и АТФ; входят в состав нуклеино
вых кислот. Дисахариды образуются при соединении двух моносаха
ридов; наиболее распространены мальтоза, лактоза, сахароза. Маль
тоза состоит из двух молекул глюкозы, лактоза (молочный сахар) — из 
глюкозы и галактозы; сахароза, или тростниковый сахар, —- из глю
козы и фруктозы, её обнаруживают в растениях. Полисахариды об
разуются при соединении множества молекул моносахаридов; к ним 
относят, например, гликоген (животный крахмал), крахмал (продукт 
растительного происхождения), целлюлозу (клетчатку).

70% углеводов окисляется в тканях до углекислого газа и воды, 
25-28% превращается в жир и 2—5% используется для синтеза гли
когена.

В организме человека большую роль играет гликоген — полимер 
глюкозы. Гликоген синтезируется в печени из глюкозы (при отсутс
твии последней — из жиров и белков) и откладывается в клетках пе
чени и мышц. Резерв гликогена в организме составляет 300-400 г. 
При снижении уровня глюкозы в крови гликоген расщепляется до 
глюкозы (гликогенолиз), при повышении уровня глюкозы снова на
капливается гликоген (полимеризация глюкозы). Процесс контроли
руется гормонами, в основном, глюкагоном, инсулином.

Наибольшее количество глюкозы необходимо мозгу, покрыва
ющему энергетические затраты исключительно за счёт глюкозы. В 
мозге расходуется около 60% глюкозы, зыделяемой печенью; здесь 
глюкоза окисляется до углекислого газа и воды. Небольшая её часть 
превращается в молочную кислоту. При уменьшении количества 
глюкозы обменные процессы в нервной ткани нарушаются, приводя 
к нарушению функций мозга.
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ный гликолиз), так и без участия кислорода (анаэробный гликолиз). 
Большую роль в обмене углеводов играют мышцы, захватывающие из 
крови значительную часть глюкозы и синтезирующие гликоген. Рас
пад гликогена — один из источников энергии мышечного сокраще
ния. При распаде гликогена в мышцах образуются пировиноградная 
и молочная кислоты, попадающие в кровь. Во время отдыха в мыш
цах (и печени) из этих кислот ресинтезируется гликоген.

Кроме простых полисахаридов, состоящих из мономеров, встре
чаются полисахариды с более длинной и сложной молекулой. Так, 
гликопротеиды и гликолипиды входят в состав клеточных оболочек, 
определяяя антигенные свойства клеток.

Функции углеводов: пластическая и энергетическая. В клетках 
организма происходит расщепление глюкозы до углекислого газа и 
воды с выделением энергии.

Этапы углеводного обмена:
• расщепление углеводов пищи в пищеварительном тракте до 

моносахаридов: глюкозы, фруктозы, галактозы, и всасывание их 
в тонкой кишке;

• превращение фруктозы и галактозы в глюкозу, депонирование 
последней в виде гликогена в печени (и мышцах) или расщепле
ние в энергетических целях;

• расщепление гликогена в печени, и поступление глюкозы в 
кровь по мере её использования;

• синтез глюкозы из промежуточных продуктов: пировиноград- 
ной и молочной кислот; из других соединений;

• превращение глюкозы в жирные кислоты;
• расщепление глюкозы до углекислого газа и воды с выделением 

энергии.
Высшие центры регуляции углеводного обмена расположены в 

гипоталамусе: при раздражении некоторых его областей возникает 
гипергликемия — повышение количества глюкозы в крови (в нор
ме — 4,44—6,67 ммоль/л). Постоянная гипергликемия и глюкозурия 
(повышение содержания глюкозы в моче) характерны для сахарного 
диабета. Существенную роль играет продолговатый мозг: укол в об
ласть ромбовидной ямки повышает уровень глюкозы в крови и моче. 
Парасимпатические нервные воздействия на поджелудочную железу 
уменьшают количество сахара в крови.

Гипергликемия — наиболее частое нарушение углеводного об
мена — отмечается при избыточном выделении глюкагона, глюко
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кортикоидов, адреналина, тиреоидина, соматогропина. Глюкагон, 
выделяющийся при симпатической стимуляции а-клеток под
желудочной железы, усиливает расщепление гликогена в печени. 
Соматотропный гормон увеличивает выделение глюкагона, умень
шает потребление глюкозы тканями. Глюкокортикоиды стиму
лируют синтез ферментов, расщепляющих гликоген. При резком 
увеличении уровня глюкозы в крови возникает гипергликемиче- 
ская кома.

Гйпогликемия — уменьшение количества глюкозы в крови — 
появляется, например, при опухолях гипоталамуса, гипофункции 
щитовидной железы, тяжёлой мышечной работе. При резком сни
жении количества глюкозы в крови возникает гипогликемиче
ская кома.

18.6. ОБМЕН ЛИПИДОВ

Липиды (жиры) — соединения высших жирных кислот с трёх
атомным спиртом. Различают заменимые и незаменимые жирные 
кислоты. Заменимые (насыщенные) жирные кислоты синтезиру
ются в организме и входят в состав преимущественно животных 
жиров. При чрезмерном потреблении этих жиров развивается ги
перхолестеринемия (повышение содержания холестерина в крови). 
Гиперхолестеринемия — фактор риска многих заболеваний (напри
мер, атеросклероза). Незаменимые (ненасыщенные) жирные кисло
ты (в том числе важнейшая из них линолевая кислота) не синтези
руются в организме, они содержатся, в основном, в растительных 
маслах. Ненасыщенные жирные кислоты используются для синтеза 
фосфолипидов — компонентов клеточных мембран. Длительное от
сутствие в пищевом рационе незаменимых жирных кислот приво
дит к гематурии, кожным заболеваниям, повреждению митохонд
рий, замедлению роста молодых животных и потере способности к 
размножению у взрослых вследствие нарушения обмена веществ. 
Кроме того, незаменимые жирные кислоты важны для профилак
тики атеросклероза (две столовых ложки растительного масла со
держат их суточную дозу).

Различают простые, сложные липиды и стероиды. Простые липи
ды — нейтральные жиры и воски. Сложные липиды содержат, кроме 
спирта и жирных кислот, другие вещества: углеводы, белки. Напри
мер, гликолипиды входят в состав миелиновых оболочек. Фосфо-
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гормоны, гормоны коркового слоя надпочечников, холестерин, ви
тамины группы О. Содержание жира в организме колеблется от 10— 
20% (в норме) до 50% (при ожирении). Большая часть жира находит
ся в составе жировой ткани; меньшая — в клеточных мембранах.

Функции жиров: энергетическая; пластическая; теплоизоляцион
ная; гормональная (стероиды).

Гликолипиды миелиновых оболочек играют роль изоляторов при 
проведении нервных импульсов. При расщеплении одного грам
ма жиров выделяется вдвое больше энергии, чем при расщеплении 
белков и углеводов, поэтому жиры считают основным источником 
энергии: за счёт окисления нейтрального жира образуется около 50% 
энергии взрослого человека.

После всасывания жиры либо окисляются с выделением энергии, 
либо откладываются в жировых депо как энергетический запас. Жир 
запасается в виде жировых капель в депо жира, преимущественно в 
подкожно-жировом слое. Белки и углеводы, в отличие от жиров, за
пасаются лишь в незначительном количестве. При избытке этих ве
ществ в пище они либо выводятся из организма, либо превращаются 
в жир и в таком виде откладываются.

Основные этапы обмена жира в организме:
• расщепление пищевых жиров в пищеварительном тракте до 

глицерина и жирных кислот и всасывание последних в тонкой 
кишке;

• образование липопротеидов в слизистой оболочке тонкой кишки 
и в печени и транспорт их кровью;

• гидролиз этих соединений на поверхности клеточных мембран 
и всасывание глицерина и жирных кислот в клетки, где они 
используются для синтеза собственных липидов;

• окисление синтезированных липидов до углекислого газа и воды 
с выделением энергии.
Возможно преобразование жира в гликоген.
Патология жирового обмена чаще всего проявляется в увеличе

нии количества нейтрального жира в организме — ожирении, самом 
распространённом нарущении обмена веществ. Смертность у людей 
40—55 лет, страдающих ожирением, на 50% выше, чем у людей с нор
мальной массой тела. Чаще всего причина ожирения — нарушение 
нейрогуморальной регуляции.

При нарушении обмена холестерина возникает атеросклероз, об
разуются камни в желчном пузыре.
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18.7. ВОДНО-СОЛЕВОЙ ОБМЕН

18.7.1. Вода
Вода, в среднем, составляет до 50-60% массы тела (40-45 л). 

Физико-химические свойства воды (полярность её молекул и спо
собность образовывать водородные связи) определяют её исключи
тельно важную роль в процессах жизнедеятельности. Большинство 
внутриклеточных химических реакций осуществляется в водной сре
де. Общее количество водородных связей воды зависит от температу
ры: при 0 °С разрушается 15% связей, при 40 °С — половина, при ис
парении — 100%. Этим объясняется высокая удельная теплоёмкость 
воды. Большое поглощение тепла при испарении воды делает этот 
механизм теплоотдачи высокоэффективным.

Вода уменьшает трение соприкасающихся поверхностей в орга
низме человека.

В качестве растворителя вода участвует в осмотических процес
сах. Осмосом называют процесс диффузии растворителя из менее 
концентрированного раствора в более концентрированный. В нашем 
организме осмос — диффузия молекул воды через полупроницаемую 
клеточную мембрану. Проникновение воды в клетку обусловлено 
осмотическим давлением, таким образом вода поддерживает водно
солевой баланс. При увеличении концентрации раствора величина 
осмотического давления возрастает. Растворы с одинаковым осмоти
ческим давлением называют изотоническими (изоосмотическими). 
Осмотическое давление жидкостей организма человека равно давле
нию 0,86% раствора хлорида натрия. Растворы большей концентра
ции — гипертонические, меньшей концентрации — гипотонические. 
Направление диффузии воды (в клетку или из клетки) определяется 
величиной осмотического давления в межклеточной жидкости. Если 
какие-либо клетки (например, эритроциты) поместить в гипертони
ческий раствор, они сморщиваются из-за потери воды. В гипотони
ческом растворе, наоборот, эритроциты разбухают, и их клеточные 
оболочки могут лопнуть, не выдерживая притока воды в клетки.

Различают воду внутриклеточную (72%) и внеклеточную (28%). 
Внеклеточная вода, например, находится в сосудистом русле, входит 
в состав межклеточной, цереброспинальной жидкости.

Вода поступает в организм с пищей, питьём, а также образуется в 
процессе обмена веществ (350 мл/сут в состоянии покоя). Суточная 
потребность в воде составляет 20-45 мл/кг массы тела. При избытке
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н воды в организме возникает гипергидратация (водное отравление), 
при недостатке воды нарушается обмен веществ. Потеря 10% воды 
приводит к дегидратации (обезвоживанию), при потере 20% воды на
ступает смерть. При недостатке воды в организме жидкость переме
щается из клеток в межклеточное пространство и сосуды. При этом 
изменяются осмотические свойства клеток.

18.7.2. Обмен минеральных веществ

Минеральные вещества поступают в организм вместе с водой; это 
необходимая составляющая внутренней среды организма. Необходи
мое количество минеральных веществ составляет примерно 4% сухой 
массы пищи. Большая их часть содержится в организме в виде солей, 
чаще — в виде ионов. Микроэлементами называют пятнадцать эле
ментов, необходимых организму и содержащихся в пище в чрезвы
чайно малых количествах (железо, йод, фтор и др.).

Минеральные вещества участвуют в ферментативных реакциях. 
Так, ионы магния активируют ферменты, связанные с переносом и 
освобождением энергии. Электролиты принимают участие в регуля
ции кислотно-основного состояния (буферности) в организме. Бу- 
ферность — способность клетки поддерживать слабощелочную реак
цию цитоплазмы на постоянном уровне.

Натрий (вместе с хлором) обеспечивает постоянство осмотиче
ского давления внеклеточной жидкости. Он создает мембранный 
потенциал. Депо натрия — костная ткань. При дефиците натрия раз
виваются различные нарушения (задержка роста; апатия; нарушения 
мышечных сокращений).

Калий поддерживает осмотическое давление внутриклеточной 
жидкости, стимулирует образование ацетилхолина, синтез и отложе
ние гликогена. Дефицит ионов калия тормозит анаболические про
цессы. Возникает слабость, сонливость, снижение рефлексов.

Кальций и фосфор необходимы для построения костной ткани. 
Кости содержат более 90% этих элементов. Содержание кальция в 
крови — важная характеристика гомеостаза: даже небольшие сдви
ги уровня этого иона приводят к тяжёлым последствиям. Снижение 
уровня кальция в крови (гипокальциемия) вызывает судороги, воз
можна смерть вследствие остановки дыхания. Гииеркалышемия со
провождается снижением возбудимости нервной и мышечной ткани, 
возникают парезы, параличи, в почках образуются камни. Фосфор 
активно участвует в обмене веществ: он входит в состав макроэрги-
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ческих соединений (АТФ). Недостаток фосфора вызывает деминера
лизацию костей.

Железо содержится в организме в виде комплексных солей. Оно 
входит в состав дыхательных белков (гемоглобина, миоглобина) и 
ферментов, ответственных за окислительно-восстановительные про
цессы. Недостаточное поступление в организм железа нарушает син
тез гемоглобина и приводит к железодефицитной анемии (малокро
вию). Суточная потребность взрослого человека в железе составляет 
10-30 мкг.

Содержание в организме йода невелико, но значение его огром
но. Йод входит в состав гормонов щитовидной железы, влияющих на 
рост и развитие организма. При дефиците йода увеличивается щито
видная железа (эндемический зоб).

Медь, марганец, молибден, цинк— компоненты ферментных 
систем.

Водно-солевой баланс в организме регулируется почками, пото
выми железами и лёгкими под влиянием гипоталамуса, гипофиза,
вне.

18.8. ВИТАМИНЫ

Витамины — низкомолекулярные органические соединения; как 
правило, они не синтезируются в организме, не обладают пласти
ческими и энергетическими свойствами и расходуются в малых 
количествах. Однако витамины жизненно необходимы как состав
ные части ферментов, стимуляторы и регуляторы обмена веществ. 
Именно поэтому широкое применение витаминов для профилакти
ки и лечения многих заболеваний оправдано: они повышают защит
ные силы организма. Витамины обозначают заглавными буквами ла
тинского алфавита.

При сбалансированном питании витаминов в пище достаточно. 
Витамины назначают при их дефиците в результате активного учас
тия в процессе обмена веществ или при недостаточном содержании 
в пище. Гйповитаминозы обычно связаны с недостаточным питанием 
(несбалансированным, малокалорийным) или нарушением всасыва
ния. При них снижается физическая и умственная трудоспособность. 
Авитаминозы возникают при отсутствии витаминов в пище и приво
дят к развитию тяжёлых заболеваний, нарушений роста и развития, в 
некоторых случаях — к смерти. Гйпервитаминозы — заболевания, свя
занные с избыточным потреблением некоторых витаминов, чаще А и
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ны О. При передозировке витамина А возникают изменения кожи, сли
зистых оболочек, костей, анемия. Передозировка витамина О вызы
вает вымывание кальция из костей, отложения кальция, изменения в 
ЦНС и появление камней в почках.

Биосинтез многих витаминов в организме человека невозможен, 
поэтому человеку необходима пища, содержащая витамины. В орга
низме, как правило, нет запаса витаминов, но некоторые из них — 
В]2, А, О — накапливаются в печени в значительных количествах. 
Микрофлора здорового кишечника синтезирует витамины группы В, 
РР, К и др. Некоторые витамины образуются в организме из амино
кислот и предшественников (провитаминов). Роль провитаминов 
особенно значительна в образовании витаминов группы Б ; для них 
провитаминами служат некоторые стероиды.

При заболеваниях кишечника всасывание синтезированных вита
минов резко снижается. При длительных инфекционно-токсических 
процессах развивается выраженный дефицит витаминов, особенно 
витамина С. Гиповитаминоз возникает при неправильном приготов
лении и хранении пищевых продуктов. Важно соотношение компо
нентов пищи. Так, при преобладании в пище углеводов необходим 
дополнительный приём витаминов В,, В2, С. При белковом голода
нии нарушается усвоение организмом некоторых витаминов — В2, 
РР, С, — задерживается образование витамина А в печени. Сульфа
ниламидные препараты и антибиотики угнетают кишечную микро
флору, поэтому при лечении этими препаратами следует принимать 
витамины.

Различают водорастворимые и жирорастворимые витамины. К 
жирорастворимым витаминам, стабилизирующим биологические 
мембраны, предохраняя их от окислительного повреждения, относят 
витамины А, Э, Е и К.

Витамин А (ретинол) может синтезироваться в организме из про
витаминов-каротиноидов, содержащихся в пище, он необходим для 
роста организма (витамин роста). При гиповитаминозе витамина А 
возникает гемералопия («куриная слепота»), когда человек плохо ви
дит в сумерках из-за понижения остроты зрения. Установлено, что 
витамин А участвует в образовании зрительных пигментов. При ги
повитаминозе витамина А возникает также сухость конъюнктивы, 
роговицы, кожи, слизистых оболочек.

Физиологически активные витамины 1)2 и 03 образуются в коже 
под влиянием ультрафиолетовых лучей. При недостаточной инсоля
ции, при отсутствии профилактического введения витаминов груп
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пы О дети раннего возраста страдают рахитом (гиповитаминозом ви
тамина Э) с нарушением окостенения и роста костей.

К водорастворимым витаминам, выполняющим функцию анти
оксидантов (антиокислителей), относят витамины группы В и фоли
евую кислоту, биотин, никотиновую кислоту и никотинамид, панто- 
теновую кислоту и витамин С.

Витамины группы В участвуют в регуляции различных видов про
межуточного обмена и клеточного дыхания. При авитаминозе вита
мина В, (тиамина, антиневритического витамина) появляются поли
невриты.

Витамин С (аскорбиновая кислота) необходим для нормального 
течения окислительно-восстановительных процессов в соединитель
ной ткани. При авитаминозе витамина С развивается цинга.

18.9. ПОНЯТИЕ О РАЦИОНАЛЬНОМ ПИТАНИИ
Пища необходима организму для построения растущих тканей тела 

и восстановления разрушающихся в процессе жизнедеятельности, для 
поддержания этого процесса и восполнения расходуемой энергии. Пи
тание важно с точки зрения практической и профилактической меди
цины. В настоящее время внимание врачей в цивилизованных странах 
всё больше привлекает проблема переедания. Избыточное питание 
приводит к ожирению, связанным с ним «болезням цивилизации» — 
инфаркту, инсульту — и к уменьшению средней продолжительности 
жизни. Правильное, рациональное питание, напротив, поддерживает 
нормальную жизнедеятельность и высокую трудоспособность в тече
ние всей жизни. Рациональным считают питание, достаточное в коли
чественном отношении и полноценное в качественном отношении.

Потребность организма в питательных веществах зависит от его 
потребностей в энергии. Количество энергии, высвобождающейся 
при расщеплении одного грамма питательного вещества, называют 
энергетической ценностью (физиологической теплотой сгорания). 
Энергетическая ценность жиров в 2 раза превышает значение этого 
показателя для белков и углеводов (жиры — 38,9 кДж, белки и угле
воды — по 17,2 кДж). Как источники энергии, питательные вещества 
взаимозаменяемы в соответствии с их энергетической ценностью и с 
учётом их пластических функций. Тем не менее, в пищевом рационе 
должны присутствовать в минимальном количестве все компоненты 
пищи в связи с их специальными функциями, и они не подлежат за
мене другими компонентами.
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употреблении белков, поскольку именно с белками связано вос
становление утраченных структур организма, например, слизистых 
оболочек и эпителия кожи, постоянно слущивающегося и обновля
ющегося. Белковый минимум составляет 30—40 г/сут. Он обеспечивает 
выживание организма, но недостаточен при физических нагрузках, 
беременности, болезнях. Белковый оптимум составляет 0,8—2 г/кг 
массы тела, половину его должны составлять животные белки.

Минимальная потребность в жирах определяется содержанием в 
них жирорастворимых витаминов и незаменимых жирных кислот. 
Последние должны составлять примерно 1/3 общего количества 
жиров пищевого рациона. Минимальная потребность в углеводах — 
100г/сут— обусловлена метаболизмом головного мозга, почти ис
ключительно зависящим от глюкозы.

Пища оказывает специфическое динамическое действие, повы
шая интенсивность обмена веществ. Интенсивность обмена веществ 
возрастает при приёме смешанной пищи, особенно белков.

Суточная потребность в белках составляет в среднем 100 г. Белки 
содержатся как в животной, так и в растительной пище. Основные 
продукты, содержащие белок: мясо, рыба, молоко и молочные про
дукты, яйца. Много растительных белков в хлебе и картофеле, не
много — в овощах и фруктах. Биологическая ценность растительных 
белков ниже, чем животных, из-за низкого содержания в них незаме
нимых аминокислот. Строгая вегетарианская диета приводит к бел
ковой недостаточности и сдвигу кислотно-основного равновесия в 
щелочную сторону.

Человек употребляет почти исключительно растительные угле
воды: большую часть углеводов пищи составляет крахмал. Фрукты, 
зелёные растения, злаки, овощи содержат не только легкоусвояемые 
углеводы, но и необходимую для пищеварения неусвояемую расти
тельную клетчатку, содержащуюся, в основном, в хлебе грубого по
мола и необработанных злаках, овощах, фруктах. Суточная потреб
ность в углеводах составляет 400—500 г. Избыточное употребление 
углеводов с пищей приводит к ожирению.

Суточная потребность в жирах составляет 70—100 г. Жиры содер
жатся почти во всех пищевых продуктах животного происхождения: 
мясе, рыбе, молоке и молочных продуктах, яйцах, а из растительных 
продуктов — в семенах растений, например, в орехах. В отличие от 
большинства животных жиров, растительные жиры содержат нена
сыщенные жирные кислоты.
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Типичные признаки недостаточности питательных веществ: сни
жение физической и умственной работоспособности; повышенная 
заболеваемость; снижение массы тела.

Недостаточность белков, в частности, приводит к отёкам, у де
тей — к нарушениям развития.

Источники жирорастворимых витаминов — продукты животного 
происхождения, растительные масла и зелёные листья овощей. Водо
растворимые витамины содержатся в продуктах растительного про
исхождения: злаках, бобовых культурах, свежих овощах и фруктах, 
в меньшей степени — в продуктах животного происхождения (хотя 
никотиновая кислота и витамин В12 содержатся в продуктах живот
ного происхождения). Суточная потребность в витаминах колеблет
ся от 2 мкг (витамин В12), 1 мг (витамин А), 50-100 мг (витамин С) до 
200 мг (фолиевая кислота).

Источники минеральных солей и микроэлементов — овощи и 
фрукты. Молоко и молочные продукты особенно богаты кальцием. 
Потребность в кальции возрастает у беременных женщин и детей, во 
время активного роста костей. Минимальная суточная потребность в 
хлориде натрия составляет менее 1 г/сут. Потребление соли населе
нием Центральной Европы превышает эту величину почти в 10 раз. 
Чрезмерное количество соли может вызвать стойкое повышение АД, 
поэтому употреблять её рекомендуют не более 10 г/сут.

18.10. ПИЩЕВОЙ РАЦИОН
Пищевой рацион — количество и состав продуктов, необходимых 

человеку в сутки. Пищевой рацион должен восполнять энергетиче
ские затраты организма в течение суток и содержать все питательные 
вещества. Энергетическая ценность и содержание питательных ве
ществ в пищевых продуктах отражены в современных таблицах, ис
пользуемых при составлении пищевых рационов.

При составлении пищевых рационов соблюдают четыре основных 
физиологических принципа.

• Калорийность суточного рациона конкретного человека 
должна соответствовать его энергетическим затратам.

• Содержание питательных веществ не должно быть ниже 
минимальной потребности в них.

• Содержание в рационе витаминов, солей и микроэлементов 
также должно соответствовать минимальной потребности 
в них.
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не должно превышать токсического уровня.
При составлении пищевого рациона следует помнить, что при 

смешанной диете, характерной для большинства населения России, 
некоторые вещества (6% общего калоража пищи) всасываются не 
полностью. Усвояемость пищевых продуктов зависит от индивиду
альных особенностей и состояния организма, от количества и качес
тва пищи, соотношения компонентов пищи, способа её приготовле
ния. Растительные продукты усваиваются хуже из-за содержащейся в 
них клетчатки. Белковый режим питания улучшает всасывание и ус
воение пищевых продуктов. При преобладании в рационе углеводов 
усвоение белков и жиров снижается. Следует учитывать и специфи
ческое динамическое действие питательных веществ. Пища должна 
быть вкусной, а её вид — возбуждать аппетит.

Основа рационального питания — оптимальное соотношение 
всех компонентов пищи: белков, жиров, углеводов, растительных 
волокон (целлюлозы), воды, минеральных веществ, витаминов. Сба
лансированный пищевой рацион содержит белки, жиры и углеводы 
в соотношении 1:1:4, что позволяет нормировать суточную калорий
ность за счёт белков (белки составляют 15% суточной калорийности, 
половина из них — белки животного происхождения). Жиры долж
ны составлять приблизительно 30% суточной калорийности (70-80% 
животного жира). Энергетическая доля углеводов — 55%. При тяжё
лой физической работе необходимо увеличить долю белков, при ожи
рении — уменьшить количество углеводов.

18.11. ПОНЯТИЕ 0 РЕЖИМЕ ПИТАНИЯ И ДИЕТЕ

Необходимо соблюдать определённый режим питания: постоян
ные часы приёма пищи, интервалы между ними, распределение су
точного рациона в течение дня. Принимать пищу следует не менее 
трёх раз в сутки: на завтрак, обед и ужин. Энергетическая ценность 
завтрака должна составлять примерно 30% рациона, обеда — 40-50%, 
ужина — 20—25%. Ужинать рекомендуют за 3 часа до сна.

Питание здорового человека планируют на основе суточных пи
щевых рационов. Рацион и режим питания для больных называют 
диетой. Диеты включают определённые части пищевых рационов и 
характеризуются энергетической ценностью, химическим составом, 
физическими свойствами (температурой, объёмом, консистенцией)
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и режимом питания. Диеты назначают в индивидуальном порядке. 
При составлении диеты следует учитывать не только медицинские 
показания, но и возраст, профессию человека. Так, с возрастом пот
ребности в энергии снижаются, а потребности в незаменимых ами
нокислотах возрастают.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Общее представление об обмене веществ и энергии.
2. Энергетический обмен.
3. Обмен белков, углеводов, жиров.
4. Водно-солевой обмен.
5. Физиологическая роль витаминов в организме.
6. Понятие о рациональном питании, пищевом рационе, диете.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один или несколько правильных 

ответов.
1. Какие процессы характерны для диссимиляции?
A. Распад крупных молекул питательных веществ до более мелких.
B. Выделение энергии.
C. Синтез крупных молекул из более мелких.
О. Поглощение энергии.

2. Какие процессы характерны для ассимиляции?
A. Распад крупных молекул питательных веществ до более мелких.
B. Выделение энергии.
C. Синтез крупных молекул из более мелких.
3 . Поглощение энергии.

3. При каком условии повышается интенсивность обмена веществ?
A. При возбуждении симпатической нервной системы.
B. При возбуждении парасимпатической нервной системы.
C. При гиперфункции щитовидной железы.
□. При гипофункции щитовидной железы.

4. Какие структуры выделяют гормоны, регулирующие уровень 
глюкозы в крови?

А. Поджелудочной железой.
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C. Корковым веществом надпочечников.
Э. Половыми железами.

5. Назовите функции липидов.
A. Энергетическая.
B. Пластическая.
C. Терморегуляторная.
О. Регуляция кислотно-основного состояния внутренней среды 

организма.

6. Каково нормальное содержание жира в организме?
A. 5-10%.
B. 10-20%.
C. 30-40%.
Б. 40-50%.

7. Укажите универсальный носитель энергии в организме человека.
A. АТФ.
B. Креатинфосфат.
C. АДФ.
О. Гликоген.

8. Содержание каких веществ в организме характеризует азотис
тый баланс?

A. Белков.
B. Жиров.
C. Углеводов.
О. Минеральных солей.

9. Метаболизмом какого органа обусловлена минимальная пот
ребность в углеводах?

A. Головного мозга.
B. Печени.
C. Скелетных мышц.
О. Почек.

10. Укажите вещества, при недостаточности которых в пищевом 
рационе возникают «голодные отёки».

A. Жиры.
B. Белки.
C. Углеводы.
Э. Витамины.
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Задание 1. Найти соответствие.

Органы или структура Процесс, регулируемый 
органами или структурой

Щитовидная железа Углеводный обмен
Околощитовидные железы Минеральный обмен
Поджелудочная железа Основной обмен
Корковое вещество надпочечников Обмен кальция

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — А, В; 2 — С, О; 3 — А, С; 4 — А, С; 5 — А, В, С; 

6 -  В; 7 -  А; 8 -  А; 9 -  А; 10 -  В.

Задание 1

Органы или структура Процесс, регулируемый 
органами или структурой

Щитовидная железа Основной обмен
Околощитовидные железы Обмен кальция
Поджелудочная железа Углеводный обмен
Корковое вещество надпочечников Минеральный обмен

О
бмен вещ

еств и энергии



УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 19

ПРОЦЕСС
ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ

Студент должен иметь представление: о гипо
термии; гипертермии; лихорадке; об измерении 
температуры тела человека.

Студент должен знать: нормальную темпера
туру тела человека; физиологические колебания 
температуры тела; значение постоянной темпе
ратуры тела для организма человека; факторы, 
поддерживающие оптимальную для метаболиз
ма температуру тела; характеристику теплопро
дукции и теплоотдачи; нервный и гуморальный 
механизм терморегуляции.

Студент должен уметь: использовать меди
цинские термины.

19.1. ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА

Постоянно протекающие обменные процессы 
играют важную роль в поддержании температуры 
тела. Тепловой обмен тесно связан с энергети
ческим. Организм человека относится к гомойо- 
термным организмам, способным поддерживать 
постоянную температуру тела. Все ткани выра
батывают тепло. Температура органов и тканей 
зависит от интенсивности теплообразования и 
величины теплопотери. Температура наружной 
поверхности тела и внутренних органов различ
на. Наиболее низкая температура тела отмечается 
на кистях и стопах, наиболее высокая — в под
мышечной впадине, где её обычно и определяют;
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здесь температура в норме равна 36-37 °С (рис. 19.1). Наиболее высо
кая температура в прямой кишке и печени (до 38-38,5 °С).

Температура тела колеблется в течение дня: в предутренние часы 
(2-4  часа ночи) она минимальна, днём (в 16—19 ч) — максимальна. 
Суточные колебания температуры тела — пример циркадных (около
суточных) ритмов, регулируемых биологическими часами организ
ма и синхронизированных с внешними сигналами (например, вра
щением земли). Суточный перепад температуры тела в этом случае 
составляет 1 °С.

Рис. 19.1. Температура кожи разных участков тела человека

При физической нагрузке внутренняя температура тела повы
шается, а средняя температура кожи понижается из-за выделения 
и испарения пота. Обезвоживание организма приводит к подъёму 
внутренней температуры тела и ограничивает трудоспособность. 
Ректальная температура при марафонском забеге достигает 39—40 °С, 
иногда даже около 41 °С.

19.2. ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ

Температура тела регулируется нервно-гуморальным путём. Теп
лообразование усиливают гормоны тироксин и адреналин.

1 6 * 4 8 3
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и Рефлекторный терморегуляторный ответ возникает при раздра
жении тепловых и холодовых рецепторов. Холодовые рецепторы — 
колбы Краузе — расположены в подслизистом слое, в коже (ближе к 
эпидермису), в мышцах брюшного пресса. Тельца Руффини, лежащие 
в глубоких отделах дермы и в подкожном слое, считают тепловыми 
рецепторами. Температурные воздействия могут воспринимать также 
окончания чувствительных нервных волокон.

Холодовых рецепторов больше, чем тепловых: их количество в 
коже человека достигает 250 тыс., а тепловых — 30 тыс. Наибольшая 
плотность холодовых рецепторов обнаружена в коже лица: 16—19 ре- 
цепторов/см2. Терморецепторы кожи чрезвычайно чувствительны 
к колебаниям температуры окружающей среды. Кожная рецепция 
важна не только для ощущения тепла или холода, но и для регуля
ции температуры тела. Температурные стимулы вызывают приятные 
или неприятные ощущения. При охлаждении значительных повер
хностей тела ниже 30 °С возникает стойкое ощущение холода. При 
изменении температуры кожи температурные ощущения зависят, в 
основном, от её исходной температуры. Так, при низкой температу
ре кожи незначительное понижение температуры воспринимается 
быстрее, чем её повышение. То же происходит и при высокой темпе
ратуре. Восприятие медленных изменений температуры замедлено. 
При очень медленном охлаждении человек может его не заметить и 
простудиться.

19.3. МЕХАНИЗМЫ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ

Для обеспечения постоянной температуры тела необходимо под
держание баланса между теплопродукцией и теплоотдачей с помо
щью регуляторных механизмов: физических и химических.

Химическая терморегуляция осуществляется при усилении или 
ослаблении скорости обменных реакций; физическая — путём изме
нения интенсивности теплоотдачи организмом.

19.3.1. Химическая терморегуляция
Значение химической терморегуляции велико при пониже

нии температуры тела. Теплообразование усиливается при откло
нении температуры окружающей среды от температуры комфорта, 
составляющей 18—20 °С для легко одетого человека, 26—28 °С — для 
обнажённого.
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Наиболее интенсивно теплообразование идёт в мышцах при фи
зических нагрузках: при лёгких нагрузках теплообразование увели
чивается на 50—80%, при тяжёлых — в 4—5 раз.

При охлаждении вследствие возбуждения холодовых рецепторов 
у человека рефлекторно возникает дрожь — беспорядочные непроиз
вольные мышечные сокращения, вызванные спазмом мелких сосу
дов. Уменьшение притока крови снижает кожную температуру на не
сколько градусов. Импульсы от колб Краузе по спиноталамическому 
тракту достигают подкорковых образований и коры больших полу
шарий, где формируется ощущение озноба. Эфферентные импульсы 
от центра терморегуляции гипоталамуса направляются по проводя
щим путям к двигательным нейронам спинного мозга и мышцам, 
ответственным за возникновение дрожи. Одновременно усиливается 
теплообразование в печени и лёгких. Повышаются энергетические 
затраты в целом, что приводит к увеличению теплопродукции и по
вышению температуры.

Теплопродукция в мышечной ткани может увеличиваться и без 
сокращения мышц за счёт рефлекторного повышения интенсивнос
ти обменных процессов.

19.3.2. Физическая терморегуляция
Физическая терморегуляция имеет значение в условиях повышен

ной температуры окружающей среды. У человека и животных тепло
обмен с окружающей средой включает проведение и излучение теп
ла, конвекцию, испарение.

О проведении тепла говорят при непосредственном контакте 
тела с плотным субстратом (одеждой или поверхностью, соприка
сающейся с телом). При этом величина теплоотдачи определяется 
температурой и теплопроводностью прилежащего субстрата. Одежда 
уменьшает и даже прекращает проведение тепла. В воде отдача тепла 
интенсивнее, чем на воздухе.

Теплоотдача путём длинноволнового инфракрасного излучения, ис
пускаемого кожей, зависит от разности температур кожи и окружаю
щих отражающих поверхностей. За счёт излучения теряется основное 
количество теплоты — до 60%.

Для теплоотдачи путём проведения и излучения тепла важно пере
распределение крови в сосудах и изменение количества циркулиру
ющей крови. Так, при понижении температуры кожи её капилляры и 
артериолы суживаются, кожа становится бледной и холодной, тепло-
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и отдача уменьшается, и кровь через артерио-венозные анастомозы де
понируется в сосудах брюшной полости, оберегая внутренние органы 
от переохлаждения. При повышении температуры кожи её артериолы 
и капилляры расширяются, кожа краснеет, нагревается, что повыша
ет все процессы теплоотдачи: проведение, излучение, конвекцию и 
испарение (в связи с увеличением потоотделения). Импульсы, изме
няющие просвет сосудов и потоотделение, поступают по эфферент
ным вегетативным волокнам.

Теплоотдача путём конвекции осуществляется, если кожа теплее 
окружающего воздуха. Прилежащий к коже более теплый и лёгкий 
воздух замещается холодным плотным воздухом. При ветре конвек
ция усиливается.

Теплоотдача с помощью испарения осуществляется с поверхности 
кожи (2/3 влаги), со слизистых оболочек дыхательных путей (1/3 вла
ги). Интенсивность переноса тепла от кожи зависит от разности дав
ления водяного пара на её поверхности и в окружающей среде. Чем 
выше температура окружающей среды, тем больше испарение. Уста
новлено, что на испарение 1 г воды расходуется 2,4 кДж энергии. Вода 
с поверхности тела испаряется при выделении пота. Даже при отсутс
твии видимого потоотделения через кожу испаряется до 0,5 л воды 
в сутки (невидимое потоотделение). Потери воды за счёт её диффу
зии через кожу и слизистые оболочки — чисто физический процесс. 
Функции потовых желёз регулирует симпатический отдел ВНС.

Таким образом, в состоянии покоя взрослый человек выделяет во 
внешнюю среду 15% тепла путём проведения, около 60% — посредс
твом теплоизлучения и 19% — за счёт испарения воды.

19.4. ЦЕНТРАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ

Термочувствительные центры находятся в продолговатом мозге, 
среднем мозге и гипоталамусе, тепловая чувствительность которого 
наиболее выражена. Чувствительный центр терморегуляции нахо
дится в переднем гипоталамусе. Задний гипоталамус — интегратив
ная область терморегуляции, собирающая всю информацию о темпе
ратуре различных поверхностей, областей тела и внутренних органов; 
здесь формируются эфферентные импульсы, регулирующие физи
ческую и химическую терморегуляцию.

Центры терморегуляции поддерживают колебания температур 
в точно заданном режиме, и суточные колебания температур до
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пустимы лишь в узких пределах. Предполагают, что в центре тер
морегуляции гипоталамуса существует три вида нейронов: чув
ствительные к теплу, чувствительные к холоду и не реагирующие 
на колебания температуры. Однако последние регулируют стандар
тные сигналы сравнения для термочувствительных нейронов.

Разрушение гипоталамуса приводит к нарушению процессов теп
лообразования и физической теплоотдачи. При этом животное не 
лишается способности переносить холод, однако при повышении 
температуры окружающей среды оно легко перегревается вследс
твие повреждения механизма физической терморегуляции (сужение 
сосудов, потоотделение). Нарушение процессов терморегуляции в 
организме выражается лихорадкой и гипертермией. Лихорадка — па
тологический процесс, характеризующийся, главным образом, повы
шением температуры тела (изучается в курсе «Основы патологии»), 
Гйиертермия — повышение температуры при чрезмерных тепловых 
нагрузках. При этом регуляторные механизмы не справляются с 
поддержанием постоянной температуры тела. Организм может вы
держать кратковременное повышение температуры тела до 42 °С, но 
дальнейшее её повышение вызывает тепловой удар: бред, потерю со
знания в результате отёка мозга, судороги. При лёгком перегревании 
возникает обморок.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Температура тела.
2. Терморецепторы.
3. Механизмы химической терморегуляции.
4. Механизмы физической терморегуляции.'
5. Центральные механизмы терморегуляции.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите два правильных ответа или утверж

дения.

1. Укажите место наиболее интенсивного теплообразования.
A. Мышцы.
B. Лёгкие.
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Э. Кожа.

2. Где отмечают наиболее высокую температуру?
A. В печени.
B. В прямой кишке.
C. В подмышечной впадине.
Б. В подколенной ямке.

3. При каком условии осуществляется химическая терморегу
ляция?

A. При усилении обменных процессов.
B. При ослаблении обменных процессов.
C. При усилении интенсивности теплоотдачи.
О. При ослаблении интенсивности теплоотдачи.

4. При каком условии осуществляется физическая терморегу
ляция?

A. При усилении обменных процессов.
B. При ослаблении обменных процессов.
C. При усилении интенсивности теплоотдачи.
П. При ослаблении интенсивности теплоотдачи.

5. При какой температуре тела обычно наступает смерть?
A. 39 °С.
B. 40 "С.
C. 41 °С.
0 .4 2 °С.

6. В коже каких участков тела отмечается наибольшая плотность 
холодовых рецепторов?

A. Лица.
B. Стоп.
C. Кистей.
О. Живота.

7. Какова комфортная температура для легко одетого человека?
A. 18-20 'С.
B. 20-22 °С.
C. 22-24 °С.
О. 24-26 “С.

8. Где находится интегративная область терморегуляции?
А. В переднем гипоталамусе.
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B. В заднем гипоталамусе.
C. В продолговатом мозге.
Э. В среднем мозге.

9. Где находятся чувствительные области терморегуляции?
A. В переднем гипоталамусе.
B. В заднем гипоталамусе.
C. В продолговатом мозге.
О. В среднем мозге.

10. Как называют перегревание тела с бредом, потерей сознания, 
судорогами?

A. Шок.
B. Кома.
C. Тепловой удар.
О. Гипертермия.

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — А, С; 2 — А, В; 3 — А, В; 4 — С, О; 5 — Б; 

6 — А; 7 — А; 8 — В; 9 — А, С, Б; 10 — С.

П
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 20

ПРОЦЕСС ВЫДЕЛЕНИЯ

Студент должен иметь представление: о про
цессе выделения; о том, какую потребность вы
деление удовлетворяет и структурах, его обеспе
чивающих.

Студент должен знать:/ органы выделения; 
план строения мочевыделительных органов; 
почки — основной выделительный орган; то
пографию почек; фиксирующий аппарат почек; 
наружное и внутреннее строение почек; строе
ние нефрона как структурно-функциональной 
единицы почек; строение мочевыводящих пу
тей — мочеточников, мочевого пузыря, моче
испускательного канала (мужского и женского); 
функции почек, фазы образования мочи, выде
ление мочи, состав и свойства мочи, регуляцию 
мочеобразования и мочевыделения.

Студент должен уметь: показывать на муля
жах, таблицах и в атласе элементы строения 
мочевыделительных органов; пользоваться ана
томической терминологией; называть основные 
заболевания мочевыделительных органов.

20.1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЦЕССА 
ВЫДЕЛЕНИЯ, ВЫДЕЛИТЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ

В процессе жизнедеятельности в организ
ме образуются продукты распада органических 
соединений, часть которых не используется 
клетками и должна быть удалена из организма.

Конечные продукты обмена веществ называют экскретами (или шла
ками), а органы, их выделяющие, выделительными или экскреторны
ми — это лёгкие, кожа, пищеварительный тракт, почки.

• Лёгкие выделяют углекислый газ и пары воды (400 мл в 
сутки) с выдыхаемым воздухом.

• Пищеварительный тракт выделяет немного воды, желч
ных кислот, пигментов, холестерина, лекарства, соли тяжё
лых металлов (делезо, кадмий, марганец), непереваренные 
остатки пищи в виде каловых масс.

• Кожа с потом и кожным салом выделяет воду, соли, мочеви
ну, мочевую кислоту, креатинин и др.

• Почки — основной экскреторный орган, выводящий с мочой 
большинство продуктов обмена веществ.

Диурез — процесс образования и выделения мочи из организма.

20.2. СТРОЕНИЕ ПОЧЕК

Почка — парный паренхиматозный орган весом 150 г. Воспаление 
почки — нефрит.

Наружное строение. Форма почек бобовидная, цвет красно-ко
ричневый, гладкие поверхности — передняя и задняя, концы (по
люса) — верхний и нижний, края латеральный и медиальный. В во
рота органа, расположенные на медиальном крае, входят почечная 
артерия и вена (сосудистая ножка почки), отходит от лоханки мо
четочник.

Топография почек. Почки лежат в забрюшинном пространстве на 
поясничных мышцах на уровне 0 Х]—Цг Правая почка из-за прилежа
щей к ней сверху печени ниже левой на 2—3 см (рис. 20.1).

К правой почке прилежат: правый изгиб ободочной кишки, пра
вый надпочечник, печень, двенадцатиперстная кишка. К левой поч
ке прилежат: левый изгиб ободочной кишки, левый надпочечник, 
желудок, поджелудочная железа.

Оболочки почки: внутренняя — фиброзная капсула, жировая кап
сула, почечная фасция, снаружи — пристеночная брюшина, покры
вающая почку спереди.

Аппарат фиксации почки включает: почечное мышечное ложе, 
оболочки почки, сосудистую ножку. Значительную роль в фиксации 
почек выполняет внутрибрюшное давление. Причиной смещения 
почки со своего места («блуждающая почка») обычно бывает ослаб
ление фиксирующего аппарата. При опущении почек нередко у боль-
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Рис. 20.1. Почки и мочеточни
ки. 1 — правая почка; 2 — левая 
почка; 3 — надпочечники; 
4 — аорта; 5 — нижняя полая 
вена; 6 — почечная артерия; 
7 — почечная вена; 8 — моче
точники.

Рис. 20.2. Почка в разрезе. 1 — 
большая почечная чашечка; 
2 — малые почечные чашеч
ки; 3 — почечная лоханка; 
4 — мочеточник; 5 — мозговое 
вещество (пирамиды); 6 — 
почечные сосочки; 7 — корко
вое вещество.

ных возникает стойкая гипертония, 
которую называют вазоренальной.

Почка на разрезе состоит из вза
имопроникающих двух слоев: кор
кового, светлого и мозгового, тёмно
красного (рис 20.2).

Корковое вещество шириной до 
8 мм лежит под фиброзной капсу
лой, окружая мозговое вещество, 
представленное пирамидами. Вер
хушки пирамид — сосочки обраще
ны в синус почки — пространство 
между воротами и мозговым слоем. 
Сосочек усеян точечными отверс
тиями, из которых выделяется моча. 
В каждой почке 11-13 сосочков. 
Между пирамидами расположены 
сероватые почечные столбы, пред
ставленные прослойками коркового 
вещества и образованные частями 
нефронов — петлями Генле и сосуда
ми. В ворота почки входят артерия, 
вена, мочеточник, который расши
ряется в ветвистую полость — ло
ханку.

Отроги лоханки — 2—3 больших 
чашечки, в каждую из которых впа
дает 9— 12 малых чашечек. Каждая 
малая чашечка охватывает сосочек 
пирамиды. Все эти образования, ло
ханка, большие и малые чашечки, 
относятся к внутрипочечным моче
выводящим путям, расположенным 
в синусе почки. Здесь же находятся 
сосуды, нервы, лимфатические узлы 
и жировая клетчатка.

Почка человека многодольчатая, 
состоит из пяти сегментов. Дольки 
хорошо выражены у новорождённо
го и слабо — у взрослого.
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20.2.1. Строение нефрона
Нефрон — структурно-функциональная единица почки, которая 

осуществляет её основные функции (рис. 20.3). В каждой почке по 
1 млн нефронов. Нефрон состоит из микроскопических трубочек 
разной длины и формы и кровеносных капилляров. Длина нефро
на — 4 см. В нём различают четыре части:

• почечное тельце Мальпиги;
• проксимальный извитой каналец;
• петля Генле;
• дистальный извитой'' “ 

каналец.
Почечное тельце состоит из 

двухстенной капсулы Боуме- 
на-Ш умлянского, /охватываю
щей капиллярные петли клу
бочка,1 образованные принося
щей щ^териолойА Капиллярная 
артериальная сеть клубочка уни
кальна и названа «чудесной».
Между петлями клубочка нахо
дится аморфное межсосудистое 
вещество, обеспечивающее нор
мальную деятельность клубочка.
Гломерулонефрит — заболева
ние почек с преимущественным 
поражением сосудов клубочков.

Эндотелий капилляров, эпи
телий внутренней стенки кап
сулы и общая для них базальная 
мембрана обеспечивают трёх
слойный почечный фильтр. Об
ласть клубочка, прилежащая к 
этому фильтру, называется моче
вой зоной. Несколько нефронов 
впадают в одну собирательную 
трубочку, которая начинается в 
корковом слое, образуя мозго
вые лучи, и спускается в пира
миду, где трубочки укрупняются

Рис. 20.3. Строение нефрона (схема). 
1 — почечное тельце; 2 — прокси
мальная часть канальца нефрона; 
3 — нисходящая часть петли неф
рона; 4 — восходящая часть петли 
нефрона; 5 — дистальная часть 
канальца нефрона; 6 — собиратель
ная почечная трубочка.
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Все части нефронов, кроме петель Генле, находятся в корковом 

слое. Петли Генле спускаются в мозговой слой, образуя вместе с со
судами почечные столбы. Петля Генле состоит из нисходящей узкой 
части и восходящей широкой части, переходящей в дистальный из
витой каналец.

Проксимальный каналец выстлан кубическим эпителием с мик
роворсинками, увеличивающими площадь поверхности. Все ка
нальцы нефрона выстланы однослойным почечным эпителием, но 
микроворсинки есть только в проксимальном канальце в связи с его 
особой ролью в мочеобразовании.

20.2.2. Типы нефронов
Существуют два типа нефронов:

• корковые нефроны лежат в корковом веществе, их 80%;
• юкстамедуллярные нефроны находятся на границе с мозговым 

(медуллярным) слоем, их 20%.

Особенности корковых нефронов
Приносящая артериола клубочка шире выносящей, что создаёт 

градиент давления (повышение АД на выходе из клубочка) и спо
собствует фильтрации крови в почечном тельце.

В почке расположены две капиллярные сети — «чудесная сеть», 
артериальная — клубочковая и обычная артерио-венозная, каналь
цевая. Таким образом, значение корковых нефронов заключается 
в их участии в фильтрации крови в клубочке с образованием пер
вичной мочи.

Особенности юкстамедуллярных нефронов
• Выносящие артериолы шире приносящих. Нет градиента АД на 

выходе из клубочка, фильтрация минимальна.
• Нет второй (канальцевой) капиллярной сети.
• Выносящие артериолы обильно анастомозируют между собой и 

с венами.
• Выносящие артериолы могут непосредственно впадать в вены 

через прямые соединительные сосуды.
Значение юкстамедуллярных нефронов — в обеспечении кровото

ка в почках в аварийных ситуациях —■ при кровотечении, шоке и др.,
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когда АД в аорте и почках резко снижается. Недаром почку называют 
«барометром сердечно-сосудистой системы».

20.2.3. Особенности кровоснабжения почек
Почечные артерии, кровоснабжающие почки, отходят от аорты 

под прямым углом, что поддерживает в почке АД — 120/80 мм рт.ст. 
Приносящая артериола клубочка тоже отходит под прямым углом, 
что обеспечивает в капиллярном клубочке давление 70—90 мм рт.ст. 
(против 30 мм рт.ст. и ниже — в обычных капиллярах).

Соответственно двум типам нефронов в почках формируются две 
относительно независимых системы кровоснабжения — корковая и 
мозговая, анастомозирующие между собой на границе слоёв почки с 
помощью дуговых артерий. Около 90% притекающей в почке крови 
(1 л/мин) проходит через корковый слой, обеспечивая фильтрацию 
мочи в корковых нефронах. И только 10% крови проходит через моз
говой слой. Кровоток в почках исключительно интенсивен — 1100— 
1500 л крови в сутки.

При снижении объёма циркулирующей в почках крови (напри
мер, при кровотечении) происходит перераспределение почечного 
кровотока. При этом кровь из коркового слоя через юкстамедулляр
ные нефроны и систему анастомозов может быстро перейти в мозго
вое вещество и вены, циркулируя по укороченному пути.

Строение кровеносной системы почек настолько эффективно, 
что позволяет даже при резких колебаниях АД (от 90 до 190 мм рт.ст.) 
обеспечивать фильтрацию в клубочках и образование мочи.

20.3. СТРОЕНИЕ МОЧЕТОЧНИКОВ

Мочеточник — узкая парная трубка длиной 25 см, которая на
чинается от почки и спускается в забрюшинном пространстве по 
большой поясничной мышце в малый таз, где заканчивается в мо
чевом пузыре. Части мочеточника—- брюшная, тазовая, пузырная. 
Впереди мочеточников — ободочная кишка, петли тонкой киш
ки. Стенка мочеточника трёхслойная. Наружный слой — адвента- 
ция (спереди прилежит брюшина); под ним — гладкомышечная 
оболочка из двух слоев (продольного и поперечного); внутренний 
слой — слизистая оболочка с продольными складками (выстлана 
переходным эпителием). Функция: проведение мочи из почек в мо
чевой пузырь.
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ря 20.4. СТРОЕНИЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Мочевой пузырь — орган малого таза (рис. 20.4). Функция — на
копление мочи до мочеиспускания в количестве около 500 мл. Пус
той мочевой пузырь лежит на дне малого таза между лобковым сим
физом и маткой у женщин, симфизом и прямой кишкой — у мужчин. 
Воспаление мочевого пузыря — цистит.

Мочевой пузырь покрыт брюшиной с трёх сторон. Средняя обо
лочка гладкомышечная, состоит из трёх слоёв (в совокупности их на
зывают изгоняющей мышцей — детрузором). Внутренняя оболочка, 
слизистая, покрыта переходным эпителием, образует многочислен
ные складки.

В мочевом пузыре различают четыре части: верхушку, тело, дно и 
шейку внизу, переходящую в мочеиспускательный канал и окружен
ную у мужчин предстательной железой. Позади мочевого пузыря у 
мужчин расположены семенные пузырьки.

В дне мочевого пузыря имеется лишённый складок пузырный тре
угольник, где открываются устья мочеточников и внутреннее отверс
тие мочеиспускательного канала.

Рис. 20.4. Мочевой пузырь и часть моче
испускательного канала мужчины в раз
резе (вид спереди). 1 — верхушка мочевого 
пузыря; 2 — мышечная оболочка; 3 — под
слизистая основа; 4 — слизистая оболочка; 
5 — мочеточниковое отверстие; 6 — моче
пузырный треугольник; 7 — внутреннее 
отверстие мочеиспускательного канала; 
8 — предстательная железа; 9 — перепон
чатая часть мочеиспускательного канала; 
10— бульбоуретральная железа; 11— губ
чатое тело полового члена; 12— отверс
тия простатических протоков; 13 — отвер
стие семявыбрасывающего протока; 
14 — семенной холмик; 15 — предстатель
ная часть мочеиспускательного канала.
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Непроизвольный сфинктер мочевого пузыря образован гладкими 
циркулярными мышцами в устьях мочеточников и мочеиспускатель
ного канала.

20.5. СТРОЕНИЕ МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОГО КАНАЛА

Мочеиспускательный канал имеет половые отличия: у мужчин че
рез этот канал выводится сперма и моча, у женщин — только моча.

Мужская уретра длиной 18 см, имеет три отдела: предстательный, 
мембранозный и губчатый, её внутреннее отверстие — в верхушке 
треугольника мочевого пузыря. В шейке мочевого пузыря располо
жен непроизвольный сфинктер уретры. Предстательная часть длиной 
2,5 см, проходит через предстательную железу, расширена и имеет 
возвышение — семенной бугорок, где открываются семявыбрасыва- 
ющие протоки семенных пузырьков. Перепончатая (мембранозная) 
часть длиной 1 см, проходит через поперечнополосатые мышцы та
зового дна, формирующие произвольный сфинктер уретры. Губчатая 
часть длиной 15 см расположена в центре полового члена, в губчатом 
теле, переходящем на головку члена. На головке в ладьевидной ямке 
видно наружное отверстие уретры. Стенка уретры трёхслойная, на
поминает стенку мочеточника.

Мужская уретра Б-образно изогнута, что учитывают при введении 
в мочевой пузырь катетера для выведения мочи.

Женская уретра — короткая прямая трубка длиной 3,5 см, начина
ется от мочевого пузыря, открывается в преддверие влагалища. Она 
не только короче мужской уретры, но и шире ее, что облегчает внед
рение восходящей инфекции. Непроизвольный гладкомышечный 
сфинктер находится в дне и шейке мочевого пузыря, произвольный 
сфинктер у женщин слабо выражен, образован кольцевыми мышца
ми тазового дна.

20.6. ФИЗИОЛОГИЯ ПРОЦЕССОВ 
МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ И МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ

20.6.1. Функции почек
Почки выполняют несколько различных функций.
• Поддержание гомеостаза:

— объёма жидкости в организме (выделение воды);
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я — осмотического давления крови (выделение электролитов, в 
частности ионов натрия);

— pH внутренней среды организма (кислотно-щелочного рав
новесия) — выделение ионов водорода;

— онкотического давления (содержания белков в плазме) — 
предотвращение потерь белка с мочой.

• Экскреторная функция:
— выделение мочевины, аммиака и др.;
— выделение лекарств, пестицидов и других чужеродных ве

ществ.
• Синтез глюкозы в условиях голодания.
• Эндокринная функция.
Почки регулируют водно-минеральный обмен, поддерживая пос

тоянство водного баланса, осмотического давления и кислотно-ще
лочного равновесия внутренней среды. Основные ионы — натрий, 
калий, кальций, хлор, магний, сульфат, фосфат, водород.

Почки удаляют конечные продукты белкового обмена: мочевину, 
мочевую кислоту, креатин, креатинин, аммиак, продукты распада би
лирубина и гормонов, излишки глюкозы, солей и др.

Почки выделяют лекарства, пестициды, пищевые добавки и дру
гие чужеродные вещества.

Почка как эндокринная железа выделяет в кровь биологически- 
активные вещества, из них основные — ренин, регулирующий АД, 
эритропоэтин, стимулирующий эритропоэз и витамин О, (кальци- 
триол), регулирующий обмен кальция в организме.

В условиях голодания почка синтезирует глюкозу из аминокислот 
и других продуктов (20% всей глюкозы, выделяемой в этих условиях 
печенью).

20.6.2. Физиология мочеобразования
Мочеобразование имеет три фазы:
• Клубочковая фильтрация.
• Канальцевая реабсорбция.
• Канальцевая секреция.
Клубочковая фильтрация происходит в почечном тельце и путём 

ультрафильтрации плазмы крови из клубочка капилляров в просвет 
капсулы Боумена—Шумлянского.

Фильтрация происходит при АД не менее 30 мм рт. ст. Это крити
ческая величина, соответствующая минимальному пульсовому дав
лению.
4 9 8

Трёхслойный фильтр почечного тельца напоминает три сита, 
вставленных одно в другое. Фильтрат — первичная моча — образу
ется в количестве 125 мл/мин или 170—180 л в сутки и содержит все 
компоненты плазмы крови, кроме крупномолекулярного белка.

Фазы реабсорбции и секреции происходят в канальцах нефрона и 
начале собирательных трубочек. Эти процессы протекают параллель
но, так как одни вещества преимущественно реабсорбируются, а дру
гие — частично или полностью секретируются.

• Реабсорбция — обратное всасывание в капилляры каналь
цевой сети из первичной мочи воды и других необходи
мых организму веществ: аминокислот, глюкозы, витаминов, 
электролитов, воды. Реабсорбция происходит как пассивно, 
с помощью диффузии и осмоса, т.е. без затраты энергии, 
так и активно, с участием ферментов и с затратой энергии 
(рис. 20.5).

Б
Рис. 20.5. Деятельность противоточного механизма в почках. А — последо
вательные этапы выхода 1Ча2+ и воды из канальцев; Б — результат деятель
ности противоточной системы — неравномерная концентрация электроци- 
тов в почке (густота точек отражает концентрацию электроцитов)
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рой из крови канальцевой капиллярной сети удаляются 
вещества, не прошедшие почечный фильтр или же содер
жащиеся в крови в больших количествах: белковые шлаки, 
лекарства, пестициды, некоторые краски и др. Для выведе
ния этих веществ эпителий канальцев секретирует фермен
ты, Почечный эпителий может также синтезировать некото
рые вещества, например, гиппуровую кислоту или аммиак, и 
выделять их непосредственно в канальцы.

Таким образом, секреция — процесс противоположный по на
правлению реабсорбции (реабсорбция осуществляется из канальцев 
в кровь; секреция — из крови в канальцы).

В почечных канальцах происходит своеобразное «разделение 
труда».

• В проксимальном канальце происходит максимальная реаб
сорбция воды и всех растворённых в ней веществ — до 65- 
85% фильтрата. Сюда же секретируются почти все вещества, 
кроме калия. Микроворсинки почечного эпителия увеличи
вают площадь всасывания.

• В петле Генле происходит реабсорбция основных ионов 
электролитов и воды (15—35% фильтра).

• В дистальном канальце и собирательных трубочках секрети
руются ионы калия и реабсорбируется вода. Здесь начинает 
формироваться конечная моча (рис. 20.6).

В выведении из организма белковых шлаков, лекарств и других 
чужеродных веществ большую роль играет секреция.

20.6.3. Образование конечной мочи
Конечная моча образуется в собирательных трубочках со скоро

стью 1 мл/мин или 1 — 1,5 л/сут. Содержание в ней шлаков в десятки 
раз превышает содержание их в крови (мочевины — в 65 раз, креа
тинина — в 75 раз, сульфатов — в 90 раз), что объясняется концент
рацией мочи, в основном в петле Генле и собирательных трубочках. 
Это связано с прохождением петель Генле и собирательных трубо
чек через мозговой слой почки, тканевая жидкость которого имеет 
высокую концентрацию ионов натрия, что стимулирует реабсорб
цию воды в кровь (поворотно-нротивоточный механизм).

Таким образом, мочеобразование — сложный процесс, в кото
ром принимают участие клубочковая фильтрация, канальцевая ак~

5 0 0

Глюкоза 100%
Мочевина 60%

Аминовые 
кислоты 98%

Вода 85%
№+ 85%
С1- 99%
НСОэ 80%
ЯР02 „, Н2Р04,Р0%95% 
К+ 100%

Вода 14%
№ + 14%

Рис. 20.6. Интенсивность процессов реабсорбции в различных частях 
мочевых канальцев (схема)

тивная и пассивная реабсорбция, канальцевая секреция, экскрети- 
руемые из организма вещества. В связи с этим почкам необходимо 
большое количество кислорода (в 6—7 раз больше на единицу мас
сы, чем мышцам).

20.6.4. Количество,состав и свойства мочи
Диурез человека в среднем составляет 1-1,5 л, и этот показатель 

непостоянен. Он возрастает при обильном питье, потреблении солё
ной, острой, белковой пищи и снижается при недостаточном питье, 
обильном потоотделении и т.д.

Днём мочи больше, чем ночью, что связано с пониженной жизне
деятельностью во время сна и понижением АД. При физической на
грузке диурез уменьшен, так как работающие мышцы требуют больше 
крови и кровоснабжение почек меньше, фильтрация мочи снижена. 
Кроме того, при физической нагрузке возрастает потоотделение.
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при отстаивании виден осадок из солей и слизи. Реакция мочи слабо 
кислая (pH 5,0-7,0), меняется в зависимости от питания: при рас
тительном рационе реакция мочи щелочная, при мясном рационе — 
кислая. Относительная плотность — 1,020, зависит от количества вы
питой жидкости.

В нормальной моче присутствуют белковые шлаки — мочевина, 
мочевая кислота, аммиак и др. В норме в моче белка нет, кроме слу
чаев, связанных с тяжёлой мышечной нагрузкой (протеинурия). В 
моче могут быть щавелевая, молочная кислоты, кетоновые тела (при 
превращении жиров в сахар). Глюкоза появляется только в случае ги
пергликемии (глюкозурия). Пигменты — уробилин, урохром — окра
шивают мочу в жёлтый цвет. Они образуются из билирубина. Эритро
циты появляются только при заболеваниях почки и мочевыводящих 
путей (гематурия). Неорганические соли — хлориды натрия, калия, 
сульфаты, фосфаты выводятся с мочой по 15—25 г в сутки, придавая 
моче кислую реакцию.

20.6.5. Выведение мочи
Конечная моча поступает по чашечкам в лоханку, мочеточник и 

мочевой пузырь. Обратному току мочи в мочеточник препятствует 
клапан — мышца мочеточника, косо входящего в мочевой пузырь. 
Моча накапливается в мочевом пузыре до 500 мл и периодически вы
водится.

Акт мочеиспускания
Мочевой пузырь иннервируют тазовые парасимпатические и сим

патические нервы. При возбуждении симпатических нервов усили
вается перистальтика мочеточников, расслабляется мышца мочевого 
пузыря, усиливается тонус его сфинктеров, и моча накапливается в 
пузыре. При возбуждении парасимпатических нервов мышечная 
стенка мочевого пузыря сокращается, сфинктеры открываются, моча 
выходит из пузыря в уретру.

Таким образом, мочеиспускание — сложнорефлекторный акт, 
который заключается в одновременном сокращении стенки пузы
ря и расслаблении его сфинктеров. Повышение давления в пузыре 
раздражает его механорецепторы. Афферентные импульсы поступа
ют в спинной мозг. Эфферентные импульсы по парасимпатическим 
нервам идут к мочевому пузырю. Одновременно от спинномозгового
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центра мочеиспускания возбуждение передаётся в корковый центр, 
где формируется позыв к мочеиспусканию. При этом акт может по 
необходимости быть задержан или ускорен.

У маленьких детей корковый контроль отсутствует, он формиру
ется постепенно, с возрастом. При невротических реакциях, чаще у 
детей возможен срыв коркового контроля в ночное время с возник
новением энуреза — ночного недержания мочи.

20.6.6. Регуляция мочеобразования
Регуляция мочеобразования происходит нервно-гуморальным 

путём. Нервная система и гормоны регулируют тонус почечных арте
рий, поддерживая АД, необходимое для фильтрации мочи.

Гуморальная регуляция. Соматотропин и АКТГ (гормоны гипофи
за) повышают диурез. Вазопрессин, ан гидиуретический гормон сни
жает мочеобразование, стимулируя реабсорбпию воды в дистальном 
канальце и начале собирательных трубочек. Гипофункция этого гор
мона вызывает несахарный диабет.

Альдостерон — гормон коркового слоя надпочечников — способс
твует реабсорбции натрия и выведению калия в дистальных каналь
цах. Он тормозит обратное всасывание кальция и магния в прокси
мальном канальце.

Ренин — фермент, действующий на постоянно циркулирующий 
в крови белок — ангиотензин I, превращая его в ангиотензин II. В 
результате происходит сужение артериол всего организма (и почек 
в частности) с повышением АД. Секреция ренина находится в об
ратной зависимости от количества крови, притекающей к клубочку 
и от количества натрия в первичной моче. Выделение ренина уве
личивается при снижении давления в почке и гипонатриемии. Ре
нин — мощный фактор саморегуляции почечного кровотока, чут
ко реагирующий на снижение центрального АД (в том числе и при 
кровотечении, шоке и т.д.).

Нервная регуляция. ВНС регулирует как процессы клубочковой 
фильтрации, гак и канальцевой реабсорбции.

Симпатические нервы почек в основном сосудосуживающие. 
При их раздражении суживаются как приносящая, так и выносящая 
артериолы клубочка, снижается клубочковая фильтрация, умень
шается выделение воды и увеличивается выведение натрия с мочой. 
Если суживаются только выносящие артериолы, диурез увеличива
ется. Симпатические нервы стимулируют секрецию ренина.

5 0 3

П
роцесс выделения



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а Кора больших полушарий влияет на почки через вегетативные не

рвы и гипоталамус, где вырабатывается вазопрессин.
Эритропоэтин — гормон, стимулирующий образование эритроци

тов в костном мозге.
Кальцитриол — активная форма витамина О,, секретируемая эпи

телием почечных канальцев. Он регулирует кальциевый обмен, сти
мулируя интенсивное всасывание кальция в кишечнике. У детей при 
недостатке витамина 13 3 развивается рахит. Процесс образования вита
мина О, в почках стимулирует паратгормон паращитовидных желёз.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Функции почек.
2. Понятие о гомеостазе и внутренней среде организма.
3. Фазы образования мочи.
4. Клубочковая ультрафильтрация, её анатомо-физиологическое 

обеспечение.
5. Канальцевая реабсорбция, её физиологическая роль.
6. Канальцевая секреция и синтез, их физиологическая роль.
7. Образование и состав конечной мочи в норме и патологии.
8. Нервная регуляция работы почек.
9. Гуморальная регуляция работы почек.
10. Акт мочеиспускания, его сложнорефлекторная регуляция.
11. Сущность процесса выделения.
12. Выделительные органы и их экскреты.
13. Почки — основной выделительный орган.
14. Топография почек.
15. Фиксирующий аппарат почек.
16. Наружное строение почек.
17. Внутреннее строение почек.
18. Нефрон — структурно-функциональная единица почки.
19. Почки как «барометр» сердечно-сосудистой системы.
20. Строение, функции мочеточников.
21. Строение, функции мочевого пузыря.
22. Строение, функции женского и мужского мочеиспускательно

го канала.
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Задания для самоподготовки

Тестовое задание. Выберите один или несколько правильных 
ответов.

1. Где происходит фильтрация первичной мочи?
A. В пирамидах.
B. В лоханке.
C. В почечном тельце.
О. В петле Генле.

2. В каких случаях снижается фильтрация в большинстве клубоч
ков почечного тельца?

A. При снижении АД ниже 80 мм рт.ст.
B. При повышении АД выше 190 мм рт.ст.
C. При повышении давления в клубочке тельца.
Б. При повышении уровня вазопрессина.

3. Укажите заболевание почек, характеризующееся поражением 
капиллярных клубочков.

A. Гломерулонефрит.
B. Пиелонефрит.
C. Нефроз.
О. Цистит.

4. В каком случае увеличивается секреция ренина в почках?
A. При уменьшении содержания № +.
B. При увеличении содержания № +.
C. При уменьшении содержания К+.
О. При увеличении содержания К+.

5. В каком случае усиливается секреция альдостерона?
A. При гипонатриемии.
B. При гипернатриемии.
C. При гиперкалиемии.
Б . При гипокалиемии.

6. Укажите гормоны, не регулирующие реабсорбцию воды в по
чечных канальцах.

A. Адреналин.
B. Альдостерон.
C. Окситоцин.
Б . Антидиуретический гормон.

5 0 5

П
роцесс выделения



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а 7. Назовите два фактора, определяющие величину перифериче

ского сопротивления току крови.
A. Просвет аргериол.
B. Работа сердца.
C. Вязкость крови.
О. Тонус вен.

8. Назовите факторы, определяющие величину АД.
A. Объём циркулирующей крови.
B. Работа сердца.
C. Просвет артериол.
Б. Тонус вен.

Задание 1. Заполнить таблицу «Органы выделения».

Название органа Название 
системы органов Экскреты

Почки

Лёгкие
Кожа

ЖКТ

Задание 2. Составить верные утверждения, используя данные пра
вого и левого столбцов.

Термин Его определение

Гематурия Примесь гноя в моче

Пиурия Примесь крови в моче
Глюкозурия Ночное выделение мочи
Протеинурия Выделение мочи, одинаковой по удель

ному весу во всех порциях
Изостенурия Появление белка в моче
Никтурия Появление сахара в моче

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 -  С; 2 — А; 3 — А; 4 -  А; 5 — А; 6 -  А, С; 7 — А, 

С; 8 — А, В, С.
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Задание 1

Название
органа

Название 
системы органов Экскреты

Почки Мочевыделительная

Избытки воды, минеральных 
солей, продукты обмена бел
ков — мочевина, мочевая кис
лота, креатинин

Лёгкие Дыхательная

Вода, углекислый газ, лету
чие ароматические вещества (в 
пище, питье, лекарствах), про
дукты неполного окисления 
жира (ацетон) при диабете

Кожа Сенсорная система Вода, минеральные соли, бел
ковые шлаки

ЖКТ Пищеварительная
система

Твёрдые шлаки, вода, непере
варенные остатки пищи, пиг
менты

Задание 2

Термин Его определение
Гематурия Примесь крови в моче
Пиурия Примесь гноя в моче
Глюкозурия Появление сахара в моче
Протеинурия Появление белка в моче
Изостенурия Выделение мочи, одинаковой по удельному 

весу во всех порциях
Никтурия Преимущественно ночное выделение мочи

П
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УЧЕБНЫЙ 
МОДУЛЬ 21

ПРОЦЕССЫ
РЕПРОДУКЦИИ

Студент должен иметь представление: о зна
чении процесса репродукции для сохранения 
вида; о процессе овогенеза и сперматогенеза; о 
месте оплодотворения яйцеклетки; о механиз
ме движения яйцеклетки из яичника в матку; о 
процессе опускания яичка в мошонку; о муж
ском и женском половых циклах.

Студент должен знать: строение наружных и 
внутренних мужских и женских половых орга
нов; строение мужской и женской промежнос
ти; процесс оплодотворения.

Студент должен уметь: использовать меди
цинскую терминологию; показывать на муля
жах детали анатомического строения женских и 
мужских половых органов.

21.1. ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

Половые органы имеют общее происхожде
ние с мочевыми органами и тесно взаимосвяза
ны с ними, поэтому все эти органы объединяют 
в мочеполовой аппарат. Так, выводные протоки 
мужских половых путей открываются в мочеис
пускательный канал.

Различают наружные и внутренние мужские 
и женские половые органы, выполняющие реп
родуктивные функции (функции размножения). 
Центральное место принадлежит гонадам, по
ловым железам: мужским (яичкам) и женским
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(яичникам). Как железы смешанной секреции, они выделяют поло
вые клетки (гаметы) и половые гормоны, определяющие пол челове
ка. Следует помнить, что половые железы мужчин и женщин, наряду 
со свойственными им гормонами, вырабатывают и небольшое коли
чество гормонов противоположного пола.

21.2. МУЖСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

У мужчин к внутренним половым органам относят яички, при
датки яичек, семявыносящие протоки, семенные пузырьки, пред
стательную железу и бульбоуретральные железы. Наружные половые 
органы мужчин: половой член и мошонка (рис. 21.1).

10 '9

Рис. 21.1. Срединный разрез мужского таза. 1 — лобковый симфиз; 2 — 
мочевой пузырь; 3 — семенной пузырёк; 4 — семявыбрасывающий про
ток; 5 — прямая кишка; 6 — предстательная железа; 7 — прямая мышца 
живота; 8 — париетальная брюшина; 9 — бульбоуретральная железа; 
Ю — губчатое тело полового члена; 11 — пещеристое тело полового члена; 
12— головка полового члена; 13 — крайняя плоть полового члена; 14 — 
мошонка.
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Парное яичко — мужская половая железа. Воспаление яичка — 
орхит. В яичках размножаются и созревают мужские половые клет
ки — сперматозоиды — и вырабатываются мужские половые гормо
ны — андрогены. Яичко находится в мошонке; это тело овальной 
формы, немного сплющенное с боков. Масса яичка у взрослого в 
среднем составляет около 25 г, длина — примерно 4,5 см. В яичке 
различают медиальную и латеральную поверхности, передний и 
задний края, верхний и нижний концы. К заднему краю яичка при
лежит его придаток.

Яичко покрыто белой плотной соединительнотканной белочной 
оболочкой, образующей утолщение на его заднем крае — средосте
ние яичка. Перегородочками, отходящими от средостения яичка, ве
щество яичка делится на 250-300 долек. В дольках находятся тонкие 
трубочки — извитые семенные канальцы; вблизи средостения яичка 
они переходят в прямые семенные канальцы. Прямые канальцы про
должаются в средостение, где, переплетаясь между собой, образуют 
сеть яичка. Стенки извитых семенных канальцев состоят из сперма- 
тогенного эпителия и опорных клеток Сертоли.

В соединительнотканных перегородочках яичка находятся же
лезистые интерстициальные клетки Лейдига, в которых образуются 
мужские половые гормоны.

21.2.2. Придаток яичка
Придаток яичка — небольшой удлинённый орган, в нём различают 

головку, тело и хвост. Из сети яичка, расположенной в его средосте
нии, выходит 12-15 выносяТцих канальцев яичка. Они сильно изви
ты, образуют дольки головки придатка и впадают в проток придатка 
яичка, образующий тело и хвост придатка и переходящий в семявы- 
носящий проток.

21.2.3. Семявыносящий проток
Парный семявыносящий проток представлен трубкой длиной 

40-50 см, он служит для выведения спермы. От хвоста придатка 
яичка проток в составе семенного канатика поднимается к поверх
ностному паховому кольцу и проходит паховый канал. У глубокого 
пахового кольца проток отделяется от сосудов и нервов семенного 
канатика и по боковой стенке таза направляется ко дну мочевого
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пузыря, к предстательной железе, где соединяется с протоком се
менного пузырька. Около мочевого пузыря проток расширяется 
в ампулу семявыносящего протока. Стенка протока состоит из трёх 
оболочек: внутренней — слизистой, средней — мышечной и наруж
ной — соединительнотканной.

21.2.4. Семенной канатик
Парный семенной канатик имеет форму шнура. Он расположен в 

мошонке и тянется от хвоста придатка до глубокого пахового коль
ца. В состав семенного канатика входят семявыносящий проток с 
его сосудами и нервами, сосуды и нервы яичка. Всё это окружено 
соединительнотканной оболочкой — внутренней семенной фасци
ей. Поверх этой фасции в паховом канале находится мышца, под
нимающая яичко.

У глубокого пахового кольца семенной канатик распадается на 
составные части, при этом сосуды и нервы направляются вверх, в 
забрюшинное пространство, а семявыносящий проток спускается в 
малый таз к мочевому пузырю.

21.2.5. Семенные пузырьки
Парный семенной пузырёк — продолговатое тело длиной около 

5 см, расположенное между дном мочевого пузыря и ампулой прямой 
кишки. Функционально это железа, секрет которой примешивается к 
сперме. Стенка семенного пузырька состоит из слизистой оболочки 
и двух очень тонких оболочек: мышечной и соединительнотканной. 
Полость семенного пузырька имеет сложную ячеистую форму и пе
реходит в короткую трубку — выделительный проток.

В результате соединения семявыносящего протока с протоком 
семенного пузырька образуется семявыбрасывающий проток. Оба 
семявыбрасывающих протока, правый и левый, прободают сзади 
предстательную железу и открываются на семенном холмике в пред
стательной части мочеиспускательного канала.

21.2.6. Предстательная железа
Предстательная железа находится в полости малого таза вокруг 

шейки мочевого пузыря. Масса железы у взрослого составляет в 
среднем около 20 г, а её поперечный размер — около 4 см. Через же
лезу проходит предстательная часть мочеиспускательного канала,
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самой железы.
В предстательной железе, по форме напоминающей каштан, раз

личают основание и верхушку, переднюю и заднюю поверхности, 
правую, левую и среднюю доли. Основание предстательной железы 
направлено вверх к дну мочевого пузыря, верхушка — вниз к мочепо
ловой диафрагме; передняя поверхность обращена к лобковому сим
физу, а задняя поверхность — к прямой кишке.

Предстательная железа состоит из двух тканей: мышечной ткани 
и железистого эпителия. Гладкая мышечная ткань составляет значи
тельную часть массы железы и при сокращении способствует выбра
сыванию секрета из железистых долек, а также служит внутренним 
сфинктером мочеиспускательного канала. Железистый эпителий об
разует дольки железы и выделяет секрет, входящий в состав спермы.

Воспаление предстательной железы — простатит.

21.2.7. Бульбоуретральные железы
Парные бульбоуретральные железы величиной с горошину нахо

дятся в толще мочеполовой диафрагмы, на уровне наружного сфин
ктера мочевого пузыря. Проток железы открывается в мочеиспуска
тельный канал. Секрет этих желёз входит в состав спермы.

21.2.8. Половой член
Половой член служит для выведения мочи и семенной жидкости. 

В нём различают переднюю утолщенную часть — головку, среднюю 
часть — тело и заднюю часть — корень. На головке полового чле
на расположено наружное отверстие мочеиспускательного канала. 
Между телом и головкой имеется сужение — шейка головки. Пере
днюю (верхнюю) поверхность тела полового члена называют спин
кой полового члена. Корень полового члена прикреплён к лобковым 
костям.

Половой член покрыт кожей и состоит из трёх тел цилиндриче
ской формы: парных пещеристых тел и непарного губчатого тела по
лового члена. Эти тела покрыты соединительнотканной белочной 
оболочкой, от которой отходят многочисленные перегородки, раз
деляющие небольшие наполненные кровью пространства — ячейки. 
Губчатое тело на концах утолщено: заднее утолщение называют луко
вицей полового члена, переднее — головкой полового члена. Внутри 
губчатого тела проходит мочеиспускательный канал.
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На головке полового члена кожа плотно сращена с белочной обо
лочкой губчатого тела, а на остальном протяжении она подвижна и 
легко растяжима. В области шейки кожа образует складку, называе
мую крайней плотью полового члена. Крайняя плоть охватывает го
ловку в виде капюшона и легко смещается. На задней поверхности 
головки полового члена крайняя плоть образует складку — уздечку 
крайней плоти.

21.2.9. Мошонка
Мошонка — мешок, в котором залегают оба яичка с придатка

ми и начальными отделами семенных канатиков. Образованная 
как выпячивание передней брюшной стенки, мошонка состоит 
из тех же слоев. Кожа её подвижна, покрыта волосами и содержит 
большое количество потовых и сальных желёз. Яичко покрыто 
серозной оболочкой, состоящей из двух пластинок — висцераль
ной и париетальной. Между ними находится щелевидная сероз
ная полость яичка, содержащая небольшое количество серозной 
жидкости.

21.3. ФИЗИОЛОГИЯ МУЖСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

Яички выполняют двойную функцию: герминативную и внут
рисекреторную. Герминативная функция обеспечивает образование 
мужских половых клеток — сперматозоидов. Сперматогенез — раз
витие половых клеток — состоит из трёх этапов: деления, роста и 
созревания; этот процесс идёт только в извитых семенных каналь
цах. Как отмечалось выше, стенка извитого семенного канальца со
стоит из эпителиальных клеток: опорных клеток Сертоли и половых 
клеток на разных стадиях созревания. Первичные незрелые поло
вые клетки называют сперматогониями, при созревании они пре
вращаются в сперматоциты. Процесс созревания зависит от клеток 
Сертоли, создающих питательную и стимулирующую среду, постав
ляя тестостерон и эстрогены, необходимые для созревания спер
матозоидов. Процесс образования сперматозоидов занимает около 
70 дней. Гаметы, извлечённые из извитых канальцев, неподвижны и 
не могут проникать через оболочку яйцеклетки.

Внутрисекреторная функция яичек заключается в выделении муж
ских половых гормонов (андрогенов) интерстициальными клетками. 
Основной гормон среди андрогенов — тестостерон. В организме ан-
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мы дрогены стимулируют синтез белка, рост мышечной массы и костей. 

Они отвечают за вторичные мужские половые признаки, формируют 
половое поведение и агрессивность. Для поддержания нормального 
мужского поведения пороговая концентрация тестостерона в крови 
составляет 1-2 нг/мл.

Семенники функционируют в течение всей жизни мужчины. Об
разование и выделение сперматозоидов у мужчин — непрерывный 
процесс, начинающийся с наступления половой зрелости и продол
жающийся в течение всей жизни. Несмотря на то, что с возрастом 
секреция тестостерона снижается, нормальный сперматогенез может 
продолжаться до глубокой старости. Тем не менее, у стареющих муж
чин всё же наступает климакс, при котором отмечают атрофические 
изменения в яичках, в частности, постепенную атрофию интерсти
циальных клеток.

Придаток яичка — андроген-зависимый секреторный орган, слу
жащий для проведения, накопления и дозревания сперматозоидов, 
впервые приобретающих подвижность именно здесь. Процесс про
должается в течение 5—12 дней.

Семявыносящий проток служит для проведения сперматозоидов от 
хвоста придатка до ампулы семявыносящего протока, где они накап
ливаются в течение длительного времени (месяцами).

Семенные пузырьки — железистые андроген-зависимые секре
торные органы. Секрет семенных пузырьков вязкий, беловато
серый, желатиноподобный; после эякуляции он разжижается в 
течение нескольких минут и составляет около 50—60% семенной 
жидкости.

Предстательная железа — андроген-зависимый орган, поставляю
щий около 25—35% плазмы спермы. Секрет предстательной железы 
увеличивает объём эякулята, участвует в его разжижении и активизи
рует движение сперматозоидов.

Тестостерон, секретируемый интерстициальными клетками яичка 
в неактивной форме, активизируется в клетках органов-мишеней и 
желёз, расположенных вдоль протоков и каналов, по которым отте
кает сперма.

21.3.1. Состав и свойства спермы
Сперма, или семенная жидкость — совокупный продукт всех по

ловых желёз мужчины. Она содержит сперматозоиды (в среднем 
200—300 тыс. в 1 мл) и жидкую часть.
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Нормальный сперматозоид способен к движениям за счёт изгибов 
своего длинного жгутика. Движения возможны лишь в слабощелоч
ной среде. Образовавшийся эякулят (2-3 мл спермы, выбрасываемой 
в половые пути женщины за один половой акт) превращает среду вла
галища в слабощелочную, благоприятную для продвижения сперма
тозоидов.

Мочеиспускательный канал выполняет три функции: удерживает 
мочу в мочевом пузыре; проводит мочу при мочеиспускании; прово
дит семенную жидкость в момент эякуляции.

При возбуждении половой член способен увеличиваться и при
обретать значительную плотность (состояние эрекции), что не
обходимо для его введения во влагалище женщины, совершения 
движений (фрикций) и проведения эякулята к шейке матки. Эрек
ция — рефлекторный акт, обусловленный наполнением каверноз
ных тел кровью.

21.4. ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

У женщин к внутренним половым органам относят яичники, мат
ку с маточными трубами и влагалище; к наружным — клитор, жен
скую половую область — лобок, большие и малые половые губы, 
преддверие влагалища (рис. 21.2).

21.4.1. Строение яичников
Парный яичник — половая железа, где растут и созревают женские 

половые клетки, и вырабатываются женские половые гормоны. Яич
ник расположен у боковой стенки малого таза и имеет форму сплю
щенного овального тела. Длина яичника половозрелой женщины со
ставляет около 2,5 см, его масса — 5—8 г. Яичник имеет медиальную и 
латеральную поверхности, трубный (верхний) и маточный (нижний) 
концы, свободный (задний) и брыжеечный (передний) края. К труб
ному концу яичника прикреплена одна из бахромок маточной тру
бы. От маточного конца яичника к матке идёт собственная связка 
яичника. Своим брыжеечным краем яичник прикреплён к заднему 
листку широкой связки матки посредством небольшой складки брю
шины — брыжейки яичника; в области этого края в яичник входят 
сосуды и нервы.

Снаружи яичник покрыт белочной оболочкой, состоящей из со
единительной ткани, покрытой кубическим эпителием. В яичнике
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Рис. 21.2. Срединный разрез женского таза. 1 — круглая связка матки; 2 — 
собственная связка яичника; 3 — маточная труба; 4 — яичник; 5 — матка; 
6 — передняя губа шейки матки; 7 — задняя губа шейки матки; 8 — пря
мая кишка; 9 — заднепроходное отверстие; 10— отверстие влагалища; 
П — мочевой пузырь; 12— лобковый симфиз; 13— клитор; 14— наруж
ное отверстие мочеиспускательного канала; 15 — большая половая губа; 
16 — малая половая губа.

различают два слоя: мозговое и корковое вещество. Мозговое ве
щество яичника находится в области брыжеечного края и в глубине 
яичника. Оно состоит из соединительной ткани, в которой проходят 
сосуды и нервы.

Корковое вещество яичника расположено по его периферии, оно 
имеет соединительнотканную строму, содержащую фолликулы. В 
каждом яичнике новорождённой девочки насчитывают несколько 
миллионов зародышевых фолликулов. Каждый такой фолликул со
стоит из одного слоя фолликулярных эпителиальных клеток, окру
жающих незрелую яйцеклетку (овоцит).

Воспаление яичника — оофорит.
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21.4.2. Маточная труба
Парная маточная труба длиной 10-12 см служит для проведения 

яйцеклеток в матку. Она расположена в полости малого таза, сбоку от 
матки, в верхнем отделе её широкой связки. В маточной трубе разли
чают несколько частей: маточную часть, перешеек, ампулу и ворон
ку маточной трубы. Маточная часть трубы находится в стенке матки. 
Перешеек — суженная часть трубы — лежит рядом с маткой и пере
ходит в расширенную часть — ампулу. Воронка маточной трубы обра
щена к яичнику. Края её разделены на бахромки; самую большую из 
них называют яичниковой, поскольку она прикреплена к трубному 
концу яичника. Канал маточной трубы имеет два отверстия: маточ
ное отверстие трубы открывается в полость матки, а брюшное отвер
стие трубы — в полость брюшины рядом с яичником. Посредством 
брюшного отверстия трубы полость брюшины у женщины сообщает
ся с внешней средой через маточные грубы, матку и влагалище.

Стенка маточной трубы состоит из слизистой, мышечной и серо
зной оболочки с соединительнотканным подсерозным слоем. Сли
зистая оболочка покрыта мерцательным эпителием и образует про
дольные складки. Мышечная оболочка представлена двумя слоями 
гладких мышечных клеток: циркулярным и продольным. Серозная 
оболочка покрывает трубы со всех сторон; это часть брюшины, обра
зующей широкую связку матки.

Воспаление маточной трубы — сальпингит.

21.4.3. Матка
Матка — полый мышечный орган, предназначенный для раз

вития и вынашивания плода в период беременности и выталкива
ния его наружу во время родов (рис. 21.3). У нерожавшей женщины 
длина матки составляет 7,0-8,0 см, масса — около 50 г, у рожавшей 
длина матки достигает 8,0—9,5 см, масса — около 100 г. В старости 
размеры матки уменьшаются, её масса снижается. Матка располо
жена в полости малого таза между мочевым пузырём спереди и пря
мой кишки сзади.

Матка имеет грушевидную форму. Верхнюю широкую часть мат
ки называют дном, среднюю — телом, а нижнюю — шейкой. Место 
перехода тела матки в шейку сужено; его называют перешейком мат
ки. Выделяют две части шейки матки: влагалищную (выступающую в 
полость влагалища) и надвлагалищную (выше влагалища). На матке 
различают переднюю (пузырную) и заднюю (кишечную) поверхнос-
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Рис. 21.3. Внутренние половые органы женщины (вид сзади). 1 — яич
ник; 2 — вторичный (пузырчатый) фолликул яичника; 3 — маточная 
труба; 4 — дно матки; 5 — собственная связка яичника; 6 — тело матки; 
7 — шейка матки; 8 — брюшное отверстие маточной трубы; 9 — бахромки; 
10— маточное отверстие трубы; 11— полость матки; 12— канал шейки 
матки; 13 — отверстие матки; 14— широкая связка матки; 15 — круглая 
связка матки; 16 — влагалище.

ти, правый и левый края. Тело матки по отношению к шейке распо
ложено под углом, обращённым вперёд.

В теле матки расположена щелевидная полость матки, а в шей
ке — канал шейки матки. Форма полости матки на фронтальном раз
резе треугольная, в двух её верхних углах находятся маточные отверс
тия труб, а в нижнем углу полость матки переходит в канал шейки (в 
акушерстве место перехода называют внутренним маточным зевом). 
Канал шейки матки открывается во влагалище отверстием матки (на
ружным маточным зевом), ограниченным передней и задней губами 
шейки матки. Наружный маточный зев нерожавшей женщины ок
руглой формы, а рожавшей — в виде поперечной щели.

Стенка матки состоит из трёх оболочек: внутренней слизистой 
оболочки (эндометрия), средней мышечной (миометрия) и наруж
ной серозной (периметрия).

Слизистая оболочка толщиной до 3 мм выстлана однослойным 
призматическим эпителием. В его толще залегают простые трубча
тые железы. Мышечная оболочка матки мощная, построена из глад
кой мышечной ткани. Мышечные волокна тянутся в разных направ
лениях и переплетаются между собой. Мышечная оболочка содержит 
большое количество кровеносных сосудов. Серозная оболочка матки
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представлена брюшиной, покрывающей всю матку, за исключени
ем влагалищной и частично надвлагалищной частей шейки, и пере
ходящей с матки на другие органы и стенки малого таза. При этом 
между маткой и мочевым пузырём образуется выстланное брюшиной 
пузырно-маточное углубление, а между маткой и прямой кишкой — 
прямокишечно-маточное углубление. По бокам от шейки матки, под 
брюшиной залегает слой клетчатки — параметрий.

Роль опорно-поддерживающего аппарата матки выполняют её 
связки, а также мышцы и фасции тазового дна. Различают широкие, 
круглые и прямокишечно-маточные связки. Все они парные. Широ
кая связка матки состоит из двух листков брюшины, переходящих с 
матки на боковую стенку малого таза. В верхнем отделе этой связки 
находится маточная труба, а под ней — яичник. Круглая связка матки 
состоит из пучков соединительной и гладкой мышечной ткани, имеет 
вид шнура, тянется от края матки к глубокому паховому кольцу, про
ходит через паховый канал и заканчивается в толще больших половых 
губ и лобка. Прямокишечно-маточная связка пучками направляется 
от шейки матки к прямой кишке и крестцу. У начала круглой связки 
к матке прикрепляется собственная связка яичника.

Матка — сравнительно подвижный орган. Так, при опорожнении 
мочевого пузыря дно матки отклоняется вперёд, а при наполнении 
мочевого пузыря оно занимает вертикальное положение.

21.4.4. Влагалище
Влагалище — мышечная трубка длиной 8-10 см. Влагалище ис

пользуется как вместилище эякулята во время полового акта и служит 
для выталкивания плода в период родов. Верхним концом оно охва
тывает шейку матки, спускается вниз, по пути прободает мочеполо
вую диафрагму и открывается отверстием влагалища в щелевидное 
пространство между малыми половыми губами — в преддверие вла
галища. Края отверстия влагалища у девственниц прикрывает склад
ка слизистой оболочки — девственная плева.

Впереди влагалища расположен мочевой пузырь и мочеиспуска
тельный канал, а позади — прямая кишка. Между стенками влагали
ща и влагалищной частью шейки матки имеется углубление — свод 
влагалища.

Стенка влагалища состоит из слизистой, мышечной и соедини
тельнотканной оболочек. Слизистая оболочка образует поперечные 
влагалищные складки. Мышечная оболочка влагалища представлена
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растяжима. Снаружи от мышечной оболочки лежит соединительная 
ткань, соединяющая влагалище с соседними органами. Воспаление 
влагалища — кольпит.

21.4.5. Лобок
Сверху лобок отделён от области живота лобковой бороздой, от 

бёдер — тазобедренными бороздами. Волосяной покров лобка книзу 
переходит на большие половые губы. В области лобка хорошо выра
жен подкожно-жировой слой.

21.4.6. Большие половые губы
Парная большая половая губа — складка кожи с жировой тканью 

внутри. Губы ограничивают щелевидное пространство — половую 
щель. Спереди и сзади большие половые губы соединяются между 
собой небольшими складками кожи — передней и задней спайками 
губ. Выше, в области лобкового симфиза, находится возвышение — 
лобок, также содержащий жировую ткань. Кожа лобка и наружной 
поверхности больших половых губ покрыта волосами.

21.4.7. Малые половые губы
Парная малая половая губа — тонкая складка кожи, расположен

ная с внутренней стороны большой половой губы. Её кожа содер
жит сальные железы. В толще малых половых губ залегают венозные 
сплетения.

21.4.8. Клитор
Клитор — пальцевидное образование длиной 2,5-3,5 см, распо

ложенное спереди от малых половых губ. В нём различают головку, 
тело и ножки. Клитор состоит из двух пещеристых тел — правого и 
левого, соответствующих пещеристым телам мужского полового чле
на, и содержит большое число рецепторов.

21.4.9. Преддверие влагалища
Ладьевидное углубление между малыми половыми губами на

зывают преддверием влагалища. В преддверие влагалища откры
ваются:

5 2 0

• наружное отверстие мочеиспускательного канала;
• отверстие влагалища;
• отверстия протоков больших и малых преддверных желёз.

Парные большие железы преддверия (бартолиновы железы), аль
веолярно-трубчатые, размером с горошину, аналогичны бульбо- 
уретральным железам мужчины. Они расположены позади лукови
цы преддверия, в основании малых половых губ, где открываются их 
протоки. Железы преддверия выделяют слизистый секрет, увлажня
ющий вход во влагалище.

Парные малые преддверные железы расположены в толще стенок 
преддверия влагалища, куда открываются их протоки.

Луковица преддверия, по развитию и строению аналогичная губ
чатому телу мужского полового члена, расположена между отверсти
ем мочеиспускательного канала и клитором, в основании больших 
половых губ. Луковица преддверия состоит из венозного сплетения, 
окружённого соединительной тканью и пучками гладкомышечных 
клеток.

21.5. ПРОМЕЖНОСТЬ

Промежность — область выхода из малого таза, расположенная 
между бёдрами. Спереди она ограничена нижней поверхностью 
лобкового симфиза, сзади — верхушкой копчика, с боков — седа
лищными буграми. В области промежности расположены наружные 
половые органы и задний проход. Под кожей промежности залегает 
жировая клетчатка, а затем мышцы, с двух сторон покрытые фасци
ями. Эти мышцы и фасции составляют дно таза, закрывающее ниж
нюю апертуру (выход) таза, и служат опорным, или поддерживаю
щим аппаратом для органов полости таза. Дно таза подразделяют на 
два отдела: передний — мочеполовую диафрагму и задний — диа
фрагму таза.

Мочеполовая диафрагма закрывает промежуток между ветвя
ми лобковых и седалищных костей. Основу её составляют парная 
глубокая мышцы промежности и сфинктер мочеиспускательного 
канала, покрытые верхней и нижней фасциями мочеполовой диа
фрагмы. У мужчин через мочеполовую диафрагму проходит моче
испускательный канал, а у женщин — мочеиспускательный канал и 
влагалище.
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ки Диафрагма таза занимает больший задний отдел нижней апертуры 
таза. Она образована мышцей, поднимающей задний проход, копчи
ковой мышцей и покрывающими их фасциями таза. Эта диафрагма 
имеет форму купола, выступающего книзу. Углубление между диа
фрагмой таза и седалищным бугром с каждой стороны называют се
далищно-прямокишечной ямкой, оно содержит жировую клетчатку, 
в которой расположены сосуды и нервы. Через диафрагму таза про
ходит нижний отдел прямой кишки, заканчивающийся задним про
ходом, вокруг которого под кожей расположена мышца — наружный 
сфинктер заднего прохода.

Часть области выхода из малого таза, лежащую между наружными 
половыми органами и задним проходом, называют промежностью в 
узком смысле этого слова. У женщин она расположена между пред
дверием влагалища и задним проходом.

21.6. ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ

Половое развитие и созревание определяется развитием половых 
желёз и поступлением в кровь половых гормонов. Половая зрелость 
у человека наступает в возрасте 12—16 лет. Она характеризуется пол
ным развитием первичных половых признаков и появлением вторич
ных половых признаков.

Первичные половые признаки — признаки, относящиеся к особен
ностям строения половых желёз (яички, яичники) и половых органов 
как таковых. Они определяют возможность осуществления полового 
акта и деторождения.

Вторичные половые признаки — признаки, относящиеся к стро
ению и функции различных органов, кроме половых. Вторичные 
половые признаки мужчин — растительность на лице; особенности 
распространения волосяного покрова на теле; низкий голос; харак
терное строение тела; особенности психики и поведения.

У женщин к вторичным половым признакам относят особенности 
расположения волос на теле, женский тип телосложения, развитие 
молочных желёз.

21.6.1. Молочная железа
Молочная железа — изменённая потовая железа, однако в функ

циональном отношении она связана с половыми органами.
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Основание молочной железы соответствует уровню III—IV рёбер, 
железа расположена на большой грудной мышце и окружена собс
твенной фасцией. В центре выпуклости железы имеется выступ — со
сок молочной железы, окружённый околососковым кружком — учас
тком пигментированной бугристой кожи.

Молочная железа состоит из 15—20 долей, а доли — из железистых 
долек. Поверхностная фасция образует капсулу железы и перегородки 
между её долями. Выводные протоки долей железы называют млеч
ными протоками. Вблизи соска они образуют расширения — млеч
ные синусы, открывающиеся на верхушке соска воронкообразными 
млечными отверстиями. Жировая ткань находится как между долями 
железы, так и на её поверхности, под кожей. Воспаление молочной 
железы — мастит.

21.7. ФИЗИОЛОГИЯ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

В отличие от мужчин, половая деятельность женщин имеет цик
лический характер и зависит от процессов, протекающих в яичнике 
и матке (маточно-овариального цикла), причём физиологические 
процессы и структурные изменения в яичниках первичны, а в мат
ке — вторичны.

21.7.1. Яичниковый (овариальный) цикл

В яичнике половозрелой девушки (женщины) находится несколь
ко сотен тысяч первичных фолликулов, происходит усиленный рост 
части первичных фолликулов, а также рост и созревание находящих
ся в них яйцеклеток. Зрелый вторичный фолликул называют также 
везикулярным (пузырчатым) яичниковым фолликулом (граафовым 
фолликулом). Он имеет форму пузырька диаметром 6—12 мм. Стенка 
везикулярного фолликула включает наружный слой плотной соеди
нительной ткани, кровеносные капилляры и внутренний, зернистый 
слой, состоящий из клеток фолликулярного эпителия. Клетки зер
нистого слоя растущего фолликула выполняют эндокринную фун
кцию: вырабатывают и выделяют в кровь женские половые гормо
ны — эстрогены.

Полость зрелого фолликула заполнена фолликулярной жидкос
тью. Внутри фолликула, на так называемом яйценосном холмике, 
находится яйцеклетка (овоцит первого порядка). Регулярно, раз в
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ы 28 дней (лунный месяц), один очередной зрелый фолликул разры

вается, и током фолликулярной жидкости яйцеклетка выбрасыва
ется из яичника. Этот процесс называют овуляцией. Выброшенная 
яйцеклетка попадает в маточную трубу, где быстро превращается в 
зрелую яйцеклетку, способную к оплодотворению — соединению 
мужской половой клетки с женской. Необходимо отметить, что оп
лодотворение обычно происходит в маточной трубе, и здесь же про
текают начальные стадии развития зародыша. Проходя по фаллопи
евым трубам, зигота дробится, и образуется бластула — однослойный 
зародыш. На 6-9-й  день зародыш погружается в стенку матки. Затем 
между зародышем и маткой образуются более тесные контакты, спо
собствующие обмену питательными веществами и кислородом. На 
более поздних этапах образуется плацента— орган, состоящий из 
клеток матери и плода.

Небольшая часть фолликулов и находящихся в них яйцеклеток 
поочерёдно достигает полного развития и созревания, большинс
тво из них подвергается обратному развитию. На месте лопнувшего 
фолликула из остатков его стенки образуется жёлтое тело, при этом 
зернистые клетки усиленно размножаются, увеличиваются в разме
рах, и в них накапливается жёлтый пигмент — лютеин. Жёлтое тело 
играет роль железы внутренней секреции: продуцирует гормон про
гестерон.

Различают менструальное жёлтое тело и жёлтое тело беременнос
ти. Если яйцеклетка не оплодотворяется, образуется менструальное 
жёлтое тело, функционирующее около двух недель. При оплодо
творении образуется жёлтое тело беременности, функционирующее 
длительное время. При атрофии жёлтого тела на его месте остаётся 
соединительнотканный рубец — белое тело.

21.7.2. Маточный цикл
У девушек с наступлением половой зрелости и у небеременных 

женщин каждые 28-30 дней (лунный месяц) слизистая оболочка 
матки претерпевает цикл изменений, тесно связанный с процесса
ми, происходящими в яичниках (овуляцией и образованием жёлтого 
тела). Выделяют три фазы маточного цикла, в ходе которых изменя
ется эндометрий.
• В менструальную фазу (фазу десквамации) эпителиальный слой

эндометрия отторгается, усиливается приток крови, в результате
чего появляются менструальные выделения.

5 2 4

• Фаза пролиферации совпадает с фолликулярной фазой, проте
кающей в яичнике, и здесь функциональный слой эндометрия 
восстанавливается под воздействием эстрогена, выделяемого 
развивающимся фолликулом.

• В секреторную фазу прогестерон, выделяемый жёлтым телом, 
стимулирует секрецию слизи в матке и подготавливает её к воз
можному принятию оплодотворённого яйца.
Ко времени поступления яйцеклетки по маточной трубе в матку 

слизистая оболочка матки разрастается и набухает. При оплодотворе
нии яйцеклетки развивающийся зародыш погружается в разрыхлён
ную слизистую оболочку, и с этого времени беременность продолжа
ет развиваться в матке.

Если оплодотворения не произошло, поверхностная часть сли
зистой оболочки матки (функциональный слой эндометрия) оттор
гается, при этом разрываются кровеносные сосуды и происходит 
кровотечение из матки — менструация. Обычно менструация длится 
3—7 дней, после чего слизистая оболочка матки полностью восста
навливается, и цикл повторяется.

У женщин половая функция сохраняется до 40-45 лет. Во время 
каждого менструального цикла овулирует один фолликул. В среднем, 
в год бывает 13 овуляторных циклов.

У женщин старше 45-50 лет (иногда позднее) наступает климакте
рический период (климакс), во время которого изменяется деятель
ность яичников: созревание фолликулов, овуляция и образование 
жёлтых тел становится нерегулярным, а затем прекращается. Одно
временно прекращаются и менструации.

21.8. РЕГУЛЯЦИЯ ПОЛОВЫХ ФУНКЦИЙ ЧЕЛОВЕКА

Половые функции и мужчин, и женщин регулируются, в основ
ном, гормонами.

Регуляторная система «гипоталамус-гипофиз—яичники» функ
ционирует следующим образом. В гипоталамусе вырабатывается го
надотропный рилизинг-гормон, выделяющийся в кровь. В гипофизе 
этот гормон взаимодействует с рецепторами на поверхности клеток, 
синтезирующих лютеинизирующий гормон и фолликулостимули
рующий гормон. В результате секреции фолликулостимулирующего 
гормона первичные фолликулы превращаются во вторичные. Гона
дотропный рилизинг-гормон стимулирует секрецию обоих гормо-
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фолликулов.

Созревающие фолликулы секретируют эстрогены, в том числе 
важнейший из них — эстрадиол. При низкой концентрации эстро
генов в крови у клеток, секретирующих люгеинизирующий и фол
ликулостимулирующий гормоны, низка чувствительность к гона
дотропному рилизинг-гормону. Небольшое количество эстрогена 
угнетает секрецию лютеинизирующего и фолликулостимулирую
щего гормонов. По мере созревания фолликула концентрация эст
радиола повышается и непосредственно перед овуляцией становит
ся настолько высокой, что чувствительность к рилизинг-гормону 
гипофизарных клеток, секретирующих лютеинизирующий и фол
ликулостимулирующий гормоны, возрастает. Одновременно усили
вается и секреция рилизинг-гормона гипоталамусом. Повышение 
концентрации лютеинизирующего гормона приводит к овуляции и 
разрыву фолликула. Этот процесс, зависимый от данного гормона, 
называют лютеинезацией, так как он приводит к образованию жёл
того тела.

Гормональная регуляция овуляции зависит от гонадотропных гор
монов гипофиза, а также гормонов яичника — эстрогена и прогесте
рона. Эстроген и прогестерон влияют на гипофиз и гипоталамус по 
принципу обратной связи. Гонадотропные гормоны гипофиза: фолли
кулостимулирующий гормон (вызывающий рост первичных фоллику
лов) вместе с лютеинизирующим гормоном (способствующим созре
ванию фолликула, овуляции и образованию жёлтого тела) вызывают 
рост фолликула и стимулируют образование эстрогенов в фолликуле.

Женские половые гормоны образуются фолликулами яичников. 
В препубертатном периоде эстрогены блокируют секрецию гонадо
тропных гормонов, действуя на гипоталамо-гипофизарную систему. 
Эстрогены способствуют развитию вторичных половых признаков, 
подготавливают организм к беременности. Эстрогены действуют на 
гипофиз, тормозя секрецию фолликулостимулирующих гормонов и 
повышая секрецию лютеинизирующих и лютеотропных гормонов. 
Лютеотропные гормоны ответственны за секрецию молока и подде
рживают секрецию жёлтого тела. Прогестерон, в свою очередь, тор
мозит выделение фолликулостимулирующих и лютеинизирующих 
гормонов. Когда жёлтое тело начинает атрофироваться, количество 
гормонов яичников уменьшается, в результате снимается подавляю
щее влияние прогестерона на фолликулостимулирующие гормоны, и 
количество их увеличивается.
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САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для самоподготовки
1. Понятие о мочеполовом аппарате.
2. Строение внутренних мужских половых органов (яичка; при

датка яичка; семявыносящего протока; семенного канатика; семен
ных пузырьков; предстательной железы; бульбоуретральных желёз).

3. Строение наружных мужских половых органов: полового члена 
и мошонки.

4. Строение внутренних женских половых органов (яичников; ма
точных труб; матки; влагалища).

5. Строение наружных женских половых органов: женской поло
вой области, половых губ и клитора.

6. Строение промежности (мочеполовой диафрагмы, диафрагмы 
таза).

7. Вторичные половые признаки.
8. Регуляция половой деятельности человека.
9. Физиология мужских половых органов: сперматогенез.
10. Физиология женских половых органов: маточно-яичниковый 

цикл.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один правильный ответ или утверж

дение.

1. Как называют процесс образования мужских половых клеток?
A. Овогенез.
B. Сперматогенез.
C. Фагоцитоз.
О. Овуляция.

2. Что относят к наружным мужским половым органам?
A. Бульбоуретральные железы.
B. Предстательную железу.
C. Мошонку.
3 . Семенные пузырьки.

3. Как называют железистые клетки, расположенные в перегород
ках яичка?

А. Интерстициальные клетки Лейдига.
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C. Опорные клетки Сертоли.
О. Овоциты.

4. Сколько долей имеет предстательная железа?
A. Одну.
B. Две.
C. Три.
О. Четыре.

5. Где расположены извитые семенные канальцы?
A. В предстательной железе.
B. В яичке.
C. В бульбоуретральных железах.
О. В семенных пузырьках.

6. Укажите основной гормон, вырабатываемый интерстициаль
ными клетками яичка.

A. Тестостерон.
B. Прогестерон.
C. Эстрогены.
Э. Инсулин.

7. Под влиянием какого секрета мужские половые клетки впервые 
приобретают подвижность?

A. Придатка яичка.
B. Семенных пузырьков.
C. Предстательной железы.
О. Бульбоуретральных желёз.

8. Где образуются сперматозоиды?
A. В предстательной железе.
B. В мочеиспускательном канале.
C. В семенных пузырьках.
О. В яичках.

9. Куда открывается семявыбрасывающий проток?
A. В мочеиспускательный канал.
B. В мочевой пузырь.
C. В тазовую полость.
Э. В семенные пузырьки.

10. Как проходит семявыносящий проток?
А. Через мочевой пузырь.
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B. Через паховый канал.
C. Через бедренный канал.
О. Через тазовую диафрагму.

11. Что образуется в яичниках?
A. Ферменты.
B. Сперматозоиды.
C. Яйцеклетки.
О. Половые гормоны.

12. Как называют наружную оболочку матки?
A. Параметрий.
B. Периметрий.
C. Миометрий.
О. Эндометрий.

13. Какова продолжительность репродуктивного периода жен
щины?

A. До 40-45 лет.
B. До 20-25 лет.
C. До 60 лет.
Э. До 50-55 лет.

14. Как называют процесс, связанный с овуляцией и повторяю
щийся ежемесячно в организме женщины?

A. Сперматогенез.
B. Эмбриогенез.
C. Менструация.
Э. Диурез.

15. Какова средняя продолжительность менструации?
A. 10-12 дней.
B. 3-5  дней.
C. 15-18 дней.
Э. 2 -3  дня.

16. Как называют внутреннюю оболочку матки?
A. Параметрий.
B. Миометрий.
C. Эндометрий.
Э. Периметрий.

17. В каком возрасте начинается первая менструация (менархе) у 
девочек в средней полосе России?

5 2 9

П
роцессы

 репродукции



С
ам

ос
то

ят
ел

ьн
ая

 р
аб

от
а A. 12-13 лет.

B. 16-17 лет.
C. 8-10 ле г.
Б. 20-22 года.

18. Что стимулирует прогестерон?
A. Прерывание беременности.
B. Овогенез.
C. Сохранение беременности, рост молочных желёз.
Б . Овуляцию.

19. В чём заключается овуляция?
A. В разрыве фолликула и выходе яйцеклетки.
B. В образовании яйцеклетки.
C. В оплодотворении.
Б. В развитии яйцеклетки.

20. Что образуется на месте разорвавшегося фолликула при на
ступлении беременности?

A. Белое тело.
B. Новый фолликул.
C. Граафов пузырёк.
Б. Жёлтое тело.

Задание 1. Найти соответствие.

Железы Основные функции

Яичко
Непроизвольный сфинктер, выработка 
вещества, активизирующего спермато
зоиды

Предстательная железа Секрет разжижает сперму

Бульбоуретральные железы Синтез эстрогенов, прогестерона, 
яйцеклетки

Семенные пузырьки Синтез сперматозоидов, андрогенов
Яичники Секрет защищает слизистую уретры

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — В; 2 — С; 3 — А; 4 — С; 5 — В; 6 — А; 7 — С; 

8 -  Б ; 9 - А; 10 -  В; 11 -  С; 1 2 -  В; 1 3 -  А; 14 -  С; 1 5 -  В; 1 6 -  С; 
17- А ;  18- С ;  19- А ;  2 0 -  Б.
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Задание 1

Железы Основные функции
Яичко Синтез сперматозоидов, андрогенов

Предстательная железа
Непроизвольный сфинктер, выра
ботка вещества, активизирующего 
сперматозоиды

Бульбоуретральные железы Секрет защищает слизистую уретры
Семенные пузырьки Секрет разжижает сперму

Яичники Синтез эстрогенов, прогестерона, 
яйцеклетки

П
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С И С Т Е М А
З А Щ И Т Ы
О Р Г А Н И З М А

Студент должен иметь представление: об им
мунной системе, о реакции регионарных лим
фатических узлов во время острых респиратор
ных вирусных и других инфекций.

Студент должен знать: значение иммунной 
системы, иммунитета; специфические и неспе
цифические факторы иммунитета; клеточные 
элементы, органы иммунной системы; гумо
ральный иммунитет.

Студент должен уметь: применять медицин
скую терминологию, показывать на муляжах и в 
атласе органы иммунной системы.

22.1. ПОНЯТИЕ ОБ ИММУНИТЕТЕ

Иммунитет — способ защиты организма от 
генетически чужеродных веществ, белков и кле
ток, попавших в организм. Иммунная система 
контролирует также собственные клетки орга
низма с целью уничтожения клеток-мутантов с 
чужеродными антигенами.

Нарушения деятельности иммунной систе
мы отражаются на состоянии многих органов и 
систем, что, в свою очередь, способствует воз
никновению и определенному течению пато
логических процессов, таких как воспаления, 
опухоли, заболевания системы крови, инфекци
онные и других болезни. При недостаточности 
иммунитета возникают иммунодефицитные со-
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стояния, когда организм частично или полностью теряет способность 
формировать иммунные реакции, вырабатывать лимфоциты и анти
тела. Напротив, при бурной реакции иммунной системы на антигены 
возникает аллергия, которая сопровождается выработкой антител, 
лимфоцитов и иногда опасными расстройствами жизнедеятельности 
(например, анафилактическим шоком).

Антиген — вещество или клетка с генетически чужеродными при
знаками.

Антитело — белок, образующийся в организме в ответ на внедрение 
антигена. Он способствует нейтрализации и выведению антигена.

22.1.1. Классификация иммунитета
Неспецифический иммунитет включает механизмы, эффективные 

против любых возбудителей. Специфический иммунитет состоит в вы
работке специфических антител, эффективных против конкретного 
возбудителя. Активный иммунитет заключается в выработке собствен
ных антител в ответ на антигенную агрессию. При пассивном имму
нитете готовые антитела против определенного возбудителя болезни 
вводятся извне. Естественный иммунитет возникает при контакте с 
возбудителем болезни или при поступлении готовых антител через 
плаценту и с молоком матери. Искусственный иммунитет возникает 
при введении вакцины или сыворотки.

Вакцина — это препарат, содержащий ослабленных или убитых 
возбудителей инфекционных заболеваний или ослабленные токсины 
микроорганизмов. Сыворотка — плазма крови, лишенная фибрино
гена. Иммунная сыворотка — это препарат, содержащий готовые ан
титела к возбудителю какой-либо болезни.

Естественный активный приобретенный иммунитет возникает после 
перенесенного заболевания. Естественный пассивный приобретенный 
иммунитет возникает при получении готовых антител от матери с мо
локом или через плаценту. Искусственный активный приобретенный 
иммунитет формируется после введения вакцины. Искусственный 
пассивный приобретенный иммунитет возникает при введении в орга
низм сыворотки.

22.2. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАЩИТНЫХ МЕХАНИЗМОВ

В организме существуют три взаимодополняющие системы, кото
рые обеспечивают защиту от болезнетворных агентов.
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фаги, способные осуществлять фагоцитоз и благодаря этому 
уничтожающие болезнетворные агенты и комплексы «антиген- 
антитело». Тканевые макрофаги играют существенную роль в 
распознавании инородных частиц специфической иммунной 
системой.

Неспецифические гуморальные системы (система комплемента и 
другие белки плазмы) способны разрушать комплексы «антиген—ан
титело», уничтожать инородные частицы и активировать клетки ор
ганизма, участвующие в воспалительных реакциях.

• Комплемент — система белков, вырабатываемых гепатоци- 
тами печени, эпителием кишечника, макрофагами в виде 
неактивных проферментов. Активируют систему комп
лемента бактерии и комплексы «антиген—антитело». При 
инфекции скорость образования этой системы возрастает в 
течение нескольких дней. Активные факторы комплемента 
повышают проницаемость мембран, активируют грану- 
лоциты и макрофаги, вызывают агрегацию (склеивание) 
чужеродных клеток. При врождённой недостаточности 
компонентов комплемента возникают иммунные заболе
вания.

• Лизоцим —• белок, подавляющий рост и размножение бак
терий и вирусов. Он содержится во многих секретах (слюне, 
слезе) и тканях организма: в гранулах лейкоцитов и макрофа
гов легочной ткани, слизистой оболочке ЖКТ, носоглотке,

• С-реактивный белок стимулирует систему комплемента и 
фагоцитоз бактерий. Его количество в крови повышается 
при бактериальных инфекциях, ревматизме.

• Интерферон — это группа гликопротеидов с антивирус
ным действием. Они тормозят размножение вирусов и сти
мулируют фагоцитоз. Интерфероны выделяют лейкоциты, 
макрофаги и Т-лимфоциты, активируемые антигеном. При 
вирусных инфекциях синтез и выделение интерферона про
исходит уже спустя несколько часов.

Специфическая иммунная система отвечает на внедрение чуже
родных клеток, частиц или молекул (антигенов) образованием спе
цифических защитных веществ, локализованных внутри клеток или 
на их поверхности (специфический клеточный иммунитет) либо 
растворенных в плазме антител (специфический гуморальный им
мунитет).
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22.3. МЕХАНИЗМЫ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНИТЕТА

Эти механизмы представлены защитными барьерами, бактери
цидным действием жидкостей организма, фагоцитозом.

22.3.1. Барьеры против инфекций
Кожа. Неповреждённая кожа непроницаема для большинства 

инфекционных агентов. Кроме того, большинство микроорганиз
мов гибнут на поверхности кожи из-за бактерицидного действия 
молочной кислоты и жирных кислот, содержащихся в поте и кож
ном сале.

Слизистые оболочки. Слизь, выделяемая слизистыми оболочка
ми внутренних органов, действует как защитный барьер, препятс
твующий прикреплению микроорганизмов к эпителию. Микроор
ганизмы и чужеродные частицы, захваченные слизью, удаляются 
механически (за счет движения ресничек эпителия, при кашле, при 
чихании).

Секреты —- слеза, слюна, моча — оказывают вымывающее дейс
твие на повреждающие факторы.

Сапрофитные бактерии, обитающие в организме, угнетают рост 
многих патогенных микроорганизмов: конкурируя за необходимую 
питательную среду, они вырабатывают бактерицидные вещества, гу
бительные для патогенной микрофлоры. Например, сапрофиты вла
галища выделяют молочную кислоту, которая угнетает патогенную 
микрофлору.

Кровь. Факторы сыворотки крови взаимодействуют с поверхнос
тью чужеродных частиц (микроорганизмов), что облегчает их захват 
фагоцитами. Одним из таких факторов выступает белок сыворотки 
крови — пропердин.

22.3.2. Бактерицидное действие жидкостей организма
Бактерицидные вещества содержатся в секретах и жидкостях ор

ганизма. К ним относят соляную кислоту желудочного сока; жел
чные кислоты; спермин и цинк (в сперме); лактопероксидазу (в 
молоке); лизоцим (в слезе, слюне и носовой слизи); интерферон (в 
крови); молочную кислоту и жирные кислоты (в секрете потовых и 
сальных желёз).
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Фагоцитоз — захват и переваривание микроорганизмов — осу
ществляется двумя типами клеток, которые И.И. Мечников опреде
лил как микрофаги и макрофаги.

Микрофаги (нейтрофилы) — короткоживущие клетки с сегмен
тированным ядром и гранулами, содержащими набор ферментов для 
разрушения и переваривания бактерий.

Макрофаги (моноциты) —• долгоживущие клетки, образующиеся из 
моноцитов крови, которые задерживаются в тканях в виде зрелых макро
фагов. Они присутствуют в соединительных тканях и вокруг базальных 
мембран мелких кровеносных сосудов, особенно высоко их содержание 
в легких (альвеолярные макрофаги) и печени (клетки Купфера). Кроме 
того, макрофаги выстилают синусоиды селезенки и лимфатических уз
лов, где их основная функция — фагоцитоз чужеродных частиц.

Если нейтрофилы обеспечивают основную защиту от гнойничко
вых бактерий, то главная функция макрофагов — борьба с теми бак
териями, вирусами и простейшими, которые способны существовать 
внутри клеток хозяина.

Стадии фагоцитоза
• Сближение фагоцита и микроорганизма.
• Адгезия (приклеивание) микроорганизма к поверхности 

фагоцита.
• Активация мембраны фагоцита и поглощение микроорга

низма.
• Переваривание микроорганизма.

22.4. МЕХАНИЗМЫ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНИТЕТА

Специфический приобретённый иммунитет формируется лишь 
после начального взаимодействия с чужеродными факторами. В спе
цифическом клеточном иммунитете важнейшая роль принадлежит 
Т-лимфоцитам, а в специфическом гуморальном иммунитете — В- 
лимфоцитам (рис. 22.1).

Оба типа лимфоцитов развиваются из лимфатической стволовой 
клетки костного мозга. Затем в ходе развития и дифференциации она 
превращается в более специализированные клетки — предшествен
ники Т- и В-лимфоцитов, которые потом преобразуются в зрелые Т- 
и В-лимфоциты.

5 3 6

Стволовая клетка

Орган,
заменяющий
бурсу

Ъ*мус

Т-лимфоциты, 
специализированные 

к определенным 
антигенам

Взаимодействие ■ В-лимфоциты 
(иммунная память)

Бактерии

Рис. 22.1. Участие лимфоцитов в реакциях иммунитета: Т — Т-зависимые,
В — В-зависимые

22.4.1. Т-лимфоциты. Клеточный иммунитет
Благодаря Т-лимфоцитам происходит клеточная иммунная защи

та организма. Т-лимфоциты образуются из стволовых кроветворных 
клеток, которые мигрируют из костного мозга в вилочковую железу.

Формирование Т-лимфоцитов делится на два периода: ангиген- 
независимый и антигензависимый. Первый период заканчивается 
образованием антигенреактивных Т-лимфоцитов. Механизм созре
вания Т-лимфоцитов еще до конца не изучен. Видимо, тимус выде
ляет гормон тимозин, который способствует созреванию Т-клеток. 
Корковое вещество тимуса наполнено лимфоцитами-тимоцитами, 
незрелыми клетками. В вилочковой железе происходит размножение 
Т-лимфоцитов и перестройка их генетического аппарата.
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а Во время второго, антигензависимого периода клетка готовится к 
встрече с антигеном и под его воздействием размножается, в резуль
тате чего образуются различные типы Т-ютеток. Распознавание ан
тигена происходит с помощью рецепторов, расположенных на мемб
ране этих клеток. В результате распознавания клетки размножаются 
с образованием клона одинаковых Т-кпеток. Эти клетки вступают в 
борьбу с несущими антиген микроорганизмами или вызывают оттор
жение чужеродной ткани. Т-клетки регулярно переходят из лимфо
идных элементов в кровь, межтканевую среду, что увеличивает веро
ятность их встречи с антигенами.

Существуют различные подвиды 'Г-лимфоцитов: Т-киллеры (ис
требители), разрушающие клетки с антигеном, и Т-хелперы, помога
ющие Т- и В-лимфоцитам реагировать на антиген и др.

Т-лимфоциты при контакте с антигеном вырабатывают лимфо- 
кины, которые являются биологически активными веществами. С 
помощью лимфокинов Т-лимфоциты управляют функцией других 
лейкоцитов. Выделены различные группы лимфокинов. Они могут 
как стимулировать, так и тормозить миграцию макрофагоцитов и т.д. 
Так, интерферон, вырабатываемый Т-лимфоцитами, тормозит син
тез нуклеиновых кислот и защищает клетку от вирусных инфекций.

22.4.2. В-лимфоциты. Гуморальный иммунитет
В антигеннезависимый период предшественники В-лимфоцитов 

дифференцируются в печени и костном мозге эмбриона.
В антигензависимый период В-лимфоциты стимулируются анти

генами и оседают в селезенке и лимфатических узлах, фолликулах и 
центрах размножения. Здесь они преобразуются в плазматические 
клетки, в которых происходит синтез антител — иммуноглобулинов. 
У человека образуется пять классов иммуноглобулинов. В-лимфоци- 
ты принимают активное участие в иммунных процессах распознава
ния антигена. Однако в отличие от Т-лимфоцитов они реагируют на 
антигены иначе. Размножаясь при стимуляции антигеном, они обра
зуют клон плазматических клеток, которые синтезируют антитела и 
выделяют их в кровь. Здесь антитела взаимодействуют с антигенами, 
находящимися на поверхности клеток, или с токсинами и ускоря
ют захват антигенов фагоцитами. Реакция антиген—антитело лежит 
в основе гуморального иммунитета. Клетки, образующие антитела, 
живут лишь несколько дней, но они выделяют около 2000 антител 
в секунду.
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Т-лимфоциты и В-лимфоциты обладают огромной разрешающей 
способностью узнавать один антиген из миллионов существующих. 
Это связано с громадным разнообразием образующихся антител (им
муноглобулинов).

При иммунном ответе обычно действуют механизмы как гумо
рального, так и клеточного иммунитета, но в разной степени. Гак, 
при кори преобладают гуморальные механизмы, а при контактной 
аллергии или реакциях отторжения — клеточный иммунитет.

22.4.3. Механизм образования специфических антител
Для синтеза иммунных антител необходима кооперация трех кле

ток: В-лимфоцита, Т-хелпера и макрофага. При попадании антигена 
в организм он контактирует с Т-хелпером, который выделяет лим- 
фокины, так как эти вещества способствуют фагоцитозу. Макрофа
ги фагоцитируют антигены и передают о них информацию В-лим
фоцитам. В-лимфоциты начинают размножаться и превращаются в 
два вида клеток: клетки иммунологической памяти и плазматические 
клетки. Плазматические клетки оседают в периферических и цент
ральных органах иммунитета и синтезируют специфические антите
ла, уничтожающие антиген.

22.5. ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ПАМЯТЬ

Это способность иммунной системы организма после первого 
взаимодействия с антигеном специфически отвечать на его повтор
ное введение. Позитивная иммунологическая память проявляется в 
ускоренном и усиленном специфическом ответе на повторное введе
ние антигена. Также она проявляется в увеличенном образовании ан
тител в случае гуморального иммунитета, в ускоренном отторжении 
трансплантата и более интенсивной воспалительной реакции. Эти же 
процессы лежат в основе аллергических заболеваний. Негативная им
мунологическая память, естественно и искусственно приобретенная, 
ведет к ослаблению или отсутствию иммунологического ответа на 
антиген при сохранении в целом иммунологических реакций орга
низма.

Иммунологическая память на разные антигены различна: крат
косрочная (дни, недели), долговременная (месяцы, годы) или по
жизненная. Например, человек, иммунизированный столбняч
ным анатоксином, то есть экзотоксином, образуемым столбняч-
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ранение иммунологической памяти на такой большой срок свя
зано с долгоживущими Т- и В-лимфоцитами. При вторичном 
ответе эти клетки быстро размножаются, в результате чего уве
личивается количество антителообразующих или антигенреактив- 
ных лимфоцитов. Иммунную память можно перенести от иммун
ного донора к неиммунному реципиенту, переливая ему живые 
лимфоциты.

22.6. ОРГАНЫ ИММУНОГЕНЕЗА

Органы иммуногенеза — это комплекс взаимосвязанных органов: 
вилочковая железа, костный мозг, лимфатические узлы, селезенка, 
лимфатические фолликулы пищеварительного тракта, дыхательных 
путей, мочеполового аппарата. Функциональное значение органов 
иммуногенеза заключается в обеспечении кроветворения, то есть 
размножения, развития и созревания клеток крови в организме жи
вотных и человека. В ткани костного мозга у взрослых млекопитаю
щих образуются эритроциты, гранулоциты, тромбоциты. Формиро
вание клеток иммунной системы происходит также в лимфоидной 
ткани. Т-лимфоциты образуются в вилочковой железе, В-лимфоци- 
ты — в красном костном мозге. Лимфоциты образуются в селезёнке, 
лимфатических узлах, лимфоидных фолликулах, расположенных в 
слизистой оболочке пищеварительного, дыхательного, мочеполово
го трактов.

22.6.1. Центральные органы иммуногенеза
Вилочковая железа (описание строения, функции см. в мо

дуле 15).
Костный мозг заполняет полости костей у позвоночных, имеет 

кроветворные и иммунные функции. Основным кроветворным орга
ном является красный костный мозг. Он сохраняется в течение жизни 
человека в ячейках губчатого вещества коротких и плоских костей, 
эпифизах длинных (трубчатых) костей. Жёлтый (жировой) костный 
мозг заполняет полости диафизов трубчатых костей. В состав крас
ного костного мозга входят стволовые кроветворные клетки и клет
ки — предшественники всех клеток крови и лимфы, а основу его со
ставляет ретикулярная ткань.

5 4 0

22.6.2. Периферические органы иммуногенеза
Эти образования представлены лимфатическими узлами, селезён

кой (их строение и функции подробно изложены в модуле 15).

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Вопросы для подготовки
1. Понятие об иммунитете.
2. Классификация защитных механизмов.
3. Неспецифические механизмы иммунитета.
4. Клеточный и гуморальный иммунитет.
5. Врождённый и приобретённый иммунитет.
6. Естественный и искусственный иммунитет.
7. Фагоцитоз, его роль в системе иммунитета.
8. Центральные и периферические органы иммуногенеза.

Задания для самоподготовки
Тестовое задание. Выберите один правильный ответ или утверж

дение.

1. Как называют процесс образования антител в результате пере
несённого заболевания?

'к ,  Естественный приобретённый активный иммунитет.
, В. Искусственный приобретённый активный иммунитет.
}С: Естественный приобретённый пассивный иммунитет.
Ш). Искусственный приобретённый пассивный иммунитет.

2. Как называют получение плодом готовых антител от матери че
рез плаценту?

^Е стественны й приобретённый активный иммунитет.
^ Искусственный приобретённый активный иммунитет. 

Естественный приобретённый пассивный иммунитет. 
Искусственный приобретённый пассивный иммунитет.

3. Укажите, когда возникает искусственный приобретённый пас
сивный иммунитет?

А. После введения вакцины.
В. После введения сыворотки.
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13. После перенесённого заболевания.

4. Укажите органы, относящиеся к защитным барьерам организма.
A. Костный мозг.
B. Селезёнка.
C. Лимфатический узел.

Гр) Кожа.

5. Какое бактерицидное вещество содержит секрет сальных 
желёз?

A. Лактопероксидаза.
/Д) Молочная кислота.
С. Лизоцим.
О. Соляная кислота.

6. Назовите клетки, осуществляющие синтез специфических ан
тител.

(А) Лимфоциты.
B. Нейтрофилы.
C. Моноциты.
Б. Тромбоциты.

7. Назовите клетки, не осуществляющие фагоцитоз.
(Оу Эритроциты.

B. Т-лимфоциты.
C. Нейтрофилы.
О. Моноциты.

8. Укажите центральный орган иммунитета.
A. Миндалины.
B. Селезёнка.
C. Лимфатический узел.

( р ,  Вилочковая железа.

9. Укажите клетки, выделяющие лимфокины.
A. Т-лимфоциты.
B. В-лимфоциты.
C. Нейтрофилы.
О. Моноциты.

10. Какая система организма выполняет функцию образования 
антител?

А. Неспецифическая гуморальная система.
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А»: Система специфического гуморального иммунитета. 
С. Система специфического клеточного иммунитета.
Б . Неспецифическая клеточная система.

Эталоны ответов
Тестовое задание: 1 — А; 2 — С; 3 — В; 4 — П; 5 — В; 6 — А; 7 — А;

8 - О ;  9 - А ;  1 0 -  В.
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Автономная (вегетативная) нервная система —
часть нервной системы, иннервирует внутренние 
органы, кровеносные и лимфатические сосуды, 
железы. Регулирует обменные и трофические 
процессы, поддерживает постоянство внутрен
ней среды организма, координирует работу всех 
внутренних органов и систем.

Агглютинины — антитела, участвуют в реак
ции агглютинации, взаимодействуя с антигена
ми (агглютиногенами).

Агглютиногены — антигены, участвующие в 
реакции агглютинации (склеивания).

Аденозинтрифосфат (аденозингрифосфорная 
кислота, АТФ) — нуклеотид, универсальный 
источник энергии для всех биохимических про
цессов, протекающих в живых системах

Активный иммунитет — заключается в выра
ботке собственных антител в ответ на антиген
ную стимуляцию.

Алкалоз — форма нарушения кислотно-ос
новного равновесия из-за накопления продук
тов щелочного характера в крови и тканях орга
низма.

Амитоз — прямое деление клеточного ядра 
на две или несколько частей, встречается у про
стейших, в растительных и животных клетках, у 
человека — редко.

Анатомический поперечник мышцы — площадь 
поперечного сечения мышцы в её наиболее ши
роком участке.

5 4 4

Анаэробное окисление — химические реакции, осуществляемые 
без участия кислорода.

Андрогены — мужские половые гормоны позвоночных животных 
и человека.

Анестезия — потеря или ослабление восприимчивости к внешним 
раздражителям, в особенности к боли и осязанию.

Антагонисты — в анатомии и физиологии — мышцы, вызывающие 
движения в двух противоположных направлениях.

Антиген — генетически чужеродное органическое вещество, при 
попадании в организм вызывает образование специфических антител.

Антитело — белок, образуется в организме в ответ на внедрение 
антигена, способствует его нейтрализации и выведению.

Апофиз — костный отросток, вырост или выступающая часть кости.
Аппарат органов — это комплекс органов, связанных одной фун

кцией, но имеющих разное строение и происхождение (например, 
опорно-двигательный аппарат).

Артерия — сосуд, несёт кровь от сердца к органам.
Ассимиляция (анаболизм) — совокупность процессов анаболизма 

(биосинтеза) в живом организме. В ходе ассимиляции простые ве
щества, неспецифические для какого-либо организма, превращаются 
в сложные, характерные для данного вида соединения (усваиваются). 
Ассимиляция уравновешивается суммой процессов диссимиляции 
(распада).

Астигматизм — нарушение рефракции глаза вследствие неодина
кового преломления лучей в разных точках роговицы и хрусталика.

Атаксия — расстройство координации произвольных движений.
Ацидоз — изменение кислотно-щелочного равновесия организма 

в результате недостаточного выведения и окисления органических 
кислот.

Аэробное окисление — химические реакции, осуществляемые в 
присутствии кислорода.

Базальная мембрана — слой межклеточного вещества — белков и 
мукополисахаридов, лежащий на границе различных тканей, напри
мер, между эпителием или эндотелием и прилежащей соединитель
ной тканью.

Базальные ядра — подкорковые образования, расположены в бе
лом веществе больших полушарий мозга.

Безусловные рефлексы — врожденные реакции организма на вне
шние воздействия, осуществляются с помощью нервной системы, 
наследственно закреплены.
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й Белое вещество ЦНС состоит из отростков нервных клеток — не
рвных волокон, белый цвет которых обусловлен миелиновыми обо
лочками.

Биомеханика — раздел биофизики, изучает механические свойс
тва живых тканей, органов и организма в целом.

Биопсия — прижизненное взятие и исследование тканей или 
клеток.

Бифуркация аорты — разделение аорты на правую и левую общие 
подвздошные артерии на уровне IV поясничного позвонка.

Блуждающая ночка — смещение почки из почечного ложа, чаще 
вследствие ослабления её фиксирующего аппарата.

Буферность клетки — способность клетки поддерживать на посто
янном уровне слабощелочную реакцию цитоплазмы.

Вакцина — медицинский препарат для создания иммунитета к 
инфекционным болезням. Вакцина изготавливается из ослабленных 
или убитых микроорганизмов, продуктов их жизнедеятельности, или 
из их антигенов.

Вена — сосуд, приносящий кровь к сердцу.
Волосковые клетки гребешков и пятен — комплекс рецепторных 

клеток полукружных каналов и преддверия лабиринта (вестибуляр
ный аппарат).

Вторая сигнальная система — свойственная человеку качествен
но особая форма ВИД — система речевых сигналов (произносимых, 
слышимых и видимых). Понятие, выдвинутое И.II. Павловым для 
определения принципиальных различий в работе головного мозга- 
животных и человека.

Высшая нервная деятельность обеспечивает поведение человека и 
животных в окружающей среде и является результатом совместной де
ятельности коры больших полушарий и подкорковых образований.

Гаметы — половые клетки. Имеют одинарный набор хромосом.
Ганглий — анатомически обособленное скопление нервных кле

ток (нейронов).
Гемералопия (куриная слепота) — расстройство зрения, ослабление 

или неспособности видеть предметы при сумеречном и ночном осве
щении.

Гемолиз — процесс разрушения эритроцитов.
Гемопоэз — процесс образования, развития и созревания клеток 

крови.
Гемостаз — остановка кровотечения. Гемостаз основывается на 

балансе коагулянтной и антикоагулянтной систем.
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Гйпергликемия — повышение концентрации глюкозы в плазме 
крови более 5,5 ммоль/л.

Пшерметропия — дальнозоркость.
Гипертермия — перегревание, накопление избыточного тепла в 

организме с повышением температуры тела. Возникает при воздейс
твии внешних факторов, затрудняющих теплоотдачу организма или 
увеличивающих поступление тепла извне.

Гипертрофия — увеличение объёма и массы органа, клеток под 
влиянием различных факторов.

Гипогликемия — патологическое состояние, характеризуется сни
жением уровня глюкозы плазмы крови ниже 3,3 ммоль/л.

Гипоталамус — отдел промежуточного мозга, расположен ниже та
ламуса, или «зрительных бугров».

Гинотенар — возвышение мизинца.
Гипотермия — понижение температуры тела у теплокровных жи

вотных и человека в результате отдачи тепла, превосходящей его об
разование в организме.

Гликоген —■ полисахарид, образован остатками глюкозы. Является 
основной формой хранения глюкозы в животных клетках.

Гюмерулонефрит — иммуновоспалительное заболевание почек с 
преимущественным поражением сосудов клубочков.

Глоточное лимфаденоидное кольцо (Вальдейера—Пирогова) — лим
фоидный аппарат глотки, образован шестью миндалинами.

Домеостаз —■ способность биологической системы противостоять 
изменениям и поддерживать динамическое равновесие внугренней 
среды организма.

Гонады — половые железы.
Гуморальный иммунитет — определяется реакцией антиген-ан

титело.
Двигательная (моторная) единица — группа мышечных волокон, 

иннервируемая одним мотонейроном спинного мозга.
Дерматит — воспаление кожи.
Дерматоглифика — раздел медицины, изучает кожный рельеф ла

донных и подошвенных поверхностей.
Диастола — расслабление предсердий или желудочков сердца.
Дилятатор (мышца-дилятатор) — «расширитель».
Динамический стереотип— интеграция условнорефлекторных 

процессов в коре больших полушарий, достигается при многократ
ном предъявлении одних и тех же положительных или тормозных
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времени между ними.

Диснротеинозы — общее название дистрофий, возникающих в 
связи с нарушением белкового обмена.

Диссимиляция (катаболизм) — расщепление органических веществ 
с превращением белков, нуклеиновых кислот, жиров, углеводов в 
простые вещества с выделением энергии.

Дистрофия — биохимические аномалии в тканях, органах или ор
ганизме в целом, обусловленные нарушением обмена веществ.

Дифференцировка — возникновение различий между однородны
ми клетками и тканями, их изменения в ходе развития, приводящие 
к специализации.

Диета — специально разработанный режим питания в отношении 
количества, химического состава, физических свойств, кулинарной 
обработки и интервалов в приёме с целью достижения определённого 
результата.

Евстахиит — воспаление слуховой (евстахиевой) трубы.
Естественный иммунитет — возникает при контакте с возбудите

лем болезни или при поступлении готовых антител через плаценту 
или же с молоком матери.

Здоровье человека — состояние физического, психического и со
циального комфорта; отсутствие болезней.

Зоны Захарьина-Геда — проекционные кожные зоны, связаны 
сегментарно с определёнными внутренними органами.

Иммунитет — невосприимчивость, сопротивляемость организма к 
инфекционным агентам и чужеродным веществам.

Иммунная сыворотка — препараты из крови животных и человека, 
содержат антитела против возбудителей инфекционных заболеваний 
или продуктов их жизнедеятельности. Применяются для серодиаг
ностики, серопрофилактики и серотерапии.

Инконгруэнтность суставных поверхностей — несоответствие сус
тавных поверхностей по форме и площади.

Интрамуральные (внутриорганные) узлы — вегетативные узлы, ле
жащие в сплетениях, расположенных в стенках полых органов.

Искусственный иммунитет — формируется при введении вакцины 
или сыворотки.

Капилляры — мельчайшие кровеносные и лимфатические сосуды.
Катализаторы — вещества или внешние воздействия, ускоряют 

различные химические и физические процессы в заданном направ
лении.
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Катаракта — снижение прозрачности хрусталика.
Кератит — воспаление роговицы глаза.
Клетки Меркеля (осязательные диски) — эпителиальные рецептор

ные клетки в глубоких слоях эпидермиса кожи млекопитающих жи
вотных и человека, тактильные рецепторы.

Клеточный иммунитет — это противоинфекционный или противо
опухолевый иммунный ответ, в котором антителам принадлежит не 
ведущая, а вспомогательная роль.

Колбы Краузе — рецепторы холода.
Коллатеральные сосуды — добавочные, «окольные сосуды».
Комфорт — совокупность бытовых удобств, благоустроенности и 

уюта жилищ, общественных учреждений, средств сообщений и про
чих материальных благ.

Конгруэнтность суставных поверхностей — соответствие суставных 
поверхностей по форме и площади.

Константы показателей гомеостаза — это относительно устойчивые 
количественные показатели состояния внутренней среды.

Конституция человека — система генетически обусловленных мор
фологических, физиологических и психических характеристик инди
видуума.

Контрактура сустава — ограничение подвижности сустава.
Контрактура мыннцл — длительное, стойкое, болезненное сокра

щение мышечного волокна или его участка.
Конъюнктивит — воспаление слизистой оболочки глаза.
Косоглазие — отклонение зрительной оси одного из глаз от сов

местной точки фиксации, ведущее к утрате бинокулярного зрения.
Кровяное давление — давление крови на стенки сосудов.
Лейкоциты — «белые» клетки крови человека и животных, облада

ют различными защитными функциями.
Ликвор — спинномозговая жидкость.
Лимфа — бесцветная жидкость, циркулирует в лимфатической 

системе позвоночных животных и человека.
Лимфатический проток — самый крупный лимфатический сосуд, 

впадающий в вену.
Лимфатический ствол — магистральный лимфатический сосуд для 

каждой анатомической части тела.
Лимфоцит — клетки иммунной системы, разновидность лейкоци

тов, отвечают за приобретенный иммунитет.
Лихорадка — неспецифический типовой патологический процесс, 

одним из признаков которого является изменение теплорегуляции и 
повышение температуры тела.
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ческих и поведенческих признаков, характеризующих человека (об
щественная сущность человека).

Медиатор— биологически активное вещество, выделяется не
рвным окончанием и является посредниками в процессе синапти
ческой передачи.

Мейоз — деление эукариотической клетки с уменьшением числа 
хромосом в два раза.

Мембранный потенциал (потенциал покоя) — это разность потен
циалов между наружной и внутренней поверхностями мембраны.

Менструальный цикл — циклические изменения в организме жен
щины, повторяющиеся через определённые промежутки времени и 
внешне проявляющиеся менструацией.

Менструация — периодические кровянистые выделения из матки 
в течение детородного периода, связанные с овуляцией.

Метаболизм — совокупность химических реакций, протекающих 
в живых клетках и обеспечивающих организм веществами и энергией 
для его жизнедеятельности, роста, размножения.

Механорецепторы — рецепторы, воспринимающие механические 
раздражения.

Миопия — близорукость.
Митоз — непрямое деление клетки, обеспечивает тождественное 

распределение генетического материала между дочерними клетками 
и преемственность хромосом в ряду клеточных поколений.

Мультипликация импульса — умножение нервных импульсов на 
нейроне при объединении нескольких синаптических входов.

Мышечные веретёна — проприорецепторы растяжения скелетных 
мышц.

Невралгия — поражение периферических нервов, характеризуется 
приступами болей в зоне иннервации.

Нерв (нервный ствол) — пучок нервных волокон, с нейроглией, ок
руженный соединительнотканной оболочкой.

Нервный центр — совокупность нейронов, расположенных на раз
ных уровнях ЦНС и регулирующих деятельность исполнительного 
органа или других нервных центров.

Неспсцифичсский иммунитет (врождённый, видовой) — невоспри
имчивость, связанная с врожденными биологическими (наследствен
но закрепленными) особенностями организма, присущими данному 
виду животных или человеку.
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Нефрит — воспалительное заболевание почек, характеризуется 
поражением клубочкового аппарата.

Нефроз — устаревшее название нефротического синдрома — деге
неративные изменения в канальцах почек, сопровождающиеся мас
сивным выделением белка с мочой, отеками, гиперлипидемией.

Нефролитиаз (мочекаменная болезнь) — образование в лоханках 
или чашечках почек конкрементов (камней).

Нефрон — структурно-функциональная единица почки.
Обморок — кратковременная потеря сознания.
Овогенез — процесс образования, развития и созревания яйце

клетки.
Овуляция — разрыв зрелого фолликула и выход из него яйцеклетки.
Оптимум — (в физиологии) такая сила и частота стимула, вызыва

ющие мышечное сокращение, максимальное по амплитуде.
Орган — это часть организма, имеющая определенную форму, рас

положение, строение и функции.
Органеллы — постоянные структуры клетки, выполняющие био

химические функции.
Осмос — диффузия вещества, обычно растворителя, через полу

проницаемую мембрану, разделяющую раствор и чистый раствори
тель или два раствора различной концентрации.

Отит (наружный, средний, внутренний) — воспалительное заболе
вание уха.

Паралич Белла (лицевой паралич) — заболевание, связанное с по
ражением лицевого нерва. Ведущий симптомом — паралич (парез) 
мимической мускулатуры.

Паренхима — специфические тканевые элементы органа (напри
мер, печёночные клетки, легочные пузырьки) в противоположность 
его соединительнотканному остову.

Пассивный иммунитет — введение «извне» готовых антител против 
определённого возбудителя болезни.

Первая сигнальная система — система условнорефлекторных свя
зей, формирующихся в коре головного мозга животных и человека 
при воздействии на рецепторы стимулов внешней или внутренней 
среды.

Перимизий — рыхлая волокнистая соединительная ткань, распо
ложена между пучками мышечных волокон.

Периферическая нервная система — часть нервной системы, соеди
няет центральные её отделы с сенсорными органами, рецепторами и 
эффекторами.
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й Пессимум — (в физиологии) угнетение деятельности органа или 
ткани, вызываемое чрезмерной частотой или силой наносимых раз
дражений.

Пиелонефрит— воспалительное заболевание чашечно-лоханоч
ной системы и паренхимы почек.

Пищевой рацион — набор продуктов, необходимый на определён
ный период времени.

Поведение — активность живого организма, направленная на вза
имодействие с окружением.

Полипептиды — семейство веществ, молекулы которых построены 
в основном из остатков аминокислот, соединённых в цепь пептидны
ми связями. Состоят из сотен аминокислот и могут содержать неами
нокислотные фрагменты, например, углеводные остатки. Условная 
граница между полипептидами и белками лежит в области молеку
лярной массы 6000.

Полостное пищеварение происходит в полости тонкой кишки в ос
новном под действием ферментов поджелудочной железы.

Потенциал действия — быстрое колебание мембранного потенци
ала, возникает при возбуждении нервных и мышечных клеток (воло
кон).

Потребность — внутреннее состояние психологического или фун
кционального ощущения недостаточности чего-либо.

Принцип детерминизма — научный подход, согласно которому все 
наблюдаемые явления не случайны, а имеют определённую причину.

Принцип структурности — каждой морфологической структуре со
ответствует определённая функция.

Пристеночное пищеварение (мембранное)— пищеварение на по
верхности эпителиальных клеток кишечника. Осуществляется фер
ментами, сосредоточенными на поверхности мембран клеток.

Проприорецспторы — специализированные чувствительные не
рвные окончания, расположены в опорно-двигательном аппарате 
(сухожилия, связки, скелетные мышцы), реагируют на сокращение и 
напряжение или расслабление и растяжение мышц.

Протеиды — сложные белки, состоящие из протеина и небелково
го компонента.

Протеины — простые белки, состоящие только из аминокислот.
Рациональное питание — питание, достаточное в количественном 

отношении и полноценное в качественном отношении.
Реабилитация — комплекс медицинских, педагогических, профес

сиональных, юридических мероприятий, направленных на восста
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новление здоровья и трудоспособности лиц с ограниченными физи
ческими и психическими возможностями в результате перенесённых 
заболеваний, травм или экстремальных условий.

Резус-конфликт — процесс, связанный с разрушением эритроци
тов плода, возникающий при отрицательном резус-факторе у матери 
и наличием в её крови резус-антител.

Резус-фактор — наследственный фактор (антиген), находящийся 
на поверхности эритроцита.

Ретинит — воспаление сетчатой оболочки глаза.
Рефлекс — ответная реакция организма на раздражение, осущест

вляется при участии нервной системы.
Рефлекторная дута — путь возбуждения от рецептора до «рабочего 

органа».
Рецепторы — чувствительное нервное окончание или специали

зированная клетка, преобразуют воспринимаемое раздражение в не
рвные импульсы.

Сердечный цикл — цикл, состоящий из систолы предсердий, сис
толы желудочков и общей диастолы.

Серое вещество ЦНС — представлено нейронами и их дендрита- 
ми.

Синапсы — место контакта между двумя нейронами, или между 
нейроном и эффекторной клеткой, получающей сигнал.

Синергисты (мышцы-синсргисты) — мышцы, выполняющие оди
наковую функцию.

Система органов — это совокупность органов, имеющих единую 
функцию, общее происхождение и план строения.

Систола — сокращение миокарда. Состоит из раздельно, но пос
ледовательно протекающих систолы предсердий и систолы желудоч
ков.

Соматическая нервная система — часть периферической нервной 
системы, состоит из чувствительных и двигательных нервных воло
кон, иннервирующих опорно-двигательный аппарат и кожу.

Сосудистый анастомоз — соединительный сосуд.
Социокультурное окружение — общество, в котором живет человек, 

с его законами, традициями, культурой.
Сперма — жидкость, выделяется при половом акте мужчиной, со

стоит из сперматозоидов и семенной жидкости.
Сперматозоиды — мужские половые клетки.
Специфический иммунитет — заключается в выработке специфи

ческих антител, эффективных против конкретного возбудителя.
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нала и содержит спинной мозг и корешки спинномозговых нервов.

Спиральный (кортиев) орган — периферическая часть звуковос
принимающего аппарата.

Сфинктер — круговая мышца, суживающая или замыкающая при 
сокращении наружное (например, ротовое) или переходное (напри
мер, мочевого пузыря в мочеиспускательном канале) отверстие.

Сыворотка крови — жидкая часть крови без форменных элементов 
и фибрина.

Таламус — часть промежуточного мозга, отвечает за перераспреде
ление информации от органов чувств, за исключением обоняния, к 
коре головного мозга.

Тельца Гольджи— проприорецепторы мышечного сокращения, 
расположенные в сухожилиях.

Тельца Мейсснера — чувствительные инкапсулированные нервные 
окончания, входят в состав сосочка дермы и участвуют в осуществле
нии функции осязания.

Тельца Руффини — тепловые рецепторы.
Тельца Фатера—Пачини — чувствительные нервные окончания 

(рецепторы) в организме млекопитающих животных и человека, вос
принимающие изменения давления в тканях.

Тенар — возвышение в основании большого пальца кисти.
Тепловой удар — острое заболевание человека и животных, обус

ловленное расстройствами терморегуляции при длительном воздейс
твии на организм высокой температуры внешней среды.

Тип ВИД это совокупность врождённых (генотип) и приоб
ретённых (фенотип) свойств нервной системы, определяющих ха
рактер взаимодействия организма с окружающей средой и находя
щих свое отражение во всех функциях организма.

Ткань — совокупность клеток и межклеточного вещества, объ
единённых единством строения, функции и происхождения.

Тромбоцит — один из видов форменных элементов крови позво
ночных животных и человека; участвует в процессе свертывания.

Трофотронное влияние ВНС (парасимпатическое) обеспечивает 
анаболические процессы накопления веществ и энергии, поддержи
вает гомеостаз.

Уретрит — воспаление мочеиспускательного канала.
Условные рефлексы — индивидуально приобретённые сложные 

приспособительные реакции организма животных и человека. Фор
мируются на основе образования временной связи между условным
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раздражителем и подкрепляющим этот раздражитель безусловнореф
лекторным актом.

Утомление мышц — понижение работоспособности мышц, насту
пающее после или во время нагрузки.

Фагоцитоз — захват и переваривание микроорганизмов специаль
ными клетками — фагоцитами.

Фасция — соединительнотканная оболочка, покрывает органы, 
сосуды, нервы и образует футляры для мышц у позвоночных живот
ных и человека.

Ферменты — белковые молекулы или их комплексы, играют роль 
биокатализаторов в живых организмах.

Физиологический поперечник мышцы — сумма площадей попереч
ного сечения всех мышечных волокон.

Функциональная система — объединение анатомически различ
ных элементов организма, упорядоченное взаимодействие которых 
направлено на достижение полезного результата.

Хрусталик — двояковыпуклое прозрачное тело, представляет 
собой линзу и расположено внутри глазного яблока позади ра
дужки.

Центральная нервная система — основная часть нервной системы 
животных и человека, состоит из скопления нервных клеток и их 
отростков. У человека и позвоночных животных представлена голо
вным и спинным мозгом.

Циркадные ритмы — циклические колебания интенсивности раз
личных биологических процессов.

Цистит — воспаление мочевого пузыря.
«Чудесная» сеть — клубочковые капилляры почки, соединяющие 

артериальные сосуды — приносящий кровь в клубочек и выносящий 
её из него, и синусоиды в печени, соединяющие ветви воротной вены 
с печёночными.

Эндомизий — рыхлая волокнистая соединительная ткань, распо
ложена в скелетных мышцах в виде прослойки между мышечными 
волокнами.

Эндотелий — однослойный плоский эпителий, выстилает сосуды, 
полости сердца и поверхность серозных оболочек.

Энергетическая ценность — количество энергии, высвобождаемой 
в организме человека из продуктов питания. Эту величину указывают 
в ккал или кДж в расчёте на 100 г продукта.

Энурез — ночное недержание мочи.
Энимизий — соединителыю-тканная оболочка мышцы.
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цию к внешней среде, физическую и психическую активность, регу
лирует катаболические процессы, нарушает гомеостаз.

Эритроцит — клетка крови, содержащая пигмент гемоглобин.
Эстрогены — общее собирательное название подкласса стероид

ных гормонов. В основном вырабатываются фолликулярным аппа
ратом яичников у женщин. В небольших количествах эстрогены про
изводятся также яичками у мужчин и корой надпочечников у обоих 
полов.

Юкстагломерулярный аппарат— совокупность особых эпители
альных клеток, расположена в околоклубочковой зоне между при
носящей и выносящей клубочковыми аргериолами. Основная фун
кция — выработка ренина.

Яичко — парная мужская половая железа, вырабатывает сперма
тозоиды и половые гормоны — андрогены.

Яичники — парные женские половые железы, в них развиваются и 
созревают половые клетки, вырабатываются половые гормоны.

Яйцеклетка — женская половая клетка.
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кава-кавальный 373 

Анатомия 18 
артериальной

системы 350 
вегетативной нервной 

системы 221 
венозной системы 

368
возрастная 19 
головного мозга 171 
лимфатической 

системы 377 
метасимпатического 

✓  отдела 229 
нормальная 18 
органовдыхания 391 
органов пищеварения 

414
парасимпатического 

отдела 227
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ел

ь патологическая 19 
периферической

нервной системы 
199

пластическая 19 
репродуктивной 

системы 508 
сердца 329 
симпатического 

отдела 226 
систематическая 18 
спинного мозга 165 
топографическая 19 
центральной нервной 

системы 164 
Ангиорецептор 345 
Анемия

железодефицитная
473

Анестезия 545 
Аноксия 408 
Антагонисты 113,545 
Антиген 533, 545 
Антитело 533, 545 
Аорта 351 

брюшная 360 
грудная 359 

Апноэ 406 
Апофиз 49, 545 
Аппарат

вестибулярный 213, 
546, 260, 266 

внешнего дыхания 
403

концевой 38 
мочеполовой 508 
опорно-двигательный 

159
органов 40, 545

эндокринный 273 
юкстагломерулярный 

556
Аппендикс 433 
Аппетит 450 
Артерии 331 
Артерия(и) 545 

базилярная 356 
бедренная 362 
большеберцовые 363 
бронхиальные 359, 

398
брыжеечные 361 
венечные 339, 352 
верхнечелюстная 355 
височная 355 
глазная 356 
глоточная 354 
грудино-ключично- 

сосцевидная 
354

диафрагмальные 359 
затылочная 354 
кисти 358 
лёгочные 351, 398 
лицевая 354 
локтевая 358 
лучевая 358 
междольковые 430 
межкостные 358 
межрёберные 359 
мозговые 356 
печёночная 430 
пищеводные 359 
плечевая 357 
подвздошные 361 
подключичная 356 
подколенная 363 
подмышечная 357

позвоночная 356 
почечные 495, 361 
сонные 354 
стопы 363 
ушная 354 
щитовидная 354 
ягодичные 362 
язычная 354 
яичковые 361 

Артрит 53 
Асимметрия 

полушарная 310 
Ассимиляция 460, 545 
Ассоциативные поля 

182
Астигматизм 545, 254 
Атаксия 545 
Атеросклероз 470 
Атлант 72 
Афазия 185,312 
Ацидоз 545, 319 
Ацинус 397

Б

Белая линия живота 122 
Биомеханика 546 

суставов 54 
Биопсия 546 
Бифуркация 351 

аорты 546 
трахеи 395 

Бластула 524 
Близорукость 550, 254 
Болезнь 

Адиссона 279 
Базедова 281 
бронзовая 279
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гемолитическая 325 
Гиршпрунга 230 
Грейвса 281 
Меньера 268 
мочекаменная 551 
Паркинсона 185 
цивилизации 475 

Бронхи 396 
Бронхиолы 397 
Бронхит 396 
Брыжейка 437 
Брюшина 415,425,433, 

435
висцеральная 436 
париетальная 436 

Бурсит 113
Буферностьклетки 472, 

546
Вакцина 533, 546 
Вдох 403

новорождённого 409 
Вена(ы) 546, 332 

бедренная 375 
большая подкожная 

374
верхняя полая 370 
воротная 430, 375 
лицевая 372 
локтевые 373 
лучевые 373 
малая подкожная 375 
междольковые 431 
непарная 373 
нижняя полая 374 
плечевые 373 
подвздошные 374 
подключичная 371,373 
подкожные 372 
подколенная 375

подмышечная 373 
полунепарная 373 
предплечья 373 
сердца 339 
центральные 431 
ярёмные 371,372

В

Вилизиев круг 357 
Висцерорецептор 247 
Витамины 473 
Влагалище 519 
Водитель ритма 343 
Возбудимость 23, 36, 

148, 342
Возбуждение 23, 148 
Всасывание 447 
Выдох 404 
Высшая нервная

деятельность 546

Г

Гайморит 393 
Гаметы 546 
Ганглий 546 
Гастрит 426 
Гематурия 502 
Гемералопия 474, 546, 

255
Гемиартроз 91 
Гемолиз 546, 319 
Гемопоэз 546, 323 
Гемостаз 546, 322 
Гемоторакс 399 
Гепатит 431 
Гелатоцит 430

Геронтология 19 
Гестоз 325 
Гиалоплазма 29 
Гидроторакс 399 
Гипервентиляция 406 
Гипергликемия 468, 547 
Гиперметропия 547, 254 
Гиперпноэ 406 
Гипертермия 547 
Гипертрофия 547 
Гиповентиляция 406 
Гипогликемия 469, 547 
Гипоксемия 407 
Гипоксия 408 
Гипоталамус 177, 547, 

276
Гипотенар 547 
Гипотермия 547 
Гипофиз 178, 276 
Гиса пучок 343 
Глазница 68 
Гликоген 30, 444, 467, 

468, 547, 283 
Гликолиз 468 
Гломерулонефрит 493, 

547
Глотка 421 
Глоточное

лимфаденоидное 
кольцо 421, 547 

Глюкозурия 468, 502 
Гомеостаз 497, 547, 317 
Гонады 547, 284 
Гормоны 274 

адреналин 278 
андрогены 510, 545, 

284
гастрин 440 
глюкагон 283

5 6 1

Указатель



Ук
аз

ат
ел

ь гонадотропный 525 
инсулин 283 
кальцитонин 282 
кортикостероиды 278 
мелатонин 282 
норадреналин 278 
паратиреоидный 282 
половые 279 
прогестерон 526, 284 
соматостатин 284 
тестостерон 513 
тимоген 384 
тимозин 384 
тироксин 280 
трийодтиронин 280 

фолликулостиму
лирующий 526 

эстрадиол 526 
эстрогены 526, 556, 

284
Гортань 393 

хрящи 393 
Грудина 78 
Грудная клетка 77 
Группы крови 324

Л

Давление 
венозное 334 
диастолическое 333 
капиллярное 334 
кровяное 549, 333 
осмотическое 471 
парциальное 407 
систолическое 333 

Дальнозоркость 547,
254

Дальтонизм 256 
Двигательная единица 

160, 547 
Дентин 420 
Дерма 242 
Дермаоглифика 547 
Дерматит 547, 241 
Детрузор 496 
Дефекация 450 
Диабет

несахарный 503 
Диабет сахарный 468 
Диартроз 92 
Диастола 547, 341 
Диафрагма 120 
Диета 478, 548 

вегетарианская 476 
смешанная 478 

Дилататор 
зрачка 255 

Дилятатор 547 
Диспрогеиноз 548 
Диссимиляция 548 
Дистрофия 461, 548 
Дифференцировка 

548
Долька печёночная 

430

Е
Евстахеит 548, 262

Ё

Ёмкость лёгких 
жизненная 405 
общая 405

Ж
Жажда 451 
Железа(ы) 

бул ьбоуретрал ьны е 
512

вилочковая 384 
дуоденальные 429 
желудка 425 
кардиальные 425 
кишечные 429 
молочные 522 
околоушные 418 
паращитовидные 282 
пилорические 425 
пищеварительные 415 
поджелудочная 432, 

283
поднижнечелюстные

419
подъязычная 419 
половые 547, 284 
потовые 243 
преддверия 521 
предстательная 511 
сальные 243 
слюнные 418 
смешанной секреции 

283, 284
щитовидная 280 
экзокринные 32 
эндокринные 32, 498, 

274
Желудок 423 
Желудочный сок 440 
Жёлчный пузырь 431 
Жидкость 

межклеточная 317 
семенная 514
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серозная 435 
синовиальная 53 
спинномозговая 192

3

Забрюшинное
пространство
436

Закон
Старлинга 345 
термодинамики 

второй 464 
Зародыш 524 
Здоровье человека 

548
Зев 417 
Зигота 524 
Зоб 281

эндемический 473 
Зоны

ассоциативные 185 
Брока 312 
Вернике 312 
вкусовая 185 
глубокой

чувствительности
182

ЗахарьинаГеда 548 
зрительная 184 
кожной

чувствительности
182

обонятельная 185 
рефлексогенные 147 
слуховая 184 
устной речи 185 

Зубы 419

И

Иммунитет 532, 548 
активный 533, 544 
гуморальный 538,

547
естественный 548 
искусственный 533,

548
клеточный 537, 549 
неспецифичсский 

533, 550
пассивный 533, 551 
специфический 533, 

553
Инконгруэнтность 

суставных 
поверхностей 81, 
548

Инстинкты 292 
Интерорецептор 148, 

247
Интерферон 534 
Инфантилизм 284 
Ирит 252

К

Кальцитриол 504 
Капилляры 548,331 

внутридольковые 431 
лимфатические 377 

Кариес 440 
Катаболизм 460, 548 
Катализаторы 548 
Катаракта 549, 253 
Кератит 549, 252 
Кислота соляная 441

Кифоз 77 
Кишка 426 

двенадцатипёрстная 
426

ободочная 433 
подвздошная 427 
прямая 434 
слепая 432 
толстая 432 
тонкая 426 
тощая 427

Клапан илеоцекальный 
428

Клетки 27 
Беца 183 
бокаловидные 32 
Купфера 536 
Лейдига 510 
Меркеля 549, 245 
обкладочные 441 
Пуркинье 174 
Сертоли 510 

Климакс 525 
Ключица 81 
Кожа 535
Колбы Краузе 484, 549, 

245
Колит 433
Коллатерали 549, 332 
Кольпит 520 
Комплекс Гольджи 29 
Комфорт 549 
Конгруэнтность 

суставных 
поверхностей 64, 
549

Конституция человека 
549

Контрактура 155

5 6 3

Указатель



Ук
аз

ат
ел

ь мышцы 549 
сустава 549 

Конъюнктивит 549, 
250

Косоглазие 549,251 
Кость(и) 48 

бедренная 93 
большеберцовая 96 
височная 58 
затылочная 57 
клиновидная 60 
клиновидные 99 
кубовидная 100 
ладьевидная 99 
лобная 56 
локтевая 85 
лонная 90 
лучевая 85 
малоберцовая 96 
нёбная 61 
носовая 62 
плечевая 82 
плюсневые 100 
подвздошная 90 
подъязычная 64 
пяточная 99 
решётчатая 60 
седалищная 90 
сесамовидная 97 
скуловая 61 
слёзная 62 
структура 48 
тазовая 89 
таранная 98 
теменная 57 
форма 49 

Кретинизм 280 
Кровь 319
Круги кровообращения 

350

Л

Лабильность 148 
Ларингит 395 
Лёгкие 396 
Лейкопения 321 
Лейкоцитарная

формула 321 
Лейкоцитоз 321 
Лейкоциты 549, 320 
Лизосомы 30 
Лизоцим 440, 534 
Ликвор 192, 549 
Лимфа 549, 377 
Лимфоциты 537, 549, 

321
Липоциг 35 
Лихарадка 487 
Лихорадка 549 
Личность 550 
Лопатка 80 
Лордоз 77

м

Макрофаги 536 
Мастит 523 
Матка 517 
Маточные трубы 517 
Медиатор 550 
Мейоз 30, 550 
Меланхолик 300 
Мембрана 

базальная 545 
клеточная 29 
постсинаптическая 

159
пресинаптическая 158

синовиальная 53 
фиброзная 53 

Менструация 525, 550 
Метаболизм 23, 460,

550
интенсивность 463 
уровни 462 

Метаталамус 177 
Механорецептор 550, 245 
Миелит 165 
Микрофаги 536 
Миндалина(ы) 417,383 

глоточная 421 
нёбные 421 
трубные 421 
язычная 421 

Миокард 38, 333, 338,408 
Миология 48 
Миометрий 518 
Миопия 550, 254 
Миоцит 36 
Митоз 30, 550 
Митохондрии 29 
Мозг

конечный 179 
костный 540 
полушария 181 
продолговатый 171 
промежуточный 177 
спинной 168 
средний 175 

Мозжечок 173 
червь 173 

Мост 173 
Мотивация 23 
Моторика 

желудка 442 
кишки 445, 449 

Моча 500
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Мочевой пузырь 496 
Мочеиспускательный 

канал 497 
Мочеточник 495 
Мошонка 513 
Мул ьти п л и кация

импульса 223, 
224, 550 

Муцин 440 
Мышечные веретёна 

550
Мышца(ы) ПО 

бедра двуглавая 131 
бедра квадратная 130 
бедра приводящие 132 
бедра четырёхглавая 

96, 131
большая грудная 119 
верхняя зубчатая 124 
височная 116 
височно-теменная 115 
внутренняя

запирательная 130 
волокна 151 
выпрямляющая

позвоночник 124 
глаза круговая 115 
голени трёхглавая 133 
головы длинная 118 
головы прямые 119 
головы ременные 124 
грудино-ключично

сосцевидная 117 
грудино-подъязычная 

118
грудино-щитовидная

118
грушевидная 130 
двубрюшная 117

двусуставные 111 
дельтовидная 125 
жевательная 116 
живота косые 121 
живота поперечная 

122
живота прямая 121 
задняя

большеберцовая
133

затылочно-лобная 115 
икроножная 133 
камбаловидная 96,

133
кисти межкостные 129 
кисти червеобразные

129
клювовидно-плечевая

126
круглые 125 
крыловидные 116 
ладонная 126, 129 
лестничные 118 
локтевая 126 
лопаточно-

подъязычная 118 
малая грудная 119 
малоберцовые 133 
межрёберные 120 
многосуставные 111 
надостная 125 
надчерепная 115 
направление волокон 

ПО
наружная

запирательная
130

нижняя зубчатая 124 
односуставные 111

опускающая мягкое 
нёбо 417

опускающая нижнюю 
губу 116

опускающая угол рта 
116

отводящая большой 
палец кисти 128 

отводящая большой 
палец стопы 134 

отводящая мизинец 
кисти 129 

отводящая мизинец 
стопы 135 

передняя
большеберцовая
132

передняя зубчатая 119 
пирамидальная 121 
плеча двуглавая 125 
плеча трёхглавая 126 
плечевая 125 
плечелучевая 126 
подбородочная 116 
подбородочно

подъязычная 118 
подвздошно-

поясниная 130 
подключичная 119 
подкожная 117 
подколенная 133 
подлопаточная 125 
поднимающая

верхнюю губу 
115

поднимающая лопатку 
123

подостная 125 
подошвенная 133
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ь полуперепончатая 98, 
132

полусухожильная 131 
портняжная 131 
поясницы квадратная 

122
приводящая большой 

палец кисти 128 
приводящая большой 

палец стопы 134 
противопоставляющая 

большой палец 
кисти 128

противопоставляющая 
мизинец кисти 
129

прямая широкая 131 
радужки 255 
расположение ПО 
расширяющая зрачок 

255
ромбовидные 123 
рта круговая 116 
скуловые 115 
спины широчайшая 

123
стопы межкостные 135 
стопы червеобразные 

135
структура 110 
суживающая зрачок 

255
трапецевидная 123 
форма НО 
функции ПО 
челюстно-

подъязычная 117 
шеи длинная 119 
шеи ременные 124

шилоподъязычная 118 
щёчная 116 
щитоподъязычная 118 
ягодичные 130 
языка 418

н

Надколенник 97 
Надкостница 48 
Надпочечники 278 
Напрягатель 

широкой фасции 130 
Нёбо 417
Невралгия 212,550 
Нейроглия 38, 181 
Нейрон 38

афферентный 146, 156 
вегетативный 222 
возбуждающий 157 
вставочный 157 
двигательный 157 
инспираторный 408 
коры больших

полушарий 181 
нейросекреторный 

157
Реншоу 166 
спинного мозга 165 
тормозящий 157 
экспираторный 408 
эфферентный 146 

Нерв 158,550 
бедренно-половой 

206
бедренный 206 
блоковый 210 
блуждающий 213

верхнечелюстной 211 
глазной 211 
глазодвигательный 210 
диафрагмальный 202 
добавочный 215 
запирательный 206 
зрительный 210, 257 
лицевой 212 
локтевой 203 
лучевой 205 
межрёберный 205 
надлопаточный 203 
нижнечелюстной 211 
обонятельный 210 
отводящий 212 
периферический 200 
подлопаточный 203 
подъязычный 215 
половой 207 
преддверно

улитковый 212 
седалищный 207 
спинномозговой 168, 

201
спинномозговые 200 
тройничный 210 
черепные 200, 208 
ягодичный 206 
языкоглоточный 213 

Нефрит 491, 551 
Нефроз 551 
Нефролитиаз 551 
Нефрон 493, 551 

корковый 494 
Номенклатура

анатомическая
20

Носоглотка 421 
Ноцирсцептор 249
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О
Обмен 

белков 465 
вводно-солевой 471 
липидов 469 
основной 464 
углеводов 467 
энергетический 464 

Обморок 487, 551 
Оболочка 

безмякотная 157 
глазного яблока 252 
головного мозга 191 
клеточная 29 
мякотная 157 
серозная 40 
синовиальная 41, 113 
слизистая 41,535 

Объём лёгочный 404 
дыхательный 404 
минутный 405 
остаточный 405 
резервный 405 

Овогенез 523, 551 
Овоцит 523 
Овуляция 524,551 
Ожирение 470 
Окисление 

анаэробное 545 
аэробное 545 

Оофорит 516 
Оплодотворение 524 
Оптимум 551 
Орган 39,551 

кортиев 264 
спиральный 554, 264 

Органеллы 29,551 
Орхит 510

Осмос 471, 551 
Остеобласт 36, 48 
Остеокласт 36, 49 
Остеология 48 
Остеон 48 
Остеоцит 36 
Отверстие

большое затылочное 
66

крестцовое 73 
круглое 66 
овальное 66 
остистое 66 
позвоночное 71 
рваное 68
шилососцевидное 68 
ярёмное 67 

Отит 551,260

п

Память 302 
иммунологическая 

539
образная 303 
условно-рефлекторная 

303
эмоциональная 303 

Панкреатит 432 
Паралич 

Белла 212, 551 
дрожательный 185 

Паренхима 39, 551 
Паротит 419 
Паховый канал 122 
Пенис 512 
Пепсин 441 
Перехваты Ранвье 157

Перикард 338 
Периметрий 518 
Перимизий 551 
Периодонт 421 
Перитонит 436 
Пероксисомы 30 
Пессимум 552 
Печень 429 
Пиелонефрит 552 
Пиоторакс 399 
Пищеварение 438 

в ротовой полости 439 
в толстой кишке 449 
в тонкой кишке 445 
полостное 446, 552 
пристеночное 445, 552 

Пищевод 422 
Плацента 524 
Плевра 399 
Плеврит 399 
Пневмония 398 
Пневмоторакс 399 
Поведение 143, 552 
Поджелудочный сок 443 
Позвонок 71 

грудной 73 
копчиковый 74 
крестцовый 73 
поясничный 73 
шейный 72

Позвоночный столб 70 
Полипептиды 552 
Полость 

барабанная 262 
больших полушарий 

191
брюшины 436 
брюшная 436 
глотки 421
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ь носа 69, 391 
плевральная 399 
продолговатого мозга 

172
промежуточного мозга 

17В
рта 70, 416 
суставная 53 

Поперечник мышцы 
анатомический 152,

544
физиологический 152, 

555
Потенциал 

действия 150, 552 
мембранный 149, 472, 

550
покоя 149

Потребность 16, 552 
Почки 491 
Пресбиопия 256 
Привратник 424 
Признаки 

половые 522 
Принцип 

анализа 293 
двусторонней

симметрии 20 
детерминизма 552, 293 
обратной связи 144 
структурности 552,

293
Проводимость 36, 148 
Проводящая система 

сердца 342 
Проекции

внутренних органов 22 
желудка 424 
лёгких 400

печени 429 
плевры 401 
сердца 335 

Проктит 435 
Промежность 521 
Пронагор 

квадратный 127 
круглый 126 

Проприорецептор 148, 
552, 246 

Простата 511 
Простатит 512 
Протеиды 552 
Протеины 552 
Проток

артериальный 351 
лимфатический 549, 

379
общий жёлчный 431 
общий печёночный 431 
пузырный 431 
семявыносящий 510 

Процессы нервные 
подвижность 299 
сила 299
уравновешенность 299 

Пульпа 
белая 384 
зубов 421 
красная 384 

Пупочное кольцо 122 
Пуркинье 

волокна 343 
Пути

афферентные 186 
вестибулярного

анализатора 267 
восходящие 186 
дыхательные 390

кожной
чувствительности 
восходящие 186 

корково-ядерные 
нисходящие 190 

красноядерно-
спинномозговые 
нисходящие 191 

нисходящие 189 
пирамидные

нисходящие 189 
проприоцептивной 

чувствительности 
восходящие 188 

ретикулоспинальные 
нисходящие 
178

слухового анализатора 
267

спиномозжечковые 
восходящие 189 

спиноталамические 
восходящие 186 

таламокорковые
восходящие 188 

экстрапирамидные 
нисходящие 
191

эфферентные 189
Пучок 

Бурдаха 188 
Голля 188

Р

Работа
мышц 113, 151 
сердца 340

Работоспособность 23
5 6 8

Радикулит 167 
Разгибатель 

запястья 127 
пальцев кисти 127 
пальцев стопы 132 

Раздражение 23 
Раздражитель 23, 149 
Рацион 552 
Рациональное питание 

552
Реабилитация 552 
Реабсорбция 499 
Реакция 23 
Ребро(а) 78 
Регуляция 

всасывания 448 
высших психических 

функций 182 
гуморальная 143 
дефекации 450 
дыхания 409 
желудочной секреции 

441
жёлчеобразования 444 
мочеобразования 503 
непроизвольных 

движений 184 
нервная 143 
обмена веществ 461 
пищеварения 450 
половых функций 525 
произвольных

движений 184 
сердечной

деятельности 345 
слюноотделения 440 
температуры тела 484, 

318
тонуса мышц 176

функций половых 
желёз 284 

эндокринная 286 
Резус

конфликт 553, 325 
фактор 553, 324 

Ренин 498, 503 
Ретикулоцит 34 
Ретикулум 

эндоплазматический 
29

Ретикулум
саркоплазматический 

36,153
Ретикулярная формация 

178
Ретинит 553, 253 
Рефлекс 23, 145, 553 

аксон-рефлекс 230 
безусловный 169, 172, 

545, 292
Бейнбриджа 345 
Бройера 409 
вегетативный 147 
вестибулярный 172 
висцеро-

висцеральный 
230, 247, 345 

висцеро-кутанный 247 
врождённый 169 
второй сигнальной 

системы 297 
Гейманса 409 
глотательный 172 
глоточный 440 
двунейронный 

узловой 230 
дыхательный 172 
защитный 172, 249

зрачковый 257 
избегания 249 
кашлевой 172 
коленный 147, 246 
межсегментарный 170 
моносинаптический 

246
моргания 172 
первой сигнальной 

системы 297 
плевропульмональный 

409
полихроматический

256
растяжения 246 
рвотный 172 
слюноотделительный 

296
сосательный 172 
сухожильных

рецепторов 247 
условный 554, 292, 298 
Херинга—Бройера 409 
чихания 172 

Рефлекторная дуга 145, 
146,553 

простая 147 
простая вегетативная 

222
Рефрактерность 148 
Рефракция 254 
Рецептор 38, 147, 553, 239 

болевой 249 
вкусовой 259 
вторичный 239 
дистантный 239 
кожный 244 
контактный 239 
первичный 239
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ь сухожильный 247 
тактильный 245 
температурный 244 

Ринит 393 
Роговица 252

С

С-реактивный белок 
534

Сальник 437 
большой 437 
малый 437 

Сальпингит 517 
Сангвиник 300 
Сарколемма 36 
Свёртывание крови 322 
Связка(и) 52 

артериальная 351 
атланта поперечная 75 
большеберцовая 98 
вертлужной впадины 

поперечная 95 
внесустаные 95 
внутрисуставные 95 
выйная 123 
головки бедренной 

кости 93,95 
голосовые 394 
дельтовидная

(медиальная) 100 
диафрагмально

селезёночная 437 
желудочно

селезёночная 437 
зубчатая 171 
клювовидно-плечевая 

84
колена поперечная 97

кольцевые 395 
крестцово-бугорные 91 
крестцово-остистые 91 
круговая зона 95 
латеральные 100 
лобково-бедренная 95 
локтевая 86 
лучевая 86 
малоберцовая 98 
матки круглая 122,519 
матки широкая 519 
надколенника

собственная 98 
паховая 122, 205 
печени 202 
печёночно

дуоденальная 437 
печёночно

желудочная 437 
подвздошно

бедренная 95 
подвздошно-

поясничная 91 
подколенная

дугообразная 98 
подколенная косая 98 
подошвенные 101 
преддверия 395 
прямокишечно

маточные 519 
ресничная 256 
седалищно-бедренная 

95
тыльные 101 
яичника собственная 

515
Сгибатель 

запястья 126 
пальцев кисти 127

пальцев стопы 133 
Секреция

желудочного сока 441 
жёлчи 444
поджелудочного сока 

443
слизи 441 

Селезёнка 384 
Сердце 334 

желудочки 336 
клапаны 337 
предсердия 335 

Сетчатка 252 
Сеть

эндоплазматическая
29

Симфиз 53 
Синапс 39, 158, 553 
Синдесмоз 52, 64 
Синдесмология 48 
Синдром

адаптационный 279 
Кона 279 
Селье 279

Синергисты 113,553 
Синовиальная сумка 113 
Синостоз 79, 91 
Синус

венечный 340 
млечный 428, 523 
мозговой оболочки 

371
плевральный 399 
полых вен 336 
почечный 492 
сигмовидный 371 

Синхондроз 53, 91 
Система

вторая сигнальная 546

570

гипоталамо-
гипофизарная 285 

комплемента 534 
кровеносная 331 
лимбическая 179 
органов 553 
первая сигнальная 551 
периферическая 

нервная 551 
пищеварительная 414 
сердечно-сосудистая 

329
сигнальная 297, 298 
соматическая нервная 

553
трофотропная 224 
функциональная 555 
центральная нерная 

555
эрготропная 224 

Систола 553 
Скелет 50 

добавочный 51 
кисти 86 
осевой 51 

Склера 252 
Сколиоз 77 
Скорость кровотока 

линейная 334 
объёмная 334 

Слюна 439 
Сознание 309 
Сократимость 36, 342 
Сокращения мышечные 

154
Сон 304
Социокультурное

окружение 553 
Сошник 63

Сперма 553 
Сперматогенез 513 
Сперматозоиды 514,

553
Спинномозговой кананл

554
Спирография 404 
Сплетение 

венозное прямоки
шечное 435 

копчиковое 208 
крестцовое 206 
плечевое 203 
поясничное 205 
чревное 229 
шейное 202 

Средостение 401 
Ствол

венозной системы 369 
лёгочный 351 
лимфатический 549, 

379
мозга 171
нервный 158, 200, 550 
плечеголовной 353 
рёберно-шейный 357 
симпатический 226 
чревный 361 
щитошейный 357 

Стеноз 338
Стереотип динамически!: 

547, 296 
Супинатор 128 
Сустав(ы) 

акромиально-
ключичный 82 

атлантозатылочный 75 
атлантоосевые 75 
Бонне 102

височно-
нижнечелюстной
64

голеностопный 100 
грудино-ключичный 

81
грудино-рёберные 79 
движения 54 
двухосный 54 
запястно-пястные 89 
кистевой 89 
коленный 97 
комбинированный 54 
комплексный 54 
крестцово-

копчиковый 76 
ладьевидно

клиновидный 102 
Лисфранка 102 
локтевой 85 
лучезапястный 87 
лучелоктевые 86 
межзапястные 89 
межплюсневые 101 
межпястные 89 
межфаланговые 101 
одноосный 54 
плечевой 84 
плюснефаланговые 

101
подвздошно-

крестцовый 92 
предплюсно

плюсневые 101 
простой 54 
рёберно-позвоночные 

76
сложный 54 
среднезапястный 88
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ь структура 53 
тазобедренный 95 
таран но-пяточно-

ладьевидный 100 
трёхосный 54 
цилиндрический 54 
шаровидный 54 
Шопара 102 
эллипсовидный 54 

Сфинктер 110,554 
заднего прохода 435, 

522
зрачка 256 
мочевого пузыря 497 
мочеиспускательного 

канала 497, 512 
общего жёлчного 

протока 444 
Одди 426, 431 
пилорический 443 
пищевода 423 
привратника 425 
толстой кишки 450 

Сыворотка 533, 322 
иммунная 533, 548 
крови 554

т

Таблицы 
Воячека 267 
Рабкина 256 

Таз 90 
большой 92 
малый 92 

Таламус 177,554 
Тахипноэ 406 
Тело

губчатое 512 
жёлтое 524 
мозолистое 179 
позвонка 71 
полосатое 185 
ресничное 252 
стекловидное 253 
шишковидное 282 

Тельца
Гольджи 554, 246 
Мальпиги 493 
Мейсснера 554, 245 
почечные 493 
Руффини 484, 554, 245 
Фатера—Начини 554, 

245
'Генар 204, 554 
Теория

нервных следов 307 
причин утомления 

152
рефлекторная Павлова 

19
сна и бодрствования 

308
цветового зрения 256 

Тепловой удар 487, 554 
Терминология

анатомическая 20 
Терморецептор 483, 245 
Тетанус 155 
Тимус 384 
Типы

высшей нервной 
деятельности 
554, 299

конституции 19 
Ткань 31,554 

мышечная 36

нервная 38 
ретикулярная 380 
соединительная 33, 

319
хрящевая 35 
эпителиальная 31 

Тонзиллит 417 
Топография 

гортани 393 
желудка 424 
лёгких 396 
мочевого пузыря 496 
ободочной кишки 433 
печени 429 
пищевода 423 
поджелудочной 

железы 432 
почек 491 
прямой кишки 434 
сердца 335 
трахеи 395 

Трахеит 396 
Трахея 395 
Тромбоциты 554, 321 
Турецкое седло 60, 66

У

Узел(ы)
АшоффаТавара 342 
внутриорганные 548 
Киса—Флека 342 
лимфатические 379 
лимфатические 

головы 382 
лимфатические

грудной полости 
382

572

лимфатические 
живота 383 

лимфатические 
паховые 382 

лимфатические
подколенные 382 

лимфатические
подмышечные
381

лимфатические таза 
383

лимфатические шеи
382

предсердно-
желудочковый
342

синусно-предсердный
342

Уретра 497 
Уретрит 554 
Утомляемость 23 

мышц 152, 555 
нервных волокон 157 

Ухо 260 
внутреннее 263 
наружное 261 
среднее 262

Ф

Фагоцитоз 536, 555,
321, 383 

Фактор Касла
внугренний 441 

Фаланги 87, 100 
Фасция 112,555 
Ферменты 555 
Фибробласт 33

Физиологический акт 
23

Физиология 19 
дыхания 402 
женской половой 

системы 523 
мочевыделения 497 
мужской половой 

системы 513 
общая 20 
патологическая 20 
пищеварения 437 
прикладная 20 
сердца 329, 340 
частная 20 

Фильтрация 498 
Флегматик 300 
Формула зубная 419 
Фоторецептор 255 
Фронтит 57, 393 
Функция 22

X

Хеморецептор 148, 239 
Химозин 441 
Хоаны 70 
Холерик 300 
Холецистит 431 
Холинорсцептор 159 
Хондроциг 35 
Хрусталик 555, 253

ц
Центр

Брока 185,312 
вегетативный 231

Вернике 312 
глоточного рефлекса 

440
дыхательный 408 
зрительный 175,257 
клеточный 29 
нервный 145, 147, 550 
обонятельный 178 
пищевой 452 
регуляции 179, 285 
рефлекторный 146, 

167
слуховой 176,177 
терморегуляции 485, 

486
Центриоль 29 
Цикл

дыхательный 403 
маточный 524 
менструальный 550 
овариальный 523 
сердечный 553, 340 

Циркадные ритмы 555 
Цистит 496, 555 
Цитоплазма 29

ч
Челюсть 

верхняя 61 
нижняя 63 

Червеобразный
отросток 433 

Череп 55 
лицевой 56 
мозговой 56 
новорождённого 64 
основание 66, 68
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ь свод 66 
форма 65 

Чудесная сеть 555

ш
Шок гемотрансфу- 

зионный 319

э
Экстерорецептор 148 
Электрокардиограмма 

343
Электроэнцефало

грамма 301 
Эмбриология 19 
Эндокард 338 
Эндометрий 518 
Эндомизий 555 
Эндотелий 555 
Энергетическая 

ценность 475, 555 
Энергия 462 
Энтерит 429 
Энтероцит 447 
Энурез 503, 555

Эпидермис 32, 241 
Эпикард 338 
Эпимизий 555 
Эпиталамус 177 
Эпителий 31,241 

виды 32 
кишечный 429 

Эпифиз 282 
Эрекция 515 
Эритропения 320 
Эритропоэтин 498, 504 
Эритроцитоз 320 
Эритроциты 556, 320 
Эффектор 146

Я
Ядро

базальное 545 
глазного яблока 253 
клеточное 29 

Ядрышко 29 
Язык 417
Яйцеклетка 523, 556 
Яичко 510,556 
Яичник 515 
Яичники 556

Ямка
венечная 84 
височная 66 
гипофизарная 66 
головки бедренной 

кости 93 
двубрюшная 63 
крыловидно-нёбная 

70
крылонёбная 228,

355
локтевого отростка 

84
межмыщелковая 95 
нижнечелюстная 68 
передняя черепная 

391
подвздошная 90 
подвисочная 70,355 
подчелюстная 228 
подъязычная 63 
ромбовидная 173 
сетчатки центральная 

255
слёзной железы 57, 68 
черепная 66 
ярёмная 59
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