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1. Структура и общая трудоемкость дисциплины 
 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 80 часов 
 

 
Вид учебной работы 

 
Всего ча-

сов 

Количество часов в семестре 

№1 

1 2 3 
Объем образовательной программы 

учебной дисциплины (всего), в том числе: 
 
80 

 
80 

Лекции 16 16 
Практические занятия 32 32 
Семинары - - 
Лабораторные работы - - 
Консультации 1 1 
Самостоятельная обучающегося (СР) 22 22 
Вид промежуточной ат-
тестации Зачет - - 

 зачет с оцен-
кой - - 

 
Экзамен 9 9 

 курсовая ра-
бота - - 

 
2. Цели изучения дисциплины 

 
Целью освоения дисциплины «Анатомия и физиология человека» является получение базовых 

знаний о строении тела человека, о строении и основных функциях органов и систем, их взаимосвязи 

и понимании принципа целостности организма, о закономерностях онтогенетического формирования 

анатомических структур, варьировании строения анатомических признаков и аномалиях их развития, 

формирование у обучающихся базовых знаний, необходимых для дальнейшего освоения профессио-
нальных модулей. 

3. Место дисциплины в структуре ОПОП 
ОПЦ.02 Анатомия и физиология человека. Блок «Общепрофессиональный цикл» 
Для успешного освоения дисциплины обучающимся необходимы знания, умения, навыки, по-

лученные в результате освоения дисциплины «Биология» в школе. 
Знания, умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной, необходимы в 

дальнейшей профессиональной деятельности. 
 

4. Требования к результатам освоения дисциплины 
Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компе-

тенциями ОПОП: 
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Код компетенции 

Формулировка 

компетенции 

Результаты обучения 

Общие По дисциплине 
ОК 02. Использовать 

современные средства 

поиска, анализа и ин-
терпретации информа-
ции, и информацион-
ные технологии для 

выполнения задач про-
фессиональной дея-
тельности. 

Знания: номенклатура информаци-
онных источников, применяемых в 

профессиональной деятельности; 

приемы структурирования информа-
ции; формат оформления результатов 

поиска информации 
Умения: определять задачи для 

поиска информации; определять не-
обходимые источники информации; 

планировать процесс поиска; струк-
турировать получаемую информа-
цию; выделять наиболее значимое в 

перечне информации; оценивать 

практическую значимость результа-
тов поиска; оформлять результаты 

поиска 

Знания: 
 строения человеческого тела и 

функциональных систем человека, 

их регуляции и саморегуляции при 

взаимодействии с внешней средой; 
 основной медицинской термино-
логии; 
 строения, расположения и 

функции органов тела человека; 
 физиологических характеристик 

основных процессов жизнедеятель-
ности организма человека. 
Умения:  ориентироваться в 

топографии и функциях органов и 

систем; 
 применять знания о строении и 

функциях органов и систем орга-
низма человека при отпуске лекар-
ственных средств и оказании 

консультативной помощи покупате-
лям; 
 применять знания о строении и 

функциях органов и систем орга-
низма человека при оказании первой 

помощи гражданам при состояниях и 

заболеваниях, угрожающих их 

жизни и здоровью 

ОК 04. Эффективно 

взаимодействовать и 

работать в коллективе 
и команде 

Знания: психологические основы 

деятельности коллектива,   психо-
логические особенности личности; 

основы проектной деятельности 

Умения:  организовывать  работу 

коллектива и команды; взаимодей-
ствовать с коллегами, руководством, 

клиентами в ходе профессиональной 

деятельности 
ПК 1.3. Оказывать 

информационно-
консультативную 

помощь потребителям, 

медицинским работни-
кам по выбору лекар-
ственных препаратов и 

других товаров аптеч-
ного ассортимента 

Знания: 
современный ассортимент готовых 

лекарственных препаратов и других 

товаров аптечного ассортимента; 

фармакологические группы лекар-
ственных средств; 

характеристика   лекарственных 

препаратов, в том числе торговые 

наименования в  рамках одного 

международного  наименования и 

аналогичные лекарственные препа-
раты в рамках фармакологической 

группы, механизм действия, показа-
ния и способ применения, проти-
вопоказания, побочные действия; 

правила рационального применения 

лекарственных препаратов: дозиро-
вания, совместимости и взаимодей-
ствия, в том числе с пищевыми 

продуктами, лекарственных препара-
тов, условия хранения в домашних 

условиях; 
правила и порядок действий при 

замене  лекарственных  препаратов, 
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 назначенных медицинским работни-
ком; 
порядок и формы регистрации неза-
регистрированных побочных дей-
ствий лекарственных препаратов; 

методы поиска и оценки фарма-
цевтической информации; 
перечень состояний, при которых 

оказывается первая помощь. 
Умения: 
применять современные технологии 

и давать обоснованные рекоменда-
ции при отпуске товаров аптечного 

ассортимента; 
оказывать консультативную помощь 

в целях обеспечения ответственного 

самолечения; 
использовать вербальные и невер-
бальные способы общения в профес-
сиональной деятельности; 
заполнять извещения о нежелатель-

ной реакции или отсутствии 

терапевтического  эффекта лекар-
ственного препарата, о побочных 

действиях, о жалобах потребителей; 

собирать информацию по спросу на-
селения на лекарственные препараты 

и товары аптечного ассортимента и 

потребностям в них; 
пользоваться специализированными 

программными продуктами; 

пользоваться нормативно 

технической и справочной докумен-
тацией; 
определять состояния, при которых 

оказывается первая помощь 
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5. Тематический план и содержание дисциплины 

 
Наименование разделов и тем 

 
Содержание учебного материала и формы организации деятельности обу-

чающихся 

 
Объем 

в часах 

Коды компетенций и 

личностных результатов, 

формированию которых 

способствует элемент 

программы 
1 2 3 4 

Раздел 1. Учение о тканях ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 

Тема 1.1. 
Введение. Анатомия и физио-
логия как науки 

Содержание учебного материала 8  
1. Введение. Анатомия и физиология – науки, изучающие структуры и функции 

человека. 
Предмет, задачи и значение анатомии и физиологии в системе фармацевтиче-
ского образования. 
2. Органный и системный уровни строения организма. Части, поверхности тела. 

Условные плоскости и оси. Краткий исторический очерк развития анатомии и 

физиологии. 

1 

Тема 1.2. 
Основы гистологии. Ткани 

Содержание учебного материала 2  
1. Ткани: определение, классификация. Положение, строение и функции эпите-
лиальной, соединительной, мышечной и нервной тканей. 

 

Практическое занятие № 1. Изучение гистологического строения тканей: эпите-
лиальная, соединительная. Изучение гистологического строения тканей: 

мышечная, нервная. 

2 

Самостоятельная работа №1 Работа с дополнительными источниками, интернет-источниками. 5  
Раздел 2. Опорно-двигательный аппарат  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 

Тема 2.1 

Костная система 
Содержание учебного материала 3  

1. Опорно-двигательный аппарат – понятие. Особенности скелета человека. 

Кость как орган, ее химический состав. 
2. Виды костей, их строение, соединения костей. 
Виды движений в суставах. Череп в целом. Мозговой и лицевой отделы черепа. 
3. Скелет туловища, структуры его составляющие. Позвоночный столб, отделы. 

Грудная клетка в целом. 
4. Скелет верхней конечности, движения в суставах верхней конечности. 
5. Скелет нижней конечности, движения в суставах нижней конечности. 
6. Таз в целом. Половые различия таза. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 2. Кость как орган. Виды соединения костей. Скелет 

туловища. Позвоночник. Скелет грудной клетки, таза. Скелет верхних и ниж-
них конечностей. Скелет головы. Кости лицевого и мозгового черепа. Внешнее 

и внутреннее основание черепа. 

2 
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Тема 2.2 

Мышечная система 
Содержание учебного материала 8  
1. Роль мышечной системы в организме. Расположение, значение скелетных 

мышц. 
2. Мышца как орган, структурно-функциональная единица – мышечное волок-
но, миофибрилла. Виды мышц. 
3. Мышцы головы: жевательные, мимические. 
4. Мышцы спины, их функции. 
5. Мышцы груди: поверхностные, собственные мышцы груди, их функции. 
6. Мышцы живота: расположение, функции. 
7. Мышцы верхней и нижней конечностей – расположение, функции. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 3. Мышечная система. Мышцы головы. Мышцы гру-
ди. Мышцы живота. Мышцы спины. Мышцы верхней и нижней конечностей. 

2 

Самостоятельная работа №2 Работа с дополнительными источниками, интернет-источниками. 5  
Раздел 3. Пищеварительная система  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
Тема 3.1. 
Анатомия и физиология 

органов пищеварительного 

тракта 

Содержание учебного материала 3  
1. Полость рта, строение. Органы полости рта: язык и зубы. Крупные слюнные 

железы. 
2. Глотка – расположение, строение, отделы, функции. 
3. Желудок – расположение, отделы, макроскопия. Гистологическое строение 

стенки желудка. Железы желудка. Функции желудка. 
4. Тонкая кишка – расположение, строение, отделы, функции. 
5. Толстая кишка – расположение, отделы, функции. 
6. Кишечный сок: состав, свойства, функции. 
7. Отличия в анатомии и физиологии тонкого и толстого кишечника. 

1 

В том числе, практических занятий 2 
Практическое занятие № 4. Физиология пищеварения: ротовая полость, пищевод, 

желудок, тонкий кишечник,толстый кишечник. 
 

Тема 3.2. 
Анатомия и физиология боль-
ших пищеварительных желез 

Содержание учебного материала 8 ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
1. Поджелудочная железа – расположение, функции. Состав и свойства панкре-
атического сока. 
2. Печень – расположение, границы, функции. Макро-
и микроскопическое строение печени. 
3. Желчный пузырь – расположение, строение, функции. Состав и свойства 

желчи. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 5. Анатомия и физиология печени и экзокринного от-
дела поджелудочной железы. 

2 

Самостоятельная работа №3 Работа с дополнительными источниками, интернет-источниками. 5  
Раздел 4. Сердечно-сосудистая система ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
Тема 4.1. Анатомия и физио-
логия сердца. 

Содержание учебного материала 3 
1. Процесс кровообращения – определение, значение. 1 
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 2. Сердце – расположение, внешнее строение, камеры сердца, отверстия и 

клапаны сердца. Сосуды и нервы сердца. 
3. Проводящая система сердца, ее структура и функциональная характеристика. 

Сердечный цикл, его фазы, продолжительность. 

  

В том числе практических занятий 2 
 Практическое занятие № 6. Анатомические структуры сердца. Физиология сер-

дечной деятельности. 
  

Тема 4.2. Система сосудов: 

кровеносные, лимфатические. 
Содержание учебного материала 8  
Артерии и вены. Особенности строения сосудистой стенки. Большой и малый 

круги кровообращения. 
Основные артерии тела человека. Артериальные дуги. Анастомозы. Артериаль-
ное кровоснабжение различных топографических зон. 
Глубокие и поверхностные вены тела человека. Венозные дуги. Осуществление 

венозного оттока: система нижней и верхней полых вен, воротная вена. 
Лимфатические сосуды: лимфокапилляры, сосуды, стволы, протоки. Лимфооб-
разование и лимфоотток. Лимфатические узлы: строение, функции. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 7. Артериальная система. Венозная система. Лимфа-
тическая система. Регионарные лимфатические узлы. 

 

Самостоятельная работа № 4.Работа с дополнительными источниками, интернет-источниками. 5  

Раздел 5. Дыхательная система   

Тема 5.1. 
Анатомия и физиология 

органов дыхания 

Содержание учебного материала 5  
1. Дыхательная система. Строение. Функции. 
2. Верхние и нижние дыхательные пути. 
3. Носовая полость. Гортань. Трахея. Бронхи. Бронхиальное дерево. Легкие. 
4. Аэро-гематический барьер. 

1 

В том числе практических занятий  
Практическое занятие № 8. Анатомия легких. Физиология дыхания. Процесс 

дыхания. Этапы. Дыхательный цикл. Показатели внешнего дыхания, легочные 

объемы. Нервная и гуморальная регуляция дыхания. 

2 

Самостоятельная работа №5 Работа с интернет-источниками 2  
Раздел 6. Мочевыделительная система.  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 

Тема 6.1. 
Анатомия и физиология 

органов мочеобразования 

и мочевыделения 

Содержание учебного материала 3  
1. Мочевая система, органы ее образующие. 
2. Почки: топография почек, строение. Кровоснабжение почки. 
3. Нефрон как структурно-функциональный элемент почки. Строение 

нефронов, их виды. 
4. Мочеточники, расположение, строение, функции. 
5. Мочевой пузырь – расположение, строение. Мочеиспускательный канал 

1 
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 женский и мужской.   
В том числе практических занятий  
Практическое занятие № 9. Анатомия и физиология органов мочеобразования. 

Почки. Мочеточники, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал. 
2 

Раздел 7. Репродуктивная система  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 

Тема 7.1. 
Анатомия и физиология по-
ловой системы 

Содержание учебного материала 3  
1. Женские половые органы – внутренние и наружные. 
2. Матка, яичники, маточные трубы. Строение и функции 
3. Мужские половые органы – внутренние и наружные. 
4. Яички, придатки яичек, семявыносящие протоки, предстательная железа. 

1 

В том числе практических занятий  
Практическое занятие № 10. Женская репродуктивная система. Менструальный 

цикл. Мужская репродуктивная система. 
2 

Раздел 8. Нервная система  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
Тема 8.1. 
Анатомия и физиология спин-
ного мозга 

Содержание учебного материала 3  
1. Классификация нервной системы. Общие принципы строения центральной 

нервной системы – серое вещество, белое вещество. 
2. Синапс – понятие, виды, механизм передачи возбуждения в синапсах. 

Рефлекторная дуга. Рефлекс – понятие, виды (безусловные, условные). 
3. Спинной мозг – расположение, внешнее строение. Оболочки спинного мозга. 
4. Функции спинного мозга: рефлекторная и проводниковая, рефлексы спин-
ного мозга. 

1 

В том числе, практических занятий  
Практическое занятие № 11. Анатомия и физиология спинного мозга. Макро-
скопия. Оболочки. Спинной мозг на разрезе. 

2 

Тема 8.2. Анатомия и физио-
логия головного мозга 

Содержание учебного материала 3 ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
1. Головной мозг. Развитие, расположение, отделы. Оболочки головного, распо-
ложение, значение. 
2. Полости головного мозга (желудочки) 
их сообщение друг с другом. Ликвор – состав, образование, движение, 

функции. 
3. Большие полушария головного мозга. 

1 

В том числе, практических занятий 2 
Практическое занятие № 12. Анатомия головного мозга. Кора больших полуша-
рий. 

2 

Тема 8.3. Анатомия и физио- Содержание учебного материала 3  
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логия вегетативной нервной 

системы 
1. Классификация вегетативной нервной системы, области иннервации и 

функции вегетативной нервной системы. 
2. Центральные и периферические отделы вегетативной нервной системы. 
3. Влияние симпатической и парасимпатической нервной системы на внутрен-
ние органы. 

1  

В том числе, практических занятий  
Практическое занятие № 13. Анатомия и физиология вегетативной нервной си-
стемы. 

2 

Раздел 9. Анализаторы  ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 

Тема 9.1. 
Анатомия и физиология ана-
лизаторов 

Содержание учебного материала 3  
1. Функциональные структуры анализатора. Рецепторный аппарат, проводящие 

пути, центральный отдел. 
2. Зрительная сенсорная система, ее вспомогательный аппарат. Физиология зре-
ния: оптический аппарат глаза, аккомодация, аномалии рефракции. 
3. Строение кожи – эпидермис, дерма; подкожный слой, производные кожи: 

волосы, ногти. Функции кожи. 
4. Слуховая сенсорная система: периферическая и центральная части. Вестибу-
лярная система. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 14. Зрительный, вкусовой и обонятельный анализаторы. 

Слуховой и вестибулярный анализаторы. Кожа. 
 

Раздел 10. Внутренняя среда организма. Кровь ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
Тема 10.1. Анатомо-физио-
логические особенности си-
стемы крови 

Содержание учебного материала 3 
1. Состав и функции внутренней среды организма. Гомеостаз. 
2. Кровь как ткань. Функции крови. Процесс гемопоэза. Физико-химические 

характеристики крови. 
3. Состав крови: плазма крови, форменные элементы. 
4. Клетки крови: виды, функции. 
5. Гемостаз. Группы крови. Резус-фактор. 

1 

В том числе практических занятий 2 
Практическое занятие № 15. Клетки крови: эритроциты, лейкоциты, тромбоциты. 
Лейкоцитарная формула. СОЭ. 
Практическое занятие № 16. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз и гемокоагу-
ляция. Группы крови по системе АВ0. Резус-фактор. 

 

Раздел 11. Эндокринная система ОК 02.; ОК 04.; ПК 1.3. 
Тема 11.1. Железы внутренней 

секреции 
Содержание учебного материала 3 
1. Общая характеристика и классификация желез внутренней секреции. 
2. Гормоны. Общая характеристика, виды гормонов, механизм действия, 

свойства гормонов. 
3. Эндокринные железы: щитовидная железа, гипофиз, эпифиз, надпочечники, 

1 
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 тимус. 
4. Эндокринная часть желез смешанной секреции и их характеристика. Гормо-
ны поджелудочной железы. Гормоны половых желез. 

  

Практическое занятие № 17. Эндокринные железы: щитовидная железа, 

гипофиз, эпифиз, надпочечники. Инсулярный аппарат поджелудочной железы. 
2 

    
Промежуточная аттестация ( экзамен: анатомия и физиология человека) 9  
Самостоятельная работа 22  
Всего: 80  
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6. Образовательные технологии 

Для решения учебных и воспитательных задач преподавателем могут быть использованы 

следующие формы обучения. 
Традиционные лекции и практические (семинарские) занятия с использованием 

современных технологий. 
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые студент должен 

отвечать непосредственно в ходе лекции. 
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной образователь-

ной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС, при проведении автоматизированного тести-
рования и т. д.). 

Творческое задание составляет содержание (основу) любой интерактивной формы прове-
дения занятия. Выполнение творческих заданий требует от студента воспроизведения полученной 

ранее информации в форме, определяемой преподавателем и требующей творческого подхода: 1) 

подборка примеров из практики; 2) подборка материала по определенной проблеме; 
Публичная презентация проекта - самый эффективный способ донесения важной 

информации при публичных выступлениях. Слайд-презентации позволяют эффектно и наглядно 

представить содержание, выделить и проиллюстрировать сообщение. 
Проблемное обучение - поиск ответов на вопросы по теме. 
Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных 

нормативных актов СОГУ. 
В целях реализации индивидуального подхода к обучению студентов, осуществляющих 

учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, 

изучение дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя 

очно, в часы консультаций, по электронной почте и с использованием платформ дистанционного 

обучения (ЭИОС СОГУ). 
 

7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 
Самостоятельная работа проводится с целью: 
– систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений 

обучающихся студентов; 
– углубления и расширения теоретических знаний; 
– формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию 

и специальную литературу; 
–формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации; 
– развития исследовательских навыков и умений. 
По дисциплине предусмотрены следующие виды самостоятельной работы студентов: 
– самостоятельное повторение и изучение теоретического материала; 
– выполнение домашних заданий; 
– подготовка доклада/конспекта по теме, вынесенной на самостоятельное изучение. 

 
8. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, 

рубежной и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 
 

Основными формами текущего контроля по дисциплине являются: 
– устный опрос на лекции или практическом занятии; 
– доклад / реферат / конспект по теме, вынесенной на самостоятельное изучение; 
– проверка домашних заданий, практических (лабораторных) работ. 

Основными формами промежуточной аттестации являются: 
экзамен (зачет/дифференцированный зачет) по отдельной дисциплине; 
комплексный экзамен по двум или нескольким дисциплинам; 
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квалификационный экзамен по профессиональному модулю; 
экзамен (дифференцированный зачет) по междисциплинарному курсу; 
комплексный экзамен по двум или нескольким МДК; 
дифференцированный зачет по производственной практике, учебной практике; 
дифференцированный зачет по курсовой работе (проект). 

 
Промежуточная аттестация проводится в соответствии с Положением о текущем контроле 

успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам 

среднего профессионального образования в федеральном государственном бюджетном образо-
вательном учреждении высшего образования «Северо-Осетинский государственный университет 

имени Коста Левановича Хетагурова» 

8.1. Формы контроля и критерии оценивания 
 

Этап Форма 

контро-
ля 

Критерии оценивания 
отлично / зачет хорошо / зачет удовлетворительно / 

зачет 
неудовлетворительно 

/ незачет 
1. Текущий контроль 

 Текущая 

работа в 

течение 

модуля 

Студент активно ра-
ботает на занятиях, 

превосходно выпол-
няет все задания 

преподавателя. 

Студент активно ра-
ботает на занятиях, 

хорошо выполняет 

задания преподавате-
ля. 

Студент недостаточно 

активно работает на 

занятиях, удовлетво-
рительно выполняет 

задания преподавате-
ля. 

Студент недостаточно 

активно работает на 

занятиях, неудовлетво-
рительно выполняет 

задания преподавателя. 

 Реферат / 
доклад / 

конспект 

Тема полностью рас-
крыта. Превосходное 

владение материалом. 

Высокий уровень 

самостоятельности, 

логичности, аргумен-
тированности. Пре-
восходный стиль из-
ложения. 

Тема в основном рас-
крыта. Хорошее вла-
дение материалом. 
Средний уровень 

самостоятельности, 

логичности, аргумен-
тированности. Хо-
роший стиль изложе-
ния. 

Тема частично рас-
крыта. Удовлетвори-
тельное владение 

материалом. Низкий 

уровень самостоя-
тельности, логично-
сти, аргументирован-
ности. Удовлетвори-
тельный стиль из- 
ложения. 

Тема не раскрыта. Неу-
довлетворительное вла-
дение материалом. 
Недостаточный уровень 

самостоятельности, 

логичности, аргументи-
рованности. Неудовле-
творительный стиль 

изложения. 

 Тестовые 

задания 
для прове-
дения теку-
щего 
контроля 

85 %-100% 75%-84% 60%-74% Меньше 60% 

2. Промежуточная аттестация по дисциплине 
 Зачет/ 

Экзамен 
Дан полный, развер-
нутый ответ на по-
ставленный вопрос. 

Ответ формулируется 

в терминах науки, 

изложен литератур-
ным языком, логичен, 

доказателен, де-
монстрирует ав-
торскую позицию 

студента. 

Дан полный ответ на 

поставленный вопрос, 

показано умение вы-
делить существенные 

и несущественные 

признаки, причинно-
следственные связи. 

Но допущены незна-
чительные ошибки, 

исправленные студен-
том с помощью «на-
водящих» вопросов 

Дан недостаточно 

полный ответ. Сту-
дент не способен 

самостоятельно выде-
лить существенные и 

несущественные при-
знаки и причинно-
следственные связи. 

Речевое оформление 

требует поправок, 

коррекции. 

Не получены ответы по 

базовым вопросам дис-
циплины или дан не-
полный ответ и допу-
щены грубые ошибки. 

Речь неграмотная. 
Уточняющие вопросы 

преподавателя не при-
водят к коррекции отве-
та студента не только 
на поставленный 

вопрос, но и на другие 
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   преподавателя.  вопросы дисциплины. 

 
Критерии оценки устного и/или письменного ответа 

на практическом занятии 
 

За выполнение данного вида работы максимальное количество баллов составляет 5 
баллов, из них: 

 
Оценка Критерии оценки устного и/или письменного ответа 

на практическом занятии 
5 Содержание  ответа  соответствует  освещаемому  вопросу,  полностью раскрыта 

в ответе тема, ответ структурирован, даны правильные аргументированные  ответы  
на  уточняющие  вопросы,  демонстрируется высокий уровень участия в дискуссии. 

4 Содержание  ответа  соответствует  освещаемому  вопросу,  полностью раскрыта 
в ответе тема, даны правильные, аргументированные ответы на уточняющие   
вопросы,   но   имеются   неточности,   при   этом   ответ 
не структурирован и демонстрируется средний уровень участия в дискуссии. 

3 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном раскрытии 
темы имеются неточности, даны правильные, но не аргументированные  ответы  
на  уточняющие  вопросы,  демонстрируется низкий уровень участия в дискуссии, 
ответ не структурирован, информация трудна для восприятия. 

2 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном раскрытии 

темы имеются неточности, демонстрируется слабое владение категориальным  
аппаратом,  даны  правильные,  но  не  аргументированные 
ответы  на  уточняющие  вопросы,  участие  в  дискуссии  отсутствует,  ответ не 

структурирован, информация трудна для восприятия. 

Критерии оценивания презентаций: 
За выполнение данного вида работы максимальное количество баллов составляет 5 баллов, из них: 

 
Наименование 

критерия 
Критерии оценивания 

5 4 3 2 
Содержание 

презентации 
Четко сформу-
лирована цель и 

раскрыта тема 

исследования. В 

краткой форме 

дана полная 

информация по 

теме и дан ответ 

на проблемный 

вопрос. Даны 

ссылки на ис-
пользуемые ре-
сурсы. 

Сформулирована 

цель и тема ис-
следования. 
Частично    из-
ложена 

информация  по 

теме и дан ответ 

на проблемный 

вопрос.  Даны 

ссылки на  ис-
пользуемые   ре-
сурсы. 

Сформулирована 

цель и тема 

исследования. 
Содержание 

полностью не 

раскрыто. 
Информация по 

теме неточна. 

Проблема до 

конца не решена. 

Не даны ссылки 

на используемые 

ресурсы. 

Не сформулирована 

цель и тема. Проблема 

не решена. 

Дизайн 

Презентации 
Соблюдается 

единый стиль 

оформления. 
Презентация 

красочная и ин-
тересная.  Ис-
пользуются 

эффекты анима-
ции, фон, 

Соблюдается 

единый стиль 

оформления. 
Слайды просты 

в понимании. 

Используются 

некоторые 

эффекты и фон. 

Не соблюдается 

единый стиль 

оформления. 
Слайды просты 
в понимании. 

Эффекты и фон 

не используется. 

Не соблюдается стиль 

оформления. Слайды 

просты в понимании. 
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 фотографии.  В 

презентации 

присутствуют 

авторские на-
ходки. 

   

Представле-
ние презента-

ции 

Автор хорошо 

владеет матери-
алом по теме. 

Использует на-
учную термино-
логию. Обладает 

навыками 

ораторского ис-
кусства. Полно 
и точно цитиру-
ется использо-
ванная литера-
тура 

Автор владеет 

материалом по 

теме, но не смог 

заинтересовать 

аудиторию. 
Недостаточно 

цитируется ли-
тература. 

Автор   не    по-
казал компетент-
ности в пред-
ставлении  пре-
зентации.   Ис-
пользованные 

факты не вызы-
вают  доверия. 

Недостаточно 

цитируется    ли-
тература. 

Представлены иска-
женные данные 

 
8.2. Оценочные средства для проведения рубежной аттестации 

Тестовые задания текущего контроля 
 

Распределение компетенций по заданиям 
 

Код 

компете 

нции 

 
Наименование компетенции 

 
Номер задания 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интер- 1-15 
 претации информации, и информационные технологии для вы- 46, 47,48,54,55 
 полнения задач профессиональной деятельности.  

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и ко- 16-30 
 манде 49,50,51 
ПК 1.3. Оказывать информационно-консультативную помощь потреби- 31-45 
 телям, медицинским работникам по выбору лекарственных 51,52,53,54,55,56 
 препаратов и других товаров аптечного ассортимента  

 
Задания 1-53 закрытого типа с выбором одного верного ответа из нескольких пред-

ложенных. 
Последовательность действий при выполнении задания: 
 Прочитайте внимательно текст задания;

 Прочитайте внимательно предложенные варианты ответа;

 Выберите правильный ответ.
Задание 1. У человека уменьшилось содержание в крови тироксина и трийодтиронина ниже 

нормы. Какие изменения произойдут в его эндокринной системе? 
1) увеличится выработка тиролиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
2) снизится выработка тиролиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
3) увеличится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь тиротропного гормона (ТТГ) 
4) снизится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь ТТГ 
5) увеличится синтез и поступление в кровь гормонов щитовидной железы 
6) снизится синтез и поступление в кровь гормонов щитовидной железы 
Задание 2. Пациент по медицинским показаниям в течение длительного периода времени при- 
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нимает лекарственные препараты, содержащие большие дозы эффекторных половых гормонов. 

Какие изменения произойдут в его эндокринной системе? 
1) увеличится выработка люлиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
2) снизится выработка люлиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
3) увеличится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь лютеинизирующего гормона 
4) снизится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь лютеинизирующего гормона 
5) увеличится синтез и поступление в кровь гормонов половых желез 
6) снизится синтез и поступление в кровь гормонов половых желез 
Задание 3. У человека уменьшилась концентрация в крови эффекторных половых гормонов 

ниже нормы. Какие изменения произойдут в его эндокринной системе? 
1) увеличится выработка люлиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
2) снизится выработка люлиберина в гипофизотропной зоне гипоталамуса 
3) увеличится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь лютеинизирующего гормона 
4) снизится синтез и поступление из аденогипофиза в кровь лютеинизирующего гормона 
5) увеличится синтез и поступление в кровь гормонов половых желез 
6) снизится синтез и поступление в кровь гормонов половых желез 
Задание 4. Биохимический анализ крови показал резкое повышение содержания глюкозы. 
Гипофункция какой железы может вызвать такое нарушение? 
1) щитовидной 
2) паращитовидной 
3) поджелудочной 
4) надпочечников 
5) половых желез 
6) эпифиза 

Задание 5. При длительном голодании у людей появляются «голодные» межклеточные (тканевые) 

отеки. Какие изменения состава и физико-химических свойств крови могут привести к возник-
новению таких отеков? 

1) повышение общего содержания белков плазмы крови 
2) снижение общего содержания белков плазмы крови 
3) повышение осмотического давления плазмы крови 
4) снижение онкотического давления плазмы крови 
5) повышение онкотического давления плазмы крови 

Задание 6. Биохимический анализ крови человека показал, что содержание альбуминов в плазме 

крови составляет 40 г/л, глобулинов – 2 г/л, фибриногена – 4 г/л. Какая из функций крови будет 

нарушена? 
1) дыхательная 
2) питательная 
3) экскреторная 
4) защитная 
5) терморегуляторная 

Задание 7. Биохимический анализ крови человека показал, что содержание альбуминов в плазме 

крови составляет 50 г/л, глобулинов – 1 г/л, фибриногена – 4 г/л. Какая из функций крови будет 

нарушена? 
1) дыхательная 
2) питательная 
3) экскреторная 
4) защитная 
5) терморегуляторная 

Задание 8. Биохимический анализ крови человека показал, что содержание альбуминов в плазме 

крови составляет 15 г/л, глобулинов – 30 г/л, фибриногена – 4 г/л. Какая из функций крови будет 
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нарушена? 
1) дыхательная 
2) питательная 
3) экскреторная 
4) защитная 
5) терморегуляторная 

Задание 9. Биохимический анализ крови человека показал, что содержание альбуминов в плазме 

крови составляет 10 г/л, глобулинов – 30 г/л, фибриногена – 4 г/л. Какая из функций крови будет 

нарушена? 
1) дыхательная 
2) питательная 
3) экскреторная 
4) защитная 
5) терморегуляторная 

Задание 10. Биохимический анализ крови человека показал, что содержание альбуминов в плазме 

крови составляет 45 г/л, глобулинов – 30 г/л, фибриногена – 0,5 г/л. Какая из функций крови будет 

нарушена? 
1) дыхательная 
2) питательная 
3) экскреторная 
4) интегративно-регуляторная 
5) свертываемость 
6) терморегуляторная 

Задание 11. После длительной ходьбы у человека наблюдается выделение гемоглобина и его 

производных с мочой. Назовите причину этого феномена. 
1) осмотический гемолиз 
2) химический гемолиз 
3) механический гемолиз 
4) термический гемолиз 
5) биологический гемолиз 

Задание 12. Яд некоторых видов змей используется для приготовления лекарственных препаратов. 

Во время ловли человек был укушен ядовитой змей. В тяжелом состоянии пострадавший был до-
ставлен в больницу. Его моча приобрела розоватый оттенок. Укажите причину этого феномена. 

1) осмотический гемолиз 
2) химический гемолиз 
3) механический гемолиз 
4) термический гемолиз 
5) биологический гемолиз 

Задание 13. Человек найден мертвым в своей квартире. При осмотре места происшествия обна-
ружено, что в комнате плотно закрыты окна, а в печи еще теплые угли. Кожные покровы трупа 

имеют ярко-малиновую окраску. С помощью спектрального анализа в крови выявлено патологиче-
ское соединение гемоглобина. Какое это вещество? 

1) оксигемоглобин 
2) карбгемоглобин 
3) карбоксигемоглобин 
4) дезоксигемоглобин 
5) метгемоглобин 

Задание 14. Через час после приема пищи количество лейкоцитов в крови у человека повысилось 
с 8 до 9,5 тыс./мкл. Какой из видов лейкоцитоза развился у этого человека? 
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1) воспалительный лейкоцитоз 
2) инфекционный лейкоцитоз 
3) алиментарный лейкоцитоз 
4) миогенный лейкоцитоз 
5) эмоциональный лейкоцитоз 

Задание 15. Во время совершения тяжелой физической работы количество лейкоцитов в крови у 

человека повысилось с 8 до 9,5 тыс./мкл. Какой из видов лейкоцитоза развился у этого человека? 
1) воспалительный лейкоцитоз 
2) инфекционный лейкоцитоз 
3) алиментарный лейкоцитоз 
4) миогенный лейкоцитоз 
5) эмоциональный лейкоцитоз 

Задание 16. Основные функции психики 
1) оперативная оценка информации 
2) контроль приспособительной поведенческой деятельности 
3) координация приспособительной поведенческой деятельности 

Задание 17. Основная функция сознания 
1) оперативная оценка информации 
2) контроль приспособительной поведенческой деятельности 
3) координация приспособительной поведенческой деятельности 

Задание18 Динамический стереотип - это 
1) комплекс условных и безусловных поведенческих рефлексов, которые разворачиваются в 

определенной временной последовательности 
2) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате действия на органы 

чувств конкретных природных предметов и явлений 
3) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате словесного обозначения 

природных предметов и явлений 
4) форма активного отображения субъектом объективной реальности 
5) специфически человеческая форма субъективного отражения действительности 

Задание 19. Первая сигнальная система - это 
1) комплекс условных и безусловных поведенческих рефлексов, которые разворачиваются в 

определенной временной последовательности 
2) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате действия на органы 

чувств конкретных природных предметов и явлений 
3) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате словесного обозначения 

природных предметов и явлений 
4) форма активного отображения субъектом объективной реальности 
5) специфически человеческая форма субъективного отражения действительности 

Задание 20 Вторая сигнальная система - это 
1) комплекс условных и безусловных поведенческих рефлексов, которые разворачиваются в 

определенной временной последовательности 
2) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате действия на органы 

чувств конкретных природных предметов и явлений 
3) совокупность нервных процессов, которые возникают в результате словесного обозначения 

природных предметов и явлений 
4) форма активного отображения субъектом объективной реальности 
5) специфически человеческая форма субъективного отражения действительности 

Задание 21 Способ передачи информации от одного человека другому с помощью специальных 

кодирующих знаковых систем называется 
1) речь 
2) динамический стереотип 
3) первая сигнальная система 
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4) вторая сигнальная система 
5) высшая нервная деятельность 

Задание 22. В качестве кодирующей системы слова используется система речи 
1) вербальная 
2) кинестетическая 
3) паралигвистическая 
4) экстралингвистическая 

Задание 23. Двигательный центр речи (центр брока) расположен в 
1) верхней височной извилине 
2) задней центральной извилине 
3) нижней фронтальной извилине 
4) передней центральной извилине 
5) затылочной области коры больших полушарий 

Задание 24. Акустический центр речи (центр Вернике) расположен в 
1) верхней височной извилине 
2) задней центральной извилине 
3) нижней фронтальной извилине 
4) передней центральной извилине 
5) затылочной области коры больших полушарий 

Задание 25. Типы темперамента по Гиппократу-Галену 
1) сангвиник 
2) флегматик 
3) холерик 
4) меланхолик 
5) «живой» тип 
6) «спокойный» тип 
7) «безудержный» тип 
8) «оранжерейный» тип 

Задание 26 Типы темперамента, обеспечивающие наибольшую биологическую приспособленость 

и социальную полноценность человека 
1) только сангвиник 
2) только флегматик 
3) только холерик 
4) только меланхолик 
5) все выше названные типы 

Задание 27. Типы высшей нервной деятельности (внд) по И.П. Павлову 
1) сангвиник 
2) флегматик 
3) холерик 
4) меланхолик 
5) «живой» тип 
6) «спокойный» тип 
7) «безудержный» тип 
8) «оранжерейный» тип 

 
Задание 28. Свойство нервных процессов, проявляющееся в быстроте и прочности выработки 

условных рефлексов 
1) подвижность нервных процессов 
2) сила нервных процессов торможения 
3) сила нервных процессов возбуждения 
4) уравновешенность нервных процессов 
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Задание 29. Свойство нервных процессов, отражающееся на способности к переучиванию 
1) подвижность нервных процессов 
2) сила нервных процессов торможения 
3) сила нервных процессов возбуждения 
4) уравновешенность нервных процессов 

 
Задание 30 . Свойство нервных процессов, проявляющееся в способности к быстрой выработке 

дифференцировки 
1) подвижность нервных процессов 
2) сила нервных процессов торможения 
3) сила нервных процессов возбуждения 
4) уравновешенность нервных процессов 

 
Задание 31 Регуляция гормонообразовательной функции осуществляется нервным путем в 

 
1) эпифизе 
2) щитовидной железе 
3) коре надпочечников 
4) паращитовидных железах 
5) мозговом веществе надпочечников 

 
Задание 32 нейрогормоны гипоталамуса, стимулирующие внутреннюю секрецию гормонов аде-
ногипофиза 
1) кортиколиберин 
2) тиролиберин 
3) гонадолиберины 
4) соматолиберин 
5) соматостатин 
6) пролактолиберин 
7) пролактостатин 
8) меланолиберин 
9) меланостатин 

Задание 32 Нейрогормоны гипоталамуса, угнетающие внутреннюю секрецию гормонов аде-

ногипофиза 

1) кортиколиберин 
2) тиролиберин 
3) гонадолиберины 
4) соматолиберин 
5) соматостатин 
6) пролактолиберин 
7) пролактостатин 
8) меланолиберин 
9) меланостатин 

 
Задание 33. Тропные гормоны передней доли гипофиза 

 
1) пролактин 
2) липотропины 
3) гонадотропные гормоны 
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4) тиротропный гормон (ТТГ) 
5) соматотропный гормон (СТГ) 
6) адренокортикотропный гормон (АКТГ) 
7) меланоцитстимулирующий гормон (МСГ) 

 
Задание34. Основной физиологический эффект тиротропного гормона (ТТГ) 

 
1) обеспечивает репродуктивные процессы 
2) угнетает деятельность щитовидной железы 
3) стимулирует деятельность щитовидной железы 
4) стимулирует деятельность коры надпочечников 
5) стимулирует деятельность мозгового слоя надпочечников 

 
Задание 35. Основной физиологический эффект адренокортикотропного гормона (АКТГ) 

 
1) угнетает деятельность надпочечников 
2) обеспечивает репродуктивные процессы 
3) стимулирует деятельность надпочечников 
4) угнетает деятельность щитовидной железы 
5) стимулирует деятельность щитовидной железы 

 
Задание 36. Гонадотропные гормоны аденогипофиза 

 
1) пролактин 
2) липотропины 
3) тиротропный (ТТГ) 
4) соматотропный (СТГ) 
5) адренокортикотропный (АКТГ) 
6) лютеинизирующий гормон (ЛГ) 
7) меланоцитстимулирующий (МСГ) 
8) фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

Задание 37. Ключевым для выработки половых гормонов является 
 

1) пролактин 
2) липотропин 
3) тиротропный гормон (ТТГ) 
4) соматотропный гормон (СТГ) 
5) лютеинизирующий гормон (ЛГ) 
6) адренокортикотропный гормон (АКТГ) 
7) меланоцитстимулирующий гормон (МСГ) 
8) фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

 
Задание 38. Основной физиологический эффект лютеинизирующего гормона (ЛГ) у женщин 

 
1) стимулирует овуляцию 
2) стимулирует сперматогенез 
3) стимулирует деятельность простаты 
4) стимулирует рост и развитие фолликулов яичника 
5) стимулирует образование молока во время лактации 
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Задание 39. Основной физиологический эффект фолликулостимулирующего гормона (фсг) у 

женщин 
1) стимулирует овуляцию 
2) стимулирует сперматогенез 
3) стимулирует деятельность простаты 
4) стимулирует рост и развитие фолликулов яичника 
5) стимулирует образование молока во время лактации 

 
Задание 40. основной физиологический эффект фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) у 

мужчин 
1) стимулирует овуляцию 
2) стимулирует сперматогенез 
3) стимулирует деятельность простаты 
4) стимулирует рост и развитие фолликулов яичника 

 
Задание 41. Эффекторные гормоны аденогипофиза 

 
1) пролактин 
2) гормон роста 
3) липотропины 
4) тиротропный гормон (ТТГ) 
5) лютеинизирующий гормон (ЛГ) 
6) адренокортикотропный гормон (АКТГ) 
7) меланоцитстимулирующий гормон (МСГ) 
8) фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

 
Задание 42. Прямое влияние на белковый обмен оказывает 

 
1) пролактин 
2) липотропины 
3) гонадотропины 
4) тиротропный гормон (ТТГ) 
5) соматотропный гормон (СТГ) 
6) адренокортикотропный гормон (АКТГ) 
7) меланоцитстимулирующий гормон (МСГ) 

 
Задание 43. Физиологические эффекты соматотропного гормона 

 
1) оказывает анаболическое влияние на белковый обмен 
2) оказывает катаболическое влияние на белковый обмен 
3) стимулирует рост трубчатых костей 
4) повышает уровень глюкозы в крови 

стимулирует липолиз 
 

Задание 44. Основной физиологический эффект пролактина у женщин 
 

1) стимулирует овуляцию 
2) стимулирует рост и развитие фолликулов яичника 
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3) стимулирует образование молока во время лактации 
 
 

Задание 45. Основной физиологический эффект пролактина у мужчин 
 

1) стимулирует сперматогенез 
2) подавляет сперматогенез 
3) подавляет деятельность простаты 
4) стимулирует деятельность простаты 

 
Задания 46 -51 открытого типа. Последовательность действий при выполнении зада-

ния: Прочитайте текст и дайте ответ на вопрос 
Задание 46. Укажите объем крови у взрослого человека. 
Задание 47. Назовите нормальные величины гематокрита у мужчин и женщин. 

Задание 48. Каковы показатели осмотического и онкотического давления крови? 

Задание 49. Что такое темперамент? 
Задание 50. Дайте определение мотивации? 
Задание 51. Что такое мышление? 
Задание 52 Укажите величины основных показателей базальной желудочной секреции. 
Задание 53. Укажите среднюю величину рН чистого желудочного сока. 
Задание 54. Укажите величину основного обмена здорового молодого человека. 

 
Задания 55-56 (Продвинутый уровень) Прочитайте текст и запишите развернутый 

обоснованный ответ. 
 

Задание №55. Как, по Вашему мнению, можно физиологически обосновать применение атропина 

в числе премедикаментозных средств - лекарственных веществ, которые назначают больному при 

подготовке к стоматологической операции? 
 

Задание №56 . В некоторых случаях для снижения частоты сердечных сокращений больным на-
значают анаприлин - препарат, блокирующий β-адренорецепторы. Объясните механизм действия 

анаприлина в данном случае. Почему этот препарат противопоказан больным с нарушением 

функции легочного дыхания? 
 
 

Ключи к оцениванию тестовых заданий 
№ задания Верный ответ Критерии 

1. 1 - 1,3,5 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

2. 2 - 2,4,6 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

3. 3 - 1,3,5 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

4. 4 – 3 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 
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5. 5 - 2,4 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

6. 6 – 4 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

7. 7 – 4 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

8. 8 – 2 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

9. 9 – 2 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

10. 10 – 5 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

11. 11 – 3 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

12. 12 – 5 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

13. 13 – 3 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

14. 14 – 3 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

15. 15 – 4 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

16. 16– 2, 3. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

17. 17– 1. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

18. 18– 1 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

19. 19 – 2. 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

20. 20 – 3. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

21. 21– 1. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 
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22. 22 – 1. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

23. 23– 3. 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

24. 24 – 1. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

25. 25 – 1, 2, 3, 4 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

26. 26 – 5. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

27. 27 – 5, 6, 7, 8. 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

28. 28 – 3. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

29. 29 – 1. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

30. 30 – 2. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

31. 31 – 1,5 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

32. 32 – 1, 2, 3, 4, 6, 8. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

33. 33 – 5, 7, 9. 2 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

34. 34– 3, 4, 6. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

35. 35 – 3. 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

36. 36– 3. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

37. 37 – 6, 8. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

38. 38 – 5. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

39. 39 – 1. 1 б — полный правильный ответ; 
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  0 б — все остальные случаи 

40. 40– 4. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

41. 41 – 2. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

42. 42 – 1, 2, 3, 7. 1 б — совпадение с верным отве- 

том; 0 б — остальные случаи 

43. 43 – 5. 1 б — полный правильный ответ; 

0 б — все остальные случаи 

44. 44 – 1, 3, 4, 5. 1 б — полный правильный ответ; 0 

б — остальные случаи 

45. 45 – 3. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 
Эталоны ответов на задания открытого типа 

46. 464-6 л (6-8%) 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

47. 47 - У мужчин - 44-48%. У женщин - 41-45%. 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 

48. 48 - Осмотическое давление плазмы крови 7,6 атм. 

(5800 мм рт ст). Онкотическое давление плазмы 

крови 25-30 мм рт ст. 

1 б — полное правильное соответ-

ствие; 0 б — остальные случаи 

49. 49 — это совокупность устойчивых динамических 

особенностей психических процессов человека: 

темпа, ритма, интенсивности. 

1 б — полное правильное соответствие; 

0 б — остальные случаи 

50. 50 – это побуждения к деятельности, связанные с 

удовлетворением определённых потребностей 

организма. На основе мотиваций формируется 

поведение, ведущее к удовлетворению исходной 
потребности 

1 б — полное правильное соответствие; 

0 б — остальные случаи 

51. 51 - это процесс познавательной деятельности, 

который проявляется в обобщённом отражении 

явлений внешнего мира и внутренних 

переживаний. 

1 б — полное правильное соответствие; 

0 б — остальные случаи 

52. 53. 2,0-2,5 л. (1) 1 б — полное правильное соответствие; 

0 б — остальные случаи 

53. 52 Количество желудочного сока – 50-100 мл/ч 

Общая кислотность - 40-60 ммоль/л. 
Свободная HCl - 20-40 ммоль/л. 

Связанная HCl – 10-20 ммоль/л. (4) 

1 б — полное правильное соответствие; 

0 б — остальные случаи 

54. 54 – 1500 – 1700 ккал 1 б — полное правильное соответ- 

ствие; 0 б — остальные случаи 
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55. 55. Введение атропина предупреждает 

осложнения, связанные с возможными во время 

операции проявлениями парасимпатических 

влияний на различные органы и системы: 
1) рефлекторное торможение деятельности сердца 

(вплоть до остановки) и связанное с этим снижение 

АД; 
2) сужение бронхов, повышение секреции в них и 

связанное с этим затруднение дыхания; 
3) гиперсаливация, рвотный рефлекс, грозящие 

попаданием слюны и рвотных масс в дыхательные 

пути. 
При операциях на органах брюшной полости 

введением атропина достигается угнетение 

моторики и секреции кишечника, что облегчает 

выполнение операции. 

1 б — полное правильное соответ-

ствие; 0 б — остальные случаи 

56. Возбуждение β1-адренорецепторов миокарда 

приводит к увеличению ЧСС, возбуждение β2-
адренорецепторов бронхов - к снижению тонуса их 

гладкой мускулатуры, и, следовательно, к 

бронходилатации. Соответственно, блокада β-
адренорецепторов приводит к снижению ЧСС и к 

бронхоспазму. Последнее нежелательно, 
особенно, при нарушении функции легочного 

дыхания. 

1 б — полное правильное 

соответствие; 0 б — остальные 

случаи 

 
Оценочные средства промежуточной аттестации 

Примерные вопросы к экзамену по учебной дисциплине 

ОПЦ.02. Анатомия и физиология человека по специальности 
 

Типовые вопросы / задания для подготовки к промежуточной аттестации 
Вопрос/задание Краткий эталон правильного ответа 

Предмет нормальной анатомии и физиологии, 

его значение для медицины. Методы анатомии и 

физиологии. 

Анатомия – это наука, изучающая строение тела 

человека в связи с его функциями, развитием и 

влиянием условий среды. 
Физиология – это наука, изучающая процессы 

жизнедеятельности живого организма, его 

органа, тканей, клеток, а также их взаимосвязи 

при изменении условий среды и состояния орга-
низма. 
Направление анатомии: 
систематическая (нормальная) анатомия изучает 

строение тела человека по системам; 

пластическая анатомия изучает внешние формы 

и пропорции тела; 
топографическая анатомия изучает взаимное 

расположение структур по отношению друг к 

другу; 
возрастная анатомия изучает строение тела че-
ловека по возрастам; 
патологическая анатомия изучает поврежден-
ные той или иной болезнью органы. 
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 Направление физиологии: 
общая физиология изучает такие процессы жиз-
недеятельности, как метаболизм (обмен ве-
ществ), а также общие закономерности реагиро-
вания организма на воздействие факторов среды 

(раздражимость, возбудимость и др.); 
возрастная физиология изучает изменение 

процессов жизнедеятельности в зависимости от 

возраста; 
специальная (частная) физиология изучает 

процессы жизнедеятельности отдельных тканей, 

органов и систем; 
прикладная физиология изучает физиологию 

труда, питания и спорта; 
патологическая физиология изучает изменение 

функций больного организма. 
1 группа – на трупном материале 
2 группа – на живом человеке. 

 
1 группа. 
1) метод рассечения с помощью простых 

инструментов – позволяет изучать строение и 

топографию органов. 
2) метод вымачивания трупов в воде или в 

специальной жидкости для выделения скелета, 

отдельных костей для изучения их строения. 
3) метод распиливания замороженных трупов –

позволяет изучать взаимоотношения органов в 

отдельно взятой части тела. 
4) метод коррозии – применяется для изучения 

кровеносных сосудов во внутренних органах 

путем заполнения их полостей затвердевающи-
ми веществами, а затем разрушением → остается 

слепок от налитых образований. 
5) инъекционный метод – введение в органы, 

имеющие полости, красящих веществ с по-
следующим осветлением; исследование крове-
носной и лимфатической систем, бронхов, лег-
ких и т.д. 
6) микроскопический метод – используют для 

изучения структуры органов при помощи при-
боров, дающих увеличенное изображение. 

2 группа. 
1) рентгенологический метод позволяет изучать 

структуру органов, их типографию на живом 

человеке. 
2) соматоскопический используют для опреде-
ления формы грудной клетки 
3) антропометрический – изучает тело человека 

путем измерения, определение пропорций тела. 
4) эндоскопический – дает возможность иссле- 
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 довать с помощью световодной техники внут-
реннего поверхность пищевых и дыхательных 

систем, полости сердца и сосудов, мочеполовой 

аппарат. 
Клетка: строение и основные свойства клетки. Клетка – это основная структурно-функцио-

нальная единица живого организма, способная к 

делению и обмену с окружающей средой (cytos). 
Каждая клетка состоит из оболочки, ци-
топлазмы, ядра и органелл. 
Клеточная оболочка (плазмалемма) определяет 

содержимое клетки от окружающей среды. Со-
стоит из двойного фосфолипидного слоя, в 

котором располагаются белки. 
Функции: 
• обеспечивает постоянство внутренней 

среды клетки; 
• обмен веществ между клеткой и 

окружающей средой; 
Цитоплазма состоит из геалоплазмы (основное 

вещество цитоплазмы, которое содержит белки, 

полисахариды и нуклеиновые кислоты), орга-
нелл и включений. 
Органеллы – это постоянные компоненты клет-
ки, которые выполняют определенную функцию. 
Включение – это непостоянные компоненты 

клетки (запасные питательные вещества). 
Ядро – (nucleus, caryon) состоит из хроматина, 

ядрышек, ядерного сока и ядерной обочки. 
Хроматин имеет вид нитей и глыбок, содержит 

белки и нуклеиновые кислоты. 
Функция: 
• при делении клеток хроматин приобре-
тает форму хромосом. 
Ядрышки содержат белки и РНК в равном соот-
ношении. 
Функция: 
• участвуют в синтезе клеточных белков. 

Ядерный сок (кариоплазма, нуклеоплазма) од-
нородная масса, заполняющая пространство 

между структурами ядра, состоит из белка, 

аминокислот и различных видов РНК. 
Ядерная оболочка (кариолемма, нуклеолемма) 

состоит из двух мембран и содержит поры, 

благодаря которым осуществляется взаимосвязь 

между цитоплазмой и нуклеоплазмой. 
Органеллы. 
Цитоцентр (клеточный центр) состоит из двух 

центриолей, которые растягивают хромосомы 
во время деления клетки. 
Митохондрии имеют вид гранул, палочек, ни- 
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 тей, состоит из двух мембран: наружной (глад-
кой) и внутренней (образующей выросты – кре-
сты, вдающиеся во внутреннее содержимое или 

матрикс). 
Функция: 
• образуют и накапливают энергию в виде 

АТФ. 
Комплекс Гольджи – стопка уплощенных 

мешочков или цистерн, соединенных с каналь-
цами, которые отпочковывает пузырьки. 
Каналы и цистерны комплекса Гольджи связаны 

с каналами и цистернами ЭПС. 
Функции: 
• химическое превращение веществ; 
• образование лизосом; 
• выделение белков, углеводов и липидов. 

ЭПС – система, соединенных между собой 

канальцев и цистерн. Стенки ЭПС состоят из 

мембраны. 
Функции: 
• транспорт и обмен веществ внутри клет-
ки; 
• на мембране шероховатой ЭПС распо-
лагаются рибосомы, которые участвуют в син-
тезе белков; 
• гладкая ЭПС содержит ферменты для 

расщепления липидов и углеводов. 
Лизосомы – это округлые тельца, которые осу-
ществляют внутриклеточное переваривание. 
Свойства клетки: 
• раздражимость – это способность клетки 

реагировать на изменение условий окружающей 

среды. 
• рост – это увеличение размеров клеточ-
ных структур и увеличение объема самой клетки. 
• размножение связано с клеточным деле-
нием. 
Межклеточное вещество – это вещество распо-
ложенное между клетками и обеспечивающее их 

взаимосвязь. 

Ткани: понятие о тканях, виды тканей. Ткань — сложившаяся в процессе эволюции 

система клеток и внеклеточных структур, 

имеющих общее происхождение, сходные черты 

строения и специализированных на выполнение 

определенной функции. 
Условно ткани подразделяют на четыре 

группы: 
 эпителиальная; 
 соединительная и опорная; 
 мышечная; 
 нервная. 
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 Эпителиальная ткань. Эпителий 

образует поверхностные слои кожи, покрывает 

слизистую оболочку полых внутренних органов, 

поверхности серозных оболочек (покровный 

эпителий), а также образует железы (железистый 

эпителий). Покровный эпителий занимает в 

организме пограничное положение, отделяя 
внутреннюю среду от внешней, защищает 

организм от внешних воздействий, выполняет 

функции обмена веществ между организмом и 
внешней средой. 

Железистый эпителий образует железы, 

различные по форме, расположению и 

функциям. Эпителиальные клетки 

(гландулоциты) желез синтезируют и выделяют 

вещества — секреты, участвующие в различных 

функциях организма. 
Покровный эпителий образует сплошной 

пласт, состоящий из плотно расположенных 

клеток, которые всегда лежат на базальной 

мембране. Питание клеток покровного эпителия 

осуществляется путем диффузии тканевой 

жидкости из подлежащей соединительной ткани. 

Согласно отношению эпителиальных клеток к 
базальной мембране и их положению на 

свободной поверхности эпителиального пласта 

различают однослойный и многослойный 

эпителий. У однослойного эпителия все клетки 

лежат на базальной мембране, у многослойных 

— к базальной мембране прилежит только 

самый глубокий слой. 
Однослойный эпителий, в клетках 

которого ядра располагаются на одном уровне, 

называют однорядным. Эпителий, ядра клеток 

которого лежат на разных уровнях, носит 

название многорядного. 
Многослойный эпителий бывает 

неороговевающим (многослойный плоский 

неороговевающий), а также ороговевающим 

(многослойный плоский ороговевающий), у 

которого поверхностно расположенные клетки 

ороговевают, превращаются в роговые чешуйки. 
Переходный эпителий назван так потому, 

что его форма меняется в зависимости от 

растяжения стенок органа, которые этот 

эпителий покрывает (например, 

эпителиальный покров слизистой оболочки 

мочевого пузыря). 
По форме эпителиоциты подразделяются 

на плоские, кубические и призматические. У 



31  

 эпителиальных клеток выделяют базальную 

часть, обращенную в сторону базальной 

мембраны, и апикальную, направленную к 

поверхности слоя покровного эпителия. 
Однослойный плоский эпителий 

выстилает поверхность серозных оболочек 

брюшины, плевры, перикарда. Однослойный 

кубический эпителий выстилает канальцы 

почек, выводные протоки желез, мелкие бронхи. 

Призматический эпителий –внутреннюю 

поверхность желудка, кишечника (в кишечнике 

много микроворсинок), желчного пузыря и 

протока поджелудочной железы. Многослойный 

плоский неороговевающий выстилает роговицу 

глаза, полость рта и пищевода. Многослойный 

ороговевающий называется

 эпидермисом, покрывает 

поверхность кожи. 
Покровный эпителий при повреждениях 

способен быстро восстанавливаться. 
Соединительная ткань образована клетками и 

межклеточным веществом, в котором всегда 

присутствует значительное количество 

соединительнотканных волокон. 

Соединительная ткань выполняет механические 

функции (опорные), а также трофическую 

(питательную), защитные (механическая защита 

и фагоцитоз). В соответствии с особенностями 

строения и функций межклеточного вещества и 

клеток выделяют собственно соединительную 

ткань, а также скелетные и кровь. 
Собственно соединительная ткань. 

Собственно  соединительную  ткань 

подразделяют на волокнистую 

соединительную ткань и соединительную ткань 

со специальными свойствами (ретикулярную, 

жировую, пигментную). Волокнистая 

соединительная ткань в свою очередь 

подразделяется на рыхлую и плотную, а 

последняя — на неоформленную и 

оформленную. 
Рыхлая волокнистая соединительная 

ткань расположена по ходу кровеносных и 

лимфатических сосудов, нервов и образует 

строму многих органов. Основными клеточными 

элементами рыхлой волокнистой 

соединительной ткани являются фибробласты. 

Межклеточные структуры представлены 

основным веществом и расположенными в нем 

коллагеновыми и эластическими волокнами, 

которые придают ткани прочность. 

Коллагеновые   волокна   характеризуются 
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 большой механической прочностью на разрыв. 

Они объединяются в пучки различной толщины. 

Эластические волокна определяют эластичность 

и растяжимость соединительной ткани. 
Клетками соединительной ткани 

являются молодые функционально активные 

фибробласты и зрелые фиброциты. 

Фибробласты принимают участие в образовании 
межклеточного вещества и коллагеновых 

волокон. Фиброциты отличаются от 

фибробластов слабым развитием мембранных 

органелл и низким уровнем метаболизма. В 

соединительной ткани имеются 

специализированные клетки, в том числе клетки 

крови (лейкоциты) и иммунной системы 

(лимфоциты, плазматические клетки). В рыхлой 

соединительной ткани встречаются 

подвижные клеточные элементы — макрофаги 

и тучные клетки, которые принимают участие в 

местных регуляторных и иммунных реакциях. 
Плотная волокнистая соединительная 

ткань состоит главным образом из волокон, 

небольшого количества клеток и основного 

аморфного вещества. Выделяют плотную 

неоформленную и плотную оформленную 

волокнистую соединительную ткань. Волокна в 

неоформленной соединительной ткани 

перекрещиваются (сосочковый слой кожи), а у 

оформленной – располагаются в одном 

направлении, в соответствии с действием силы 

натяжения (сухожилия мышц, связки). 
Ретикулярная соединительная ткань 

состоит из ретикулярных клеток и ретикулярных 

волокон. Волокна и отростчатые ретикулярные 

клетки образуют рыхлую сеть. Ретикулярная 

ткань образует строму (основу) кроветворных 

органов и органов иммунной системы и создает 
среду для развивающихся в них клеток. 

Жировая  ткань состоит 

преимущественно из жировых клеток. Она 

выполняет терморегулирующую, трофическую, 

формообразующую функции.  Жир 

синтезируется самими клетками, поэтому 

специфической функцией жировой ткани 

является накопление и обмен липидов. Жировая 

ткань располагается главным образом под 

кожей, в сальнике и в других жировых депо. 
Скелетные ткани. К скелетным тканям 

относят хрящевую и костную, выполняющие в 
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 организме опорную, механическую функции, а 

также принимающие участие в минеральном 

обмене. 
Хрящевая ткань состоит из клеток 

(хондроцитов, хондробластов) и 

межклеточного вещества. Межклеточное 

вещество хряща, находится в состоянии геля, в 

нём находится много коллагеновых волокон. 

Хондроциты имеют округлую или овальную 

форму, они расположены в особых полостях 

(лакунах), вырабатывают все компоненты 

межклеточного вещества. Хондробласты 

синтезируют межклеточное вещество хряща, а 

также способны к размножению, они 

обеспечивают рост хряща. Соответственно 

особенностям строения межклеточного 

вещества выделяют гиалиновый, эластический и 

волокнистый хрящ. Гиалиновый хрящ находится 

в местах соединения ребер с грудиной, на 

суставных поверхностях костей, в скелете 
гортани, в стенках трахеи, бронхов. 

Эластический хрящ содержит большое 

количество эластических волокон, из него 

состоят ушная раковина, некоторые мелкие 

хрящи гортани, надгортанник. Из волокнистого 

хряща построены фиброзные кольца 

межпозвоночных дисков, суставные диски и 

мениски. 
Костная ткань построена из костных 

клеток и межклеточного вещества, содержащего 

различные соли и соединительнотканные 

волокна. Расположение костных клеток, 

ориентация волокон и распределение солей 

обеспечивают костной ткани твердость и 

прочность. Клетками костной ткани являются 

остеоциты, остеобласты и остеокласты. 

Остеоциты — это зрелые, неспособные к 

делению отростчатые костные клетки, имеющие 

веретенообразную форму. Они лежат в костных 

полостях (лакунах), от которых отходят костные 

канальцы, содержащие отростки остеоцитов. 

Остеобласты являются молодыми клетками, они 

образуются за счет росткового (глубокого) слоя 
надкостницы. Остеокласты — это крупные 

многоядерные клетки, которые разрушают 

костную ткань. 
Мышечная ткань представляет собой группу 

тканей (поперечнополосатую, гладкую и 

сердечную), объединенных по 

функциональному признаку — способности 

изменять свою длину (сокращаться). 
Поперечнополосатая    (исчерченная), 
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 мышечная ткань образована мышечными 

волокнами, содержащими миофибриллы. 

Поперечнополосатая мышечная ткань образует 

скелетные мышцы, прикрепляющиеся к костям 
скелета, а также сердечную мышцу. 

Важным свойством скелетных мышц 

является их способность сокращаться 

(укорачиваться), подчиняясь осознанным 

усилиям воли человека. Основным тканевым 

элементом скелетной поперечнополосатой 

мышечной ткани являются мышечные волокна, 

которые в длину достигают 10—12 см. 

Основную  часть  мышечного волокна 

составляют  обычно  специальные  органеллы 
— миофибриллы. Каждая миофибрилла 

состоит из правильно чередующихся участков 
— темных анизотропных дисков (А) и светлых 
изотропных дисков (I). Чередование темных и 

светлых дисков в соседних миофибриллах, 

располагающихся на одном уровне, на 
гистологическом препарате скелетной мышцы 

создает впечатление поперечной исчерченности. 

Под мембраной мышечных волокон 

располагаются клетки-сателлиты, которые 
способны делиться и давать начало новым 

мышечным волокнам. 
По количеству миофибрилл и 

саркоплазмы мышечные волокна 

подразделяются на медленные («красные»), 

содержащие мало миофибрилл и много 

саркоплазмы, и быстрые («белые»), в которых 

много  миофибрилл   и   мало  саркоплазмы. 
«Красные» мышечные волокна медленно 

сокращаются, но могут быть долго в рабочем 

состоянии. «Белые» мышечные волокна быстро 

сокращаются и быстро устают. Сочетание в 

мышцах медленных и быстрых 

поперечнополосатых мышечных волокон 

обеспечивает быстроту их реакции 

(сокращения)  и  длительную 

работоспособность. 
В отличие от скелетной сердечная 

поперечнополосатая (исчерченная) мышечная 

ткань образована отдельными мышечными 

клетками   — кардиомиоцитами. 

Кардиомиоциты сокращаются автоматически, 

подчиняясь ритму проводящей системы сердца 

и функциям автономной нервной системы. На 
границе прилегающих друг к другу 

кардиомиоцитов находятся вставочные диски. 

Они состоят из соприкасающихся участков 
цитолеммы контактирующих клеток в 
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 области расположения миофибрилл, наподобие 

расширенных десмосом. Во вставочных дисках, 

в участках, не занятых миофибриллами, 

имеются так называемые щелевые контакты, или 

нексусы. 
Гладкая мышечная ткань образует сократимый 

аппарат в стенках внутренних органов, протоков 

желез, кровеносных и лимфатических сосудов. 

Структурным элементом этой ткани являются 

гладкие мышечные клетки (миоциты). Гладкие 

миоциты представляют собой верете-
нообразной формы клетки длиной 20—100 мкм, 

толщиной 5—8 мкм. Одно палочковидное ядро 

располагается в середине клетки. При со-
кращении миоцита ядро изгибается и даже 

спиралевидно закручивается. Гладкие миоциты 

не имеют поперечнополосатой исчерченности, 

сокращаются они помимо усилия воли, их 

функции находятся под контролем автономной 

(вегетативной) части нервной системы. Гладкие 
миоциты объединяются в пучки, в образовании 
которых участвуют тонкие коллагеновые и 
эластические волокна. 

Скелет человека, его отделы. Строение кости, 

химический состав, классификация костей. 
Скелет представляет собой комплекс костей, 

различных по форме и величине. В состав ске-
лета входит 206 костей (85 парных и 36 непар-
ных). В скелете человека различают кости ту-
ловища, головы, верхних и нижних конечностей. 

Костный скелет называют также твердым. 

Мягкие ткани (связки, фасции, капсулы и стро-
ма органов) образуют мягкий скелет. 

Кости соединены друг с другом при 

помощи различного вида соединений и выпол-
няют функции опоры, передвижения, защиты, 

депо различных солей. Опорная функция заклю-
чается в том, что кости вместе с их соединениями 

составляют опору всего тела, к которой 

прикрепляются мягкие ткани и органы. Кроме 

того, кости, их соединения и суставные хрящи 

смягчают толчки и сотрясения – рессорная 

функция. 
Защитная функция выражается в образо-

вании костных вместилищ для жизненно важных 

органов: череп защищает головной мозг, 

позвоночный столб защищает спинной мозг, 

грудная клетка защищает сердце, легкие и круп-
ные кровеносные сосуды. 

В костях накапливаются соли фосфора, 

кальция, железа, магния, меди и других соеди-
нений (депо), за счёт чего скелет участвует в 

сохранении постоянства минерального состава 
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 внутренней среды организма. 
Кроме того, кости участвуют в кроветво-

рении (образование клеток крови происходит в 

красном костном мозге). 
Состав и строение костей. Кость как 

орган состоит в основном из скелетной соеди-
нительной ткани. Костная ткань (разновидность 

соединительной ткани) образована костными 

клетками, лежащими в капсулах, и окружающим 

их межклеточным веществом. Межклеточное 

вещество костной ткани состоит из 

органических и неорганических веществ. Не-
органические вещества составляют 65—70% 
сухой массы кости и представлены главным 

образом солями фосфора и кальция. Органиче-
ские вещества, получившие название оссеин, 

составляют 30—35% сухой массы кости. Это 

костные клетки, коллагеновые волокна. 

Эластичность, упругость кости зависит от ее 

органических веществ, а твердость — от мине-
ральных солей. 

Снаружи кость покрыта соединительно-
тканной оболочкой, прочно сращённой с ко-
стью, – надкостницей. В надкостнице находятся 

сосуды и нервы, обеспечивающие питание и ин-
нервацию костей. Кроме того, надкостница со-
держит большое количество остеобластов – не-
зрелых клеток, способных к делению. За счёт 

остеобластов надкостницы происходит рост ко-
стей в толщину (аппозиционный рост). 
Структурной единицей костной ткани являются 

костные пластинки, которые располагаются в 

строго определенном порядке. В зависимости от 

расположения этих пластинок в костях разли-
чают компактное (плотное) и губчатое вещество. 

В компактном веществе костные пластинки 

плотно прилегают друг к другу, а в губчатом – 
расположены рыхло и формируют структуру, 

напоминающую сеть, или губку. В ячейках этой 

сети располагается красный костный мозг. 

Компактное вещество находится под надкост-
ницей, а губчатое – под ним. Перекладины в 

губчатых костях располагаются в соответствии с 
направлениями, по которым кость испытывает 

наибольшую нагрузку. Как правило, направле-
ния костных пластинок двух соседних костей 

продолжают друг друга через сустав. Например, 

в сложном комплексе костей стопы общее 

направление костных пластинок имеет дугооб-
разную форму. 
: По форме различают кости трубчатые (длинные 
и короткие), губчатые, плоские, смешанные 
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 и воздухоносные. 
Трубчатые кости расположены в тех от-

делах скелета, где совершаются движения с 

большим размахом (например, в конечностях). У 

трубчатой кости различают среднюю удли-
ненную часть (цилиндрическую или трехгран-
ную) — тело кости, или диафиз, и утолщенные 

концы — эпифизы. Диафизы построены из 

компактной костной ткани, а эпифизы — из 

губчатой, покрытой тонким слоем компактной. 

Диафизы трубчатых костей полые внутри и за-
полнены жёлтым костным мозгом (веществом 

жировой природы). На эпифизах располагаются 

суставные поверхности, которые покрыты су-
ставным хрящом, и служат для соединения с 

соседними костями. Участок кости, распо-
ложенный между диафизом и эпифизом, назы-
вается метафизом. Среди трубчатых костей вы-
деляют длинные трубчатые кости (например, 

плечевая, бедренная, кости предплечья и голени) 

и короткие (кости пясти, плюсны, фаланги 

пальцев). 
Губчатые (короткие) кости состоят из 

губчатого вещества, покрытого тонким слоем 

компактного вещества. Губчатые кости имеют 

форму неправильного куба или многогранника. 

Такие кости располагаются в местах, где боль-
шая нагрузка сочетается с большой подвижно-
стью. Это кости запястья, предплюсны. 

Плоские кости построены из двух пла-
стинок компактного вещества, между которыми 

расположено губчатое. Такие кости участвуют в 

образовании стенок полостей, поясов конечно-
стей, выполняют функцию защиты (кости 

крыши черепа, грудина, ребра). 
Смешанные кости имеют сложную 

форму. Они состоят из нескольких частей, 

имеющих различное строение. Например, по-
звонки, кости основания черепа (Слайд 12). 

Воздухоносные кости имеют в своем теле 

полость, выстланную слизистой оболочкой и 

заполненную воздухом. К ним относятся, 

например, лобная, клиновидная, решетчатая 

кость, верхняя челюсть. 

Виды соединения костей (синартрозы, диарт-
розы, гемиартрозы). 

Все соединения костей делятся на три большие 

группы. Это непрерывные соединения, полусу-
ставы, или симфизы, и прерывные соединения, 

или синовиальные соединения. 
Непрерывные соединения костей образо- 
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 ваны с помощью различных видов соединитель-
ной ткани. Эти соединения прочные, эластич-
ные, но имеют ограниченную подвижность. Не-
прерывные соединения костей делятся на фиб-
розные, хрящевые и костные. 

К фиброзным соединениям относятся 

синдесмозы, швы и «вколачивания». 

Синдесмозы — это соединения костей с помо-
щью различной формы связок и мембран. 

Например, межкостные перепонки предплечья и 

голени, желтые связки, соединяющие дуги по-
звонков, связки, укрепляющие суставы. 

Швы — это соединения краев костей че-
репа между собой тонкими прослойками волок-
нистой соединительной ткани. Различают швы 

зубчатые (например, между теменными ко-
стями), чешуйчатые (соединение чешуи височ-
ной кости с теменной) и плоские (между костями 

лицевого черепа). Вколачиванием называют 

соединения корня зуба с зубной альвеолой (зуб 

как бы вколочен в зубную альвеолу). 
К хрящевым соединениям (синхонд-

розам) относятся соединения с помощью хря-
щей. Например, соединения тел позвонков друг 

с другом, соединения ребер с грудиной. 
Костные соединения (синостозы) появ-

ляются по мере окостенения синхондрозов 

между эпифизами и диафизами трубчатых ко-
стей, отдельными костями основания черепа, 

костями, составляющими тазовую кость, и др. 
Симфизы также являются хрящевыми 

соединениями. В отличие от синхондрозов в 

толще хряща, образующего симфиз, имеется 
небольшая щелевидная полость, содержащая 

немного жидкости. К симфизам относится лоб-
ковый симфиз. 

Суставы, или синовиальные соединения, 

представляют собой прерывные соединения ко-
стей, прочные и отличающиеся большой по-
движностью. Суставы состоят из суставных по-
верхностей костей, покрытых суставным хря-
щом, и суставной капсулы. Хрящи и капсула 

ограничивают суставную полость, заполненную 

синовиальной жидкостью. Суставные поверхно-
сти покрыты упругим гиалиновым хрящом. 

Толщина суставного хряща колеблется в преде-
лах от 0,2 до 6,0 мм и находится в прямой зави-
симости от функциональной нагрузки, испыты-
ваемой суставом. Чем больше нагрузка, тем тол-
ще суставной хрящ. 

Суставная капсула состоит из двух слоёв: 
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 наружного – фиброзной мембраны, и внутрен-
него – синовиальной мембраны. Фиброзная 

мембрана крепится к костям вблизи краев су-
ставных поверхностей, где она переходит в над-
костницу. Фиброзная мембрана имеет утолще-
ния – внутрикапсульные связки, которые 

укрепляют сустав, направляют его движения и 

ограничивают подвижность. Синовиальная мем-
брана образует складки, ворсинки, увели-
чивающие ее свободную поверхность, обращен-
ную в полость сустава. Суставная полость в 

норме у живого человека представляет собой 

узкую щель, в которой содержится небольшое 

количество синовиальной жидкости. Давление в 

полости сустава ниже атмосферного. Суставные 

поверхности редко полностью соответствуют 

друг другу по форме. Для достижения 

конгруэнтности (то есть соответствия) в суста-
вах имеется ряд вспомогательных образований. 

Это хрящевые диски, мениски, суставные губы. 

Так, например, у коленного сустава имеются 

полулунные медиальный и латеральный менис-
ки, которые расположены между суставными 

поверхностями бедренной и большеберцовой 

костей. 
 
12. Суставы, их виды (цилиндрический, бло-
ковидный, эллипсовидный, шаровидный, 

плоский). Значение отдельных частей суста-
ва. 
ОТВЕТ: В зависимости от количества суставных 

поверхностей, участвующих в образовании 

сустава, суставы делятся на простые (две су-
ставные поверхности) и сложные (более двух 

суставных поверхностей). 
Если два или более отдельных суставов 

функционируют совместно, то они называются 

комбинированными (например, два височно-
нижнечелюстных сустава). 

В комплексных суставах между сустав-
ными поверхностями находится внутрисустав-
ной диск или мениски, разделяющие полость 

сустава на два отдела. 
Движения в суставах определяются 

формой суставных поверхностей. В суставах 

вокруг фронтальной оси производятся сгибание 

и разгибания (движение происходит в сагит-
тальной плоскости); вокруг сагиттальной оси — 
приведение и отведение (движение происходит 

во фронтальной плоскости); вокруг вертикаль-
ной оси (продольной) — вращение. По количе-
ству осей вращения суставы делятся на одно-, 
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 двух- и многоосные. В одноосных суставах 

движения возможны только по одной оси 

(например, сгибание-разгибание), в двуосных –

по двум осям (например, сгибание-разгибание и 

приведение-отведение). В многоосных суставах 

количество осей вращения практически не огра-
ничено. 

К одноосным суставам относятся ци-
линдрический и блоковидный. В цилиндриче-
ских суставах одна из суставных поверхностей 

напоминает цилиндр. Примерами цилиндриче-
ских суставов являются срединный атлантоосе-
вой (между первым и вторым шейными позвон-
ками), проксимальный и дистальный лучелокте-
вой. 

У блоковидного сустава на одной из су-
ставных поверхностей имеются бороздка или 

гребень, расположенные перпендикулярно оси 

вращения, а на другой суставной поверхности –

соответствующее углубление или выступ. При-
мерами блоковидных суставов служат межфа-
ланговые суставы кисти. Разновидностью бло-
ковидного сустава является винтообразный су-
став, где борозда расположена не перпенди-
кулярно оси сустава, а по спирали. Примером 

винтообразного сустава служит плечелоктевой 

сустав. 
К двуосным суставам относят эллип-

совидные, мыщелковые и седловидные. В эл-
липсовидных суставах суставная головка 

напоминает эллипс (лучезапястный сустав). 

Мыщелковый по форме близок к эллипсовидно-
му, но его суставная поверхность располагается 

на выступающем отростке эпифизов костей –

мыщелке. Например, коленный и атлантозаты-
лочный суставы являются мыщелковыми (пер-
вый является также комплексным, второй — 
комбинированным). 

Суставные поверхности седловидного 

сустава представляют собой два «седла» с пере-
секающимися под прямым углом осями. Сед-
ловидным является запястно-пястный сустав 

большого пальца. 
Многоосными являются шаровидные и 

плоские суставы. Кроме движения по трем осям 

у многоосных суставов совершаются и круго-
вые движения. 

Примером шаровидных суставов служат 

плечевой и тазобедренный суставы. Последний 

считают чашеобразным, поскольку у него очень 

глубокая суставная ямка, которая охватывает 

головку бедренной кости. 
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 К многоосным суставам относятся также 

плоские суставы. Движения плоских суставов 

могут производиться вокруг трех осей, но отли-
чаются малым объемом. К плоским суставам 

относятся межзапястные, предплюсне-плюсне-
вые суставы. 

Величина подвижности в суставах зави-
сит от соответствия (конгруэнтности) сочле-
няющихся поверхностей. Чем соответствие 

больше, тем подвижность в суставе меньше 

(пример: тазобедренный сустав), и наоборот, чем 

меньше соответствуют суставные поверхности 

друг другу, тем большая подвижность в таком 

суставе (например, плечевой сустав). На 

подвижность в суставах влияет также натяну-
тость суставной капсулы, связочный аппарат, 

развитие мышц и степень их эластичности, а 

также половые и возрастные особенности, ха-
рактер труда и вид спорта. 

Скелет туловища: позвоночный столб, его отде-
лы. Строение позвонков. 

Скелет туловища образован позвоночником, и 

грудной клеткой. Позвоночник состоит из 32— 
34 позвонков: 7 шейных, 12 грудных, 5 пояс- 
ничных 5 крестцовых 3—5 копчиковых. По-
звонки находятся друг над другом и формируют 

позвоночный столб. 
Позвонки разных отделов отличаются по 

форме и величине. Однако все они имеют общие 

признаки. Каждый позвонок состоит из 

расположенного спереди тела, а сзади находится 

дуга позвонка. Дуга и задняя часть тела позвонка 

ограничивают широкое позвоночное отверстие. 

Позвоночные отверстия всех расположенных 

друг над другом позвонков образуют длинный 

позвоночный канал, в котором залегает спинной 

мозг. 
От дуги позвонка отходит несколько от-

ростков. Назад направляется непарный остистый 

отросток. Вершины многих остистых отростков 

легко прощупываются у человека по средней 

линии спины. В стороны от дуги отходят 

поперечные отростки и по две пары суставных 
отростков: верхние и нижние. На верхнем и 

нижнем краях дуги около ее отхождения от тела 

с каждой стороны позвонка имеются позвоноч-
ные вырезки. Нижняя вырезка вышележащего и 

верхняя вырезка нижележащего позвонков 

образуют межпозвоночные отверстия. Через эти 

отверстия проходят спинномозговые нервы. 
Особенности шейных позвонков. Шейные  

позвонки  имеют  небольшой  размер  по 
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 сравнению с остальными. В каждом из их попе-
речных отростков находится небольшое круглое 

отверстие для прохождения позвоночной арте-
рии, кровоснабжающей мозг. Тела шейных по-
звонков невысокие, верхние суставные отростки 

обращены вверх, нижние — вниз. Длина ости-
стых отростков увеличивается от II к VII по-
звонку, концы их раздвоены (кроме VII позвон-
ка). 

I и II шейные позвонки существенно от-
личаются от остальных. Они сочленяются с че-
репом и несут на себе тяжесть головы. I шейный 

позвонок, или атлант, лишен остистого отростка. 

Средняя часть тела атланта отделилась от него и 
приросла к телу II позвонка, образовав его зуб. У 
атланта имеются боковые утолщения 
— латеральные массы. Вместо суставных от-
ростков атланта на верхней и нижней поверхно-
стях его латеральных масс находятся суставные 

ямки. Верхние из них служат для сочленения с 

черепом, нижние — со II шейным позвонком. 
II шейный позвонок называют осевым. 

При поворотах головы атлант вместе с черепом 

вращается вокруг зуба. Зуб представляет собой 

отросток, который находится на верхней по-
верхности тела II позвонка. По бокам от зуба 

располагаются две обращенные вверх суставные 

поверхности, сочленяющиеся с атлантом. На 

нижней поверхности осевого позвонка имеются 

нижние суставные отростки для сочленения с III 

шейным позвонком. 
VII шейный позвонок имеет длинный 

остистый отросток, который прощупывается 
под кожей на нижней границе шеи. 

Грудные позвонки. 12 грудных позвонков 

соединяются с ребрами. Для этого с обеих сто-
рон на них имеются по две пары рёберных ямок: 

на боковых поверхностях тел для сочленения с 

головками ребер, а также на утолщен-ных 

концах поперечных отростков (только у верхних 

десяти грудных позвонков) для сочленения с 

бугорками соответствующих им по счету ребер. 

Остистые отростки грудных позвонков 

значительно длиннее, чем шейных, и 

направлены резко вниз. Такое направление 

остистых отростков предотвращает разгибание 

грудного отдела позвоночника. Тела грудных 

позвонков крупнее, чем у шейных, и увели-
чиваются в направлении сверху вниз. Позвоноч-
ные отверстия имеют округлую форму. 

Пять поясничных позвонков отличаются 
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 крупными размерами тел и отсутствием ребер-
ных ямок. Поперечные отростки сравнительно 

тонкие и длинные. Позвоночные отверстия 

треугольной формы. Короткие остистые от-
ростки расположены почти горизонтально. 

Строение поясничных позвонков обеспечивает 

большую подвижность этой части позвоночника. 
Пять крестцовых позвонков у взрослого 

человека срослись и образовали единую 

крестцовую кость. Передняя поверхность крест-
ца вогнутая, на ней видны два ряда круглых та-
зовых крестцовых отверстий (по четыре с каж-
дой стороны). Задняя поверхность крестца 

выпуклая, на ней расположены пять продоль-
ных гребней, образовавшихся благодаря слия-
нию остистых отростков (срединный гребень), 

суставных отростков (правый и левый промежу-
точные гребни) и поперечных отростков 

(латеральные гребни). Кнутри от латеральных 

гребней расположены четыре пары дорсальных 

крестцовых отверстий, которые сообщаются с 

тазовыми отверстиями и крестцовым каналом. 

На латеральных частях крестца находятся уш-
ковидные поверхности для сочленения с тазо-
выми костями. На уровне ушковидных поверх-
ностей сзади имеется крестцовая бугристость, к 

которой прикрепляются связки. В крестцовом 

канале, являющемся нижней частью позвоноч-
ного канала, находятся терминальная нить 

спинного мозга и корешки поясничных и 

крестцовых спинномозговых нервов. Через та-
зовые (передние) крестцовые отверстия прохо-
дят передние ветви крестцовых нервов и крове-
носные сосуды. Через дорсальные крестцовые 

отверстия из позвоночного канала выходят зад-
ние ветви тех же нервов. 

Копчик (копчиковая кость) состоит из 3 
—5 (чаще 4) сросшихся рудиментарных позвон-
ков. 

Скелет туловища: грудная клетка. Грудная клетка образована соединенными 
между собой двенадцатью парами ребер, гру-
диной, а также грудным отделом позвоночного 

столба. 
Ребра являются длинными, плоскими, 

изогнутыми пластинами, расположенными 

справа и слева от грудных позвонков. В задне-
боковых отделах рёбра состоят из костной ткани, 

а в передних – из хряща. Верхние семь ребер 

называются истинными, поскольку каждое из 
них достигает грудины посредством своего 
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 хряща. Ребра с восьмого по десятое — ложные, 

так как их хрящи срастаются между собой и с 

хрящами нижних ребер, образуя реберную дугу. 

Одиннадцатое и двенадцатое ребра называют 

колеблющимися, их передние концы не доходят 

до грудины и теряются в верхних отделах пе-
редней брюшной стенки. Костная часть ребра 

состоит из головки, на которой находится су-
ставная поверхность для сочленения с телами 

позвонков, шейки и тела. На теле десяти верхних 

ребер имеется бугорок, также снабженный 

суставной поверхностью для сочленения с попе-
речным отростком позвонка. На внутренней по-
верхности каждого ребра по его нижнему краю 

проходит борозда, к которой прилежат межре-
берные нерв, артерия и вены. У взрослого че-
ловека рёбра направлены сзади наперёд и сверху 

вниз. 
Грудина представляет собой плоскую 

кость, в которой различают три части: широкую 

рукоятку вверху, удлиненное тело и мечевидный 

отросток внизу. На середине верхнего края 

рукоятки грудины имеется яремная вырезка, 

которая легко прощупывается у человека. По 

бокам от яремной вырезки находятся ключич-
ные вырезки для соединения с ключицами. На 

боковых сторонах грудины имеются реберные 

вырезки для прикрепления хрящей верхних семи 

ребер. Мечевидный отросток вырезок не имеет, 

к нему ребра не крепятся. 
Соединения ребер с позвоночным стол-

бом и грудиной. С позвонками ребра соединяют-
ся при помощи реберно-позвоночных суставов. 

К ним относятся суставы головок ребер и ре-
берно-поперечные суставы. Таким образом, 

ребро прикрепляется к позвонку в двух точках. 

Линия, соединяющая эти точки, является осью 

вращения, вокруг которой ребро поворачивается 

при дыхании. На вдохе рёбра поднимаются и 

принимают более горизонтальное положение, за 

счёт чего грудная клетка увеличивается во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях. На вы-
дохе рёбра наоборот, опускаются, и грудная 

клетка уменьшается. 
XI и XII ребра реберно-поперечные су-

ставы не образуют. Ребра с грудиной сочле-
няются при помощи суставов и хрящевых со-
единений. Хрящ I ребра срастается с грудиной, 

образуя синхондроз. Хрящи II—VII ребер со-
единяются с грудиной при помощи грудино-
реберных суставов, подкрепленных связками. 

Передние концы ложных ребер (VIII, IX, X) с 
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 грудиной непосредственно не соединяются, они 

соединяются с хрящами вышележащих ребер 

межхрящевыми суставами и образуют реберную 

дугу. 
Грудная клетка в целом. Грудная клетка 

представляет собой костно-хрящевое образова-
ние, состоящее из грудных позвонков, двена-
дцати пар ребер и грудины, соединенных между 

собой. У грудной клетки различают четыре 

стенки (переднюю, заднюю и две боковые) и два 

отверстия (верхнюю и нижнюю апертуры). 
Передняя стенка образована грудиной и ребер-
ными хрящами, задняя — грудными позвонками 

и задними концами ребер, а боковые — ребрами. 

Ребра отделены друг от друга межре-берными 

промежутками. 
Верхняя апертура ограничена верхним 

краем грудины, первыми ребрами и передней 

поверхностью первого грудного позвонка. Пе-
реднебоковой край нижней апертуры, образо-
ванный соединением передних концов VII—X 
ребер (ложных), называется реберной дугой. 

Правая и левая реберные дуги ограничивают с 

боков подгрудинный угол, открытый книзу. По 

бокам сзади нижняя апертура ограничена двена-
дцатыми ребрами и двенадцатым грудным по-
звонком. Через верхнюю апертуру проходят 

трахея, пищевод, сосуды, нервы. 
Нижняя апертура закрыта диафрагмой, которая 

имеет отверстия для прохождения аорты, пище-
вода и нижней полой вены. Грудная клетка че-
ловека по форме напоминает неправильной 

формы усеченный конус. Она расширена в по-
перечном направлении и уплощена в пе-
реднезаднем, спереди она короче, чем сзади. 
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Скелет верхней конечности. Скелет верхней конечности человека  состоит из 64 
костей и функционально делится на два основных 

отдела: пояс верхней конечности и скелет 

свободной верхней конечности.  
1. Пояс верхней конечности (плечевой пояс) 
Этот отдел соединяет свободную конечность с 

туловищем и обеспечивает её подвижность. В него 

входят две парные кости:  

 Лопатка — плоская кость треугольной 

формы, расположенная на задней 

поверхности грудной клетки. 
 Ключица — S-образно изогнутая трубчатая 

кость, соединяющая лопатку с грудиной. 

2. Скелет свободной верхней конечности 
Включает кости плеча, предплечья и кисти.  

 Плечо: представлена одной длинной 

трубчатой костью — плечевой костью. 
 Предплечье: состоит из двух параллельных 

костей: 
o Локтевая кость (расположена со 

стороны мизинца). 
o Лучевая кость (расположена со 

стороны большого пальца). 
 Кисть: сложная структура, разделяющаяся 

на три части: 
o Запястье: 8 коротких губчатых 

костей, расположенных в два ряда 

(ладьевидная, полулунная, 

трехгранная, гороховидная, кость-
трапеция, трапециевидная, 

головчатая, крючковидная). 
o Пястье: 5 коротких трубчатых 

костей, образующих основу ладони. 
o Фаланги пальцев: скелет пальцев. 

Большой палец имеет 2 фаланги, 

остальные — по 3 (проксимальную, 

среднюю и дистальную).  

Основные соединения 

 Плечевой сустав: соединяет лопатку и 
плечевую кость, самый подвижный сустав 

тела. 
 Локтевой сустав: сложное сочленение 

плечевой, лучевой и локтевой костей. 
 Лучезапястный сустав: соединяет 

предплечье с кистью. 
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Скелет нижней конечности. Скелет нижней конечности человека включает 62 
кости и функционально делится на два основных 

отдела: пояс нижней конечности (тазовый пояс) и 

скелет свободной нижней конечности.  
1. Пояс нижней конечности (Тазовый пояс) 
Состоит из парной тазовой кости, которая у 

взрослого человека образуется путем сращения 

трех костей:  

 Подвздошная кость  — верхний широкий 

отдел. 
 Седалищная кость — нижний задний отдел. 
 Лобковая кость — передний отдел. 

2. Скелет свободной нижней конечности 
Этот отдел включает кости бедра, голени и стопы:  

 Бедро: 
o Бедренная кость — самая длинная и 

прочная трубчатая кость в теле 

человека. 
o Надколенник — сесамовидная 

кость, защищающая коленный 

сустав. 
 Голень: 

o Большеберцовая кость — 
располагается медиально 

(внутренняя сторона), принимает на 

себя основную нагрузку. 
o Малоберцовая кость — тонкая 

кость, расположенная латерально 

(снаружи). 
 Стопа: 

o Предплюсна (7 костей): пяточная, 

таранная, ладьевидная, три 

клиновидных и кубовидная. 
o Плюсна (5 костей): короткие 

трубчатые кости, образующие свод 

стопы. 
o Фаланги пальцев: большой палец 

имеет 2 фаланги (проксимальную и 

дистальную), остальные четыре 

пальца — по 3 фаланги 

(проксимальную, среднюю и 

дистальную).  
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Скелет головы. Соединение костей черепа. Воз-
растные особенности черепа. 

Как наружная, так и внутренняя поверхность 

черепа имеют сложный рельеф, поскольку он 

является костным вместилищем головного моз-
га, органов чувств и нервных узлов. Верхнюю 

часть мозгового черепа в связи с его формой 

называют сводом (крышей) черепа. Свод черепа 

образован чешуёй лобной кости, теменной ко-
стью, чешуей затылочной и височных костей, 

латеральными отделами больших крыльев 

клиновидной кости. В передних отделах свода 

черепа видны лобные бугры, над глазницами — 
надбровные дуги, в середине между ними не-
большая площадка — глабелла. На верхнебоко-
вых  поверхностях  свода  черепа  выступают 
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 теменные бугры. При изучении черепа сбоку 

видны лобная, теменная, височная, затылочная и 

клиновидная кости, скуловая дуга, образованная 

височным отростком скуловой кости и скуловым 

отростком височной, наружный слуховой 

проход, сосцевидный отросток, верхняя и 

нижняя челюсти. 
В центре заднего отдела черепа распо-

ложено большое (затылочное) отверстие (место 

перехода продолговатого мозга в спинной) с 

лежащими по бокам от него затылочными мы-
щелками. 

Рельеф внутреннего основания черепа 

обусловлен строением нижней поверхности 

головного мозга. На внутреннем основании 

черепа различают три черепные ямки: перед-
нюю, среднюю и заднюю. 

Передняя черепная ямка, в которой лежат 
лобные доли полушарий большого мозга, 

образована глазничными частями лобной кости, 

решетчатой пластинкой решетчатой кости, 

телом и малыми крыльями клиновидной кости. 
Передняя черепная ямка отделяется от 

средней задним краем малых крыльев. Средняя 

черепная ямка образована телом и большими 

крыльями клиновидной кости, передней по-
верхностью пирамид и чешуйчатой частью 

височных костей. В этой ямке располагаются 

височные доли полушарий головного мозга. В 

гипофизарной ямке турецкого седла находится 

гипофиз. Между малыми, большими крыльями и 

телом клиновидной кости с каждой стороны 

расположена верхняя глазничная щель. 
Задняя черепная ямка, в которой распо-

лагается мозжечок, отделена от средней верхни-
ми краями пирамид височных костей. Ямка 

образована затылочной костью, а также задней 

поверхностью пирамид височных костей. 
Глазница служит вместилищем для 

органа зрения. По форме она напоминает че-
тырехгранную пирамиду, вершина которой 

направлена назад и медиально, а основание 

обращено вперед. У глазницы выделяют четыре 

стенки. Верхняя стенка образована глазничной 

частью лобной кости и малым крылом 

клиновидной кости; нижняя — глазничными 

поверхностями тела верхней челюсти и ску-
ловой костью; латеральная — большим крылом 

клиновидной кости и скуловой костью; 

медиальная — глазничной пластинкой решет-
чатой кости и слезной костью. 

Полость носа является начальным отде- 
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 лом дыхательных путей, в ней находится орган 

обоняния. Полость носа имеет входное (груше-
видное) отверстие, сзади — два выходных 

отверстия (хоаны), ведущие в глотку. Носовая 

полость разделена на правую и левую половины 

костной перегородкой, которая образована 

перпендикулярной пластинкой решетчатой ко-
сти и сошником. Боковая стенка сформирована 

верхней челюстью, лабиринтом решетчатой ко-
сти, слезной костью и медиальной пластинкой 

крыловидного отростка клиновидной кости. На 

латеральной стенке видны три носовые ракови-
ны: нижняя — самостоятельная кость; средняя и 

верхняя — отростки решетчатого лабиринта. 
Полость рта спереди и с боков ограничена 

зубами, альвеолярными отростками верхних 

челюстей, альвеолярной дугой и телом нижней 

челюсти, сверху — твердым (костным) нёбом. 
: В отдельных местах черепа имеются костные 

утолщения, или контрфорсы, по которым же-
вательное давление передается на свод черепа. 

Между этими контрфорсами располагаются бо-
лее тонкие костные образования, называемые 

слабыми местами. В этих участках чаще бывают 

переломы. Утолщения наблюдаются как на 

верхней, так и на нижней челюсти. На верхней 

челюсти различают 4 контрфорса. 
Лобно-носовой контрфорс опирается 

внизу на альвеолярные возвышения в области 

клыка, вверху продолжается в виде усиленной 

пластинки лобного отростка верхней челюсти, 

достигая носовой части лобной кости. 
Альвеолярно-скуловой контрфорс идет 

от альвеолярного возвышения первого и второго 

коренных зубов, направляется вверх по 

скулоальвеолярному гребню к скуловой кости, 

которая перераспределяет давление: кзади — на 

скуловой отросток височной кости, сверху — на 

скуловой отросток лобной кости, кнутри — на 

скуловой отросток и подглазничный край верх-
ней челюсти, в сторону лобно-носового 

контрфорса. Альвеолярно-скуловой контрфорс 

наиболее выражен и уравновешивает силу, раз-
виваемую жевательными зубами в направлении 

снизу вверх, спереди назад и снаружи кнутри. 
Крыловидно-нёбный контрфорс начина-

ется от альвеолярного возвышения моляров и 

бугра верхней челюсти, направляется вверх, где 

усиливается крыловидным отростком 

клиновидной кости и перпендикулярной пла- 
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 стинкой нёбной кости. Этот контрфорс уравно-
вешивает силу, развиваемую молярами в 

направлении снизу вверх и сзади наперед. 
Нёбный контрфорс образован нёбными отрост-
ками верхней челюсти и горизонтальными пла-
стинками нёбной кости, соединяющими правую 

и левую альвеолярные дуги в поперечном 

направлении. Этот контрфорс уравновешивает 

силу, развиваемую во время жевания в попереч-
ном направлении. 
В образовании лицевого отдела черепа участву-
ют шесть парных костей (верхнечелюстная, 

нёбная, скуловая, носовая, слезная, нижняя 

носовая раковина), и две непарные (сошник и 

нижняя челюсть). К лицевому черепу относится 

также подъязычная кость. 
Верхняя челюсть, расположенная по бо-

кам от полости носа, состоит из тела и четырех 

отростков. Глазничная поверхность тела верхней 

челюсти обращена в полость глазницы. 
На задней поверхности тела находится 

бугор верхней челюсти. На носовой поверхности 

видны раковинный гребень для прикрепления 

нижней носовой раковины, слезная борозда, 

участвующая в образовании носо-слезного 

канала, а также вход в воздухоносную верхнече-
люстную (гайморову) пазуху. 

От тела верхней челюсти отходят четыре 

отростка: латерально – скуловой, вверх — лоб-
ный, медиально – нёбный, вниз (в виде дуги) — 
альвеолярный. Альвеолярный отросток несет 

зубные альвеолы, отделенные друг от друга 

межальвеолярными перегородками. Нёбный от-
росток, соединяясь с отростком противополож-
ной кости, образует твердое нёбо. 

Нёбная кость, прилежащая сзади к верх-
ней челюсти, состоит из двух пластинок: перпе-
ндикулярной (вертикальной) и горизонтальной. 

Горизонтальные пластинки обоих нёбных ко-
стей, соединяясь между собой, формируют зад-
нюю часть твердого нёба. Перпендикулярная 

пластинка участвует в образовании боковой 

стенки полости носа. 
Нижняя носовая раковина прикрепляется 

к раковинному гребню носовой поверхности 

верхней челюсти. 
Носовая кость, соединяясь с такой же 

костью другой стороны, образует верхнюю 

стенку носа. 
Слезная кость участвует в образовании 

медиальной стенки глазницы. Имеющаяся на 

ней слезная борозда, соединяясь с одноименной 
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 бороздой верхней челюсти, образует ямку 

слезного мешка. 
Сошник образует большую часть носовой 

перегородки. Задний край сошника разделяет 

хоаны (задние отверстия полости носа). 
Скуловая кость, играющая важную роль 

в формировании рельефа лица, соединяется с 

лобной, височной и верхнечелюстной костями. 

Височный отросток вместе со скуловым 

отростком височной кости образует скуловую 

дугу. 
Нижняя челюсть — единственная по-

движная кость черепа. Она состоит из тела и 

двух ветвей, соединенных с телом под углом 

110—130°. На внутренней и наружной поверх-
ностях угла находятся бугристости для при-
крепления жевательных мышц. По средней ли-
нии тела нижней челюсти виден обращенный 

кпереди подбородочный выступ. На альвеоляр-
ной части (альвеолярной дуге) расположены 

зубные альвеолы, которые разделены 

межальвеолярными перегородками. Ветви ниж-
ней челюсти направляются вверх и несут на себе 

два отростка: передний — венечный и задний — 
мыщелковый, разделенные вырезкой. К 

венечному отростку прикрепляется височная 

мышца, мыщелковый участвует в образовании 
височно-нижнечелюстного сустава. 

Подъязычная кость, имеющая дугооб-
разную форму, расположена между гортанью и 

нижней челюстью. Кость состоит из тела и двух 
пар рогов — больших и малых. 
Мозговой отдел черепа взрослого человека со-
стоит из четырёх непарных костей — лобной, 

затылочной, клиновидной, решетчатой и двух 

парных — теменных и височных. 
Затылочная кость образует заднюю стен-

ку и основание мозгового черепа. Она состоит из 
четырех частей, расположенных вокруг боль-
шого (затылочного) отверстия. Спереди на-
ходится базилярная часть, по бокам – две 

латеральные части, а сзади и сверху – чешуя, 

занимающая задневерхнее положение. Базиляр-
ная часть спереди сращена с телом клиновидной 

кости. В результате этого сращения на внутрен-
ней поверхности черепа образуется  площадка 
— скат, на котором располагаются продолго-
ватый мозг и мост. На нижней поверхности ба-
зилярной части находится глоточный бугорок, к 

которому прикрепляется задняя стенка глотки. 
На нижней поверхности латеральных ча- 
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 стей располагаются овальные затылочные мы-
щелки, сочленяющиеся с атлантом (первым 

шейным позвонком). На боковых краях кости 

имеются яремные вырезки, образующие вместе с 

одноименной вырезкой височной кости яремное 

отверстие, через которое проходят внутренняя 

яремная вена, языкоглоточный, блуждающий и 

добавочный нервы. 
Чешуя затылочной кости ограничивает 

сзади затылочное отверстие и круто уходит 

вверх в виде широкой выпукло-вогнутой пла-
стинки. На задней стороне чешуи находится на-
ружный затылочный выступ (бугор), к которому 

прикрепляется выйная связка. На внутренней 

поверхности чешуи видны четыре большие 

ямки, к которым прилежит задняя поверхность 

полушарий мозжечка и затылочных долей по-
лушарий большого мозга. Ямки разделены кре-
стообразным возвышением, на котором на-
ходится внутренний затылочный выступ. 

Клиновидная кость участвует в образова-
нии основания и боковых отделов мозгового 

черепа. Она состоит из тела и трёх пар отростков: 

больших и малых крыльев, отходящих в 

стороны, и крыловидных отростков, направлен-
ных вниз. На верхней поверхности тела кости 

имеется углубление, которое называется турец-
ким седлом. В центре седла видна гипофизарная 

ямка, в которой находится гипофиз. Внутри тела 

клиновидной кости находится возду-хоносная 

полость — клиновидная пазуха, которая 
сообщается с полостью носа. 

От передне-верхней поверхности тела 

клиновидной кости в стороны отходят два малых 

крыла, отграничивающих переднюю че-репную 

ямку от средней черепной ямки. Большие 

крылья образуют стенки средней черепной ямки, 

глазницы, височной и подвисочной ямок. Между 

малым и большим крыльями справа и слева от 

тела кости находится широкая верхняя 

глазничная щель, ведущая из полости черепа в 

глазницу. От основания большого крыла вниз с 

каждой стороны отходит крыловидный отро-
сток. Каждый крыловидный отросток состоит из 

двух пластинок — медиальной и латеральной, 

между ними сзади находится крыловидная ямка. 
Решетчатая кость лежит кпереди от тела 

клиновидной кости. Она участвует в образова-
нии стенок передней черепной ямки, глазниц и 

полости носа. Решетчатая кость состоит из вер-
тикально  расположенной   перпендикулярной 
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 пластинки, решетчатой пластинки и лабирин-
тов. Перпендикулярная пластинка продолжается 

вверх, формируя петушиный гребень, который 

вдаётся в полость черепа. Решетчатая пластинка 

располагается горизонтально, она образует 

среднюю часть передней черепной ямки и 

верхнюю стенку полости носа. Через отверстия 

решетчатой пластинки проходят обонятельные 

нервы. 
К боковым концам решетчатой пластинки 

как бы подвешены лабиринты решетчатой кости, 

которые построены из множества возду-
хоносных ячеек, открывающихся в носовую по-
лость. Латеральной стенкой лабиринта является 

глазничная («бумажная») пластинка, которая 

образует медиальную стенку глазницы. От 

медиальной поверхности лабиринта отходят 

верхняя и средняя носовые раковины, которые 

представляют собой две тонкие изогнутые вниз 

пластинки. Они располагаются в полости носа. 
Височная кость входит в состав боковой 

стенки и основания черепа. Она служит вмести-
лищем органов слуха и равновесия, которые за-
легают внутри ее пирамиды. Височная кость 

состоит из каменистой части (пирамиды), бара-
банной и чешуйчатой частей. 

Барабанная часть располагается вокруг 

наружного слухового прохода, ведущего в ба-
рабанную полость. 

Каменистая часть имеет форму трехгран-
ной пирамиды, вершина которой направлена 

вперед и медиально, а основание переходит в 

сосцевидный отросток. У пирамиды выделяют 

переднюю и заднюю поверхности, обращенные в 
полость черепа, и нижнюю поверхность, 

участвующую в образовании наружного осно-
вания черепа. С барабанной полостью, распо-
ложенной внутри пирамиды, сообщаются воз-
духоносные ячейки сосцевидного отростка. 

Чешуйчатая часть (чешуя) височной 

кости входит в состав боковой стенки черепа. От 

наружной поверхности чешуи отходит 

направляющийся вперед скуловой отросток, 

образующий скуловую дугу вместе с височным 
отростком скуловой кости. 

Теменная кость, парная, образует крышу 

(свод) черепа. Она представляет собой че-
тырехугольную пластинку, на наружной стороне 

которой виден теменной бугор. Своими краями 

теменная кость соединяется (образует швы) с 

лобной, височной, затылочной костями, 
большим крылом клиновидной кости и с 
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 теменной костью другой стороны. Теменная 

кость имеет четыре угла. 
Лобная кость образует переднюю стенку свода 

черепа, стенку передней черепной ямки, верх-
нюю стенку глазниц. Она состоит из верти-
кальной лобной чешуи, горизонтальных глаз-
ничных частей и носовой части между ними. На 

передней поверхности лобной кости видны 

надглазничные края, над ними — надбровные 

дуги, между которыми находится площадка — 
надпереносье (глабелла). Латерально каждый 
надглазничный край продолжается в скуловой 

отросток, соединяющийся со скуловой костью. 

Внутренняя поверхность лобной чешуи вогнута 

и переходит в глазничные части. Глазничные 

части лобной кости своей нижней поверхностью 

обращены в полость глазниц, а верхней — в 

полость черепа. 
Мышцы головы: мимические мышцы и же-
вательные мышцы. 

Мышцы головы с учетом их расположения и 

функций подразделяют на две группы: мимиче-
ские мышцы и жевательные мышцы. 

Мимические мышцы или мышцы лица, 

располагаются под кожей и группируются в виде 

сжимателей и расширителей вокруг ротового и 

носовых отверстий, глазниц, наружного 
слухового прохода. Поверхностной фасции 

мимические мышцы не имеют. Начинаются ми-
мические мышцы на костях черепа и вплетаются 

в кожу. При своем сокращении мимические 

мышцы сдвигают кожу, изменяют ее рельеф, 

образуют ямочки, борозды, складки. Таким 

образом, мышцы формируют сложные вырази-
тельные движения лица — мимику. Мимические 

мышцы закрывают и открывают окружа-емые 

ими отверстия, они сокращаются в ответ на 

импульсы, поступающие по лицевому нерву из 

головного мозга. Формирующаяся при этом 

мимика отражает различные эмоциональные 

состояния. Соответственно расположению ми-
мические мышцы (парные) подразделяют на 

группы: 
 мышцы свода черепа; 
 мышцы, окружающие глазную щель; 
 мышцы, окружающие ноздри (отвер-

стия носа); 
 мышцы, окружающие отверстие рта; 
 мышцы ушной раковины. 

Надчерепная мышца имеет два брюшка 

(лобное и затылочное) и между ними обширный 

надчерепной апоневроз, прочно сросшийся с 

кожей волосистой части головы. С надкост- 
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 ницей крыши черепа мышца соединяется рыхло. 

Затылочное брюшко начинается на наивысшей 

линии затылочной кости, лобное брюшко 

вплетается в кожу лба. При сокращении лобного 

брюшка поднимаются брови и образуются 

поперечные складки кожи лба (мышца 

удивления, вопросительного внимания). 

Затылочное брюшко тянет всю мышцу кзади, 

разглаживает складки на лбу. 
Мышца, сморщивающая бровь, находит-

ся в толще брови, начинается на носовой части 

лобной кости, вплетается в кожу брови. При 

двустороннем сокращении эти мышцы 

сближают брови, формируют мим боли, страда-
ния, угрюмости. 

Круговая мышца глаза (мышца, 

окружающая глазную щель) образована круго-
выми пучками, окружающими глазницу (глаз-
ничная часть). Эти пучки вплетаются в кожу век 

(вековая часть) и прикрепляются к слезному 

мешку (слезная часть). При своем сокращении 

мышца смыкает веки, зажмуривает глаза, 

способствует оттоку слезы в носослезный канал. 
Мышцы, окружающие носовые отвер-

стия, начинаются на передней поверхности 

верхней челюсти, вплетаются в крыло и хряще-
вую часть спинки носа. Эти мышцы суживают 

ноздри. 
Мышцы, окружающие отверстие рта, 

образованы радиарно ориентированными по от-
ношению к ротовой щели пучками (расширите-
лями) и пучками, расположенными в толще губ 

(сжимателями). Одни расширители находятся 

выше ротовой щели (мышцы, поднимающие 

угол рта, верхнюю губу, скуловые мышцы). Эти 

мышцы формируют мимику улыбки, смеха. 

Другие мышцы лежат ниже ротовой щели 

(мышцы, опускающие угол рта, нижнюю губу). 

Здесь же находится подбородочная мышца, 

вплетающаяся в кожу подбородка и образующая 

здесь ямочку. 
Щечная мышца, образующая мышечную 

основу щеки, начинается на задних частях верх-
ней и нижней челюстей, также вплетается в 

круговую мышцу рта. Эта мышца участвует в 

акте сосания, продвижении пищевого комка к 

глотке, напрягает щеку, в связи с чем получила 

название мышцы трубачей. Фасция щечной 

мышцы сзади срастается с глоткой. 
К мимическим мышцам относятся ру- 
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 диментарные мышцы ушной раковины (пе-
редняя, верхняя и задняя ушные мышцы), хо-
рошо развитые у животных, широкая плоская 

подкожная мышца шеи и другие. 
Жевательные мышцы образованы че-

тырьмя парами коротких, толстых, сильных 

мышц, начинающихся на костях основания че-
репа и прикрепляющихся к единственной по-
движной его кости — нижней челюсти. Две 

мышцы располагаются поверхностно (собствен-
но жевательная и височная) и две находятся 

глубоко, медиально от ветви нижней челюсти, в 

подвисочной ямке. 
Жевательная мышца начинается на ску-

ловой дуге, следует вниз и кзади и прикрепляется 

к наружной поверхности угла нижней челюсти. 

Мышца поднимает угол нижней челюсти, 

участвуя в акте жевания, размалывания пищи. 
Височная мышца, широкая вверху и узкая 

внизу, начинается на боковой поверхности 

мозгового черепа, заполняя всю височную ямку, 

а прикрепляется к венечному отростку нижней 

челюсти. Мышца действует на передние зубы 

(резцы, клыки), в связи в чем ее называют 

кусающей мышцей. Задние пучки этой мышцы 

тянут нижнюю челюсть назад. 
Медиальная крыловидная мышца начи-

нается в ямке крыловидного отростка клиновид-
ной кости, идет вниз и кзади и прикрепляется к 

одноименной бугристости на медиальной по-
верхности угла нижней челюсти. Эта мышца 

прижимает коренные зубы нижней челюсти к 

верхней, участвует в акте жевания, как и соб-
ственно жевательная мышца. 

Латеральная крыловидная мышца распо-
лагается в подвисочной ямке. Начинается она на 
задней поверхности бугра верхней челюсти и на 

крыловидном отростке клиновидной кости. 

Мышечные пучки идут назад и прикрепляются к 

мыщелковому (суставному) отростку нижней 

челюсти. При двустороннем сокращении этих 

мышц нижняя челюсть выдвигается вперед, при 

одностороннем — поворачивается в противопо-
ложную сторону. 

Расположение жевательных мышц отно-
сительно нижней челюсти и височно-нижнече-
люстных суставов обеспечивает откусывание 

пищи, пережевывание, перетирание ее. Характер 
разнообразных движений нижней челюсти в 

височно-нижнечелюстных суставах дал возмож-
ность назвать весь жевательный механизм че-
ловека универсальным. 
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 Все жевательные мышцы имеют соб-
ственные фасции. Однако поверхностная фасция 

у жевательной мышцы плотная, она сращена с 

капсулой околоушной слюнной железы, поэтому 

она получила название околоушно-жевательной 

фасции. Височная мышца снаружи также 

покрыта плотной височной фасцией, которая 

начинается на боковой поверхности мозгового 

черепа чуть выше начала этой мышцы и 

прикрепляется к скуловой дуге. 

Мышцы шеи (поверхностные и глубокие). Задние мышцы шеи рассматриваются в группе 

мышц спины. Непосредственно к шее относят те 

мышцы, которые располагаются в ее передней и 

боковых областях, где выделяют поверхностные 

и глубокие мышцы. 
К поверхностным мышцам шеи относят под-
кожную мышцу шеи, которая по своему проис-
хождению, расположению и функциям при-

надлежит к мимическим мышцам, грудино-клю-
чично-сосцевидную мышцу, надподъязычные и 

подподъязычные. В группу глубоких мышц шеи 

входят лестничные и предпозвоночные мышцы. 

Подкожная мышца шеи, или платизма, 
тонкая, плоская, расположена под кожей. Начи-
нается она на поверхности фасции груди и в 

толще кожи ниже ключицы, направляется 

вверх, вплетается в жевательную фасцию и в 

ткани угла рта. При сокращении мышца тянет 

угол рта вниз, оттягивает кожу шеи, предохра- 
няя поверхностные вены от сдавления. 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца 

начинается двумя ножками на грудине и клю-
чице и прикрепляется к сосцевидному отростку 

височной кости. При двустороннем сокращении 

мышц голова запрокидывается назад. При одно-
стороннем сокращении мышца наклоняет голову 

в свою сторону и одновременно поворачивает ее 

в противоположную сторону. 
Надподъязычная группа объединяет че-

тыре парные мышцы — двубрюшную, ши-
лоподъязычную, подбородочно-подъязычную и 

челюстно-подъязычную. Двубрюшная мышца 

имеет два брюшка (переднее и заднее) и 

промежуточное сухожилие между ними. Пе-
реднее брюшко начинается в двубрюшной ямке 

нижней челюсти, заднее брюшко прикрепляется 

в сосцевидной вырезке височной кости. 

Промежуточное сухожилие, соединяющее оба 

брюшка, при помощи сухожильной петли при-
крепляется к подъязычной кости. Мышца под-
нимает подъязычную кость, при фиксированной 
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 подъязычной кости опускает нижнюю челюсть. 

Шилоподъязычная мышца начинается на ши-
ловидном отростке височной кости. Подбо-
родочно-подъязычная мышца имеет начало на 

подбородочной ости нижней челюсти. Че-
люстно-подъязычная мышца начинается на 

внутренней поверхности нижней челюсти. Со-
единяясь с такой же мышцей с другой стороны, 

челюстно-подъязычная мышца образует дно по-
лости рта, ее диафрагму, на которой располага-
ется язык. Все эти мышцы прикрепляются к 

подъязычной кости, фиксируют ее, а при 

укрепленной кости подбородочно-подъязычная 

и челюстно-подъязычная мышцы опускают 

нижнюю челюсть. 
Подподъязычных мышц также четыре 

(грудино-подъязычная, лопаточно-подъязычная, 

грудино-щитовидная и щитоподъязычная). Гру-
дино-подъязычная мышца начинается на груди-
не, прикрепляется к подъязычной кости, тянет ее 

вниз. Лопаточно-подъязычная мышца, соеди-
няющая эти две кости, имеет два брюшка (верх-
нее и нижнее), соединенных промежуточным 

сухожилием. Грудино-щитовидная мышца идет 

от грудины к наружной поверхности щитовид-
ного хряща. Она опускает гортань и подъязыч-
ную кость. Щитоподъязычная мышца является 

как бы продолжением предыдущей. Прикрепля-
ясь к подъязычной кости, она поднимает 

гортань. Все надподъязычные и подподъязыч-
ные мышцы наряду с их действием на нижнюю 

челюсть играют большую роль в укреплении 

подъязычной кости, а вместе с нею и гортани. 
К глубоким мышцам шеи относятся пе-

редняя, средняя и задняя лестничные мышцы, а 

также предпозвоночные — длинные мышцы 

головы и шеи, передняя и латеральная прямые 

мышцы головы. 
Лестничные мышцы начинаются на по-

перечных отростках шейных позвонков, а при-
крепляются к ребрам: передняя и средняя к пер-
вому ребру, задняя — ко второму. 

Между передней и средней лестничными 

мышцами имеется широкий межлестничный 

промежуток, через который проходят подклю-
чичная артерия и крупные нервы верхней 

конечности. Лестничные мышцы при своем со-
кращении поднимают ребра, участвуя в акте 

вдоха. 
Длинные мышцы головы и шеи, а также 

передняя прямая мышца головы наклоняют го-
лову и шейный отдел позвоночника кпереди. 
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 Латеральная прямая мышца головы наклоняет 

голову в свою сторону. 

Мышцы груди. Диафрагма – главная дыхатель-
ная мышца (части, отверстия, функции). 

: В группе мышц груди выделяют поверхност-
ные мышцы, прикрепляющиеся к костям пле-
чевого пояса (большая и малая грудные, пе-
редняя зубчатая и подключичная мышцы), и 

глубокие, или собственные, мышцы груди (на-
ружные и внутренние межреберные мышцы). К 

мышцам груди относят также диафрагму, груд-
ные и подключичная мышцы располагаются на 

передней поверхности груди ниже ключицы, 

передняя зубчатая мышца — на боковой ее 

стенке. 
Большая грудная мышца, треугольной 

формы, начинается на наружной поверхности 

ключицы, грудины и хрящей II—VII ребер. 

Прикрепляется мышца узким сухожилием к 

верхней части плечевой кости. Мышца приводит 

руку к туловищу и вращает ее внутрь. При 

фиксированной руке поднимает ребра, 

расширяет грудную клетку. 
Малая грудная мышца лежит под большой 

грудной мышцей. Начинается она на II—V реб-
рах, направляется вверх и латерально и при-
крепляется к клювовидному отростку лопатки. 

Мышца тянет лопатку вперед и вниз, при фи-
ксированной лопатке поднимает ребра, участвуя 

в акте вдоха. 
Подключичная мышца располагается 

между ключицей и первым ребром, тянет клю-
чицу вниз и медиально. 

Передняя зубчатая мышца начинается зуб-
цами от девяти верхних ребер, направляется 

кзади и медиально и прикрепляется к медиаль-
ному краю лопатки, вплоть до нижнего ее угла. 

Мышца тянет лопатку кпереди, поворачивая ее 

нижний угол кнаружи. При фиксированной 

лопатке мышца поднимает ребра, участвуя в 

акте вдоха. 
Наружные и внутренние межреберные мышцы 

располагаются в межреберных промежутках в 

два слоя. Наружные мышцы поднимают ребра 

(акт вдоха), внутренние — опускают ребра (акт 

выдоха). 
Диафрагма, или грудобрюшная преграда, от-

деляющая грудную полость от брюшной, имеет 

вид купола, обращенного выпуклостью вверх (в 

грудную полость). Мышечные пучки ее начи-
наются на грудине (грудинная часть), ребрах (ре-
берная часть), поясничных позвонках (пояснич- 
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 ная часть) — по нижней границе грудной клет-
ки. Затем мышечные пучки переходят в плос-кое 

сухожильное растяжение, занимающее среднюю 

часть диафрагмы, — это ее сухожиль-ный центр. 
Поясничная часть диафрагмы образует две 

ножки — правую и левую. Медиальные части 

ножек ограничивают два отверстия: заднее — 
для аорты, переднее — для пищевода. В 

сухожильном центре имеется отверстие для 

нижней полой вены. Диафрагма является ды-
хательной мышцей, при сокращении она упло-
щается, опускается, увеличивая объем грудной 

полости (акт вдоха). При расслаблении 

диафрагмы она поднимается, объем грудной 

полости при этом уменьшается (акт выдоха). 
Мышцы груди покрыты фасциями. По-

верхностная фасция груди лежит на большой груд-
ной и передней зубчатой мышцах. Глубокая фас-
ция образует влагалище для малой грудной и 

подключичной мышц, она же прилежит к на-
ружным межреберным мышцам. Внутреннюю 

поверхность грудных стенок покрывает внут-
ригрудная фасция, которая продолжается также 

на диафрагму. 
Диафрагма ребенка существенно отли-

чается от диафрагмы взрослого человека. Сразу 

после рождения ребенка (до первого вдоха) 

диафрагма располагается на уровне VII груд-
ного позвонка. После первого вдоха диафрагма 

опускается до VIII грудного позвонка, у годо-
валого ребенка — до X, у пятилетнего — до IX, 

в 13 лет устанавливается на уровне XII грудного 

позвонка. 
Форма диафрагмы начинается склады-

ваться на третьем году жизни. При дыхательных 

движениях диафрагма у новорожденного 

ребенка поднимается и опускается в пределах от 

верхнего края IV ребра до нижнего края VI 

ребра, у взрослого человека — от V до VI ребра, 
у старых людей — до VII—IX ребер. У мужчин 
размах движений диафрагмы больше, чем у 

женщин, у молодых больше, чем у стариков. 

Мышцы спины. Мышцы спины парные, располагаются на зад-
ней поверхности туловища, вблизи поз-
воночного столба на всем его протяжении и 

подразделяются на поверхностные и глубокие. 

К поверхностным мышцам относятся тонкие и 

широкие трапециевидная мышца и широчайшая 

мышца спины. 
Трапециевидная мышца начинается на за- 
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 тылочной кости, выйной связке и остистых от-
ростках всех грудных позвонков. Прикрепляется 

мышца к акромиальному концу ключицы, 

акромиону и к ости лопатки. При сокращении 

всей мышцы лопатка приближается к позвоноч-
нику. Верхняя часть мышцы тянет лопатку вверх 

и медиально, нижняя — вниз и медиально. 
Широчайшая мышца спины начинается ши-

роким сухожилием (апоневрозом) на остистых 

отростках шести нижних грудных, всех пояс-
ничных позвонков, гребне подвздошной кости. 

Поднимаясь вверх и латерально, узкое су-
хожилие мышцы прикрепляется к гребню 

малого бугорка плечевой кости. 
Под трапециевидной мышцей лежат 

большая и малая ромбовидные мышцы и мыш-
ца, поднимающая лопатку. 

Ромбовидные мышцы начинаются на ости-
стых отростках нижних шейных позвонков (ма-
лая ромбовидная) и четырех верхних грудных 

(большая ромбовидная) и прикрепляются к 

медиальному краю лопатки. Обе мышцы при-
ближают лопатку к позвоночнику и тянут ее 

вверх. 
Мышца, поднимающая лопатку, располага-

ется в задней области шеи, начинается на попе-
речных отростках четырех верхних шейных по-
звонков, а прикрепляется к верхнему углу 

лопатки, которую поднимает при своем со-
кращении. 

В следующем слое лежат верхняя и ниж-
няя задние зубчатые мышцы, которые при-
крепляются к ребрам. 

Верхняя задняя зубчатая мышца находится 

под ромбовидными мышцами. Она начинается 

на остистых отростках двух нижних шейных и 

двух верхних грудных позвонков, следует 

латерально и вниз и прикрепляется ко II—V 
ребрам. 

Нижняя задняя зубчатая мышца лежит под 

широчайшей мышцей спины, начинается она на 

остистых отростках двух нижних грудных и 

двух верхних поясничных позвонков, а при-
крепляется к четырем нижним ребрам. Верхняя 

задняя зубчатая мышца тянет ребра вверх, ниж-
няя вниз, в результате увеличивается объем 

грудной клетки. 
Глубокие мышцы спины располагаются 

возле позвоночника на всем его протяжении от 

крестца до затылочной кости. В этой группе 

мышц  более  поверхностно  лежит  мышца, 
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 выпрямляющая туловище, а также ременные 

мышцы головы и шеи. Глубже, непосредственно 

на позвоночнике, располагаются короткие 

поперечно-остистые, межостистые, межпопе-
речные, а в верхних отделах шеи — подзаты-
лочные мышцы. 

Мышца, выпрямляющая туловище, толстая, 

мощная, начинается на задней поверхности 

крестца, остистых отростках поясничных и 

нижних грудных позвонков, задней части греб-
ня подвздошной кости, пояснично-грудной фас-
ции. Мышца направляется вверх и прикрепля-
ется отдельными пучками к остистым и попе-
речным отросткам вышележащих поясничных, 

грудных и шейных позвонков, углам ребер и 

сосцевидному отростку височной кости. 
Поперечно-остистая мышца находится над 

мышцей, выпрямляющей туловище, и представ-
ляет собой короткие мышечные пучки, которые 

начинаются на поперечных отростках позвон-
ков, идут косо вверх в медиальном направлении. 
Более поверхностные пучки переки-дываются 

через 5—6 позвонков, самые глубокие — через 

один позвонок. Поперечно-остистая мышца при 
двустороннем сокращении разгибает 

позвоночник, при одностороннем — наклоняет 

его и поворачивает в сторону. 
Самыми глубокими мышцами, которые 

соединяют соответствующие отростки соседних 

позвонков, являются межостистые, межпопе-
речные мышцы, которые соединяют соответ-
ствующие отростки соседних позвонков. 

На уровне атланто-затылочных соедине-
ний располагаются парные подзатылочные 

мышцы, к которым принадлежат большая и малая 

задние прямые, а также верхняя и нижняя косые 

мышцы головы. Эти мышцы участвуют в раз-
гибании (запрокидывании) и повороте головы в 

стороны. 
В задней области шеи кнаружи от глубо-

ких мышц-разгибателей располагаются ременные 

мышцы шеи и головы, являющиеся их разги-
бателями. Начинаются эти мышцы на остистых 

отростках нижних шейных и верхних грудных 

позвонков, а прикрепляются к поперечным от-
росткам шейных позвонков и к затылочной ко-
сти. 

Поверхностная фасция спины покрывает 
трапециевидную мышцу и широчайшую мыш-
цу. Глубже лежит поясничногрудная фасция, отде-
ляющая глубокие мышцы от поверхностных. 
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Мышцы живота. Слабые места передней брюш-
ной стенки. 

Живот — это часть туловища, расположенная 

между грудью и тазом. Стенки полости живота 

образованы вверху диафрагмой, внизу костями 

и мышцами таза и тазовым дном (промежно-
стью). Заднюю стенку образуют позвоночный 

столб и парная квадратная мышца поясницы. 

Передняя и боковые стенки образованы также 

парными мышцами и их фасциями. Это парные 

наружная и внутренняя косые, поперечная и 

прямая мышцы живота. 
Наружная косая мышца живота, широкая, тонкая, 

начинается зубцами на восьми нижних ребрах, 

откуда следует вперед и вниз. Мышца продол-
жается в широкое сухожилие (апоневроз), кото-
рое прикрепляется к гребню подвздошной кости 

и лобковому симфизу. На участке между 

передней верхней остью и лобковым бугорком 

апоневроз наружной косой мышцы живота под-
ворачивается, образуя паховую (пупартову) 

связку. По срединной линии передней брюшной 

стенки апоневрозы наружных косых мышц 

живота соединяется с таким же сухожилием 

другой наружной косой мышцы, где они 

образуют так называемую белую линию живота. 

Эта линия простирается от мечевидного от-
ростка до лобкового симфиза. 

Примерно на середине белой линии 

имеется пупочное кольцо (пупок), закрытое со-
единительной тканью. 

Внутренняя косая мышца живота располага-
ется под наружной. Она начинается на пояс-
нично-грудной фасции, гребне подвздошной 

кости, паховой связке и направляется вперед и 

вверх. Задние пучки косой мышцы живота при-
крепляются к хрящам нижних ребер, а ее ши-
рокий апоневроз участвует в образовании белой 

линии живота. 
Поперечная мышца живота лежит в третьем 

слое, под двумя предыдущими косыми мышца-
ми. Она начинается на внутренней поверхности 

шести нижних ребер, пояснично-грудной фас-
ции, гребне подвздошной кости и паховой 

связке. Мышца направляется вперед, продол-
жается в широкий апоневроз, вплетающийся в 

белую линию живота. 
Прямая мышца живота располагается по 

бокам от срединной линии (белой линии жи-
вота), пучки ее имеют вертикальное направле-
ние. Начинается мышца на мечевидном от-
ростке грудины, хрящах V—VII ребер и при-
крепляется к лобковому гребню и лобковому 

симфизу.  Мышечные  пучки  прерываются 
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 тремя-четырьмя сухожильными перемычками. 

И правая и левая прямые мышцы живота рас-
полагаются каждая в своем прочном сухожиль-
ном ложе (влагалище прямой мышцы живота), 

образованном апоневрозами наружной и внут-
ренней косых и поперечной мышц живота. 

Прямые мышцы живота тянут грудную 

клетку вниз, сгибают туловище. Косые мышцы 

живота также наклоняют туловище вперед, 

участвуют в поворотах его вправо и влево и в 

дыхании, поскольку прикрепляются на ребрах. 
Квадратная мышца поясницы расположена 

сбоку от поясничного отдела позвоночника. Она 

участвует в образовании задней брюшной 

стенки. Начинается эта мышца на XII ребре, 

поперечных отростках I—IV поясничных по-
звонков, а прикрепляется к гребню подвздош-
ной кости и поперечным отросткам поясничных 

позвонков. Эта мышца при сокращении 

наклоняет позвоночник в свою сторону. 
Мышцы живота, участвуя в построении 

его стенок, при своем сокращении повышают 

внутрибрюшное давление, что важно для 

удерживания внутренних органов в их 

естественном положении. В связи с этими 

функциями мышцы живота образуют так назы-
ваемый брюшной пресс. 

Фасции живота покрывают не только 

отдельные мышцы брюшных стенок. Снаружи, 

со стороны подкожной клетчатки, имеется по-
верхностная фасция, которая покрывает наружный 

слой мышц живота, являясь продолжением 

поверхностной фасции груди. Со стороны 

брюшной полости стенки живота выстилает 
внутрибрюшная фасция. 

В стенках живота, в связи со сложным 

их строением, имеются слабые места, где могут 

образовываться грыжи. Это белая линия жи-
вота, пупочное кольцо, а также паховый канал. 

Паховый канал, имеющий вид щели, находится 

над паховой связкой, которая служит нижней 

стенкой этого канала. Передней стенкой пахо-
вого канала является нижняя часть апоневроза 

наружной косой мышцы живота. Верхняя стен-
ка образована нижними пучками волокон внут-
ренней косой и поперечной мышц живота, а 

задняя стенка поперечной фасцией — частью 

внутрибрюшной фасции. Длина пахового кана-
ла около 5 см. Со стороны брюшной полости 

имеется глубокое (внутреннее) паховое кольцо, кото-
рое располагается на 2 см выше паховой связки, 
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 примерно над ее серединой. Поверхностное па-
ховое кольцо находится над медиальной частью 

паховой связки в щели между расхождением 

волокон наружной косой мышцы живота. Через 

паховый канал у мужчин проходит семенной 

канатик, у женщин — круглая связка матки. 
 Мышцы верхней конечности (мышцы плечевого 

пояса и свободной верхней конечности). 
Мышцы плечевого пояса и плеча. Распо-
лагаются вокруг плечевого сустава. Начинаясь 

на костях плечевого пояса и прикрепляясь к 

плечевой кости, они обеспечивают разно-
образные движения свободной верхней конеч-
ности. К мышцам пояса верхней конечности от-
носятся дельтовидная, надостная, подостная, 

большая и малая круглые и подлопаточная 

мышцы. 
Дельтовидная мышца массивная, сильная, 

начинается на лопаточной ости, акромионе, 

ключице и прикрепляется к бугристости плече-
вой кости. Мышца покрывает плечевой сустав 

спереди, сверху и сзади. Передняя часть мышцы 

сгибает плечо, средняя — отводит его от ту-
ловища, задняя — разгибает плечо. 

Надостная мышца начинается в одно-
именной ямке лопатки. Пройдя под клю-
вовидно-акромиальной связкой, сухожилие 

мышцы прикрепляется к большому бугорку 

плечевой кости, которую отводит от туловища. 
Подостная мышца начинается в одно-

именной ямке, прикрепляется к большому 

бугорку плечевой кости. При сокращении 

вращает плечо кнаружи. 
Большая круглая мышца начинается на 

наружном крае лопатки и прикрепляется к греб-
ню малого бугорка плечевой кости. Она разги-
бает плечо и поворачивает плечо кнутри. 

Малая круглая мышца начинается на на-
ружном крае лопатки и прикрепляется к боль-
шому бугорку плечевой кости. Она вращает 

плечо кнаружи. 
Подлопаточная мышца имеет широкое 

начало на реберной поверхности лопатки и при-
крепляется к малому бугорку плечевой кости. 

Мышца вращает плечо кнутри и приводит его к 

туловищу, а также оттягивает капсулу плечевого 

сустава, предохраняя ее от ущемления. 
Мышцы плеча. На плече выделяют пе-

реднюю группу мышц (сгибатели) и заднюю 

группу мышц (разгибатели). 
К передней группе мышц плеча относятся 

двуглавая мышца плеча, клювовидно-плече-вая 

и плечевая мышцы. 
Двуглавая мышца плеча (бицепс) имеет 
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 две головки — длинную и короткую. Длинная 

головка начинается на надсуставном бугорке 

лопатки, а короткая — на клювовидном ее от-
ростке. Общее брюшко мышцы переходит в су-
хожилие, которое прикрепляется к бугристости 

лучевой кости. Мышца сгибает плечо в плече-
вом суставе и предплечье в локтевом суставе, а 

также поворачивает предплечье кнаружи (супи-
нирует его). Клювовидно-плечевая мышца на-
чинается на клювовидном отростке лопатки и 

прикрепляется к плечевой кости ниже ее малого 

бугорка. Мышца сгибает и приводит плечо. 

Плечевая мышца начинается на плечевой кости 

(под двуглавой мышцей). Ее сухожилие при-
крепляется к бугристости локтевой кости. 

Мышца сгибает предплечье в локтевом суставе. 
Задняя группа мышц плеча включает 

трехглавую и локтевую мышцы, разгибающие 

предплечье в локтевом суставе. 
Трехглавая мышца (трицепс), имеющая 

три головки, начинается на подсуставном 

бугорке лопатки (длинная головка) и на задней 

поверхности плечевой кости (медиальная и 

латеральная головки). Сухожилие мышцы при-
крепляются к локтевому отростку локтевой ко-
сти. Локтевая мышца начинается на латеральном 

надмыщелке плечевой кости и прикрепляется к 

локтевому отростку локтевой кости. 
Мышцы предплечья также подразделяются на 

переднюю и заднюю группы. Внутри каждой 

группы мышцы располагаются в несколько 

слоев. Мышцы передней группы являются сги-
бателями предплечья, кисти и пальцев, пронато-
рами. Большинство мышц этой группы начина-
ется на медиальном надмыщелке плечевой ко-
сти. 

К передней группе мышц предплечья от-
носятся 9 мышц: 
 поверхностный слой: 

- плечелучевая мышца (прикрепляются к 

лучевой кости на разных уровнях), 
- круглый пронатор, 
- лучевой сгибатель запястья (прикрепляется 

к пястным костям), 
- длинная ладонная мышца (вплетается в 

ладонный апоневроз), 
- локтевой сгибатель запястья (прикрепляет-

ся к костям запястья); 
 средний слой: поверхностный сгибатель 

пальцев; 
 глубокий слой: 
- глубокий сгибатель пальцев, 
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 - длинный сгибатель большого пальца кисти 

(прикрепляется к фаланге большого пальца 

кисти) 
- глубоко расположенный квадратный 

пронатор (прикрепляется к лучевой кости). 
К задней группе предплечья относятся 10 

мышц, которые являются разгибателями кисти, 

пальцев, супинаторами и разгибателями 

предплечья. Начинаются эти мышцы на 

латеральном надмыщелке плечевой кости, на 

задней поверхности локтевой, лучевой костей и 

на межкостной перепонке. 
 поверхностный слой: 

- длинный лучевой разгибатель запя-
стья, 

- короткий лучевой разгибатель запя-
стья, 

- локтевой разгибатель запястья при-
крепляются на пястных костях, 

- разгибатель пальцев, 
- разгибатель мизинца прикрепляются 

к фалангам пальцев; 
 глубокий слой: 

- супинатор прикрепляется к лучевой кости, 
- длинная мышца, отводящая большой палец 

кисти (прикрепляется к I пястной кости), 
- короткий разгибатель большого пальца ки-

сти, 
- длинный разгибатель большого пальца ки-

сти, 
- разгибатель указательного пальца при-

крепляются к фалангам пальцев. 
Мышцы кисти короткие, располагаются 

только на ладонной ее поверхности, где образу-
ют три мышечные группы. Латерально находят-
ся мышцы возвышения большого пальца, 

медиально лежат мышцы возвышения малого 

пальца, а между ними — средняя группа мышц 

кисти. На тыльной стороне кисти мышц нет, там 

проходят лишь длинные сухожилия мышц-
разгибателей пальцев, которые входят в заднюю 

группу мышц предплечья. 
Возвышение большого пальца включает 

четыре мышцы, которые начинаются на костях 

запястья, удерживателе сгибателей, а при-
крепляются к фалангам большого пальца. Это 

короткая мышца, отводящая большой палец ки-
сти, короткий сгибатель большого пальца кисти, 

мышца, противопоставляющая большой палец 

кисти, и мышца, приводящая большой палец 

кисти. 
Группу возвышения мизинца образуют 

также четыре мышцы, действующие на кости 
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 малого пальца кисти. Это мышца, отводящая 

мизинец, короткий сгибатель мизинца (при-
крепляются к фалангам мизинца), мышца, про-
тивопоставляющая мизинец (прикрепляется к 

пятой пястной кости), короткая ладонная мышца 

(вплетается в кожу ладони). Эти мышцы на-
чинаются на костях запястья и удерживателе су-
хожилий мышц-сгибателей. 

Среднюю группу мышц кисти образуют 

четыре червеобразные мышцы, а также распо-
ложенные в промежутках между пястными ко-
стями семь межкостных мышц (три ладонные и 

четыре тыльные). Червеобразные мышцы начи-
наются на сухожилиях глубокого сгибателя 

пальцев кисти, а прикрепляются на тыльной по-
верхности проксимальных фаланг 2 – 5-го 

пальцев. Межкостные мышцы начинаются на 

пястных костях, а прикрепляются к проксималь-
ным фалангам таким образом, что ладонные 

межкостные мышцы приводят 2-й, 4-й и 5-й 

пальцы к среднему, а тыльные межкостные 

мышцы отводят 2-й, 4-й и 5-й пальцы от сред-
него (3-го). Мышцы кисти, не очень большие по 

размерам, но многочисленные, обеспечивают 

разнообразные тонкие движения пальцев. Осо-
бенно важными движениями являются проти-
вопоставления большого пальца мизинцу и 

остальным пальцам кисти, дающие возможность 

захватывать кистью, ее пальцами орудия труда. 

Мышцы нижней конечности (мышцы тазового 

пояса и свободной нижней конечности). 
Нижние конечности выполняют функции опоры 

и передвижения. Они имеют наиболее мощную 

мускулатуру, на долю которой приходится более 

50% массы всех мышц человеческого тела. 
На нижних конечностях мышцы распо-

лагаются таким образом, чтобы создать мак-
симальную устойчивость тела и в то же время 

обеспечить их силу при передвижениях, в том 

числе при беге, прыжках. 
Мышцы нижней конечности делят на две 

группы: мышцы пояса нижней конечности 

(мышцы таза) и мышцы свободной нижней 

конечности. Мышцы второй группы в свою оче-
редь подразделяются на мышцы бедра, мышцы 

голени и мышцы стопы. 
Мышцы пояса нижней конечности 

(мышцы таза). Тазовый пояс почти неподвижно 

сочленён с крестцовым отделом позвоночника, 

поэтому не существует мышц, приводящих его в 
движение. Мышцы, расположенные на 
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 тазе, приводят в движение ногу в тазобедрен-ном 

суставе и позвоночник. Начинаются эти мышцы 

на тазовой кости, крестце, поясничных 

позвонках и прикрепляются к бедренной кости в 

верхней ее части. Мышцы таза делят на две 

группы – внутреннюю и наружную. К группе 

внутренних мышц, расположенных в полости 

таза, относятся подвздошная, большая и малая 

поясничные, грушевидная и внутренняя запи-
рательная. В группу наружных мышц входят 

большая, средняя и малая ягодичные мышцы, 

напрягатель широкой фасции бедра, наружная 

запирательная мышца, квадратная мышца бедра 

и две близнецовые мышцы. 
Внутренние мышцы таза. Подвздошная и 

большая поясничная мышцы вместе образуют 

общую крупную, сильную под-
вздошно-поясничную мышцу, которая выходит 

на бедро под паховой связкой через мышечную 

лакуну и общим сухожилием прикрепляется к 

малому вертелу бедренной кости. 
Подвздошная мышца начинается в одно-

именной ямке подвздошной кости, а большая 

поясничная — на поясничных позвонках. Под-
вздошно-поясничная мышца сгибает в тазобед-
ренном суставе бедро и поворачивает его кна-
ружи. 

Малая поясничная мышца (непостоянная) 

начинается на поясничных позвонках, а ее 

тонкое длинное сухожилие вплетается в под-
вздошную фасцию, натягивает ее, а также при-
крепляется к подвздошно-лобковому возвыше-
нию. 

Грушевидная мышца начинается на пе-
редней поверхности крестца, выходит из поло-
сти таза через большое седалищное отверстие и 

прикрепляется к большому вертелу бедренной 

кости. Мышца вращает бедро кнаружи. В боль-
шом седалищном отверстии мышца оставляет 

две щели — надгрушевидное и подгрушевидное 

отверстия, через которые из полости таза в 

ягодичную область выходят сосуды и нервы. 
Внутренняя запирательная мышца начи-

нается на краях запирательного отверстия и на 

запирательной перепонке, выходит из полости 

таза через малое запирательное отверстие и 

прикрепляется к ямке большого вертела. Мышца 

вращает бедро кнаружи. 
Наружные мышцы таза. Большая 

ягодичная мышца массивная, мощная, начина-
ется на наружной поверхности крыла подвздош-
ной кости, крестца и копчика. Прикрепляется 
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 мышца к одноименной бугристости бедренной 

кости, разгибает бедро и вращает его кнаружи. 

Мышца удерживает туловище в вертикальном 

положении, придает телу «военную» осанку. 
Средняя и малая ягодичные мышцы рас-

полагаются под большой ягодичной мышцей, 

начинаются они на наружной поверхности крыла 

подвздошной кости и прикрепляются к боль-
шому вертелу. Мышцы отводят бедро. 

Напрягатель широкой фасции начинается 

на передней верхней ости подвздошной кости. 

Направляется вниз, вплетается в широкую фас-
цию бедра, натягивая ее. 

Наружная запирательная мышца начина-
ется на тазовой кости вокруг запирательного 

отверстия и на запирательной перепонке, при-
крепляется к большому вертелу и вращает бедро 

кнаружи. 
Квадратная мышца бедра, начинаясь на 

латеральном крае седалищного бугра и при-
крепляясь к межвертельному гребню, повора-
чивает бедро кнаружи. 

Поворачивают бедро кнаружи также 

верхняя и нижняя близнецовые мышцы, которые 

начинаются на седалищном бугре (нижняя) и 

седалищной ости (верхняя) и прикрепляются в 
вертельной ямке бедренной кости. Мышцы 

бедра подразделяются на три группы: переднюю 

(сгибатели бедра), заднюю (разгибатели бедра) и 

медиальную (приводящие бедро). 
Имея большую массу и значительную 

протяженность, эти мышцы способны развивать 

большую силу, действуя как на тазобедренный, 

так и на коленный суставы. 
К передней группе принадлежат порт-

няжная и четырехглавая мышцы. 
Портняжная мышца, длинная, узкая, 

уплощенная, косо пересекает бедро сверху вниз 

и медиально. Начинается мышца на передней 

верхней ости подвздошной кости, а прикрепля-
ется к бугристости большеберцовой кости. 

Мышца сгибает бедро и голень, поворачивает 

бедро кнаружи. 
Четырехглавая мышца бедра занимает 

всю переднебоковую поверхность бедра. Со-
стоит из четырех мышц, образующих ее головки: 

прямой, латеральной, медиальной и 

промежуточной широких мышц бедра. Прямая 

мышца бедра начинается на передней нижней 

ости подвздошной кости. Другие три мышцы 
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 (латеральная, медиальная и промежуточная ши-
рокие мышцы бедра) начинаются на передней 

поверхности бедра. Все четыре головки образу-
ют одно общее толстое и широкое сухожилие, 

которое прикрепляется к бугристости больше-
берцовой кости. Сухожилие содержит в своей 

толще сесамовидную кость (надколенник), 

участвующую в образовании коленного сустава. 

Четырехглавая мышца является единственным 

разгибателем голени в коленном суставе, прямая 

мышца сгибает также бедро в тазобед-ренном 

суставе. 
К задней группе относятся двуглавая 

мышца бедра, полусухожильная и полуперепон-
чатая мышцы. 

Двуглавая мышца своей длинной голов-
кой начинается на седалищном бугре, а короткой 

— на шероховатой линии бедренной кости. 

Прикрепляется мышца к головке малоберцовой 
кости. Мышца разгибает бедро, сгибает голень и 

поворачивает ее кнаружи. 
Полусухожильная и полуперепончатая 

мышцы, занимающие медиальную часть задней 

поверхности бедра, начинаются на седалищном 

бугре, а прикрепляются к большеберцовой ко-
сти. Эти мышцы разгибают бедро в тазобедрен-
ном суставе и сгибают голень в коленном суста-
ве, поворачивая голень кнаружи. 

Медиальная группа бедра состоит из пяти 

мышц. Это гребенчатая, тонкая, а также 

большая, длинная и короткая приводящие мыш-
цы, которые начинаются на лонной и се-
далищной костях и прикрепляются (кроме тон-
кой) к бедренной кости. Все эти мышцы приво-
дят бедро и поворачивают его кнаружи. Тонкая 

мышца прикрепляется к большеберцовой кости, 

она приводит бедро, сгибает в коленном суставе 

голень и поворачивает ее кнутри. 
Мышцы голени действуют на коленный, голе-
ностопный суставы и суставы стопы. Различают 

переднюю, заднюю и латеральную группы мышц 

голени. 
Передняя группа состоит из трех мышц 

— передней большеберцовой, длинного разги-
бателя пальцев и длинного разгибателя боль-
шого пальца стопы. Все эти мышцы начинаются 

на передней поверхности межкостной перепонки 

голени, на большеберцовой и малоберцовой 

костях. Передняя большеберцовая мышца при-
крепляется к основанию первой плюсневой и 

первой клиновидной костей, разгибает стопу 
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 (тыльное сгибание), приподнимает ее медиаль-
ный край. Длинный разгибатель пальцев и 

длинный разгибатель большого пальца стопы 

прикрепляются к фалангам соответствующих 

пальцев и разгибают стопу. 
Задняя группа мышц голени включает 

шесть мышц, формирующих два слоя – поверх-
ностный и глубокий. 

Поверхностный слой (две мышцы). 

Трехглавая мышца голени, создающая характер-
ную для человека округлость голени, состоит из 

двух мышц – икроножной мышцы, которая рас-
полагается поверхностно, и камбаловидной 

мышцы, скрытой под икроножной. Икроножная 

мышца является двусуставной мышцей (дей-
ствует на коленный и голеностопный суставы), 

камбаловидная – односуставной (действует на 

голеностопный сустав). Икроножная мышца 

имеет две головки (медиальную и латеральную), 

которые начинаются на соответствующих 

надмыщелках бедренной кости. Камбаловидная 

мышца (третья головка трехглавой мышцы го-
лени) начинается на большеберцовой кости и 

сухожильной дуге. Камбаловидная и икронож-
ная мышцы переходят в общее (ахиллово) су-
хожилие, которое прикрепляется к пяточному 

бугру. 
Подошвенная мышца непостоянная, 

имеет небольшое брюшко и длинное тонкое су-
хожилие. Начинается на латеральном надмы-
щелке бедренной кости, а ее сухожилие вплета-
ется в пяточное (ахиллово) сухожилие. 

Глубокий слой (четыре мышцы). Подко-
ленная мышца, короткая, лежит сзади на капсуле 
коленного сустава, для которого она является 

сгибателем. Мышца начинается также на 

латеральном надмыщелке бедренной кости, а 

прикрепляется к задней поверхности больше-
берцовой кости. 

Задняя большеберцовая мышца, длинный 

сгибатель пальцев и длинный сгибатель боль-
шого пальца стопы лежат под трехглавой 

мышцей. Начинаются они на задней поверхно-
сти большеберцовой и малоберцовой костей и 

межкостной перепонки. Сухожилия этих мышц 

переходят на стопу позади медиальной лодыжки. 

Все эти мышцы являются сгибателями стопы, а 

последние две — также сгибатели со-
ответствующих пальцев. Задняя большеберцо-
вая мышца прикрепляется на ладьевидной, 

клиновидных и 4-й плюсневой костях. 
Латеральная группа мышц голени пред- 
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 ставлена двумя мышцами — длинной и короткой 

малоберцовой мышц, которые начинаются на 

малоберцовой кости, а их сухожилия идут на 
стопу позади латеральной лодыжки. Короткая 

малоберцовая мышца прикрепляется к 

бугристости 5-й плюсневой кости. Прикрепле-
ние длинной малоберцовой мышцы сложное. Ее 

сухожилие пересекает наискось стопу и при-
крепляется к основанию медиальной клиновид-
ной и к 1—2-й плюсневым костям. Поэтому 

длинная малоберцовая мышца не только сгибает 

стопу и поднимает (пронирует) латеральный ее 

край (вместе с короткой малоберцовой мышцей), 

но и укрепляет поперечный свод стопы. 
Мышцы стопы. Наряду с при-

крепляющимися к костям стопы сухожилиями 

мышц голени, входящими в состав передней, 

задней и латеральной групп, стопа имеет соб-
ственные (короткие) мышцы. Мышцы стопы 

располагаются на ее тыле и на подошве. 
На тыле стопы находятся две мышцы — 

короткий разгибатель пальцев и короткий разги-
батель большого пальца стопы. Обе мышцы на-
чинаются на тыльной поверхности пяточной 

кости, а прикрепляются к тыльной поверхности 

фаланг соответствующих пальцев. 
На подошве стопы выделяют три группы 

мышц — среднюю, медиальную (возвышение 

большого пальца) и латеральную (возвышение 

мизинца стопы). 
Средняя группа включает в себя трина-

дцать мышц. Короткий сгибатель пальцев и 

квадратная мышца подошвы начинаются на пя-
точной кости. Первая прикрепляется к фалангам 

средних трех пальцев, а квадратная мышца 

подошвы — к сухожилиям длинного сгибателя 

пальцев. Четыре червеобразные мышцы начи-
наются на сухожилиях длинного сгибателя 

пальцев, а прикрепляются к проксимальным фа-
лангам 2—5-го пальцев. Межкостные мышцы 

начинаются на плюсневых костях (в межкостных 

промежутках) и прикрепляются к фалангам 

пальцев. Подошвенные межкостные мышцы 

приводят 3—5-й пальцы ко 2-му, тыльные — 
отводят 2—4-й пальцы в латеральную сторону 

(приближают к мизинцу). 
В медиальную группу входят три мышцы: 

мышца, отводящая большой палец стопы, 

короткий сгибатель большого пальца стопы, 

мышца, приводящая большой палец стопы. Эти 

мышцы начинаются на костях предплюсны и 
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 прикрепляются к проксимальной фаланге боль-
шого пальца стопы. 

К латеральной группе относятся также 

три мышцы — мышца, отводящая мизинец 

стопы, короткий сгибатель мизинца стопы и 

мышца, противопоставляющая мизинец. Эти 

мышцы начинаются на подошвенной стороне 

пяточной кости, 5-й плюсневой кости, длинной 

связке стопы, а прикрепляются к фалангам ми-
зинца. 

Общие вопросы анатомии и физиологии пище-
варительной системы. 

Под пищеварением понимают совокупность фи-
зических, химических и физиологических 

процессов, обеспечивающих обработку и пре-
вращение пищевых продуктов в форму: доступ-
ную для усвоения клетками организма. Физиче-
ские изменения заключаются в размельчении 

пищи, перемешивании и растворении. Химиче-
ские воздействия на пищевые продукты осу-
ществляют ферменты пищеварительных желез. 

Ферментативному воздействию подвергаются 

белки, жиры и углеводы. Вода, минеральные 

соли, витамины поступают в кровь в неизменен-
ном виде. 
В результате обработки пищи организм человека 

получает энергетические субстраты, пласти-
ческий материал: необходимый для роста и вос-
произведение клеток. 
П. 1. Строение органов пищеварения. 
При поступлении в организм пища подвергается 

механической и химической обработке. Эти 

процессы происходят в органах пищеварения, 

которые состоят из пищевода, желудка, кишеч-
ника, желез. Расщепление пищи невозможно без 

ферментов, вырабатываемых пищеваритель-
ными железами. 
Каждый фермент действует при определенных 

условиях, лучше всего при температуре 38-40°С. 

Ее повышение подавляет активность, а иногда и 

разрушает фермент. На ферменты оказывает 

влияние и химическая Среда: одни из них 

активны только в кислой среде (например, 

пепсин), другие — в щелочной (птиалин и 

ферменты сока поджелудочной железы). 
Пищеварительный канал имеет длину около 8-10 
м, и на всем протяжении он образует расширения 

— полости и сужения. Стенка пищеварительного 

тракта состоит из трех слоев: внутреннего, 

среднего и наружного. 
Внутренний представлен слизистым и подсли-
зистым слоями. Клетки слизистого слоя — 
самые  поверхностные,  обращены  в  просвет 
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 канала и вырабатывают слизь, а в расположен-
ном под ним слое залегают пищеварительные 

железы. Внутренний слой богат кровеносными и 

лимфатическими сосудами. Средний слой 

включает гладкую мускулатуру, которая, со-
кращаясь, передвигает пищу по пищеваритель-
ному каналу. Наружный слой состоит из соеди-
нительной ткани, образующей серозную обо-
лочку, к которой прикрепляется брыжейка. 
Пищеварительный канал подразделяют на 

следующие отделы: ротовую полость, глотку, 

пищевод, желудок, тонкий и толстый кишечник. 
. Функции пищеварительной системы 

Пищеварение - сложный физиологический 

процесс, в ходе которого пища, поступающая в 

организм, подвергается химическим и физиче-
ским изменениям и всасывается в кровь или 

лимфу. 
Основные функции ПС: 
1. Секреторная – выраб0отка железистыми клет-
ками пищеварительных соков, слюны, желудоч-
ного и кишечного соков и желчи. 
2. Моторная - механическое измельчение пищи, 

ее передвижение вдоль пищеварительного трак-
та и выделение отработанных продуктов (не-
переваренных остатков). 
3. Всасывание белков, жиров и углеводов -
происходит в кишечнике после механического 

измельчения и ферментативного расщепления. 

Белки, жиры, углеводы состоят из крупных мо-
лекул, поэтому, чтобы попасть во внутреннюю 

среду организма, они расщепляются на более 

мелкие составляющие. 
Пищеварительная система 

пищеварительные канал (8-10м)и железы 

Органы пищеварительного канала: 
• ротовая полость 
• глотка 
• пищевод 
• желудок 
• тонкий кишечник 
• толстый кишечник 
• анальное отверстие 

Строение стенки канала: 
Снаружи - соединительная ткань под ней - слой 

гладких мышц, сокращение которых обеспе-
чивает перистальтику; внутри - слизистая обо-
лочка, образована эпителиальной тканью, имеет 

складчатую поверхность для увеличения площа-
ди всасывания (Т в 3 раза), за счет микровор-
синок эпителия Т в 2 раза, за счет кишечных 

ворсинок - в 70 раз. 
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 В ПС находится много мелких пищеварительных 

желез. Крупные пищеварительные железы 

расположены вне пищеварительного канала, 

имеют специальные протоки, ведущие в полость 

пищеварительного канала. 
Пищеварительные железы 

3 пары слюнных желез 

печень 
поджелудочная железа 
Соки этих желез содержат ферменты, катализи-
рующие гидролиз белков, жиров и углеводов. 

Желчь способствует эмульгированию жиров. 

После гидролиза питательные вещества стано-
вятся растворимыми в воде и могут усваиваться 

организмом. 
Полость рта: строение и функции. Пищеваре-
ние в ротовой полости. Слюнные железы, 

состав слюны, характер ее действия на пищу. 

Пищеварение начинается в полости рта. Мы не 

всегда понимаем всю важность этой части пи-
щеварительной системы. Частенько, будучи 

очень заняты, в спешке стараемся побыстрее 

проглотить пищу которую мы поместили в по-
лость рта, при этом умудряемся еще и разгова-
ривать с другими людьми. Ротовая полость снизу 

ограничена дном, образованным мышцами, 

спереди и снаружи — зубами и деснами, сверху 
— твердым и мягким небом. Задний отдел мяг-
кого неба выпячивается в виде язычка. Сзади и 

по бокам ротовой полости мягкое небо форми-
рует складки — небные дужки, между которыми 

лежат небные миндалины. Миндалины есть у 

корня языка и в носоглотке, в совокупности они 

образуют лимфоидное глоточное кольцо, где 

частично задерживаются прони-кающие с пищей 

микробы. 
В полости рта находится язык, состоящий из 

поперечно-полосатой мышечной ткани, по-
крытой слизистой оболочкой. В этом органе 

различают корень, тело и кончик. На его по-
верхности расположены нитевидные, грибовид-
ные и листовидные сосочки, в которых окан-
чиваются вкусовые рецепторы. Рецепторы корня 

языка воспринимают горький вкус, рецепторы 

кончика — сладкий, а рецепторы боковых 

поверхностей — кислый и соленый. У человека 

язык вместе с губами и челюстями выполняет 

функцию устной речи. 
В ячейках челюстей находятся зубы, механиче-
ски перерабатывающие пищу. У человека 32 

зуба, они дифференцированы: в каждой полови-
не челюсти имеются два резца, один клык, два 

малых коренных и три больших коренных. В 

зубе выделяют коронку, шейку и корень. Часть 

зуба, выступающая на поверхность челюсти, 
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 называют коронкой. Она состоит из дентина — 
вещества, близкого к кости, и покрыта эмалью, 

обладающей значительно плотностью, чем ден-
тин. Суженая часть зуба, лежащая на границе 

между коронкой и корнем, называется шейкой. 

Часть зуба, находящаяся в лунке, именуется 

корнем. Корень, как и шейка, состоит из дентина 

и с поверхности покрыт веществом, напоми-
нающим кость, — цементом. Внутри зуба 

имеется полость, заполненная рыхлой соедини-
тельной тканью с нервами и кровеносными 

сосудами, образующими пульпу. 
В ротовой полости происходит механическое 

размельчение пищи, под воздействием секрета 

слюнных желез и жевательных движений 

происходит перемешивание, смачивание пищи, 

формирование пищевого комка. Функции слю-
ны: 
пищеварительная, осуществляется за счет 

ферментов - амилазы и мальтазы, воздейству-
ющих преимущественно на крахмал, 
благодаря растворению пищевых веществ слюна 

обеспечивает воздействие на вкусовые 

рецепторы и способствует возникновению вку-
совых ощущений, 
слюна смачивает благодаря муцину отдельные 

частицы пищи и тем самым участвует в форми-
ровании пищевого комка, 
слюна стимулирует секрецию желудочно-
кишечного сока, 
слюна необходима для акта глотания. 
Пища находится в ротовой полости непродол-
жительное время 15 - 30 с, поэтому в ротовой 

полости не происходит полного расщепления 

крахмала. Однако действие слюны продолжается 

некоторое время в желудке, где продолжается 

переваривание крахмала. 
Глотка, положение, строение, отделы, функции. 

Пищевод, его положение, строение, функции, 

кровоснабжение и иннервация. 

Глотка - непарный орган, расположенный в 

области головы и шеи, является частью пищева-
рительной и дыхательной систем. Функция 

глотки разносторонняя: обеспечивает про-
движение пищи из ротовой полости в пищевод и 

воздуха в гортань. Представляет собой полую 

воронкообразной формы трубку. Верхняя стенка 

глотки сращена с основанием черепа. Сзади 

глотка граничит с позвоночником. Внизу глотка 

переходит в пищевод на уровне VI шейного по-
звонка. Длина глотки у взрослого человека 

составляет 12-15 см. 
Глотка делится на три части: носовую, ротовую 

и гортанную. 
Иннервация.   Иннервация   осуществляется 
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 ветвями языкоглоточного (IX пара) и блуж-
дающего (X пара) нервов, а также через 

гортанно-глоточные ветви (из симпатического 

ствола), которые образуют в стенке глотки 

нервное сплетение. 
Кровоснабжение. В стенке глотки разветвляют-
ся восходящая глоточная артерия (из наружной 

сонной артерии), глоточные ветви (из щитошей-
ного ствола - ветви подключичной артерии), 

глоточные ветви (из восходящей небной арте-
рии - ветви лицевой артерии). Венозная кровь 

оттекает через глоточное сплетение, затем 

глоточные вены во внутреннюю яремную вену. 

Глоточная миндалина вместе с трубными, нёб-
ными и язычной миндалинами образуют глоточ-
ное лимфоидное кольцо, представляющее собой 

естественный барьер для микроорганизмов и 

играющие важную роль в функциях иммунной 

системы. 
Пищевод - это цилиндрическая трубка длиной 

25-30 см, которая соединяет глотку с желудком. 

Он начинается на уровне VI шейного позвонка, 

проходит через грудную полость, диафрагму и 

впадает в желудок слева от X-XI грудного по-
звонка. Различают три части пищевода: шейную, 
грудную и брюшную. Функция: продвижение 

пищи в желудок. 
Иннервация. К пищеводу подходят пищеводные 

ветви от правого и левого блуждающих нервов 

(X пара), а также из грудного аортального 

симпатического сплетения. В результате в стен-
ке пищевода образуется пищеводное сплетение. 

Кровоснабжение. К пищеводу подходят пище-
водные ветви: в шейной части его - из нижней 

щитовидной артерии, в грудной части - из груд-
ной части аорты, в брюшной части - из левой 

желудочковой артерии. Венозная кровь оттекает 

по одноименным венам: из шейной части в ниж-
нюю щитовидную вену, из грудной - в непарную 

и полунепарную вены, из брюшной - в левую 

желудочковую вену. 
Желудок: положение, строение, функции. Пи-
щеварение в желудке. 

Желудок – полый орган, расположенный под 

диафрагмой в надчревье. Функции: служит ре-
зервуаром для проглоченной пищи, перемещает 

и передвигает ее и, что самое важное, благодаря 

выделению желудочного сока осуществляет хи-
мическую переработку пищи. Кроме того, желу-
док выполняет экскреторную, эндокринную и 

всасывательную функции (всасываются сахара, 

спирт, вода, соли). 
Желудок расположен в верхней части брюшной 
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 полости, под диафрагмой и печенью. Три чет-
верти его находятся в левом подреберье, одна 

четвертая - в надчревной области. Входное кар-
диальное отверстие располагается на уровне тел 

X-XI грудных позвонков, а выходное отверстие 

привратника - у правого края XII грудного и I 

поясничного позвонков. В желудке различают 

переднюю и заднюю стенки, малую и большую 

кривизну, кардиальную часть, дно (свод), тело и 

пилорическую (привратниковую) часть. 
Иннервация. В иннервации желудка (образова-
ние желудочного сплетения) участвуют блуж-
дающие (Х пара) и симпатические нервы. Пе-
редний блуждающий ствол разветвляется в пе-
редний, а задний - в задней стенке желудка. 

Симпатические нервы подходят к желудку от 

чревного сплетения по артериям желудка. 
Кровоснабжение. К желудку, к его малой кри-
визне, подходят левая желудочная артерия (из 

чревного ствола) и правая желудочная артерия 

(ветвь собственной печеночной артерии), к 

большой кривизне - правая желудочно-сальни-
ковая артерия (ветвь гастродуоденальной арте-
рии) и левая желудочно-сальниковая артерия, ко 

дну желудка - короткие желудочные артерии 

(ветви селезеночной артерии). Желудочные и 

желудочно-сальниковые артерии анастомозиру-
ют между собой в области малой и большой 

кривизны и образуют вокруг желудка артери-
альное кольцо, от которого к стенкам желудка 

отходят многочисленные ветви. Венозная кровь 

от стенок желудка оттекает по одноименным 

венам. 
Химическая обработка пищи в полости желудка 

осуществляется за счет ферментов желудочного 

сока и слюны. Механическая обработка обеспе-
чивается за счет моторной деятельности. Под 

влиянием химических и механических воздей-
ствий пищевые комки в желудке превращаются 

в пищевую кашицу (химус). Емкость желудка 

1,5-2,5 л. В желудке происходит дальнейшее 

переваривание пищи. Желудочный сок содержит 

ферменты пепсин, липазу и соляную кислоту. 

Пепсин действует лишь в кислой среде, 

расщепляя белки до пептидов. Липаза желу-
дочного сока разлагает только эмульгирован-
ный жир (жир молока). 
Желудочный сок - бесцветная жидкость, со-
держащая ферменты, слизь (она предохраняет 

стенки желудка от механических и химических 

повреждений) и соляную кислоту рН = 1-1,2. 
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 НСL обеззараживает пищу, активирует фермен-
ты. 
Желудочный сок выделяется в две фазы. Первая 

начинается в результате раздражения пищей 

рецепторов ротовой полости и глотки, а также 

зрительных и обонятельных рецепторов (вид, 

запах пищи). Возникшее в рецепторах возбуж-
дение по центростремительным нервам по-
ступает в пищеварительный центр? распо-
ложенный в продолговатом мозгу, а оттуда — по 

центробежным нервам — к слюнным железам и 

железам желудка. Сокоотделение в ответ на 

раздражение рецепторов глотки и рта является 

безусловным рефлексом, а сокоотделение в 

ответ на раздражение обонятельных и вкусовых 

рецепторов — условным рефлексом. Вторая 

фаза секреции вызывается механически-ми и 

химическими раздражениями. При этом 

раздражителями служат мясные, рыбные и 

овощные отвары, вода, соль, фруктовый сок. 
Слизистая оболочка выделяет желудочный сок и 

слизь, которая защищает стенки от перева-
ривания. 
Ферменты желудка гидролизуют белки, при этом 

первичная структура белка разрушается, разрыв 

происходит по пептидным связям внутри 

белковой цепи. 
Ферменты: 
• пепсин 
• гастрипсин 
• коллагеназа 
• липаза (воздействует на липиды молока) 
В желудке пища задерживается до 8 часов. Пища 

из желудка небольшими порциями продвигается 

в двенадцатиперстную кишку, куда поступает 

желчь, поджелудочный и кишечный соки. 

Скорость поступления пищи из желудка в 

нижележащие отделы неодинакова: жирная 

пища задерживается в желудке долго, молочная 

и содержащая углеводы переходит в кишечник 

быстро. 
Тонкий кишечник, строение, отделы. Пищеваре-

ние и всасывание в тонком кишечнике. 
Тонкая кишка называется тонкой за то, что её 

стенки менее толсты и прочны, чем стенки тол-
стой кишки, а также за то, что диаметр её внут-
реннего просвета, или полости, также меньше 

диаметра просвета толстой кишки, но это можно 
рассмотреть лишь у мертвого человека, у живого 

же они либо практически одного диаметра, либо 

очень близкого.(за счет того что тонкая кишка 

может растягиваться.) 
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 Тонкая кишка представляет отдел пищевари-
тельного тракта, начинающийся от привратника 

желудка и кончающийся подвздошно-слепо-
кишечным (илеоцекальным) клапаном у места 

перехода тонкой кишки в толстую. 
Тонкая кишка является самым длинным отделом 

пищеварительного тракта; ее брыжеечный отдел 

занимает почти весь нижний этаж брюшной 

полости и частично полость малого таза. 

Диаметр тонкой кишки не равномерен: в 

проксимальном её отделе он равен 4-6 см, в 

дистальном — 2,5 — 3 см. 
Характерной особенностью двенадцатиперстной 

кишки является то что она почти полностью 

расположена забрюшинно (ретропе-
ритонеально), в то время как брыжеечная часть 

тонкой кишки залегает внутрибрюшинно (ин-
траперитонеально) и имеет брыжейку, 

mesenterium. 
Функции 
Тонкая кишка принимает участие во всех этапах 

пищеварения, включая всасывание и перемеще-
ние пищи. Здесь пищевая кашица, обработанная 

слюной и желудочным соком, подвергается дей-
ствию кишечного сока, желчи, сока поджелу-
дочной железы, здесь же происходит и всасыва-
ние продуктов переваривания в кровеносные и 

лимфатические капилляры. В тонкой кишке 

вырабатываются ферменты, которые совместно 

с ферментами, вырабатываемыми поджелудоч-
ной железой и желчным пузырем, способствуют 

расщеплению пищи на отдельные компоненты. 

Затем белки преобразуются в аминокислоты, 

углеводы расщепляются на простые сахара, а 

жиры — на более мелкие составляющие, что 

способствует эффективному всасыванию пи-
тательных веществ. В тонком кишечнике 

слизистая образует ворсинки и впячивания 

(крипты) для увеличения всасывающей 

поверхности. Однослойный энтодермальный 

эпителий содержит слизистые клетки, клетки 

Панета, камбиальные клетки (регенерация 

эпителия), энтерохромафильные клетки 

(эндокринные). Слизистые железы, рас-
положенные в средней оболочке, выделяют 

слизь, нейтрализующую кислую среду желудка. 

Основные клетки ворсинок – всасывающие. За 
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 72 часа обновляется весь кишечный эпителий. 

Есть лимфатическая ткань. Лимфоциты из М-
клеток контактируют с антигенами, связывают 

их и уходят в слизистую оболочку – местная 

иммунная реакция с образованием антител к 

антигену (иммуноглобулинов), которые через 

всасывающие клетки выходят в полость кишеч-
ника и реагируют с антигеном. Чтобы имму-
ноглобулины не были переварены, к хвосту их 

молекулы присоединяется фрагмент белка в ме-
сте прохождения сквозь клетку. В тонком 

кишечнике существует местная сеть вегетатив-
ных нейронов – метасимпатическая сеть. 
Именно в тонкой кишке также происходит вса-
сывание большинства лекарственных веществ, 

ядов, токсинов и ксенобиотиков при их перо-
ральном введении. Лишь немногие из лекарств, 

ядов и прочих ксенобиотиков всасываются еще в 

желудке. Кроме переваривания, всасывания и 

транспортирования пищевых масс тонкая кишка 

также выполняет функции иммунологической 

защиты и секреции гормонов. 
 
Отделы: 

двенадцатиперстная кишка 

тощая кишка 

подвздошная кишка 
 
 
Двенадцатиперстная кишка 

 
Двенадцатиперстная кишка (duodenum) начина-
ется под печенью на уровне XII грудного или I 

поясничного позвонка, справа от позвоночного 

столба. Начавшись от привратника желудка, 

кишка идет слева направо и кзади, затем пово-
рачивает вниз и спускается впереди правой поч-
ки до уровня II или верхнего отдела III пояснич-
ного позвонка; здесь она поворачивает влево, 

располагается почти горизонтально, пересекая 

впереди нижнюю полую вену, а затем идет косо 

вверх впереди брюшной аорты, и, наконец, на 

уровне тела I ил II поясничного позвонка, слева 

от него, переходит в тощую кишку. Таким обра-
зом, двенадцатиперстная кишка образует как бы 

подкову или неполное кольцо, охватывающее 

головку и отчасти тело поджелудочной железы. 
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 Начальный отдел кишки называется верхней 

частью, второй отдел — нисходящей частью, 

последний отдел — горизонтальной (нижней) 

частью, которая непосредственно переходит в 

восходящую часть. При переходе верхней части 

в нисходящую образуется верхний изгиб двена-
дцатиперстной кишки, при переходе низходя-
щей части в горизонтальную образуется нижний 

изгиб двенадцатиперстной кишки, и, наконец, 

при переходе двенадцатиперстной кишки в 

тощую образуется наиболее крутой 

двенадцатиперстнотощий изгиб. 
Большой и малый сосочки двенадцатиперстной 

кишки 
На конце продольной складки слизистой обо-
лочки в середине нисходящей части двенадца-
типерстной кишки, примерно на 12—14 см ниже 

привратника желудка имеется большой сосочек 

двенадцатиперстной кишки (синоним Фатеров 

сосок) в котором располагается сфинктер Одди, 

регулирующий, в общем случае, поступление 

желчи и панкреатического сока в 

двенадцатиперстную кишку и не допускающий 

попадание содержимого кишки в жёлчный и 

панкреатический протоки. 
Выше большого сосочка, на расстоянии от 8 до 

40 мм, может располагаться малый сосочек две-
надцатиперстной кишки (он имеется не у всех), 

через который открывается дополнительный 

(санториниев) проток поджелудочной железы. 
Тощая кишка 
Тощая кишка человека — средний отдел тонкой 

кишки, идущий после двенадцатиперстной и 

перед подвздошной кишкой. Название «тощая» 

происходит от того, что при препарировании 

трупа анатомы находили её пустой. Петли тощей 

кишки располагаются в левой верхней части 

брюшной полости. Тощая кишка со всех сторон 

покрыта брюшиной. Тощая кишка, в отличие от 

двенадцатиперстной, имеют хорошо 

выраженную брыжейку и рассматривается 

(вместе с подвздошной кишкой) как брыжеечная 
часть тонкой кишки. От двенадца- 
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 типерстной кишки отделяется дуоденоеюналь-
ной Л-образной складкой Трейтца (дуоденоею-
нальным сфинктером). 
Какой-либо чётко выраженной анатомической 

структуры, разделяющей тощую и подвздошную 

кишки нет. Однако имеются чёткие различия 
между этими двумя отделами тонкой кишки: 

подвздошная имеет больший диаметр, стенка ее 

толще, она богаче снабжена сосудами. Петли 

тощей кишки лежат главным образом влево от 

срединной линии, петли подвздошной кишки — 
главным образом справа от срединной линии. 

Брыжеечная часть тонкой кишки при-крыта 

спереди на большем или меньшем протяжении 

сальником. 
Тощая кишка — гладкомышечный полый орган. 

В стенке тощей кишки располагаются два слоя 

мышечной ткани: внешний продольный и внут-
ренний циркулярной. Кроме того, глад-
комышечные клетки имеются в слизистой обо-
лочке кишки. 
Кислотность в тощей кишке нейтральная или 

слабощелочная и обычно находится в пределах 

7—8 рН. 
Моторная активность тощей кишки представле-
на разнообразными типами сокращений, в том 

числе перистальтическими и ритмической сег-
ментацией. 
Подвздошная кишка 
Подвздошная кишка человека — нижний отдел 

тонкой кишки, идущий после тощей и перед 

верхним отделом толстой кишки — слепой 

кишкой, отделяемой от последней илеоцекаль-
ным клапаном (баугнеровой заслонкой). Под-
вздошная кишка располагается в правой нижней 

части брюшной полости и в области правой 

подвздошной ямки. 

Подвздошная кишка со всех сторон покрыта 

брюшиной. Подвздошная кишка, в отличие от 

двенадцатиперстной, имеют хорошо выражен-
ную брыжейку и рассматривается (вместе с 

тощей кишкой) как брыжеечная часть тонкой 

кишки. Какой-либо чётко выраженной анатоми-
ческой структуры, разделяющей подвздошную 
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 и тощую кишки нет. Однако имеются чёткие 

различия между этими двумя отделами тонкой 

кишки: подвздошная имеет больший диаметр, 

стенка её толще, она богаче снабжена сосудами. 

Петли тощей кишки лежат главным образом 

влево от срединной линии, петли подвздошной 

кишки — главным образом справа от срединной 

линии. 
Подвздошная кишка — гладкомышечный полый 

орган. В стенке подвздошной кишки распо-
лагаются два слоя мышечной ткани: внешний 

продольный и внутренний циркулярной. Кроме 

того, гладкомышечные клетки имеются в слизи-
стой оболочке кишки. 
Ферменты тонкой кишки 

Несколько пептидаз, в том числе: 
энтеропептидаза — превращает трипсиноген в 

трипсин. 
Ферменты, расщепляющие дисахариды до 

моносахаридов: 
сахараза расщепляет сахарозу до глюкозы и 

фруктозы; 
мальтаза расщепляет мальтозу до глюкозы; 

изомальтаза расщепляет мальтозу и изомальто-
зу до глюкозы; 
лактаза расщепляет лактозу до глюкозы и галак-
тозы. 
Липаза кишечника расщепляет жирные 

кислоты. 
Эрепсин, фермент, расщепляющий белки. 

Толстый кишечник, строение, отделы. Пищева-
рение и всасывание в толстом кишечнике. 

Толстая кишка— нижняя, оконечная часть пи-
щеварительного тракта, а именно нижняя часть 

кишечника, в которой происходит в основном 

всасывание воды и формирование из пищевой 

кашицы (химуса) оформленного кала. Является 

производным задней кишки. 
 
Толстая кишка названа толстой за то, что её 

стенки толще стенок тонкой кишки за счет 

большей толщины мышечного и соединитель-
нотканного слоев, а также за то, что диаметр ее 

внутреннего просвета, или полости, также боль-
ше диаметра внутреннего просвета тонкой киш-
ки. 
Толстой кишкой у человека называют отдел 

кишечника от баугиниевой заслонки до ануса, 

или заднепроходного отверстия. Иногда прямую 

кишку выделяют отдельно, в этом случае 

толстой кишкой считается отдел кишечника от 

баугиниевой заслонки до прямой кишки, не 

включая прямую кишку. 
В толстой кишке человека анатомически выде- 
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 ляют следующие сегменты: 
слепая кишка с червеобразным отростком 

ободочная кишка с ее подотделами: 

восходящая ободочная кишка 
поперечная ободочная кишка 

нисходящая ободочная кишка 

сигмовидная кишка 
прямая кишка, с широкой частью — ампулой 

прямой кишки и оконечной сужающейся частью 
— заднепроходным каналом, которая закан-
чивается анусом 
Тонкий кишечник, длина 3-4,5 м. 
Начальный отдел - 12-типерстная кишка. Туда 

впадают протоки печени и поджелудочной же-
лезы. Ферменты поджелудочной железы дей-
ствуют в щелочной среде и активизируются 

желчью. Ферменты постоянно разрушают клет-
ки слизистой оболочки, что приводит к быст-
рому обновлению клеток (каждые 3 дня). 
В сутки у человека выделяется до 2 л. панкреа-
тического сока. В 12-типерстной кишке рас-
щепляются белки, углеводы и жиры. Эмульги-
рование жиров происходит за счет желчи. Жиры 

в таком виде становятся доступными для рас-
щепления ферментами. Желчь временно скап-
ливается в желчном пузыре. 
При воспалении желчного пузыря среда окисля-
ется. Соли желчных кислот превращаются в не-
растворимые соли, которые выпадают в осадок в 

виде камней. 
12-типерстная кишка без резких границ пере-
ходит в другие отделы тонкого кишечника. 
Далее идут ТОЩАЯ и ПОДВЗДОШНАЯ кишки. 

Наибольшее значение имеет тощая кишка (3,7 

м). Основные процессы переваривания и 

всасывания происходят в подвздошной кишке 

(5,3 м). В эпителии кишечника находится боль-
шое количество пищеварительных желез, выде-
ляющих в просвет кишечника ферменты ТРИП-
СИН и ХИМОТРИПСИН, расщепляющие белки 

до аминокислот. 
П.6. Всасывание 
После механической и химической (фермента-
тивной) переработки пищи продукты расщепле-
ния — аминокислоты, глюкоза, глицерин и 

жирные кислоты — всасываются в кровь и 

лимфу. Всасывание — сложный физиологиче-
ский процесс. 
Незначительное всасывание некоторых веществ 

начинается еще в желудке (сахара, растворенные 

соли, алкоголь, некоторые фармацевтиче-ские 
препараты).  Ворсинки тонкого отдела 
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 кишечника всасывают только в одном направле-
нии — из кишечника в ворсинки. Через эпителий 

стенок кишечника не просто происходит 

диффузия: он активно пропускает в полость 

ворсинки лишь некоторые вещества, например 

глюкозу, аминокислоты, глицерин. 
Большую роль при всасывании жиров играет 

желчь: жирные кислоты, соединяясь со ще-
лочами и желчными кислотами, омыляются и 

образуют растворимые соли жирных кислот 

(мыла), которые легко проходят через стенки 

ворсинок. В дальнейшем их клетки из глицерина 

и жирных кислот синтезируют жир, 

свойственный человеческому организму. 

Капельки этого жира в отличие от глюкозы и 

аминокислот, поступающих в кровеносные 

сосуды, всасываются лимфатическими капилля-
рами ворсинки и разносятся лимфой. 
Слизистую оболочку кишечника составляют 

ворсинки. Они увеличивают поверхность всасы-
вания. Ворсинки состоят из однослойного эпи-
телия, в ворсинку входит артерия, которая 

разветвляется на капилляры, там же находятся 

слепозаканчивающиеся лимфатические сосуды. 
Их общее количество достигает 4 млн., высота 

ворсинок около 1 мм, совместная всасывающая 

поверхность примерно 200 м2 Поверхность вор-
синки покрыта однослойным эпителием; в цен-
тре ее проходят лимфатический сосуд и артерия, 

распадающиеся на капилляры. Благодаря 

мышечным волокнам и нервным разветвлениям 

ворсинка способна сокращаться. Это осу-
ществляется рефлекторно в ответ на сопри-
косновение с пищевой кашицей и усиливает 

циркуляцию лимфы и крови в период пищева-
рения и всасывания. Тощая и подвздошная киш-
ка с их ворсинками — основное место всасыва-
ния питательных веществ. 
Всасывание происходит за счет диффузии и 

сложных биохимических процессов, заклю-
чающихся в акте переноса веществ через мем-
брану клетки (при этом используется энергия 

АТФ). 
Пищеварение в основном заканчивается в тон-
ком кишечнике; железы толстого кишечника 

выделяют преимущественно слизь. В толстом 

отделе кишечника главным образом всасывается 

вода (около 4 л в сутки). В этом отделе 

кишечника обитает огромное количество бакте-
рий, при их участии расщепляется целлюлоза 

растительных клеток (клетчатка), которая 

проходит  весь  пищеварительный  тракт  без 
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 изменения. Бактерии синтезируют некоторые 

витамины из группы В и витамин К, необхо-
димые организму человека. 

Брюшина: листки, полость брюшины, складки. Полость живота — пространство, выстланное 

внутрибрюшной фасцией. Оно ограничено: 

вверху — диафрагмой; внизу — пограничной 

линией, разделяющей малый и большой таз; 

спереди и сбоку — брюшной стенкой; сзади — 
поясничным отделом позвоночника. Полость 

живота содержит две полости: полость брюши-
ны и забрюшинное пространство. 
Полость брюшины расположена между висце-
ральным и париетальным листками брюшины и 

содержит пищеварительные органы и селезенку. 

Полость брюшины у мужчин замкнута. У 

женщин она сообщается с внешней средой через 

маточные трубы, матку и влагалище. 
Забрюшинное пространство находится позади 

полости брюшины. Оно ограничено: впереди — 
пристеночным листком брюшины, позади — 
поясничным отделом позвоночника и пояснич-
ными мышцами, вверху — диафрагмой, внизу 
— верхней апертурой малого таза. Оно содержит 

почки с мочеточниками, надпочечники, 

поджелудочную железу, большую часть двена-
дцатиперстной кишки, крупные брюшные сосу-
ды и нервы: брюшной отдел аорты, нижнюю 

полую вену, солнечное сплетение, симпатиче-
ские стволы. 
Брюшина, peritoneum — серозная оболочка, вы-
стилающая стенки брюшной полости и перехо-
дящая на внутренние органы. Брюшина со-
держит большое количество эластических во-
локон и покрыта однослойным плоским 

сквамозным эпителием (мезотелием). Серозная 

жидкость, вырабатываемая сосудами брюшины, 

увлажняет поверхности органов и стенки брюш-
ной полости, уменьшая трение между ними. 

Воспаление брюшины — перитонит. 
Брюшина имеет два листка. Париетальный ли-
сток покрывает стенки брюшной полости и 

органы, расположенные рядом с позвоночным 

столбом, а внизу переходит на стенки и органы 

полости таза. В лобковой области пристеночная 

брюшина отделена от внутрибрюшной фасции 

слоем рыхлой клетчатки, что позволяет ей ото-
двигаться кверху наполненным мочевым пу-
зырём. Висцеральный листок покрывает органы 

брюшной полости и таза. 
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 Брюшина по-разному покрывает органы брюш-
ной полости. Брюшную часть пищевода, желу-
док, печень, верхнюю часть двенадцатиперстной 

кишки, тощую и подвздошную кишку, слепую 

кишку с аппендиксом, поперечную и 

сигмовидную ободочную кишку, верхнюю треть 

прямой кишки она покрывает со всех сторон 

(органы расположены интраперитонеаль-но). 

Восходящую и нисходящую ободочную кишку 

она покрывает с трёх сторон (органы 

расположены мезоперитонеально). Большую 

часть двенадцатиперстной кишки, поджелудоч-
ную железу, почки с надпочечниками и моче-
точниками она покрывает только спереди (эти 

органы расположены ретроперитонеально, за 

брюшиной). 
При переходе брюшины со стенки брюшной 

полости на органы, а также с одних органов на 

другие образуются складки, ямки, связки, 

брыжейки и сальники. 
Брыжейки — двойные листки брюшины, между 

которыми расположены кровеносные и лимфа-
тические сосуды, нервы и лимфатические узлы. 
Брыжейки имеют: сигмовидная, поперечная 

ободочная, тощая, подвздошная кишка и черве-
образный отросток. Длина брыжейки тонкой 

кишки — 15–17 см, её корень (место перехода 

листков брыжейки на задней стенке в парие-
тальную брюшину) расположен косо от тела II 

поясничного позвонка до правого крестцово-
подвздошного сустава. 
Связки печени — серповидная, венечная и 

треугольные — образованы двумя листками 

брюшины, переходящей с нижней поверхности 

диафрагмы на диафрагмальную поверхность 

печени. 
Сальники — листки брюшины, между которыми 

находится жировая ткань. Различают малый и 

большой сальники. Малый сальник формируют 

печёночно-дуоденальная и печё-ночно-
желудочная связки, образующиеся при переходе 

брюшины с печени на желудок и две-
надцатиперстную кишку. 
Между двумя листками брюшины в правой 

части малого сальника расположены: 
общий жёлчный проток; 

собственно печёночная артерия; 

воротная вена; 
нервы; 
лимфатические сосуды. 
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 Большой сальник начинается от большой кри-
визны желудка двумя листками брюшины, спус-
кающимися с передней и задней поверхности 

желудка вниз до уровня пупка или немного 

ниже. Затем листки подворачиваются назад и 

поднимаются до поперечной ободочной кишки, 

располагаясь впереди неё. Выше брыжейки по-
перечной ободочной кишки листки переходят в 

париетальную брюшину задней брюшной стен-
ки. В результате формируется большой сальник, 

состоящий из четырёх листков брюшины и в 

виде фартука прикрывающий спереди петли 

тонкой кишки. 
В полости малого таза брюшина покрывает 

верхний и (частично) средний отделы прямой 

кишки, мочевые и внутренние половые органы. 

У мужчин брюшина переходит с передней по-
верхности прямой кишки на заднюю и верхнюю 

стенку мочевого пузыря и продолжается в па-
риетальную брюшину передней брюшной стен-
ки. Между мочевым пузырём и прямой кишкой 

образуется прямокишечно-пузырное углубле-
ние. У женщин брюшина переходит с передней 

поверхности прямой кишки на заднюю стенку 

верхней части влагалища 
Печень, положение, внешнее и внутреннее 

строение, функции. Желчный пузырь, положе-
ние, строение, функции. 

Печень, hepar — массивная железа красно-
бурого цвета, массой около 1,5 кг. Она распо-
ложена в верхнем отделе брюшной полости 

(преимущественно в правом подреберье и 

частично в надчревной области и левом подре-
берье). Сверху к печени прилежит диафрагма. 
При определении проекции печени на поверх-
ность тела различают её верхнюю и нижнюю 

границы. Обе границы сходятся справа по 

средней подмышечной линии на уровне десятого 

межреберья и слева по левой окологрудин-ной 

линии на уровне пятого межреберья. Высшая 

точка верхней границы печени расположена в 

четвертом межреберье по правой 

среднеключичной линии. Нижняя граница 

проходит в области правого подреберья по рё-
берной дуге, а в надчревной области по средин-
ной линии пересекает середину расстояния 

между пупком и мечевидным отростком груди-
ны. 
Наружное строение печени 
Печень имеет неправильную форму. Различают 

верхнюю, выпуклую, диафрагмальную поверх-
ность печени, её нижнюю висцеральную по-
верхность и острый нижний край, разделяющий 

их. Диафрагмальная поверхность на большом 

протяжении только прилежит к диафрагме и 
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 лишь задней частью сращена с ней. Серповидная 

связка образована двумя листками брюшины, 

она спускается с диафрагмы и делит печень на 

большую правую и меньшую левую долю. 
Под печенью расположены желудок, двенадца-
типерстная кишка, правый изгиб ободочной 

кишки, правая почка и правый надпочечник. На 

висцеральной поверхности печени находятся три 

борозды: две сагиттальные (правая и левая) и 
одна поперечная. Сагиттальные борозды отде-
ляют от правой доли квадратную долю, распо-
ложенную вентрально, и хвостатую долю, рас-
положенную дорсально. Спереди в правой 

сагиттальной борозде расположен жёлчный пу-
зырь, а сзади — нижняя полая вена. Спереди в 

левой сагиттальной борозде находится круглая 

связка печени (заросшая пупочная вена плода), 

сзади — венозная связка (заросший венозный 

проток плода). 
Поперечная борозда ограничена спереди квад-
ратной долей печени, сзади — хвостатой долей. 

Она является воротами печени, через которые 
проходят собственно печёночная артерия, во-
ротная вена, общий печёночный проток, лимфа-
тические сосуды и нервы. 
Брюшина покрывает большую часть печени; 

оставляя свободной только заднюю часть 

диафрагмальной поверхности, сращенную с 

диафрагмой, и участки висцеральной поверхно-
сти, к которым прилежит жёлчный пузырь и 

нижняя полая вена. Под серозной оболочкой 

печени лежит тонкая фиброзная оболочка 

(глиссонова капсула). Она плотно сращена с 

тканью печени и в области ворот проникает 

внутрь органа, где образует соединительноткан-
ные прослойки между дольками. 
Внутреннее строение печени 
Доли печени состоят из множества долек. 

Долька — структурно-функциональная единица 

печени призматической формы, её высота 1,5–

2,0 мм, диаметр — 1,0–1,5 мм. Дольки состоят из 
эпителиальных клеток — гепатоцитов, распо-
ложенных рядами, ориентированными радиаль-
но от периферии дольки к её центру, где на-
ходится центральная вена дольки. Внутри 

дольки между рядами печёночных клеток рас-
положены широкие синусоидальные капилляры, 

а также желчные проточки. Кровеносные 

капилляры — разветвления более крупных 

сосудов,  расположенных  между  дольками. 
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 Стенки кровеносных капилляров образованы 

эндотелиоцитами Купфера, фагоцитирующими 

из крови различные инородные частицы, бакте-
рии. Жёлчные проточки — микроскопические 

щели между гепатоцитами. Они впадают в более 

крупные междольковые проточки. Всего в 

печени человека насчитывают до 500 тыс. долек. 

Между дольками, в прослойках соединительной 

ткани находятся междольковые ветви воротной 

вены, печёночной артерии, желчные проточки, 

формирующие портальную зону (пе-чёночную 

триаду). 
Сосуды печени 
В отличие от других органов, в печень притекает 

не только артериальная, но и венозная кровь. 

Артериальную кровь доставляет собственно 

печёночная артерия, а венозную — воротная 

вена. Эти сосуды, войдя в печень, после-
довательно делятся на долевые, сегментарные 

сосуды вплоть до мелких междольковых артерий 

и вен. От них начинаются вокругдольковые 

артерии и вены, окружающие дольку наподобие 

кольца. Они дают начало внутридольковым 

кровеносным капиллярам, затем гемокапилля-
рам, впадающим в центральные вены и несу-
щим смешанную кровь. Центральные вены 

нескольких долек сливаются в более крупные 

вены, в свою очередь объединяющиеся между 

собой, образуя две-три печёночные вены, кото-
рые впадают в нижнюю полую вену позади пе-
чени. 
В долях печени выделяют сегменты, 

обладающие относительно обособленным 

кровоснабжением за счёт крупных ветвей печё-
ночной артерии и воротной вены. Всего в печени 

имеется восемь сегментов, по четыре в правой и 

левой доле. Воспаление печени — гепа-тит. 
Жёлчный пузырь и желчевыводящие пути 

Жёлчный пузырь, vesica fellea — полый орган, 

расположенный на нижней (висцеральной) по-
верхности печени в ямке жёлчного пузыря. В 

нём накапливается и концентрируется жёлчь, 

впоследствии поступающая в общий жёлчный 

проток и двенадцатиперстную кишку. Орган 

грушевидной формы имеет дно, тело и шейку. 

Дно жёлчного пузыря обращено кпереди, 

выступает за край печени и прилежит к пе-
редней брюшной стенке. Тело жёлчного пузыря 
— средняя часть, а шейка — суженный задний 

конец. Жёлчный пузырь покрыт брюшиной с 
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 трёх сторон, кроме его поверхности, прилежа-
щей к печени. В состав стенки пузыря входят 

серозная, мышечная и слизистая оболочки. 

Мышечная оболочка представлена тонким слоем 
гладкой мышечной ткани. Слизистая оболочка 

образует складки; в пузырном протоке 

расположена спиральная складка. Воспаление 

жёлчного пузыря — холецистит. 
Поджелудочная железа, положение, строение, 
функции. Состав поджелудочного сока, харак- 

тер его действия на пищу. 

Поджелудочная железа, pancreas — железа 
смешанной секреции, дольчатого строения, 
массой 70–80 г. Она вырабатывает пищевари- 
тельный поджелудочный сок, поступающий в 
двенадцатиперстную кишку, содержащий 
ферменты, расщепляющие белки, жиры и угле- 
воды. Внутрисекреторная функция поджелудоч- 
ной железы состоит в синтезе и выделении в 
кровь гормонов (инсулина и глюкагона). 
Поджелудочная железа находится позади же- 
лудка, в забрюшинном пространстве, распо- 
ложена горизонтально по отношению к по- 
звоночному  столбу.  Имеет  головку,  тело  и 
хвост. Головка (правая утолщённая часть желе- 
зы)  прилежит  к  двенадцатиперстной  кишке; 
тело (средняя часть) лежит на уровне I пояснич- 
ного позвонка; хвост (суженная часть), при- 
лежит к селезёнке и левому изгибу ободочной 
кишки.  Снаружи  поджелудочная  железа  по- 
крыта очень тонкой соединительнотканной кап- 
сулой. Брюшина покрывает железу только 
спереди. 
В толще железы на всём её протяжении 
проходит главный проток поджелудочной желе- 
зы. Он открывается вместе с общим жёлчным 
протоком на большом сосочке двенадцатиперст- 
ной  кишки.  Нередко  выявляют  добавочный 
проток поджелудочной железы, отверстие кото- 
рого расположено выше большого сосочка, на 
малом сосочке двенадцатиперстной кишки. 
Поджелудочная железа состоит из множества 
долек, разделённых прослойками рыхлой волок- 
нистой соединительной ткани. В этих прослой- 
ках проходят сосуды и нервы. Выводные 
протоки долек впадают в проток железы. 
Дольки вместе с протоками в совокупности 
составляют экзокринную (внешнесекреторную) 
часть поджелудочной железы. Её эндокринная 
(внутрисекреторная) часть представлена остров- 
ками Лангерганса — скоплениями особых желе- 
зистых клеток, не имеющих выводных протоков 
и выполняющих эндокринную функцию. Воспа- 
ление поджелудочной железы — панкреатит. 
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Общий обзор дыхательной системы. Ее Дыхание — неотъемлемый признак жизни. Мы 

функции, отделы. Полость носа, строение. При-
даточные пазухи носа. 

дышим постоянно, с момента рождения и до 

самой смерти. Дышим днём и ночью во время 

глубокого сна, в состоянии здоровья и болезни. 

В организме человека и животных запасы 

кислорода ограничены, поэтому мы нуждаемся в 

непрерывном поступлении кислорода из 

окружающей среды. Также постоянно и непре-
рывно из организма необходимо удалять угле-
кислый газ, который всегда образуется в 

процессе обмена веществ и в большом количе-
стве токсичен. 
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Сущность сложного непрерывного процесса ды-
хания состоит в постоянном обновлении га-
зового состава крови. Нормальная жизнедея-
тельность организма человека возможна только 

при условии возобновления энергии, которая 

непрерывно расходуется. Организм получает 

энергию за счёт окисления сложных органиче-
ских веществ: белков, жиров, углеводов. При 

этом освобождается скрытая химическая 

энергия, которая служит источником жизнедея-
тельности клеток тела, их развития и роста. 

Таким образом, значение дыхания состоит в 

поддержании оптимального уровня окисли-
тельно-восстановительных процессов в орга-
низме. 
Дыхательная система состоит из дыхательных 

путей и парных дыхательных органов — лёгких. 

В соответствии с расположением, выделяют 

верхние и нижние дыхательные пути. К верхним 

дыхательным путям относят полость носа, 

носовую и ротовую части глотки. К нижним 

дыхательным путям принадлежит гортань, 

трахея и бронхи с их внутрилёгочными разветв-
лениями 
Дыхательные пути состоят из трубок, просвет 

которых фиксирован костным или хрящевым 

скелетом, а ширину просвета регулируют мыш-
цы, произвольные (носа, глотки, гортани) и не-
произвольные (трахеи, бронхов). Мышцы и хря-
щи образуют среднюю оболочку дыхательных 

трубок. Наружная оболочка дыхательных путей, 

адвентиция, состоит из рыхлой соединительной 

ткани с большим количеством сосудов и нервов. 

Внутренняя поверхность дыхательных путей 

покрыта слизистой оболочкой, которая выстлана 

многорядным однослойным мерца-тельным 

эпителием, содержит значительное количество 
лимфатических узелков и слизистых желёз с 

защитной функцией. Она выполняет защитную 
функцию. Проходя через дыхательные 

 пути, воздух очищается, согревается и увлажня-
ется. 
В процессе эволюции на пути воздушной струи 

сформировалась гортань — сложно устроенный 

орган, выполняющий также функцию голосооб-
разования. По дыхательным путям воздух попа-
дает в лёгкие, где происходит газообмен между 

воздухом и кровью путём диффузии газов 

(кислорода и углекислого газа) через стенки лё-
гочных альвеол и прилежащих к ним кровенос-
ных капилляров. 
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Гортань, положение, строение, функции. Гортань, larynx — расположена в переднем от-
деле шеи на уровне IV–VI шейных позвонков. 

Вверху она с помощью щитоподъязычной мем-
браны фиксирована к подъязычной кости, внизу 

связками соединена с трахеей. Впереди гортани 

расположены мышцы шеи, позади — гортанная 

часть глотки, а по бокам — доли щитовидной 

железы и сосудисто-нервные магистрали шеи 

(общая сонная артерия, внутренняя яремная 

вена, блуждающий нерв). Вместе с подъязычной 

костью гортань смещается вверх и вниз во время 

глотания. 
Скелет гортани образован непарными и парными 
хрящами (гиалиновыми и эластическими), 

которые соединены с помощью суставов, связок 

и мышц. Непарные хрящи гортани — щитовид-
ный, перстневидный и надгортанник. Щитовид-
ный хрящ — самый крупный хрящ гортани, 

прикреплён к подъязычной кости щи-
топодъязычной мембраной. Он лежит спереди, 

легко прощупывается и состоит из двух пла-
стинок, срастающихся спереди под углом 

(прямым у мужчин и тупым у женщин). У муж-
чин щитовидный хрящ образует хорошо разли-
чимый выступ гортани (кадык, адамово яблоко). 

От пластинок щитовидного хряща сзади отходят 

рога, верхние и нижние. 
Перстневидный хрящ находится в основании 

гортани. В нём различают переднюю суженную 

часть — дугу, и заднюю широкую часть — пла-
стинку. 
Надгортанник состоит из эластического хряща, 

расположен позади корня языка и ограничивает 

вход в гортань. Он имеет форму листа, и своим 

суженным концом прикреплён к внутренней 

поверхности верхней щитовидной вырезки. Во 

время глотания надгортанник закрывает вход в 

гортань. 
Парные небольшие хрящи (рожковидные, 

клиновидные и черпаловидные) расположены в 

задней   стенке   гортани.   От   основания 
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 черпаловидных хрящей отходят два отростка: 

передний голосовой (из эластического хряща) и 

задненаружный, мышечный. К нему при-
крепляются мышцы, изменяющие положение 

черпаловидных хрящей в перстнечерпаловид-
ном суставе. Функционально значимыми для 

голосообразования являются черпаловидные 

хрящи, к которым прикреплены многие мышцы 

гортани, в том числе голосовые мышцы (и го-
лосовые связки). Важнейшие суставы — перст-
нечерпаловидный и щитоперстневидный. Оба 

сустава парные, комбинированные. 
Смещение хрящей гортани, натяжение голосо-
вых связок, ширина голосовой щели обусловле-
ны мышцами гортани: 
расширяющими голосовую щель — задней пе-
рстнечерпаловидной мышцей, голосовой 

мышцей; 
суживающими голосовую щель — латеральной 

перстнечерпаловидной мышцей, поперечной 

(непарной) и косой черпаловидными мышцами, 

черпало-надгортанной мышцей, щито-
черпаловидной мышцей; 
натягивающими голосовые связки — перстне-
щитовидной и голосовой мышцами. 
Полость гортани имеет форму песочных часов В 
ней различают верхний расширенный отдел 
— преддверие гортани, средний суженный — 
межжелудочковый, и нижний расширенный от-
дел — подголосовую полость. Отверстие входа в 

гортань сообщает преддверие с глоткой. 

Подголосовая полость переходит в полость тра-
хеи. Слизистая оболочка гортани выстлана 

многорядным реснитчатым эпителием. Под сли-
зистой оболочкой гортани находится фиброзно-
эластическая мембрана, образующая эластиче-
ский конус гортани, расположенный между щи-
товидным хрящом спереди, черпаловидными 

хрящами сзади и перстневидным хрящом внизу. 

Плотные верхние края конуса образуют голосо-
вые связки, состоящие в основном из эластиче-
ских волокон. 
Слизистая оболочка на боковых стенках го-
лосовой части гортани образует две парные 

складки: верхние — складки преддверия, ниж-
ние — голосовые складки. Складки преддверия 

образованы собственной пластинкой слизистой 

оболочки и покрыты многорядным реснитчатым 
эпителием. Парные углубления между 

преддверными и голосовыми складками назы-
вают желудочками гортани. Голосовые складки 

ограничивают голосовую щель, расположенную 
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 сагиттально. Голосовые складки покрыты 

многослойным (плоским) сквамозным эпите-
лием. В их толще находятся голосовые связки и 

голосовые мышцы. 
Гортань не только проводит воздух, но и служит 

органом звукообразования. Голос образуется на 
выдохе при прохождении струи воздуха сквозь 

голосовую щель во время напряжения и 

смыкания голосовых связок. Связки при этом 

вибрируют и издают звуки, которые с помощью 

других органов, участвующих в звукообразова-
нии (мягкого нёба, зубов, околоносовых пазух, 

губ и языка), становятся членораздельными. 

Тембр голоса зависит от толщины, длины и ча-
стоты вибрации связок, а громкость — от 

амплитуды их колебаний. У детей связки ко-
роткие и тонкие, поэтому голос высокий. С воз-
растом у мальчиков под влиянием тестостерона 

связки утолщаются и удлиняются, что вызывает 

огрубение («ломку») голоса. В старости связки 

становятся менее эластичными, менее гладки-
ми, что придаёт хриплость голосу. Примером 

являются струны музыкальных инструментов. 

Чем толще и длиннее струна, тем более низкий 

звук она издаёт. Воспаление слизистой оболочки 

гортани — ларингит. 
Бронхи, строение, функции. Бронхиальное дере-

во. 
Главные бронхи (bronchi principalis), правый и 

левый, направляются от трахеи в лёгкие, в во-
ротах которого делятся на долевые бронхи. Пра-
вый главный бронх шире и короче левого; он 

отходит от трахеи более отвесно, поэтому ино-
родные тела, попадающие в нижние дыхатель-
ные пути, обычно оказываются в правом брон-
хе. 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, соединённых 

связками, а также из перепонки и слизистой 

оболочки. 
Каждый из двух главных бронхов, bronchus 

principalis, подходя к воротам легкого, начинает 

делиться на долевые бронхи, bronchi lobares. 
Правый верхний долевой бронх, направляясь к 

центру верхней доли, проходит над легочной 

артерией и называется надартериальным; 

остальные долевые бронхи правого легкого и все 

долевые бронхи левого проходят под артерией и 
называются подартериальными. Долевые 

бронхи, вступая в вещество легкого, отдают от 

себя ряд более мелких, третичных бронхов, на-
зываемых сегментарными, bronchi segmentates, 
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 так как они вентилируют определенные участки 

легкого - сегменты. Сегментарные бронхи в 

свою очередь делятся дихотомически (каждый 

на два) на более мелкие бронхи 4-го и последу-
ющих порядков вплоть до конечных и ды-
хательных бронхиол. 
Скелет бронхов устроен по-разному вне и внутри 

легкого, соответственно разным условиям 

механического воздействия на стенки бронхов 

вне и внутри органа (К. Д. Филатова, 1956): вне 

легкого скелет бронхов состоит из хрящевых 

полуколец, а при подходе к воротам легкого 

между хрящевыми полукольцами появляются 

хрящевые связи, вследствие чего кольчатая 

структура сменяется решетчатой. 
В сегментарных бронхах и их дальнейших 

разветвлениях хрящи не имеют более формы 

полуколец, а распадаются на отдельные пла-
стинки величина которых уменьшается по мере 

уменьшения калибра бронхов: в конечных брон-
хиолах хрящи исчезают совсем. В последних 

исчезают и слизистые железы, но мерцательный 

эпителий остается. 
Мышечный слой состоит из циркулярно распо-
ложенных внутри от хрящей гладких мышечных 

волокон. У мест деления бронхов располагаются 

особые циркулярные мышечные пучки, которые 

могут сузить или полностью закрыть вход в тот 

или иной бронх. Движению трахеи и бронхов 

способствует и структура их скелета, состоящего 

из чередующихся непо-движных и подвижных 

элементов. 
Легкие. Функционально-структурная единица 

легкого. Плевра, плевральная полость. 
Лёгкие, pulmones — правое и левое, занимают 

большую часть грудной полости. По форме 

каждое лёгкое (pulmo) напоминает конус, в 

котором различают нижнюю расширенную 

часть — основание лёгкого, и верхнюю сужен-
ную часть — верхушку лёгкого. Основание лёг-
кого обращено к диафрагме, а верхушка 

выступает в область шеи на 2–3 см выше клю-
чицы. На лёгком различают три поверхности: 

рёберную, диафрагмальную и медиальную, а 

также два края: передний и нижний. Выпуклая 

рёберная и вогнутая диафрагмальная поверхно-
сти лёгкого прилежат к рёбрам и диафрагме. 

Выделяют две части вогнутой медиальной по-
верхности лёгкого, обращённой к органам сре-
достения и позвоночному столбу: средостенную 

и позвоночную. На средостенной поверхности 

левого лёгкого есть сердечное вдавление, а на 

его переднем крае — сердечная вырезка. Оба 

края лёгкого острые, передний край отделяет 
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 рёберную поверхность от медиальной, а нижний 

край — рёберную поверхность от диафраг-
мальной. 
На медиальной поверхности лёгкого имеется 

углубление — ворота лёгкого. Через ворота 

каждого лёгкого проходят: главный бронх, лё-
гочная артерия, две лёгочные вены, нервы и 

лимфатические сосуды, а также бронхиальные 

артерии и вены. Все эти образования у ворот 

лёгкого объединены соединительной тканью в 

общий пучок, называемый корнем лёгкого. 
Правое лёгкое по объёму больше левого и со-
стоит 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 гори-зонтальная) 

на правом и одна (косая) на левом лёгком. Доли 

лёгкого подразделяют на бронхо-лёгочные 

сегменты, состоящие из долек, а дольки — из 

ацинусов. Ацинус — структурно-
функциональная единица лёгкого, осу-
ществляющая основную функцию лёгких — га-
зообмен. 
Главные бронхи в воротах соответствующего 

лёгкого делятся на долевые бронхи: правый — на 

три, а левый — на два бронха. Внутри лёгкого 

долевые бронхи ветвятся на сегментарные 

бронхи. Внутри сегмента каждый сегментарный 

бронх последовательно ветвится несколько раз, 

образуя ветви меньшего калибра (ветви сегмен-
тарных бронхов нескольких порядков); по 

диаметру (2–5 мм) их считают средними брон-
хами. Средние бронхи, в свою очередь, делятся 

на мелкие бронхи (диаметр 1–2 мм) нескольких 

порядков. Все разветвления бронхов внутри 

лёгкого формируют бронхиальное дерево. 
Бронхи наименьшего калибра (диаметр около 1 

мм) входят по одному в каждую дольку лёгкого 

(дольковые бронхи) и делятся на бронхиолы — 
трубочки диаметром около 0,5 мм. Конечные 

бронхиолы разветвляются на дыхательные (ре-
спираторные) бронхиолы, которыми начинаются 

ацинусы. Каждая дыхательная бронхиола 

первого порядка делится на ветви меньшего 

диаметра — дыхательные бронхиолы второго и 

третьего порядка, переходящие в расширения 
— альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки. 

Стенки альвеолярных ходов и мешочков состоят 

из альвеол лёгкого; альвеолы есть и на стенках 

дыхательных бронхиол. 
Стенки крупных долевых и сегментарных брон-
хов по строению сходны со стенками трахеи и 
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 главных бронхов, но их скелет образован не 

хрящевыми кольцами, а пластинками гиа-
линового хряща. Слизистая оболочка этих брон-
хов выстлана псевдомногослойным мерцатель-
ным эпителием. Стенки бронхиол тоньше стенок 

мелких бронхов, в них отсутствуют хрящевые 

пластинки, но много гладкомышечных волокон. 

Слизистая оболочка бронхиол выстлана 

кубическим эпителием. 
Бронхолёгочный сегмент — часть доли лёгкого, 

соответствующая сегментарному бронху со все-
ми его разветвлениями. Он имеет форму конуса 

или пирамиды и отделён от соседних сегментов 

прослойками соединительной ткани. В правом 

лёгком различают десять сегментов: верхнюю 

долю составляют три сегмента, среднюю — два, 

нижнюю долю — пять. В левом лёгком девять 

сегментов: четыре образуют верхнюю долю, и 

пять — нижнюю долю. 
Дольки лёгкого — части лёгочных сегментов, 

имеющие форму конуса, диаметр которых 

составляет 0,5–1,0 см. На поверхности легких 

дольки различимы в виде маленьких 

многоугольников. 
Ацинус (гроздь) — часть дольки лёгкого, вклю-
чающая одну дыхательную бронхиолу первого 

порядка, соответствующие ей ветви — ды-
хательные бронхиолы меньших порядков, 

альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки с 

расположенными на их стенках альвеолами. 

Каждая лёгочная долька состоит из 12–18 аци-
нусов. 
Альвеолы лёгкого — выпячивания в форме по-
лушарий диаметром до 0,25 мм. Они выстланы 

однослойным плоским эпителием, расположен-
ным на сети эластических волокон, и снаружи 

оплетены кровеносными капиллярами. Эндоте-
лий капилляров и эпителий альвеол образуют 

аэрогематический барьер между кровью и воз-
духом, через который с помощью диффузии 

осуществляется газообмен и выделение паров 

воды. Внутренняя поверхность альвеол покрыта 

тонкой плёнкой жидкости, в которой действуют 

силы поверхностного натяжения, вызывающие 

спадение альвеол (ателектаз) и сжатие лёгкого 

(коллапс). Этим силам противодействует 

фосфолипид сурфактант — поверхностно-
активное вещество, выделяемое альвеолярным 

эпителием. Он покрывает поверхность альвеол 

пленкой толщиной в одну молекулу, препят-
ствуя спадению альвеол и уменьшая силы, не-
обходимые для растяжения лёгких при вдохе. 
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 Без сурфактанта дышать было левра, pleura — 
серозная оболочка, тонкая блестящая пластин-
ка, покрывающая лёгкие. Вокруг каждого лёг-
кого она образует замкнутый плевральный 

мешок. Плевра состоит из соединительноткан-
ной основы, свободная поверхность которой 

выстлана клетками мезотелия. Плевра имеет два 

листка: висцеральный и париетальный. Висце-
ральная (лёгочная) плевра плотно сращена с ве-
ществом лёгкого (кроме области ворот лёгкого, 

не покрытой плеврой). Париетальная плевра 

срастается со стенками грудной клетки и средо-
стением. В зависимости от расположения, в па-
риетальной плевре различают три части: 

рёберную плевру (покрывает рёбра и межрёбер-
ные мышцы); 
диафрагмальную плевру (покрывает диафрагму, 

за исключением сухожильного центра); 

медиастинальную, или средостенную, плевру 

(ограничивает с боков средостение и срастается 

с околосердечной сумкой). 
Часть париетальной плевры, расположенную над 

верхушкой лёгкого, называют куполом плевры. 

В местах перехода одной части париетальной 

плевры в другую образуются щелевид-ные 
пространства — плевральные синусы, которые 

заполняет лёгкое во время глубокого вдоха. 

Самый глубокий синус — рёберно-диафраг-
мальный (9 см). При заболеваниях лёгких и 

плевры в синусах может накапливаться серозная 

жидкость (гидроторакс), гной (пиото-ракс) или 

кровь (гемоторакс). 

Между висцеральной и париетальной плеврой 

имеется щелевидная плевральная полость, со-
держащая небольшое количество серозной жид-
кости, которая увлажняет прилежащие друг к 

другу листки плевры, уменьшает трение между 

ними и способствует более тесному прилеганию 

листков плевры друг к другу при вдохе. По-
скольку в полости плевры отсутствует воздух, 

давление в ней отрицательное (ниже атмосфер-
ного). Плевральные полости герметичны. При 

травме грудной клетки с повреждением парие-
тальной плевры возможно поступление воздуха 

в плевральную полость — пневмоторакс, вслед-
ствие которого развивается коллапс (сжатие) 

лёгкого. Воспаление плевры — плеврит.бы не-
возможно. 

Дыхание, определение, его фазы. Этапы дыха-
ния: внешнее дыхание, транспорт газов кровью, 

тканевое дыхание. Механизм вдоха и выдоха. 

В процессе дыхания можно выделить последо-
вательные этапы 
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Регуляция дыхания. внешнее или лёгочное дыхание; 
газообмен между альвеолярным воздухом и 

кровью лёгочных капилляров; 
транспорт газов кровью; 
внутреннее дыхание — газообмен между кровью 

и тканями. 
Внешнее дыхание — газообмен между атмо-
сферным и альвеолярным воздухом. Оно осу-
ществляется благодаря аппарату внешнего ды-
хания. 
Аппарат внешнего дыхания включает дыхатель-
ные пути, лёгкие, плевру, скелет грудной клетки 

и её мышцы (собственно дыхательные и 

вспомогательные дыхательные) и диафрагму — 
основную дыхательную мышцу. Главная 

функция аппарата внешнего дыхания — обеспе-
чение организма кислородом и освобождение 

его от избытка углекислого газа. О функцио-
нальном состоянии внешнего дыхания можно 

судить по ритму, глубине, частоте дыхания, по 

величине лёгочных объёмов, по показателям 

поглощения кислорода и выделения углекислого 

газа и другим параметрам. 
Дыхательный цикл 
Дыхательный цикл состоит из вдоха, выдоха и 

дыхательной паузы. Длительность вдоха у 

взрослого человека составляет 0,9–4,7 с, дли-
тельность выдоха — 1,2–6 с. Дыхательная пауза 
— непостоянная составная часть дыхательного 

цикла; её продолжительность варьирует, иногда 

она даже отсутствует. 
Дыхательные движения характеризуются 

ритмом и частотой, которые определяют по чис-
лу экскурсий грудной клетки в минуту. У взрос-
лого человека частота дыхательных движений 

составляет 12–18 в минуту. У детей дыхание 

поверхностное и 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 со-
кращений в 4–5 раз. 
Механизм вдоха и выдоха 
Вдох, inspiration, совершается вследствие увели-
чения объёма грудной клетки в трёх направле-
ниях: вертикальном, сагиттальном (переднезад-
нем) и фронтальном. Размеры грудной полости 

изменяются благодаря сокращению дыхатель-
ных мышц (межрёберных мышц и диафрагмы), 

импульсы к которым посылает дыхательный 

центр. К вспомогательным мышцам вдоха, 

которые помогают при одышке, относят все 
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 мышцы, начинающиеся от черепа, позвоночника 
и костей плечевого пояса, способные поднять 

рёбра. Главные вспомогательные дыхательные 

мышцы: 
большие и малые грудные; 

лестничные; 
грудино-ключично-сосцевидные; 

передние зубчатые. 
В зависимости от преимущественного участия в 

акте вдоха мышц грудной клетки и диафрагм 

различают грудной (рёберный) и брюшной 

(диафрагмальный) типы дыхания. У мужчин 

преобладает брюшной тип дыхания, у женщин 
— грудной. 
При вдохе лёгкие пассивно следуют за расши-
ряющейся грудной клеткой. Дыхательная по-
верхность лёгких увеличивается, давление в них 

снижается (на 2 мм рт.ст. ниже атмосферного). 

Это способствует поступлению воздуха в лёгкие. 

Во время вдоха увеличивается объём плев-
ральной полости: давление в ней снижается и 

становится отрицательным (на 9 мм рт.ст. ниже 

атмосферного). Во время вдоха преодолевается 

эластическая тяга лёгких. Быстрому выравнива-
нию давления в лёгких препятствует голосовая 

щель, так как в этом месте воздухопроводящие 

пути сужены. Только на высоте вдоха расши-
ренные альвеолы целиком заполняются возду-
хом. 
Выдох, exspiration, происходит в результате 

расслабления наружных межрёберных мышц, 

опускания рёбер и поднятия купола диафрагмы. 

При этом грудная клетка возвращается в исход-
ное положение, и дыхательная поверхность лёг-
ких уменьшается. К важнейшим вспомогатель-
ным мышцам выдоха относят мышцы живота, 

оттягивающие рёбра вниз и сдавливающие орга-
ны брюшной полости, которые вслед за 

диафрагмой поднимаются вверх. Сужение воз-
духоносных 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 лёг-
ких помогает их эластическая тяга. 
Газообмен между альвеолярным воздухом и 

кровью лёгочных капилляров происходит 

вследствие разницы парциального давления 

кислорода и углекислого газа в альвеолах и 

напряжения этих газов в крови. 
Парциальное давление — часть общего давле- 
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 ния в смеси газов, которое приходится на долю 

конкретного газа. Парциальное давление газа в 

жидкости называют напряжением. 
Поскольку парциальное давление кислорода в 

альвеолярном воздухе (106 мм рт.ст.) превышает 

таковое в крови лёгочных капилляров (40 мм 

рт.ст.), то кислород диффундирует в капилляры. 

С другой стороны, напряжение углекислого газа 

в крови капилляров (47 мм рт.ст.) больше, чем в 

альвеолярном воздухе (40 мм рт.ст.), поэтому 

углекислый газ диффундирует в альвеолы, в 

сторону меньшего давления. 
 
Следует учесть, что скорость диффузии угле-
кислого газа через стенки альвеол в 20–25 раз 

выше скорости диффузии кислорода, поэтому 

обмен углекислого газа в лёгких происходит 

достаточно полно, а обмен кислорода — частич-
но. Скорость диффузии кислорода через альвео-
лярные стенки в кровь составляет 1/20–1/25 ско-
рости диффузии углекислого газа, поэтому 

парциальное давление кислорода в крови, отте-
кающей от лёгких, на 6 мм рт.ст. меньше, чем в 

альвеолярном воздухе. 
Транспорт газов кровью 
Транспорт газов осуществляется кровью и обес-
печивается разностью парциального давления 

(напряжения) газов по пути их следования: 

кислорода — от лёгких к тканям, углекислого 

газа — от клеток к лёгким. 
Кислород плохо растворим в плазме крови (всего 

0,3 мл О2 в 100 мл плазмы крови), поэтому 

основную роль в его транспорте выполняет 

гемоглобин эритроцитов, образующий с ним 

нестойкое соединение оксигемоглобин. Гипо-
ксемия — уменьшение концентрации кислорода 

в крови. 
Углекислый газ транспортируется к лёгким в 

растворённом виде (2,5–3 мл СО2 в 100 мл 

крови) в виде непрочных соединений: угольной 

кислоты, бикарбоната натрия и бикарбоната ка-
лия. Только часть СО2 (до 25–30%) соединяется 

с гемоглобином, образуя нестойкое соединение 
— карбгемоглобин. Таким образом, при 

транспорте 2/3 СО2 находятся в плазме крови и 

лишь 1/3 — в эритроцитах. 
регуляции дыхания участвуют структуры спин-
ного и продолговатого мозга, моста, гипота-
ламуса и коры больших полушарий. 

Ведущая роль в организации дыхания при-
надлежит дыхательному центру продолговатого 
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 мозга, состоящему из центров вдоха (инспира-
торные нейроны) и выдоха (экспираторные ней-
роны). Разрушение этой области ведёт к 

остановке дыхания. Здесь находятся нейроны-
пейсмейкеры, обеспечивающие ритмичность 

вдоха и выдоха. Это связано с тем, что ды-
хательный центр обладает свойством автома-
тизма, т.е. его нейроны способны ритмически 

самовозбуждаться. Автоматизм сохраняется, 

даже если к дыхательному центру не поступают 

нервные импульсы от чувствительных нейронов. 

Автоматизм может изменяться в зависимости от 

гуморальных факторов, нервных импульсов, 
поступающих по центростремительным 

нейронам и под влиянием вышележащих 

отделов мозга. От дыхательного центра нервные 

импульсы по центробежным нейронам подходят 

к межрёберным мышцам, диафрагме и другим 

мышцам. 
 
Регуляцию дыхания осуществляют гумораль-
ные, рефлекторные механизмы и нервные 

импульсы, поступающие из вышележащих отде-
лов головного мозга. 

 
Гуморальные механизмы. Специфический регу-
лятор активности нейронов дыхательного центра 

— углекислый газ, действующий на ды-
хательные нейроны непосредственно и опосре-
дованно. Углекислый газ непосредственно воз-
буждает инспираторные клетки дыхательного 

центра. В механизме стимулирующего влияния 

углекислого газа на дыхательный центр важное 

место принадлежит хеморецепторам сосуди-
стого русла. В области сонных синусов и дуги 

аорты обнаружены хеморецепторы, чувстви-
тельные к изменениям напряжения углекислого 

газа в крови. Кстати, первый вдох новорождён-
ного объясняют действием углекислого газа, 

накопившегося в его тканях, на дыхательный 

центр (после перерезки пуповины и отделения от 

организма матери). Это действие как прямое, так 

и опосредованное, рефлекторное — через 

хеморецепторы сонного синуса и дуги аорты. 

Избыток углекислого газа в крови вызывает 

одышку. Недостаток кислорода в крови углуб-
ляет дыхание. Как известно, повышение напря-
жения кислорода в крови тормозит активность 

дыхательного центра. 

Рефлекторные механизмы. Различают постоян-
ные и непостоянные рефлекторные влияния на 
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 функциональное состояние дыхательного цен-
тра. Постоянные рефлекторные влияния возни-
кают в результате раздражения рецепторов 

альвеол (рефлекс Геринга–Брейера), корня лёг-
кого и плевры (плевропульмональный рефлекс), 

хеморецепторов дуги аорты и сонных синусов 

(рефлекс К. Гейманса), а также проприо-
рецепторов дыхательных мышц. 
Рефлекс Геринга–Брейера называют рефлексом 

торможения вдоха при растяжении лёгких. При 

вдохе возникают импульсы, тормозящие вдох и 

стимулирующие выдох, а при выдохе — 
импульсы, рефлекторно стимулирующие вдох. 

Регуляция дыхательных движений происходит 

по принципу обратной связи. При перерезке 

блуждающих нервов рефлекс выключается, ды-
хание становится редким и глубоким. 
Непостоянные рефлекторные влияния на актив-
ность дыхательных нейронов связаны с возбуж-
дением разнообразных экстерорецепторов и ин-
терорецепторов. Например, при внезапном вды-
хании паров аммиака, хлора, табачного дыма и 

некоторых других веществ раздражаются 

рецепторы слизистой оболочки носа, глотки и 

гортани, что приводит к рефлекторному спазму 

голосовой щели (иногда даже мускулатуры 

бронхов) и рефлекторной задержке дыхания. 

Сильные температурные воздействия на кожу 

возбуждают дыхательный центр и увеличивают 

вентиляцию лёгких. Резкое охлаждение угнетает 
дыхательный центр. На дыхание влияют боль и 
импульсы от сосудистых барорецепторов; так, 

повышение АД угнетает дыхательный центр, что 

проявляется уменьшением глубины и частоты 

дыхания. 
При раздражении эпителия дыхательных путей 

накопившейся пылью, слизью, химическими 

раздражителями и инородными телами возни-
кают чиханье и кашель (защитные врождённые 

рефлексы), их центры находятся в продолгова-
том мозге. Чиханье возникает при раздражении 

рецепторов слизистой оболочки носа, кашель — 
при возбуждении рецепторов гортани, трахеи и 

бронхов. 

I уровень регуляции — спинной мозг. Здесь рас-
положены центры диафрагмальных и межрёбер-
ных нервов, обусловливающие сокращение ды- 
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 хательных мышц. Однако этот уровень регу-
ляции дыхания не может обеспечить ритмичную 

смену фаз дыхательного аппарата. 
 
II уровень регуляции — продолговатый мозг. 

Здесь находится дыхательный центр, который 

перерабатывает разнообразные афферентные 

импульсы, идущие от дыхательного аппарата, а 

также от основных рефлексогенных сосудистых 

зон. Этот уровень регуляции обеспечивает 

ритмичную смену фаз дыхания и активность 

спинномозговых двигательных нейронов, аксо-
ны которых иннервируют дыхательные мышцы. 

III уровень регуляции — верхние отделы голов-
ного мозга, включая и корковые нейроны. 

Только при участии коры большого мозга 

возможно адекватное приспособление системы 

органов дыхания к изменяющимся условиям 

окружающей среды. 
. Обмен белков: суточная потребность, функции 

белков. Отрицательный, положительный азоти-
стый баланс 

Белки составляют 10–12% общей массы клетки. 

Белки — высокомолекулярные полимеры-
полипептиды, состоящие из десятков и сотен 

аминокислот. Всё многообразие белков в живых 

организмах представлено комбинациями всего 

20 аминокислот. 
По составу различают простые белки — протеи-
ны, состоящие из аминокислот, и сложные — 
протеиды, в состав которых входят белок и не-
белковая часть. К протеинам относят белки 

крови: альбумины и глобулины, а также гисто-
ны ядра. К протеидам относят гликопротеиды 

(например, муцин — слизистый белок слюны). 

Нуклеопротеиды содержат нуклеиновые 

кислоты и входят в состав хромосом и рибосом. 

Хромопротеиды представлены гемоглобином и 

миоглобином. 
По форме молекулы и особенностям про-
странственной структуры выделяют фибрилляр-
ные и глобулярные белки. Молекулы фибрил-
лярных белков могут образовывать фибриллы в 

виде закрученных нитей, обладающих большой 

прочностью (такие, как коллаген, актин и мио-
зин). Полипептидные цепи глобулярных белков 

свёрнуты в шарики (глобулы). 

Функции белков разнообразны. Они не только 

служат основными строительными элементами 

мембран, цитоплазмы, органоидов клеток и 

межклеточного вещества, кератина кожи, волос, 

коллагеновых и эластических волокон соедини- 
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 тельной ткани, а также ферментов, но и выпол-
няют защитные, рецепторные, транспортные, 

двигательные и регуляторные функции. 

Транспортным белком служит гемоглобин, пе-
реносящий кислород и углекислый газ. 

Двигательные функции в миофибриллах выпол-
няют актин и миозин. Защитную функцию осу-
ществляют гамма-глобулины — антитела, кото-
рые связываются с антигенами и выполняют 

иммунную функцию. Ферменты трипсин, пеп-
син, амилаза и липаза участвуют в процессах 

пищеварения как катализаторы. Именно поэтому 

белки нельзя заменить углеводами или жирами. 

Их обмен поддерживается на постоянном 

уровне. Белки строго индивидуальны и 

специфичны. Собственные белки организма 

синтезируются в печени. 
 
Период распада белка составляет около 80 сут и 

неодинаков для разных белков. У человека в 

сутки распадается и синтезируется примерно 
400 г белка, при этом из 70% образованных 

аминокислот вновь синтезируются белки, а 30% 
аминокислот используется в качестве источника 

энергии, их надо восполнять белками пищи. 
 
По функциональной значимости аминокислот, 

составляющих белки, их делят на заменимые и 
незаменимые. Незаменимые аминокислоты (их 

двенадцать) не синтезируются в организме 

(например, аргинин, лейцин, лизин). При их 

недостаточном потреблении возникают тяжёлые 

заболевания. Например, аминокислота 

триптофан необходима для синтеза гормонов 

щитовидной железы, для нормального течения 

беременности. Заменимые аминокислоты 

образуются в организме из других аминокислот 

(в частности, аланин, цистеин и глицин). 
 
Этапы обмена белков: 

ферментативное расщепление белков пищи в 

пищеварительном тракте до аминокислот и вса-
сывание последних в тонкой кишке; 

превращение аминокислот в пептиды разной 

сложности; 
биосинтез собственных белков; 

расщепление белков; 
образование конечных продуктов распада бел-
ков: аммиака, мочевины, мочевой кислоты, кре-
атина, креатинина. 
Продукты расщепления белка: аммиак, мочеви- 
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 на, мочевая кислота, креатин и креатинин — 
выделяются с мочой и потом. Ядовитый аммиак 

в основном превращается в печени в безвред-
ную мочевину, которая выводится почками. 

Мочевая кислота — продукт расщепления бел-
ков в тканях. 
Таким образом, в процессе распада белка обра-
зуется азот, по количеству которого судят о 

количестве белка, расщеплённого в организме. 

Состояние, при котором количество по-
ступившего в организм азота равно количеству 

выделенного, называют азотистым равновесием 

(балансом). Установлено, что 1 г азота соответ-
ствует 6,25 г белка. При расчёте азотистого ба-
ланса исходят из того, что 100 г белка содержит 

16% азота. Если в организм с пищей поступает 

меньше белка, чем выделяется, то азотистый 

баланс отрицательный. При лихорадках, голода-
нии или нарушении нейрогуморальной регу-
ляции белкового обмена распад белка пре-
обладает над его синтезом. Положительный азо-
тистый баланс, при котором количество выде-
ленного азота меньше, чем его содержание в 

пище, встречается у беременных и детей, а также 

при выздоровлении от тяжёлых болезней. 
 
Недостаточное поступление белков с пищей 

приводит к использованию внутреннего белка. 

Запасы белков в организме невелики: всего око-
ло 45 г. Источниками аминокислот в этих слу-
чаях служат белки плазмы крови, печени, мышц 

и слизистой оболочки кишечника, а также 

ферменты, что позволяет длительное время под-
держивать и обновлять белки мозга и сердца. 

 
Регуляция белкового обмена осуществляется 

гипоталамусом и гормонами, в основном со-
матотропином и тироксином. 

Нарушения белкового обмена (диспротеинозы) 

возникают при нарушении пищеварительного 

процесса, например, при заболеваниях кишеч-
ника, которые сопровождаются дисфункцией 

секреции, моторики и всасывания. 
Обмен жиров: суточная потребность, классифи-

кация жиров, функции. 
Липиды (жиры) — соединения высших жирных 

кислот с трёхатомным спиртом. Различают 

заменимые и незаменимые жирные кислоты. 

Заменимые (насыщенные) жирные кислоты син-
тезируются в организме и входят в состав пре-
имущественно животных жиров. При чрезмер-
ном потреблении этих жиров развивается 

гиперхолестеринемия (повышение содержания 
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 холестерина в крови). Гиперхолестеринемия — 
фактор риска многих заболеваний (например, 

атеросклероза). Незаменимые (ненасыщенные) 

жирные кислоты (в том числе важнейшая из них 
— линолевая кислота) не синтезируются в орга-
низме, они содержатся в основном в раститель-
ных маслах. Ненасыщенные жирные кислоты 

используются для синтеза фосфолипидов — 
компонентов клеточных мембран. Длительное 

отсутствие в пищевом рационе незаменимых 

жирных кислот приводит к гематурии, кожным 

заболеваниям, повреждению митохондрий, 

замедлению роста молодых животных и потере 

способности к размножению у взрослых вслед-
ствие нарушения обмена веществ. Кроме того, 

незаменимые жирные кислоты важны для 

профилактики атеросклероза (две столовых 

ложки растительного масла содержат их суточ-
ную дозу). 

 
Различают простые, сложные липиды и стерои-
ды. Простые липиды — нейтральные жиры и 

воски. Сложные липиды содержат, кроме спир-
та и жирных кислот, другие вещества: углеводы 

или белки. Например, гликолипиды входят в 

состав миелиновых оболочек. Фосфолипиды 

содержатся в нервной ткани. К стероидам отно-
сят половые гормоны, гормоны коркового слоя 
надпочечников, холестерин и витамины группы 
D. Содержание жира в организме колеблется от 

10–20% (в норме) до 50% (при ожирении). Боль-
шая часть жира находится в составе жировой 

ткани; меньшая — в клеточных мембранах. 
 
Функции жиров: 

 
энергетическая; 

пластическая; 

теплоизоляционная; 

гормональная (стероиды). 
Гликолипиды миелиновых оболочек играют 

роль изоляторов при проведении нервных 

импульсов. При расщеплении 1 г жиров выделя-
ется вдвое больше энергии, чем при расщепле-
нии белков и углеводов, поэтому жиры считают 

основным источником энергии: за счёт окисле-
ния нейтрального жира образуется около 50% 

энергии взрослого человека. 

После всасывания жиры окисляются с выделе-
нием энергии либо откладываются в жировых 

депо как энергетический запас. Жир запасается 
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 в виде жировых капель в клетках депо жира, 

преимущественно в подкожном жировом слое. 

Белки и углеводы, в отличие от жиров, запа-
саются лишь в незначительном количестве. При 

избытке этих веществ в пище они выводятся из 

организма или превращаются в жир и в таком 

виде откладываются. 
 
Этапы жирового обмена: 

 
расщепление пищевых жиров в пищеваритель-
ном тракте до глицерина и жирных кислот и 

всасывание последних в тонкой кишке; 

образование липопротеидов в слизистой обо-
лочке тонкой кишки и в печени и транспорт их 

кровью; 
гидролиз этих соединений на поверхности кле-
точных мембран и всасывание глицерина и 

жирных кислот в клетки, где они используются 

для синтеза собственных липидов; 
окисление синтезированных липидов до угле-
кислого газа и воды с выделением энергии. 
Возможно преобразование жира в гликоген. 

 
Патология жирового обмена чаще всего прояв-
ляется в увеличении количества нейтрального 

жира в организме, ожирении, самом распро-
странённом нарушении обмена веществ. Смерт-
ность у людей 40–55 лет, страдающих ожире-
нием, на 50% выше, чем у людей с нормальной 

массой тела. Чаще всего причиной ожирения 

служит нарушение нейрогуморальной регу-
ляции. 

При нарушении обмена холестерина возникает 

атеросклероз, образуются камни в жёлчном пу-
зыре. 

. Обмен углеводов: классификация углеводов, 

суточная потребность, функция углеводов. 
В зависимости от химической структуры, угле-
воды делят на моносахариды, дисахариды и 

полисахариды. Моносахариды — простые саха-
ра, используемые как источник энергии, а также 

для синтеза остальных сахаров. Они участвуют в 

синтезе АДФ и АТФ; входят в состав нукле-
иновых кислот. Дисахариды образуются при 

соединении двух моносахаридов; наиболее рас-
пространены мальтоза, лактоза и сахароза. 

Мальтоза состоит из двух молекул глюкозы, 

лактоза (молочный сахар) — из глюкозы и га-
лактозы; сахароза, или тростниковый сахар, — 
из глюкозы и фруктозы, её обнаруживают в рас-
тениях. Полисахариды образуются при соедине-
нии множества молекул моносахаридов; к ним 
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 относят, например, гликоген (животный 

крахмал), крахмал (продукт растительного 

происхождения), целлюлозу (клетчатку). 
 
70% углеводов окисляется в тканях до угле-
кислого газа и воды, 25–28% превращается в жир 

и 2–5% используется для синтеза гликогена. 
 
В организме человека большую роль играет 

гликоген — полимер глюкозы. В печени 60% 

глюкозы, поступающей с пищей, преобразуется 

в гликоген. Гликоген синтезируется в печени из 

глюкозы. При отсутствии глюкозы он синтези-
руется из жиров и белков и откладывается в 

клетках печени и мышц. Резерв гликогена в 

организме составляет 300–400 г. При снижении 

уровня глюкозы в крови гликоген расщепляется 

до глюкозы, при повышении уровня глюкозы 

снова накапливается гликоген. Процесс 

контролируется гормонами, в основном глю-
кагоном, инсулином. 
Наибольшее количество глюкозы необходимо 

мозгу, покрывающему энергетические затраты 

исключительно за счёт глюкозы. В мозге рас-
ходуется около 60% глюкозы, выделяемой пече-
нью. 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 и к нарушению функций 

мозга. 
В печени глюкоза распадается как в присутствии 

кислорода (аэробный 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 сокращения. При распаде гликогена 

в мышцах образуются пировиноградная и мо-
лочная кислоты, попадающие в кровь. Во время 

отдыха в мышцах (и печени) из этих кислот ре-
синтезируется гликоген. 
Кроме простых полисахаридов, состоящих из 

мономеров, встречаются полисахариды с более 

длинной и сложной молекулой. Так, гли-
копротеиды и гликолипиды входят в состав кле-
точных оболочек, определяя антигенные 

свойства клеток. 
Углеводам принадлежит пластическая и энерге- 
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 тическая функции. В клетках организма глюкоза 

расщепляется до углекислого газа и воды с 

выделением энергии. 
 
Этапы углеводного обмена: 
расщепление углеводов пищи в пищеваритель-
ном тракте до моносахаридов: глюкозы, фрук-
тозы, галактозы, и всасывание их в тонкой киш-
ке; 
превращение фруктозы и галактозы в глюкозу, 

депонирование последней в виде гликогена в 

печени (и мышцах) или расщепление в энерге-
тических целях; 
расщепление гликогена в печени и поступление 

глюкозы в кровь по мере её использования; 

синтез глюкозы из промежуточных продуктов: 

пировиноградной 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 гипергли-
кемия — повышение количества глюкозы в 

крови (в норме — 4,44–6,67 ммоль/л). Постоян-
ная гипергликемия и глюкозурия (повышение 

содержания глюкозы в моче) характерны для 

сахарного диабета. Существенную роль играет 

продолговатый мозг: укол в область ромбовид-
ной ямки повышает уровень глюкозы в крови и 

моче. Парасимпатические нервные воздействия 

на поджелудочную железу уменьшают количе-
ство сахара в крови. 

 
Гипергликемия — наиболее частое нарушение 

углеводного обмена — отмечается при избыточ-
ном выделении глюкагона, глюкокортикоидов, 

адреналина, тиреоидина и соматотропина. Глю-
кагон, выделяемый при симпатической стиму-
ляции α-клеток поджелудочной железы, уси-
ливает расщепление гликогена в печени. Со-
матотропный гормон увеличивает выделение 

глюкагона и уменьшает потребление глюкозы 

тканями. Глюкокортикоиды стимулируют син-
тез ферментов, расщепляющих гликоген. При 

резком увеличении уровня глюкозы в крови воз-
никает гипергликемическая кома. 

Гипогликемия — уменьшение количества глю-
козы в крови — развивается, например, при 
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 опухолях гипоталамуса, гипофункции щитовид-
ной железы или тяжёлой мышечной работе. При 

резком снижении количества глюкозы в крови 

возникает гипогликемическая кома. 
Минеральный обмен (роль натрия, калия, 

кальция, фосфора, железа, йода в организме, их 

источники). 

Минеральные вещества (81 химический 

элемент) поступают в организм вместе с водой; 

это необходимая составляющая внутренней 

среды организма человека. Необходимое коли-
чество минеральных веществ составляет при-
мерно 4% сухой массы пищи. Большая их часть 

содержится в организме в виде солей, чаще — в 

виде ионов. Микроэлементами называют пятна-
дцать элементов, необходимых организму и со-
держащихся в пище в чрезвычайно малом коли-
честве (железо, йод, фтор и др.). 

Минеральные вещества участвуют в фермента-
тивных реакциях. Так, ионы магния активируют 

ферменты, связанные с переносом и освобожде-
нием энергии. Электролиты принимают участие 

в регуляции кислотно-основного состояния 

(буферность) в организме. Буферность в орга-
низме человека — способность клетки под-
держивать слабощелочную реакцию цитоплазмы 

на постоянном уровне. 

Натрий (вместе с хлором) обеспечивает посто-
янство ОД внеклеточной жидкости. Он создает 

мембранный потенциал. Депо натрия служит 

костная ткань. При дефиците натрия развивают-
ся различные нарушения (задержка роста; апа-
тия; нарушения мышечных сокращений). Ми-
нимальная суточная потребность в соли не пре-
вышает 1 г. Потребление соли с пищей населе-
нием цивилизованных стран превосходит этот 

показатель в 10 раз и более. Поскольку чрезмер-
ное потребление соли может вызывать повыше-
ние АД, то суточное потребление соли с пищей 

не должно превышать 10 г. 

Калий поддерживает ОД внутриклеточной жид-
кости, стимулирует образование ацетилхолина, 

синтез и отложение гликогена. Дефицит ионов 

калия тормозит анаболические процессы. Воз-
никают слабость, сонливость, снижение рефлек-
сов. 

Кальций и фосфор входят в состав костной тка-
ни, они необходимы для сокращения мышц. Ко-
сти содержат более 90% этих элементов. Осо-
бенно нужен Са2+ в период роста костей (бе-
ременным, детям). Содержание кальция в крови 



11  

 — важная характеристика гомеостаза: даже не-
большие сдвиги уровня этого иона приводят к 

тяжёлым последствиям. Снижение уровня 

кальция в крови (гипокальциемия) вызывает су-
дороги, возможна смерть вследствие остановки 

дыхания. Гиперкальциемия сопровождается 

снижением возбудимости нервной и мышечной 

ткани, возникают парезы, параличи, в почках 

образуются камни. Фосфор активно участвует в 

обмене веществ: он входит в состав макроэрги-
ческих соединений (АТФ). Недостаток фосфора 

вызывает деминерализацию костей 
Железо содержится в организме в виде 

комплексных солей. Оно входит в состав ды-
хательных белков (гемоглобина, миоглобина) и 

ферментов, ответственных за окислительно-
восстановительные процессы. Недостаточное 

поступление в организм железа нарушает синтез 

гемоглобина и приводит к железодефицит-ной 

анемии (малокровию). В кишечнике всасывается 

лишь 3–8% железа растительного проис-
хождения и около 23% железа животного 

происхождения. 
Содержание в организме йода невелико, но зна-
чение его огромно. Йод входит в состав гор-
монов щитовидной железы, влияющих на рост и 

развитие организма. При дефиците йода увели-
чивается щитовидная железа (эндемический 

зоб). 
Медь, марганец, молибден, цинк — компоненты 

ферментных систем. 

Водно-солевой баланс в организме регулируется 

почками, потовыми железами и лёгкими под 

влиянием гипоталамуса, гипофиза и ВНС. 
Водный обмен: суточная потребность в жидко-

сти, ее соль для организма, водный баланс. Вода в среднем составляет до 50–60% массы тела 

(40–45 л). Физико-химические свойства воды 

(полярность её молекул и способность 

образовывать водородные связи) определяют её 

исключительно важную роль в процессах жиз-
недеятельности. Большинство внутриклеточных 

химических реакций осуществляется в водной 

среде. Общее количество водородных связей 

воды зависит от температуры: при 0 °С раз-
рушается 15% связей, при 40 °С — половина, при 

испарении — 100%. Этим объясняется высокая 

удельная теплоёмкость воды. Большое 

поглощение тепла при испарении воды делает 

этот механизм теплоотдачи высокоэффектив-
ным. 
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 Вода уменьшает трение соприкасающихся по-
верхностей в организме человека. 

 
В качестве растворителя вода участвует в ос-
мотических процессах. Осмосом называют 

процесс диффузии растворителя из менее 

концентрированного раствора в более концен-
трированный  (подробнее  см.  подраздел  3.3 
«Состав и свойства крови»). Различают внут-
риклеточную (72%) и внеклеточную (28%) воду. 

Внеклеточная вода, в частности, находится в 

сосудистом русле, входит в состав межклеточ-
ной и спинномозговой 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 (2,5 

л). Человек выделяет 1,5 л воды в сутки в виде 

мочи, 0,9 л испаряется через кожу и лёгкие, и 0,1 
л удаляется с калом. Повышение температуры 

тела, высококалорийная пища, тяжелая фи-
зическая работа повышают потребление воды. 

При избытке воды в организме возникает 

гипергидратация (водное отравление), при недо-
статке воды нарушается обмен веществ. Потеря 

воды, достигающая 5% веса тела, вызывает 

выраженное снижение трудоспособности. По-
теря 10% воды приводит к дегидратации (обез-
воживанию), при утрате 20% воды наступает 

смерть. При недостатке воды в организме жид-
кость перемещается из клеток в межклеточное 

пространство и сосуды. При этом изменяются 

осмотические свойства клеток. 
Витамины. Классификация. Роль витаминов в 

организме. 
Витамины – природные вещества, которые по-
ступают в организм человека с пищей 

(некоторые синтезируются в организме) и обес-
печивают нормальное течение всех видов 

обмена веществ, процессы роста и регенерации. 
Недостаток витаминов обозначают 
терминов гиповитаминоз, он сопровождается 

нарушениями тех обменных реакций, в 
которых задействован данный витамин. Если 

дефицит витаминов очень значителен или 

абсолютен, то их обозначают термином ави-
таминозы. Они ведут к глубоким 
расстройствам обмена, а также к тяжелой 

специфической патологии. 
Витаминные препараты применяются для 

профилактики и лечения 
гиповитаминозов. Развитие гиповитаминоза 

может быть связано с недостаточным 
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 поступлением витаминов с пищей, с наруше-
нием их всасывания в ЖКТ, ускоренным 

разрушением и выведением витаминов из орга-
низма и повышением потребностями 
организма в витаминах (при беременности и 

лактации, в периоды интенсивного роста, при 

повышенных физических нагрузках). Также ряд 

витаминных препаратов оказывает 
лечебное действие и может применяться для 

лечения различных заболеваний. 
Классификация витаминов. 
1. Водорастворимые витамины. 
2. Жирорастворимые витамины. 

Препараты водорастворимых витаминов. 
К водорастворимым витамина относятся ви-
тамины группы В, витамин С, Р и 
другие. 
Витамин В1 (Тиамин). В больших количествах 

содержится в дрожжах, отрубях, 
злаках, бобах, орехах, в меньших – в мясных 

продуктах. Участвует в энергетическом, 

углеводном и белковом обмене. При гипови-
таминозе развиваются полиневриты, 
мышечная слабость, нарушения чувствительно-
сти. В случае авитаминоза развивается 

заболевание бери-бери, которое проявляется 

парезами, параличами, прогрессирующей 

сердечной недостаточностью. Однако в связи с 

широким распространением этого 
витамина в продуктах питания его гипо- и ави-
таминозы встречаются в настоящее время 
редко. 
Препараты: Тиамина хлорид, Тиамина бромид, 
Бенфотиамин (жирорастворимый 

аналог 
витамина В1) 
Применяются при гипо- и авитаминозах, нев-
ритах, парезах, параличах, 
радикулитах, ряде кожных заболеваний, заболе-
ваниях ЖКТ и сердечно-сосудистой 
системы. Побочные эффекты: аллергические 

реакции вплоть до анафилактического 
шока, выраженное местно-раздражающее дей-
ствие. 
Витамин В2 (Рибофлавин). Содержится в дрож-
жах, печени, мясе, почках, яичном 
желтке, молоке, сыре, томатах, моркови, свекле, 

цветной капусте, шпинате. Участвует в 

окислительно-восстановительных процессах. 

Гиповитаминоз развивается редко, обычно 

весной при неполноценном питании. При этом 

развивается болезнь хейлоз – 



11  

 болезненность и трещины в углах рта, глоссит 

(красный с синевой язык, атрофия 
сосочков), васкулярный кератит (расширение 

сосудов склер, слезотечение, светобоязнь, в 

тяжелых случаях – помутнение роговицы). 
Применяются при гиповитаминозе, воспали-
тельных заболеваниях глаз, кожных и 

инфекционных заболеваниях, анемии, лучевой 

болезни, в восстановительном периоде 
после травм, инфаркта, инсульта и т.д. 
Витамин РР (Никотиновая кислота, Никоти-
намид, Витамин В3). Широко 
распространен в различных продуктах питания, 

а также частично синтезируется 
микрофлорой кишечника, поэтому гипови-
таминоз возникает достаточно редко. Участвует 

в окислительн-восстановительных процессах. 

При авитаминозе развивается заболевание 

пеллагра ("шершавая кожа") – болезнь четырех 

"Д": дерматит, диарея, дистрофия, 
деменция. 
Витамин В5 (Пантотеновая кислота). Содержит-
ся в различных продуктах 
питания и в значительных количествах синтези-
руется микрофлорой кишечника, поэтому 

гиповитаминоза обычно не возникает. Участвует 

в обмене жирных кислот, 
кортикостероидов, фосфолипидов и холестери-
на. Гиповитаминоз обычно сочетается с 

гиповитаминозом других витаминов группы В и 

связан с несбалансированной диетой. 
Витамин В6 (Пиридоксин, Пиридоксаль, Пири-
доксамин). Широко распространен 
в различных продуктах питания, а также в зна-
чительных количествах синтезируется 

микрофлорой кишечника, поэтому гипови-
таминоза, как правило, не возникает. Участвует 

в процессах азотистого обмена. Относительная 

недостаточность может развиваться при 

повышенной потребности организма в этом ви-
тамине, а также при приеме 

противотуберкулезных средств группы гидрази-
дов изоникотиновой кислоты. При этом 
могут наблюдаться невриты, глоссит, дерматит, 

стоматит, повышение судорожной 
готовности. 
Препараты: Пиридоксина гидрохлорид, Пири-
доксальфосфат. 
Применяются для профилактики гипови-
таминоза на фоне приема 

противотуберкулезных препаратов, антибиоти-
ков, при больших физических нагрузках, 
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 токсикозе беременных, болезни Паркинсона, 

невритах, радикулитах, гепатитах, кожных 

заболеваниях. Побочные эффекты: аллергиче-
ские реакции. 
Витамин Вс (Фолиевая кислота). Содержится в 

свежих овощах, печени, почках, 
яйцах, сыре и других продуктах, частично син-
тезируется микрофлорой кишечника. 
Участвует в процессах кроветворения, обменен 

аминокислот, нуклеиновых кислот. При 

гиповитаминозе  развивается макроцитарная 

анемия, воспалительные поражения ЖКТ. 

Препараты: Фолиевая кислота, Фолацин 

Применяется при макроцитарной анемии, 

мегалобластических анемиях у детей и 

беременных. 
Витамин В12 (Цианокобаламин). Содержится в 

больших количествах в говяжьей 
печени и почках. Участвует в обмене белков и 

нуклеиновых кислот, процессах 
кроветворения, функционирования нервной си-
стемы, роста и регенерации. При 

гиповитаминозе развивается мегалобластиче-
ская анемия, глоссит, парестезии, миалгии, 

нарушения походки. 
Препараты: Цианокобаламин, Оксикобаламин, 

Кобамамид 
Применяются при мегалобластной анемии, за-
болеваниях печени, кожи, 
поражениях нервной системы. 
Витамин С (Аскорбиновая кислота). Содержится 

практически во всех 
растительных продуктах. Участвует в окисли-
тельно-восстановительных процессах, 
процессах образования основного вещества со-
единительной ткани и синтезе коллагена, 

синтезе кортикостероидов, обмене тирозина, 

активации фолиевой кислоты, усвоения 
железа. При гиповитаминозе снижаются 

процессы регенерации, иммунитет, отмечается 

ломкость капилляров. При авитаминозе раз-
вивается заболевание цинга: утомляемость, 

сухость кожи, геморрагические высыпания на 

коже, кровоточивость десен, расшатывание 
и выпадение зубов, кровоизлияния в мышцы и 

внутренние органы, боли в конечностях, 

повышается восприимчивость к инфекциям. 
Препараты: Аскорбиновая кислота. 
Применяют для профилактики и лечения 

гиповитаминоза, при кровотечениях, 
инфекциях и интоксикациях, атеросклерозе, 

лучевой болезни, вялотекущих 
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 регенераторных процессах, повышенных 

нагрузках. Побочные эффекты возникают 

только при длительном применении в больших 

дозах: нарушение функции 
поджелудочной железы, почек, повышение ар-
териального давления и свертываемости 
крови. 
Витамин Р (Цитрин). Этот витамин включает 

группу из 10 биофлавоноидов, 
которые содержатся в различных растениях и 

оказывают вместе с витамином С 

капилляроукрепляющее действие. 
Препараты: Рутин, Кверцетин, Дигидрокверци-
тин, Аскорутин (комбинированнй 
препарат с 

витамином С). 
Применяются при геморрагических диатезах и 

капилляротоксикозе различного 
генеза, варикозном расширении вен. 

Препараты жирорастворимых витаминов. 
К этой группе относятся витамины А, D, Е, К 

Витамин А (Ретинол, Аксерофтол). Содержится 

в жире и печени морских рыб, в 
жире и печени морских животных, сливочном 

масле, яичном желтке, печени скота. В 

растениях, особенно окрашенных в желто-оран-
жевый цвет, витамин А содержится в виде 

провитаминов каротинов (α-, β- и γ-изомеры). 
Участвует в образовании зрительного 
пигмента родопсина и т.о. обеспечивает суме-
речное зрение, стимулирует процессы 

обновления и регенерации кожи и слизистых, 

оказывает стимулирующее действие на 

иммунную систему. При гипо- и авитаминозе 

развивается гемеролопия ("куриная 
слепота"), сухость кожи, слизистых оболочек 

глаз, роговицы (ксерофтальмия), в тяжелых 

случаях размягчение и некроз роговицы (кера-
томаляция), гипохромная анемия, снижение 

иммунитета. 
Препараты: Ретинола ацетат, Ретинола пальми-
тат, Масляный раствор витамина А, 
Ретиналь, 
Препараты рыбьего жира, Облепиховое масло, 

Роаккутан, БетаКаротин, 
Каротолин, Ветерон Е 
Применяют при различных нарушениях зрения, 

для стимуляции заживления при 
вяло заживающих ранах, ожогах, трофических 

язвах, при некоторых заболеваниях ЖКТ, а 

также как антиоксиданты при различных забо-
леваниях и при воздействии 
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 неблагоприятных факторов среды. При длитель-
ном применении в больших дозах может 

развиваться гипервитаминоз: вялость, сон-
ливость, лихорадка, тошнота, рвота, шаткость 

походки, боли в костях, головная боль, пигмен-
тация кожи, сыпи. 
Витамин Е (Токоферол). Содержится в ростках 

злаков, в растительных маслах, в 
мясе, жирах, яйцах, молоке. Участвует в 

окислительно-восстановительных процессах, 

оказывает антиоксидантное действие, обеспе-
чивает нормальное течение беременности. 
Гиповитаминоз у человека достоверно не 

установлен. 
Препараты: Токоферола ацетат, Биовиталь ви-
тамин Е, Альфа токоферола ацетет 

Применяются при самопроизвольных абортах, 

нарушениях менструального цикла, 
бесплодии, мышечной дистрофии, стенокардии, 

спазмах периферических сосудов, 
дерматитах, гиповитаминозе D. 
Гипервитаминоз встречается редко, обычно у 

спортсменов и проявляется головной болью, 

слабостью, мышечными судорогами. 
Витамин D (Эргокальциферол (D2), Холе-
кальциферол (D3)). Содержится в печени 
тунца, трески, палтуса, коровьем молоке, яич-
ном желтке, частично образуется в коже 

человека под воздействием ультрафиолетовых 

лучей. Оказывает влияние на кальциевофосфор-
ный обмен. При гиповитаминозе в детском воз-
расте развивается рахит, во 
взрослом – остеомаляция и остеопороз. 

Препараты: Эргокальциферол, Кальцетрион, 

Альфакальцидол, Холекалициферол, 

Кальцифедиол, Рыбий жир, Видехол, Оксидевит 

Применяют для профилактики и лечения рахита 

и остеопороза. Гипервитаминоз 
развивается при превышении дозировки и 

проявляется в виде потери аппетита, тошноты, 

головной боли, отложении кальция в почках и 

кровеносных сосудах. 
Витамин К (Филлохинон (К1), Менахинон 

(К2)). Содержится в растениях 
(шпинате, капусте, тыкве и др.), печени крупного 

рогатого скота, синтезируется 
микрофлорой кишечника. Оказывает стимули-
рующее влияние на синтез факторов 

свертывания крови в печени. При дефиците 

этого витамина развивается кровоточивость 

тканей, геморрагический диатез. 
Препараты: Викасол (Менадион), Фитоменади- 
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 он (Витакон) 
Применяются при различных кровотечениях, а 

также при передозировке 
антикоагулянтов непрямого действия. При пере-
дозировке может развиться 
гипервитаминоз, проявляющийся гемолизом 

эритроцитов, метгемоглобинемией. 
Превращение энергии в организме, основной 

обмен. Теплообмен. Химическая терморегу-
ляция. Физическая терморегуляция, ее пути 

(проведение, излучение, конвекция, испарение). 

Для жизнедеятельности организма необходима 

энергия. Она существует в нем в 4 основных 

формах: 
 
Химическая 

Механическая 

Электрическая 

Тепловая 

Центральное место занимает химическая 

энергия, заключенная в молекулах АТФ. Обмен 

энергии – совокупность процессов превращения 

различных видов энергии между собой, а также 

накопление и использование макроэргических 

соединений – биологически активные соедине-
ния, обладающие непрочной химической свя-
зью, при разрыве которой выделяется большое 

количество энергии. Она расходуется на 

процессы синтеза клеток, осуществление фи-
зиологических функций, внешнюю работу. По-
полнение запасов энергии происходит за счет 

приема пищи. При окислении 1 гр жира выделя-
ется 9,3 ккал, белков и углеводов – 4,1 ккал. Ки-
локалория – количество тепла, необходимое для 

нагревания температуры 1 кг воды на 1 градус. В 
конечном итоге все виды энергии выделяются в 

виде тепла в окружающую среду. Соотношение 

количества энергии, поступающей с пищей и 

количества энергии, расходуемой организмом – 
энергетический баланс. Он может быть по-
ложительным, отрицательным и равновесным. 

Обмен веществ складывается из основного 

обмена и рабочей прибавки. Основной обмен -
минимальный уровень обмена веществ и 

энергетических затрат бодрствующего орга-
низма в состоянии покоя натощак при темпера-
туре 18 – 20 градусов. Он обеспечивает протека-
ние только физиологических процессов в орга-
низме. Рабочая прибавка – увеличение объема 

энергетических затрат при мышечной работе. 

Основной обмен максимальный у детей, снижа-
ется у пожилых людей. У мужчин основной 
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 обмен выше, чем у женщин. При заболеваниях 

щитовидной железы и лихорадке основной 

обмен увеличивается на 150 %. При 
гипофункции гипофиза, щитовидной железы и 

половых желез он уменьшается, что способству-
ет накоплению жира. После приема пищи ин-
тенсивность обмена веществ и энергетических 

затрат организма увеличивается. Это влияние 

пищи на обмен веществ - специфическое ди-
намическое влияние пищи на организм. 

 
При белковой пищи обмен увеличивается на 

30%, жировой и углеводной – на 15%. Суточный 

расход энергии для людей умственного труда – 
3000 ккал. 

 
Температура тела человека поддерживается по-
стоянно на определенном уровне. Это посто-
янство температуры – изотермия – важнейшая 

биологическая константа. Постоянство темпера-
туры у человека поддерживается из – за высокой 

скорости реакций и интенсивности всех 

процессов жизнедеятельности. В организме 

условно различают 2 термические зоны: 
 
внутренняя – ядро 

наружная – оболочка 

Ядро – органы грудной и брюшной полостей, 

мозг, органы таза. Они характеризуются отно-
сительно высокой температурой (37 – 38,5). 
Оболочка – кожа, скелетная мускулатура, кост-
ная система. Эти органы имеют температуру 

ниже (25 – 34) и поддерживают изотермию ядра. 

температура внутренних органов зависит от 

обменных процессов в них. Самый горячий 

орган – печень (38,5). Температуру обычно 

измеряют в подмышечной впадине, полости рта, 

прямой кишке. В норме температура в под-
мышечной области - 36 – 37, в прямой кишке у 

взрослого – 37,2 – 37,6. наибольший подъем 

температуры наблюдается с 16 – 18 часов, паде-
ние с 3 – 4 часов утра. способность организма 

поддерживать изотермию обеспечивается за счет 

взаимосвязанных процессов теплообразования и 

теплоотдачи. Процесс образования тепла в 

организме – химическая терморегуляция, отдачи 

тепла – физическая терморегуляция. Химическая 

терморегуляция имеет значение при понижении 

температуры окружающей среды. 
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 Образование тепла происходит в результате 

окислительных экзотермических реакций в тка-
нях и органах. Главную роль в термопродукции 

у человека играют мышцы и печень. Пути по-
вышения теплопродукции при действии холода: 

 
произвольная мышечная деятельность 

 
непроизвольные сокращения мышц (дрожь, уве-
личивает теплопродукцию в 3 – 4 раза) 

 
рефлекторное повышение интенсивности обме-
на веществ в мышечной ткани без ее сокращения 

 
интенсификация повышения температуры в пе-
чени и почках 

 
При повышении температуры окружающей 

среды теплообразование падает вследствие 

рефлекторного снижения обменных процессов. 

При понижении температуры окружающей 

среды теплоотдача уменьшается, при повыше-
нии – увеличивается. Теплоотдача осуществля-
ется физиологическими процессами: 

 
конвекция – движение и перемещение нагрева-
емого телом воздуха 

 
радиация – теплоизлучение 

 
теплопроведение – отдача тепла путем соприка-
сания предметов с поверхностью тела 

 
испарение воды с поверхности кожи и легких 

Главный путь теплоотдачи при 20 градусах –

радиация. При температуре наружного воздуха 

более 37 – испарение воды с поверхности кожи и 

легких. Испарение воды зависит от относи-
тельной влажности воздуха. При увеличении 

влажности воздуха испарение затрудняется, 

поэтому в жаркие и влажные дни жара перено-
сится тяжелее, чем в жаркие и сухие. В такую 

погоду часто возникают тепловые удары. При 40 
– 41 градусах – бред, при 43 – смерть от 

свертывания белков крови. Конвекция и 

радиация тесно связаны с функцией сосудистой 

системы. При повышении температуры наруж-
ного воздуха до 35 градусов сосуды внутренних 

органов сужаются, а кожные расширяются, при 

этом теплоотдача увеличивается, и организм 
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 охлаждается. В условия понижения температуры 

окружающего воздуха до 18 градусов сосуды 

внутренних органов расширяются, а кожные 

сужаются, что приводит к накоплению тепла, т. 

к. теплоотдача уменьшается. При повышении 

температуры теплоотдача увеличивается, теп-
лопродукция уменьшается и наоборот. 

 
Регуляция процесса теплообмена, обмена ве-
ществ и энергии осуществляется 3 меха-
низмами: 

 
безусловно – рефлекторная регуляция – любые 

колебание температуры окружающей среды 

воспринимаются тепловыми и холодовыми 

рецепторами кожи; от них нервные импульсы 

идут по чувствительным путям через спинной 

мозг промежуточный и КБМ; основным центром 

терморегуляции является гипоталамус; передние 

его отделы контролируют теплоотда-чу, задние – 
теплообразование – главный термо-стат 

организма; возбуждение из гипоталамуса 

проходит по двигательным волокнам к органам 

теплообразования – мышцы, печень или к 

органам теплоотдачи – сосуды и потовые железы 
 
условно – рефлекторная регуляция - лапу собаки 

несколько раз опускали в ледяную воду, что 

вызывало повышение теплообразования и 

уменьшение теплоотдачи; через некоторое время 

повторили опыт, но вместо холодной воды была 

теплая, результат при этом остался прежним 

гуморальная регуляция – тироксин повышает 

обмен веществ и теплообразование; при пере-
охлаждении организма он в большом количестве 

поступает в кровь; адреналин усиливает 

окислительно – восстановительные процессы, 

что также приводит к увеличению теп-
лопродукции 

Железы внутренней секреции, их общая харак-
теристика. 

К ЖВС относятся железы, не имеющие вывод-
ных протоков, а выделяющие свой секрет (гор-
моны) во внутреннюю среду организма. Нахо-
дятся во взаимодействии с нервной систе-мой и 

формируют гуморальную регуляцию, осу-
ществляя тем самым единство и целостность 

организма. Впервые понятие ЖВС ввел в науку 

французский физиолог Клод Бернар (1855). 

Гормоны открыли английские физиологи Бей-
лис и Старлинг. Характеристика ЖВС: 
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 1. нет выводящих протоков 
2. состоят из железистого эпителия 
3. интенсивно снабжаются кровью 
4. имеют быстрые обменные процессы 
5. постоянно вырабатывают гормоны 
6. имеют густую сеть нервных окончаний 
7. представляют единую систему 
8. ведущее значение играют гипоталамус и 

гипофиз 
9. делятся на чисто эндокринные (гипофиз, 

щитовидная, надпочечники) и смешанного типа 

(половые, тимус) 
В организме имеются также органы, выде-
ляющие гормоны: желудок и тонкий кишечник -
гастрин и секретин; сердце – аурикулин; почки – 
ренин; плацента – эстроген. Свойства гормонов: 
1. специфичность действия (гормон регу-
лирует работу одного органа: тиреотропин –

щитовидная железа, гонадотропины – половые 

железы) 
2. высокая активность (достаточно неболь-
шого количества гормонов для изменения в ра-
боте органов) 
3. дистантность действия (гормоны ра-
ботают на большом расстоянии: гипофиз -надпо-
чечники) 
4. способность проникать через эндотелий 

капилляров 
5. быстрая разрушаемость 
6. работают только в живом организме 

Методы изучения функций эндокринных желез: 
1. экстирпация (удаление) 
2. трансплантация (пересадка) 
3. введение в организм экстрактов эн-
докринных желез 
4. парабиоз – сращивание двух организмов, 

у одного из которых нет какой – либо железы 
5. наблюдение 
6. введение в организм радиоактивных 

изотопов 
7. исследование химической структуры 

Щитовидная железа. Строение, расположение, 

выделяемые гормоны, их воздействие на орга-
низм. 

Гипофиз – нижний придаток мозга – король эн-
докринных желез. Он регулирует и контроли-
рует работу желез. Выделяет гормоны – тропи-
ны, тропные гормоны, которые как бы повора-
чивают деятельность желез в нужное организму 

русло. Это овальная железа, мас-сой – 0,5 гр. При 

беременности она увеличивается до 1 гр. 

Расположен в гипофизарной ямке турецкого 

седла тела клиновидной кости. При помощи 

ножки гипофиз соединяется с серым бугром 
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 гипоталамуса. Гипофиз состоит из 3 долей: пе-
редняя и промежуточная – аденогипо-физ; зад-
няя и ножка – нейрогипофиз. Передняя доля за-
нимает 75% от массы гипофиза, со-стоит из 

эпителиальных железистых клеток, соедини-
тельной ткани стромы. Гормоны: 
1. базофильные клетки: тиреотропин – щи-
товидная железа; гонадотропины – половые же-
лезы; адренокортикотропный – кора надпочеч-
ников (АКТГ) 
2. эозинофильные клетки: соматотропин 

(рост тканей); пролактин (молочные железы) 
3. резервные камбиальные клетки 

 
Функции гормонов: 
1. тиреотропин – стимулирует работу щи-
товидной железы 
2. гонадотропины – фоллитропин и 

лютропин. Фоллитропин действует на яичники и 

семенники, стимулируя рост фолликулов и 

сперматогенез. Лютропин стимулирует рост 

желтого тела яичника после овуляции и интер-
стициальной ткани яичек 
3. АКТГ – кортикотропин – стимулирует 

работу коры надпочечников 
4. соматотропин –гормон роста – стимули-
рует синтез белка, рост костной и хряще-вой 

ткани. При его недостатке в детстве – карли-
ковость, при избытке в детстве - гигантизм. При 

его избытке у взрослого возникает акромегалия: 

увеличение выступающих частей ске-лета (нос, 

подбородок,пальцы) 
5. пролактин – вызывает лактацию после 

родов и после воздействия на молочные железы 

эстрогенов и прогестерона 
Средняя доля – узкая полоска эпителия. Гормо-
ны: 
1. меланоцитистимулирующий гормон –

вызывает потемнение кожи (загар) 
2. липотропин – ускоряет распад жиров 

Задняя доля – клетки эпиндимы. Это резервуар 

для хранения и активизации гормонов ги-пота-
ламуса: вазопрессин и окситоцин. Они спус-
каются по ножке из гипоталамуса в зад-нюю 

долю гипофиза в незрелом виде, активизируют-
ся и хранятся в ней. Вазопрессин (АДГ) - увели-
чивает обратное всасывание воды из почечных 

канальцев в кровь, повышает АД. При его из-
бытке  прекращается мочеобразование, при 

недостатке – несахарных диабет (несахар-ное 

мочеизнурение) – за сутки выделяется до 40 
литров мочи, похожей на воду, не содержа-щей 
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 сахар. Окситоцин – оказывает действие на глад-
кую мускулатуру органов, особенно мат-ки при 

родах, заставляя ее сокращаться и раскрывать 

шейку. Регуляция работы гипофиза осуществля-
ется через гипоталамус – эндокринный мозг. 
Его нейроны выделяют нейросекрет, содержа-
щий релизинг – факторы 2 видов: либерины 

(усиливают работу) и статины (замедляют). На 

образование гормонов влияет ВНС: симпати-
ческий отдел стимулирует их выработку, пара-
симпатический отдел – замедляет. 
ЖВС работают по принципу обратной связи: при 

недостаточном количестве гормонов щи-
товидной железы в крови усиливается выработка 

гипофизом гормона тиретропина, при избытке 

этих гормонов выработка тиреотропина 

замедляется. 
 Гипофиз, строение, расположение, выделяемые 
гормоны. Клинические проявления гипо- 

и гиперфункции гипофиза. 

Щитовидная железа (glandula thuroidea) – непар-
ная железа в форме галстука - бабочки, находя-
щаяся в передней области шеи на уровне щи-
товидного хряща гортани. Состоит из 2 частей, 

соединенных перешейком. У 30% людей имеется 
3 доля - пи-рамидальная, направленная вверх. 

Масса ее от 16 – 60 гр; у женщин она крупнее. 

Железа синтезирует органические вещества, 

содержащие йод. Снаружи она покрыта фиброз-
ной капсулой, от которой внутрь отходят пе-
регородки, разделяющие железу на дольки. В 

доль-ках находятся фолликулы. Стенки которых 

состоят из однослойного эпителия. Фолликулы 

содержат коллоид желтого цвета и окружены 

густой сетью капилляров. Человек должен с 

водой и пищей получать йод для нормальной 

работы железы. Гормоны: 
1. тироксин 
2. трийодтиронин 
3. кальцитонин 
Тироксин и трийодтиронин обеспечивают рост 

тканей, усиливают обмен веществ, тепло-обра-
зование, двигательную активность, частоту сер-
дечных сокращений и дыхание, умень-шают 

свертываемость крови. Кальцитонин обеспе-
чивает гомеостаз кальция. При его недо-статке 

чаще у женщин в менопаузе развивается 

остеопороз (при недостатке женских поло-вых 

гормонов). При гипофункции железы у детей 

развивается кретинизм (задержка роста, психи-
ческого и полового развития), у взрослых –

микседема – слизистый отек (заторможен-ность, 

вялость, нарушение интеллекта, половых 

функций и выведения воды из организма). При 

недостатке йода в воде и пище определенной 
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 местности – эндемический зоб – увеличе-ние 

железы. 
При гиперфункции – диффузный токсический 

зоб – базедова болезнь – болезнь Грейвса: общее 

похудание, экзофтальм (пучеглазие из –за отека 

тканей внутри глазницы), повышен-ная 

возбудимость нервной системы, неперено-
симость тепла и жары, увеличение щитовид-ной 

железы. Данные признаки рассматриваются как 

тиреотоксикоз. Регуляция работы железы осу-
ществляется через гипофиз, ВНС и количеством 

йода. 
Надпочечники, строение, расположение, выде-
ляемые гормоны, их воздействие на организм. 

Клинические проявления гипо- и гиперфункции 

надпочечников. 

Надпочечники (glandula suprarenalis) - парные 

железы, расположенные над верхними концами 

почек в забрюшинном пространстве. При их 

удалении – смерть от поте-ри натрия с мочой. 

Правый имеет форму треугольника, левый – по-
лумесяца. Правый, как и почка, лежит чуть ниже 

левого. Масса – 12 – 13 гр, длина – 40 – 60 мм. 

Снаружи надпочечник покрыт фиброзной 

капсулой, которая делит железу на 2 слоя: на-
ружный (кора – 80 %) и внутренний – мозговое 

вещество. Строение коры: 
1. клубочковая зона – наружная 
2. пучковая зона – средняя 
3. сетчатая зона – внутренняя 
Клубочковая зона – самый тонкий слой коры, 

состоит из мелких эпителиальных клеток, 

образующих клубки. Эта зона вырабатывает ми-
нералокортикоиды – гормоны, сохраняющие 

жизнь (альдостерон и дезоксикортикостерон). 

Пучковая зона – большая часть коры, богата 

липидами, холестерином и витамином С. Со-
стоит из пучков эпителиальных клеток. выраба-
тывает глюкокортикоиды (кортизон, гид-
рокортизон и кортикостерон). Сетчатая зона 

приле-гает к мозговому слою – сеть. Вырабаты-
вает половые гормоны (андрогены и эстрогены). 

Мозговое вещество окрашено солями хрома в 

бурый цвет, состоит из клеток эпинефроцитов 

и нортинефроцитов, занимает центральное по-
ложение. Эпинефроциты вырабатывают адре-
налин, нортинефроциты – норадреналин. 

Функции минералокортикоидов: 
• сохраняют в организме натрий, усиливая 

его реабсорбцию в почечных каналь-цах 
• выводят калий 
• способствуют развитию воспалительных 

процессов 
• повышают осмотическое давление крови 
• повышают АД 

Функции глюкокортикоидов: 
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 • повышают сопротивляемость организма 

к стрессам 
• усиливают обмен веществ 
• способствуют образованию глюкозы из 

белков 
• вызывают распад тканевого белка 
• оказывают противовоспалительное дей-
ствие 
• подавляют синтез антител и активность 

гипофиза 
 
 
Функции половых гормонов: 
• стимулируют развитие скелета, мышц и 

половых органов в детстве 
• обуславливают развитие вторичных по-
ловых признаков 
• нормализуют половые функции 

Функции адреналина и норадреналина: 
• усиливают эффект влияния симпатиче-
ской нервной системы 
• расщепляют гликоген 
• стимулируют работу сердца 
• повышают работоспособность скелетных 

мышц 
• вызывают появление гусиной кожи 
• тормозят моторику и секрецию ЖКТ 

Функции мозгового вещества контролируются 

задней частью гипоталамуса. Адреналин – жид-
кая симпатическая система. Поступление его в 

кровь вызывает у разных людей разное поведе-
ние – это гормон тревоги (гормон кролика). 

Слабые личности при этом отступают от наме-
ченной цели, у сильных возникает обратный 

эффект – состояние ярости, гнева – гормон льва. 

При поступлении в кровь энкефалинов – от-
рицательные  эмоции, при поступлении эн-
дорфинов (серотонин)  –  положительные 

эмоции. 
При недостаточной функции коры надпочечни-
ков – бронзовая (Аддисонова болезнь): мышеч-
ная слабость, похудание, бронзовая окраска 

слизистых оболочек и кожи, гипотония. При 

гиперфункции коры – резкое изменение вторич-
ных половых признаков. Регуляция образования 

гормонов надпочечников осуществляется 

гипофизом, следовательно, можно говорить о 

единой гипоталамо – гипофизарно – надпочеч-
никовой системе. 

Поджелудочная железа, гормоны, выделяемые 

ею, их воздействие на организм. 
Поджелудочная железа (pancreas) – смешанная 

по функции железа – образу-ется панкреатиче-
ский  сок  и  гормоны.  Расположена  железа 
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 позади желудка в забрюшинном пространстве, 

имеет головку, тело и хвост, длина – 115 см. Эн-
докринная часть представлена группами эпите-
лиальных клеток, образующими островки 

Лангерганса (1-2 млн), больше их в хвостовой 

части. Островки состоят из инсулоцитов 

нескольких видов: 
1. В – клетки (инсулин) 
2. А – клетки – глюкагон 
3. Д – клетки – соматостатин (подавляет 

работу А и В клеток) 
4. Д1 – клетки – полипептид (понижает АД, 

стимулирует выделение гормонов и сока) 

Главным гормоном является инсулин. Значение 

инсулина: 
1. синтез гликогена и запас его в печени и 

мышцах 
2. окисление глюкозы в тканях 
3. уменьшает уровень глюкозы в крови 

(гипогликемия) 
4. нормализует жировой и белковый обмен 

Образование и секреция инсулина регулируется 

уровнем глюкозы в крови при участии ВНС и 

гипоталамуса. Повышение глюкозы – выделе-
ние инсулина. Он разрушается фермен-том 

инсулиназой, которая находится в печени и 

мышцах. 
 
При недостаточной внутрисекреторной 
функции железы – сахарный диабет: 
• гипергликемия (увеличение сахара 
крови) 
• глюкозурия (сахар в моче) 
• увеличенное мочеиспускание 
• жажда 
• общее похудание 
• недостаточное питание тканей и клеток 

из – за трудностей окисления глюко-зы крови 

(клетки голодают при большом уровне сахара в 

крови) 
• плохая заживляемость 
• снижение иммунитета 
• диабетическая кома 
Вторым по значимости гормоном является глю-
кагон. Функции: 
1. расщепление гликогена в печени и мыш-
цах до глюкозы 
2. вызывает гипергликемию (повышение 

сахара крови) 
3. стимулирует расщепление жира 
4. увеличивает сократительную функцию 

миокарда 
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 Глюкагон – антогонист инсулина. На его обра-
зование влияет количество глюкозы в крови (чем 

меньше сахара, тем больше выделяется 

глюкагона и чем больше сахар, тем меньше его 

вырабатывается). Железой вырабатывается гор-
мон липокаин – утилизация жиров в печени 

(предотвращает жировое перерождение печени). 

Женские и мужские половые железы, наружное 

и внутреннее строение, выделяемые гормоны. 
Половые железы (гонады). Яичко (testis), яичник 

(ovarium). 
Это смешанные железы: секретируют половые 

гормоны и половые клетки. Мужские по-ловые 

гормоны – андрогены, женские – эстрогены. Оба 

вида гормонов образуется из холе-стерина и 

дезоксикортикостерона в яичниках и яичках, но 

в разном количестве. Эндокрин-ной функцией в 

яичке обладает интерстиций – железистые 

клетки Лейдига. Они лежат в рыхлой волок-
нистой соединительной ткани между извитыми 

канальцами. Гормоны: 
1. тестостерон 
2. андростерон 

Значение: 
• стимулируют развитие мужских вторич-
ных половых признаков 
• стимулируют половую функцию 
• усиливают обмен веществ и повышают 

гемопоэз 
• влияют на половое поведение 

Женские половые гормоны: 
1. эстрогены (образуются в зернистом слое 

созревших фолликулов и клетках яичников) 
2. прогестерон ( в желтом теле яичника на 

месте лопнувшего фол-ликула) 
Функции эстрогенов: 
• стимулируют рост половых органов и 

появление женских вторич-ных половых при-
знаков 
• вызывают гипертрофию слизистой обо-
лочки матки в первую по-ловину цикла 
• стимулируют рост матки при беременно-
сти 
Функции прогестерона: 
• обеспечивает развитие плода 
• тормозит выработку эстрогенов 
• тормозит сокращение мускулатуры бе-
ременной матки 
• задерживает овуляцию за счет угнетения 

лютропина 

 
Половые гормоны образуются из дезоксикорти- 
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 костерона и холестерина. 
Удаление половых желез – кастрация – у живот-
ных в разное время вызывает разный эф-фект. 

Кастрация в молодом возрасте вызывает не 

только атрофию половых органов и функ-ций, но 

и задерживает рост и развитие организма. 

Кастрация изменяет обмен веществ и ха-рактер 

накопления жировых отложений. Мужской 

гипогенитализм (евнухоидизм) – недоразвитие 

половых органов и вторичных половых призна-
ков. Это результат поражения яичек или вто-
ричное заболевание при расстройстве работы 

гипофиза. Женский гипогенита-лизм – пораже-
ние гипофиза – атрофия яичников, матки и ис-
чезновение вторичных половых признаков. 

Почки, положение, строение, функции. Почка (ren, nephros) – парный орган, распо-
ложенный в поясничной области на задней 

стенке брюшной полости позади брюшины на 

уровне 9 – 12 грудных, 1 – 3 поясничных по-
звонков. Правая почка в норме лежит ниже левой 

(правая доля печени). По форме почка 

напоминает боб массой 150 гр. Части почки: 
• передняя поверхность 
• задняя поверхность 
• верхний полюс 
• нижний полюс 
• медиальный край 
• латеральный край 
На медиальном крае почки расположены почеч-
ные ворота – углубление, через которое прохо-
дят почечные артерия, вена, нервы, лимфатиче-
ские сосуды и мочеточник. Ворота про-дол-
жаются в почечную пазуху. Почка покрыта обо-
лочками: 
1. наружная – почечная фасция 
2. жировая оболочка – капсула 
3. фиброзная капсула – собственная обо-
лочка почки 
Эти оболочки вместе с сосудами и нервами 

формируют фиксирующий аппарат почек, при 

ослаблении которого почка может смещаться и 

уходить в полость малого таза – эффект «блуж-
дающая почка». От фиброзной капсулы внутрь 

почки отходят выросты – перегородки (трабеку-
лы), разделяющие вещество почки на сегменты, 

доли и дольки. Почка состоит из 2 частей: 
• почечная пазуха 
• почечное вещество 

Почечная пазуха занята малыми и большими 

почечными чашками, почечной лоханкой, 

сосудами и нервами. Малых чашек 8 – 12, они 
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 имеют форму бокалов, которые охватывают по-
чечные сосочки - выступы вещества почки. Ма-
лые почечные чашки объединяются в 2 – 3 
большие. Они объединяются в воронкообраз-
ную по форме почечную лоханку, переходящую 

в мочеточник. Стенка чашек и лоханки: 
• слизистая оболочка (переходный эпите-
лий) 
• гладкомышечная оболочка 
• соединительно – тканная оболочка 

Почечное вещество состоит из соединительно –

тканной основы – стромы, представлен-ной ре-
тикулярной тканью, паренхимы – основного ве-
щества, сосудов и нервов. Вещество паренхимы 

имеет 2 слоя: 
• наружный – кора 
• внутренний – мозговое вещество 

. Строение нефрона. Кровоснабжение почек. 
Механизм образования мочи. 

В корковом слое расположено 80% структурно – 
функциональных единиц почки – нефронов. 

количество их в почке до 1 млн. в мозговом слое 

расположены 10 – 15 конусообразных пирамид, 
состоящих из прямых канальцев, образующих 

петлю нефрона и собирательных трубок, 

открывающиеся в полости малых чашек на 

сосочках пирамид. В нефронах происходит 

образование мочи. Части нефрона: 
1. почечное мальпигиево тельце, состоящее 

из сосудистого клубочка и окружа-ющей его 2 –
стенной капсулы Шумлянского – Боумена 
2. извитой каналец 1 порядка (проксималь-
ный) 
3. нисходящий отдел петли Генле 
4. тонкий изгиб петли Генле 
5. восходящий отдел петли Генле 
6. извитой каналец 2 порядка (дистальный) 
7. собирательная трубка – прямой каналец 

Общая длина всех канальцев в 2 почках – 100 
км. Почечные тельца, проксимальные и ди-
стальные извитые канальцы расположены в кор-
ковом слое почек, петли Генле и собиратель-
ные трубки – в мозговом веществе. Около 20% 

нефронов расположены на границе коркового и 

мозгового слоев почки – выделяют гормоны 

(ренин и эритропоэтин). 
Кровь в почке проходит через двойную капил-
лярную сеть: первый раз в капсуле почечно-го 

тельца (сосудистый клубочек и 2 артериолы –

приносящая и выносящая, образующие чу-дес-
ную сеть почки); выносящая артериола в 2 раза 

уже, чем приносящая, что создает давле-ние 

крови при фильтрации; второй раз на извитых 
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 канальцах 1 и 2 порядка между артерио-лами и 

венулами. Благодаря разному диаметру арте-
риол крови в почку притекает больше, чем вы-
текает. Давление в капиллярах сосудистого 

клубочка выше, чем в капиллярах тела. Эндоте-
лий капилляров клубочка и базальная мембрана 

– фильтрационный барьер, через который в по-
лость капсулы из крови фильтруются (протал-
киваются) составные части плазмы, образующие 

первичную мочу. 
В образовании мочи участвуют все отделы 

нефрона. Ее образование происходит в 2 фазы. 

Вначале в почечном тельце путем фильтрации 

плазмы крови в капсулу образуется первич-ная 

моча. Затем в канальцах путем обратного всасы-
вания воды и всех нужных организму веществ 

образуется вторичная моча. Образование мочи в 

почках – результат фильтрации, реабсорбции 

(обратное всасывание), секреции и синтеза. В 

почечных тельцах происходит фильтрация 

плазмы крови из капилляров клубочков в по-
лость капсулы нефрона. Фильтра-ция – процесс 

прохождения плазмы крови под действием раз-
ности давления по обе стороны внутренней 

стенки капсулы. Это не только проталкивание 

плазмы крови через почечный фильтр в полость 

капсулы, но и расщепление плазмы –

ультрафильтрация. Фильтрующая мембрана, 

стоящая на пути жидкости из просвета капилля-
ров в полость капсулы клубочка: 
1. эндотелиальные клетки, имеющие поры 

(30%) 
2. базальная мембрана 
3. эпителиальные клетки – подоциты 
при кровотоке крупные белковые молекулы 

образуют барьер на поверхности пор эндоте-лия 

и препятствуют прохождению форменных 

элементов крови и мелких белков. Осталь-ные 

компоненты плазмы крови беспрепятственно 

проходят до базальной мембраны. Она со-стоит 

из центрального слоя и 2 периферических. Цен-
тральный слой плотный, имеет сеточ-ку. 

Аналогичные щелевые мембраны имеются 

между ножками подоцитов. Эти эпителиаль-ные 

клетки обращены в просвет капсулы почечного 

тельца. Они имеют отростки – ножки, которые 

обращены к базальной мембране. Образующий-
ся фильтрат сходен по химическому составу с 

плазмой крови, но не имеет белков – первичная 

моча (1924 г Ричардс). 
Фильтрация мочи прекращается, если давление в 
капиллярах клубочков становится меньше 30 
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 мм рт ст. За сутки в почках выделяется до 180 л 

первичной мочи. Она из капсулы поступает в 

почечные канальцы. Стенка извитого канальца 1 
порядка выстлана однослой-ным кубическим 

эпителием, петли Генле – плоским, извитого 

канальца 2 порядка – призма-тическим эпите-
лием, собирательной трубки – однослойным ку-
бическим. Образование вто-ричной (конечной) 

мочи – результат реабсорбции воды и солей в 

канальцах, а также резуль-тат секреции и синтеза 

веществ. Из первичной мочи обратно вса-
сываются пороговые веще-ства: глюкоза, ви-
тамины, аминокислоты. Они выделяются только 

тогда, если их концентра-ция в крови превышает 
норму. Непороговые вещества выделяются с 

мочой при любой их концентрации в крови. Они 
не подвергаются реабсорбции: мочевина, 

креатинин, сульфаты, аммиак. В минуту в 

почках образуется 1 мл конечной мочи. Во вто-
ричной моче креатинина в 75 раз больше, чем в 

крови, мочевины – в 65 раз, сульфатов – в 90 раз. 

В проксимальных извитых канальцах 

происходит реабсорбция ионов натрия и калия 

постоянная – обязатель-ная реабсорбция. В 

дистальных извитых канальцах величина обрат-
ного всасывания измен-чива и зависит от уровня 

веществ в крови – факультативная реабсорбция. 

Поэтому дисталь-ные извитые канальцы 

регулируют и поддерживают постоянство 

концентрации ионов ка-лия и натрия. Нисходя-
щее и восходящее колена петли Генле образуют 

поворотно – проти-воточную систему. Они 

функционируют вместе. Из полости нисходя-
щего колена в ткане-вую жидкость почки 

обильно поступает вода, что приводит к концен-
трации мочи. Из восхо-дящего колена петли 

Генле в тканевую жидкость почки поступают 

ионы натрия. 
Это приводит к увеличению концентрации ионов 

натрия, повышению осмотического давления и, 

следовательно, к отсасыванию воды из 

нисходящего колена петли Генле. Таким обра-
зом, в петле Генле происходит сгущение мочи –

это феномен саморегуляции. Сгущение мочи 

продолжается в собирательных трубках. 

Процесс реабсорбции аминокислот, глюкозы и 

солей натрия осуществляется за счет затрат 

энергии эпителия канальцев – активный 

транспорт. Всасывание воды и хлоридов проис-
ходит пассивно за счет диффузии и осмоса. 

Поэтому почки очень нуждаются в кислороде. 

Активной канальцевой секреции подвергаются 
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 креатинин, мочевина, краски, пенициллин. По-
чечные канальца синтезируют аммиак. Моче-
образование – сложный процесс, в котором на-
ряду с явлениями фильтрации и реабсорбции 

играют большую роль процессы активной сек-
реции и синтеза. Процесс фильтрации осу-
ществляется за счет АД, а процессы реаб-
сорбции, синтеза и секреции требуют затрат 

энергии почечных канальцев. 
Моча человека – прозрачная желтого цвета 

жидкость, с которой выделяется более 150 ве-
ществ. За сутки выделяется 1,5 л мочи. pH мочи 

непостоянная и зависит от употребляемой пищи. 
При питании мясной и белковой пищи –кислая, 

растительной – нейтральная или ще-лочная. 

плотность мочи зависит от количества принятой 

жидкости. Из органических ве-ществ больше 

всего выделяется мочевины, из неорганических 

– поваренной соли. Образую-щаяся в почках 

вторичная моча - собирательные трубки – 
почечную лоханку – мочеточник – мочевой 

пузырь. Он иннервируется симпатическим и па-
расимпатическим нервами. При возбуждении 

симпатических - перистальтика мочеточников 

усиливается, стенка мочевого пузыря 

расслабляется, сфинктеры сжимаются –

накопление мочи. Мочеиспускание – сложный 

рефлекторный акт, при котором одновременно 

сокращаются стенка мочевого пузыря и 

расслабляются его сфинктеры. Непроизвольный 

рефлекторный центр мочеиспускания распо-
ложен в крестцовом отделе спинного мозга. 

Первые позывы у взрослого на мочеиспускание 

появляется при увеличении объема мочевого 

пузыря до 150мл. Афферентные импульсы идут 

в спинной мозг к центру мочеиспускания, оттуда 

по тазовым нервам к мочевому пузырю. 

Происходит рефлекторное сокращение мышеч-
ной стенки пузыря и расслабление сфинктера. От 

спинального центра импульсы идут в кору, где 

возникает ощущение позыва на мочеиспускание. 

У новорожденных произвольная задержка 

мочеиспускания отсутствует. Она появляется к 

концу первого года. Прочный условный рефлекс 

задержки мочеиспускания появляется к концу 2 

года. 
Регуляция деятельности почек осуществляется 

нервным и гуморальным путем. Нервная регу-
ляция выражена слабее. Она влияет на процессы 

фильтрации, гуморальная влияет на процесс 

реабсорбции. Большое значение для регуляции 

деятельности почек имеют рецепто-ры: 
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 1. осморецепторы (возбуждаются при обез-
воживании) 
2. волюмрецепторы (при изменении объема 

различных отделов ССС) 
3. болевые (при раздражении кожи) 
4. хеморецепторы (при попадании в кровь 

химических веществ) 
Безусловнорефлекторный подкорковый меха-
низм управления мочеотделением осуществ-
ляется центрами симпатических и блуждающего 

нервов, а условнорефлекторный – корой. 

Высшим подкорковым центром является 

гипоталамус. При раздражении симпатических 

не-рвов фильтрация мочи – уменьшается, т.к. 

сужаются почечные сосуды. При болевых раз-
дра-жениях мочеобразование прекращается –

болевая анурия. Кора влияет на работу почек 

непо-средственно и через гипоталамус, ядра 

которого выделяют антидиуретический гормон 

(АДГ – вазопрессин). Он по аксонам нейронов 

спускается в заднюю долю гипофиза, где 

накапли-вается, активизируется, а при необхо-
димости поступает в кровь, регулируя образова-
ние мо-чи. При избытке вазопрессина мочеобра-
зование прекращается, при недостатке – раз-
вивается несахарный диабет или несахарное мо-
чеизнурение. При этом заболевании вода обрат-
но не всасывается и за сутки выделяется более 
40 л мочи, похожей на воду не содержащей саха-
ра, светлой, низкой плотности. 
Гормон альдостерон действует на клетки восхо-
дящего колена петли Генле, что усиливает 

процесс обратного всасывания ионов натрия и 

уменьшает реабсорбцию ионов калия. Таким 

образом, это способствует выделению калия их 

организма и удержанию в нем натрия. При 

недостатке альдостерона организм теряет на-
трий, что приводи к изменению гомеостаза, по-
этому минералокортикоиды – это гормоны, со-
храняющие жизнь. 

Мочеточники, мочевой пузырь: расположение, 

строение, функции. 
Мочеточник (ureter) – парные трубки длиной 30 

см, диаметром 3 – 9 мм. Они выводят мочу из 

почечной лоханки в мочевой пузырь. Моча пе-
редвигается по мочеточникам благодаря пери-
стальтике их стенок. Мочеточник начинается от 

почечной лоханки, спускается по зад-ней брюш-
ной стенке, подходит к дну мочевого пузыря и 

входит в его полость. Части моче-точника: 
1. брюшная 
2. тазовая 
3. внутристеночная 

Изгибы мочеточника: 
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 1. поясничная область 
2. тазовая область 
3. перед впадением в мочевой пузырь 

Сужения мочеточника: 
1. переход лоханки в мочеточник 
2. переход брюшной части в тазовую 
3. впадение в мочевой пузырь 

 
Стенка мочеточника: 
1. внутренняя – слизистая оболочка (пере-
ходный эпителий, продольные складки, облег-
чающие прохождение мочи, в разрезе мочеточ-
ник имеет звездчатую форму) 
2. средняя – гладкомышечная (в верхней 

части 2 слоя – продольный и круговой, в нижней 

части 3 слоя – наружный и внутренний 

продольные, средний – круговой) 
3. наружная – адвентиция (рыхлая волок-
нистая соединительная ткань) 
Брюшина покрывает мочеточник спереди (за-
брюшинно). 
Мочевой пузырь (vesica urinaria, cystis) - не-
парный полый орган, служащий для накопления 

мочи и удаление ее через мочеиспускательный 

канал. Форма его непостоянная, емкость – 700 
мл. расположен в полости малого таза за 

лобковым симфизом. При наполнении его мочой 

верхушка пузыря выступает и соприкасается с 

передней брюшной стенкой. Зад-няя 

поверхность пузыря соприкасается у мужчин с 

прямой кишкой, семенными пузырьками и 

ампулами семявыносящих протоков, а у женщин 

с шейкой матки и влагалищем. Части: 
1. верхушка 
2. тело 
3. дно 
4. шейка 
На дне пузыря имеется участок треугольной 

формы, мочепузырный треугольник, на вершине 

которого имеются 3 отверстия (два моче-
точниковых и одно внутреннее мочеиспуска-
тельное). Стенка пузыря: 
1. внутренняя – слизистая (многослойный 

переходный) с подслизистой основой 
2. средняя – гладкомышечная (наружный, 

внутренний и средний – круговой) 
3. наружная – адвентиция и частично се-
розная 
Подслизистая основа образует складки на сли-
зистой оболочке. Они отсутствуют в тре-уголь-
нике,т. к. там нет подслизистой основы. В 

области шейки у начала мочеиспускательного 
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 канала круговой слой мускулатуры образует 

непроизвольный сфинктер мочевого пузыря. 

Моча выделяется из пузыря путем сокращения 

его стенок (мышца, удаляющая мочу). Брюшина 

покрывает пузырь с3 сторон: сверху, сзади и с 

боков. 
Мочеиспускательный канал (urethra) ; мужской 

мочеиспускательный канал (urethra masculine) –

эластичная трубка длиной 18 – 23 см, диаметр 5 

– 7 мм. Он служит для выведения мочи и спермы 

наружу. Начинается внутренним отверстием у 

мочевого пузыря и заканчивается наружным 

отверстием на головке полового члена. Части 

уретры: 
1. предстательная (3см) 
2. перепончатая (1,5см) 
3. губчатая (20см) 
В перепончатой части уретры имеется произ-
вольный сфинктер. Мужской мочеиспуска-тель-
ный канал имеет переднюю и заднюю кривизну. 

Передняя кривизна выпрямляется при эрекции, 

задняя остается фиксированной. Сужения мо-
чеиспускательного канала: 
1. внутреннее отверстие 
2. при прохождении через мочеполовую 

диафрагму 
3. у наружного отверстия 

Расширения мужской уретры: 
1. предстательная часть 
2. луковица полового члена 
3. ладьевидная ямка полового члена 
Эти анатомические структуры учитываются при 

введении катетера для удаления мочи. Слизистая 

оболочка предстательной части уретры выстлана 

переходным эпителием, пере-пон-чатой и 

губчатой частей – многорядным 

призматическим, а в области головки полового 

члена - многослойным плоским с признаками 

ороговения. Мужская уретра обильно заселена 

бактериями. При уретритах, простатите и других 

воспалительных процессах уретры происходит 

ее зарастание, что приводит к не-возможности 

мочеиспускания. При этом участок уретры 
заменяют. Данную пластику проводят с 
помощью слизистой оболочки полости рта 

(всегда влажно и происходит самая быстрая 

регенерация. 
Женский мочеиспускательный канал (urethra 

feminine) – короткая изогнутая трубка дли-ной 

3,5 см, диаметром 8 – 12 мм. 
Расположена спереди от влагалища и сращена с 
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 передней его стенкой. Уретра начинается отвер-
стием от мочевого пузыря и заканчивается от-
верстием, которое открывается кпереди и выше 

отверстия влагалища. В месте его прохождения 

через мочеполовую диафрагму имеет-ся произ-
вольный сфинктер. Стенка женской уретры лег-
ко растяжима. Стенка: 
1. слизистая с подслизистой оболочкой 

(глубокие продольные складки) 
2. гладкомышечная оболочка (внутренний – 
продольный, наружный – круговой) 
В женской уретре имеются слепые углубления –
лакуны. Женская уретра относительно мужской 
стерильна в плане бактерий. 

Наружные, внутренние женские половые орга-
ны. Расположение, строение, функции. 

Женские половые органы служат для роста и 

созревания яйцеклеток, вынашивания плода и 

образования женских половых гормонов. 

Классификация: 
1. внутренние (яичники, матка, маточные 

трубы, влагалище) 
2. наружные (половые губы, клитор) 
Яичник (ovarium) – парная половая железа, 

вырабатывающая женские половые клетки и 

гормоны. Имеет форму сплющенного овального 

тела длиной 2,5 – 5,5 см, шириной 1,5 – 3 см, 
толщиной 2см, массой 5 – 8 гр. Яичники распо-
лагаются в полости малого таза верти-кально по 

обеим сторонам от матки, крепясь к заднему 

листку широкой связки матки бры-жейкой. В 

этой области в яичник входят через желобовид-
ное углубление сосуды и нервы – ворота яични-
ка. К трубному концу яичника крепится бахром-
ка маточной трубы, от маточного конца к матке 

отходит связка яичника. Брюшиной яичники не 

покрыты, их покрывает однослойный кубиче-
ский эпителий, под которым имеется белочная 

оболочка. Паренхиму яичника делят на корко-
вый и мозговой слои. 
В мозговом слое содержатся сосуды и нервы, в 

корковом – большое количество первич-ных 

яичниковых фолликулов, содержащих за-
родышевые яйцеклетки. У новорожденной де-
вочки в обоих яичниках содержится 800000 пер-
вичных фолликулов. Затем происходит их 

рассасывание и к 13 – 14 годам в каждом яични-
ке остается по 10000 фолликулов. В этот период 

начинается поочередное созревание яйцеклеток. 

Первичные фолликулы превращаются в зрелые 

(граафовы пузырьки). 
Клетки стенок созревших фолликулов выпол-
няют функцию эндокринной железы, вырабаты-
вая гормон эстроген (способствует созреванию 
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 фолликулов и развитию менстру-ального цикла). 

Полость зрелого фолликула заполнена 

жидкостью, внутри которой плавает яйцеклетка. 

Регулярно через 28 – 30 дней происходит разрыв 

зрелого фолликула, и с током жидкости выход 
яйцеклетки в полость брюшины – овуляция. 

Затем яйцеклетка подхватывается ба-хромками 

маточной трубы, где она дозревает. На месте 

лопнувшего фолликула развивается желтое тело 
- эндокринная железа (прогестерон, обеспе-
чивающий развитие зародыша). Раз-личают 

менструальное желтое тело и желтое тело бе-
ременности.  Первое развивается, если 

оплодотворение яйцеклетки не произошло, оно 

функционирует около 2 недель. Второе обра-
зуется вследствие оплодотворения и функци-
онирует всю беременность. После его атро-фии 

– беловатое тело – рубец. С овуляцией тесно 

связана менструация – выделении из матки 

крови, продуктов распада клеток эпителия и не-
оплодотворенной яйцеклетки. Менструации в 

норме происходят у небеременных женщин че-
рез 28 – 30 дней и длятся 3 – 5 дней. Овуляции 

происходят посередине 2 циклов, т. е. на 14 дней 

раньше менструации. Если оп-лодотворе-ния не 

произошло, яйцеклетка продвигается с помощью 

мерцательного эпителия маточной трубы в 

матку. К этому времени в матке происходит 

набухание эпителия и его отслоение. Матка 

увеличивается в размерах, заполняется 

жидкостью. На момент менструации эпителий 

отслаивается, разрываются кровеносные сосуды, 

начинается менструальное кровотечение. 

Яйцеклетка удаляется из полости матки с током 

крови в первые 1 – 2 дня. Затем эпителий матки 

и подлежащие слои восстанавливаются, и цикл 

повторяется. Обильные и очень болезненные 

менструации - гиперменорея – являются 

результатом патологии (разрастание эпителия 

матки за пределами матки в брюшной полости, 

который начинает кровоточить в момент 

менстрауции; гормональные нарушения; опу-
холи матки). Менструации заканчиваются к 45 – 
50 годам – климактерический период. Он 

сопровождается прекращением овуляций, гор-
мональным дисбалансом и комплексом симп-
томов: головные боли, угнетение психического 

состояния, тревога, депрессии, выпадение волос, 
остеопороз. Для избежания этих симптомов 

рекомендуется гормональная заместительная 

терапия (прием гормональных препаратов 

орально,  гормональные  пластыри,  введение 
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 инъекций). До климакса успевает созреть 400 –

500 яйцеклеток. Возле яичника располагаются 

рудиментарные образования: придаток яичника 

– надъяичник (между листками брыжейки 

маточной трубы позади и латерально яичника), 

околояичник – придаток придатка (в брыжейке 

маточной трубы у трубного конца яичника), 

везикулярные привески – остатки первичной 

почки и ее протока ( пузырьки на длинных нож-
ках, содержащие прозрачную жидкость, распо-
ложенные латерально от яичника). Воспаление 

яичника – оофорит. 
Матка (uterus, metra) – непарный полый мышеч-
ный орган, предназначенный для развития и вы-
нашивания плода в период беременности и 

изгнания его при родах. Матка расположена в 

полости малого таза между мочевым пузырем 

спереди и прямой кишкой сзади. Имеет груше-
видную форму и наклонена над мочевым пу-
зырем. Части матки: 
1. дно 
2. тело 
3. шейка 
4. перешеек 
Нижняя часть матки переходит в полость влага-
лища – влагалищная часть, верхняя часть - над-
влагалищная. В полости матки имеется полость, 

которая со стороны дна сообщается с 

маточными трубами, а в области шейки матки 

переходит в канал шейки – цервикальный канал. 

Длина матки у взрослой нерожавшей женщины – 
7 – 8см, ширина – 4 см, толщина –2-3 см, масса – 
40 – 50 гр, у рожавших – 90 гр. 

 
 
 
Стенка матки: 
1. внутренняя – слизистая оболочка – эн-
дометрий: 3 мм, выстлан цилиндрическим эпи-
телием, содержащим маточные железы 
2. средняя – гладкомышечная – миометрий: 

внутренний и наружный слои косопродольные, 

средний слой круговой; слои тесно перепле-
таются и содержат большое количество крове-
носных сосудов, имея хорошую иннервацию 
3. наружная – серозная – периметрий: по-
крывает всю матку за ис-ключением шейки 
4. вокруг расположена околоматочная клет-
чатка – параметрий 

 
Связочный аппарат матки: 
• широкая 
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 • круглая 
• прямокишечно – маточная 
• крестцово – маточная 
Они парные и удерживают матку в изогнутом 

положении над передней поверхностью моче-
вого пузыря. Воспаление слизистой оболочки 

матки – эндометрит. 
Маточная труба (tuba uterine, salpinx) – фал-
лопиева труба, яйцевод – трубчатое образование 

длиной 10 – 12 см, по которому яйцеклетка 

попадает в матку и где происходит оплодо-тво-
рение и начальная стадия развития зародыша. 

Просвет трубы 2 – 4 мм. Трубы расположе-ны в 

полости малого таза по бокам от матки в верхнем 

отделе широкой связки. Один конец маточной 

трубы соединен с маткой, другой расширен в 

воронку и обращен к яичнику. Части маточной 
трубы: 
1. маточная (в стенке матки) 
2. перешеек (самая узкая и толстостенная 

часть, расположенная между листками широкой 

связки матки) 
3. ампула маточной трубы (происходит 

оплодотворение) 
4. воронка (имеет на свободном конце узкие 

и длинные бахромки) 
Через отверстие маточной трубы, матку и влага-
лище полость брюшины сообщается с внешней 

средой, поэтому для женщин особенно важно 

соблюдать гигиену половых органов. Стенка 

маточной трубы: 
• слизистая оболочка (цилиндрический 

эпителий, имеющий реснички) 
• гладкомышечная оболочка (продольный 

и круговой слои) 
• серозная оболочка (часть  брюшины, 

образующая широкую связку матки) 
Воспаление маточной трубы – сальпингит. 

Хронические воспаления приводят к суже-нию 

и зарастанию (спайкам) в маточной трубе, кото-
рые препятствуют оплодотворению. 
Влагалище (vagina,colpos) – орган совокупле-
ния. Представляет собой растяжимую фиб-роз-
но – мышечную трубку длиной 8 – 10 см. влага-
лище верхним концом начинается от шей-ки 

матки, спускается, проходит через мочеполовую 

диафрагму, а нижним концом открывается от-
верстием в преддверие влагалища. У девушек 

оно прикрыто полулунной или продырявленной 

пластинкой – девственная плева (gumen). Разрыв 

плевы при первом поло-вом акте – дефло-рация. 
Спереди влагалища расположен мочевой 
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 пузырь и мочеиспуска-тельный канал, сзади –

прямая кишка. 
 
 
 
Стенка: 
1. наружная – адвентиция (содержит боль-
шое количество эластических волокон) 
2. средняя – гладкомышечная 
3. внутренняя – слизистая (неорогове-
вающий многослойный плоский эпителий, нет 

же-лез) 
Слизистая оболочка образует многочисленные 

поперечные складки – морщины влагали-ща (2 

мм). Клетки поверхностного слоя эпителия 

богаты гликогеном, который под влиянием мик-
рофлоры влагалища распадается с образованием 

молочной кислоты – защитная функ-ция, среда 

влагалища кислая. Воспаление влагалища –

вагинит, кольпит. 
Лобок (mons pubis) – содержит хорошо разви-
тый жировой слой, покрыт волосами, сверху 

ограничен лобковой бороздой, по бокам – лоб-
ково – бедренными бороздами. 
Большие половые губы (labia majora pudendi) –

округлая парная кожная складка длиной 7-8 см, 

шириной 2-3 см. Содержат жировую ткань. 

Ограничивают с боков половую щель и соеди-
няются верхней и нижней парой спаек. 
Малые половые губы (labia minora pudendi) –

парные продольные кожные складки. Они 

скрыты в половой щели и ограничивают пред-
дверие влагалища. Состоят из соединительной 

ткани без жировой клетчатки. Их задние концы 

соединяются поперечной складкой – уздеч-кой 

половых губ, а верхние концы соединяются и 

образуют уздечку и крайнюю плоть клито-ра. 
Преддверие влагалища (vestibulum vaginae) –

пространство между малыми половыми губами. 

В него открываются отверстия моче-
испускательного канала, влагалища, больших и 

малых преддверных желез. 
Большая железа преддверия (бартолинова же-
леза) – (glandulae vestibularis maior) – парная же-
леза, аналогичная бульбоуретральной железе 

мужчин, величиной с горошину. Расположе-ны с 

каждой стороны малых половых губ. Выделяют 

слизеподобную жидкость, увлажняю-щую вход 

во влагалище. 
Малые преддверные железы (glandulae 

vestibularis minores) – расположены в толще сте-
нок преддверия влагалища. 
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 Луковица преддверия (bulbus vestibuli) – по 

строению идентична губчатому телу полово-го 

члена. Луковица состоит из 2 частей, распо-
ложенных между клитором и наружным отвер-
стием мочеиспускательного канала. 
Клитор (clitoris) – пальцевидное возвышение 

длиной 2 – 4 см, расположенное спереди от ма-
лых половых губ. Клитор имеет головку. Тело и 

ножки, которыми он крепится к нижним ветвям 

лобковых костей. Тело покрыто белочной обо-
лочкой – аналог полового члена. 

Наружные, внутренние мужские половые орга-
ны. Расположение, строение, функции. 

Мужские половые органы предназначены для 

созревания мужских половых клеток (спермато-
зоидов), выведения их в составе семенной жид-
кости (спермы) и образования мужских половых 

гормонов (андрогенов). Половые органы: 
• наружные (половой член и мошонка) 
• внутренние (яички с придатками, семя-
выносящие протоки, семенные пузырьки, пред-
стательная железа, куперовы железы) 
Яички (семенники) – testis – парные органы, 

расположенные в мошонке, в которых созре-
вают сперматозоиды и половые гормоны –

андрогены. Это железы смешанной секреции. 

Представляют собой овальные сплющенные с 

боков тела, длиной 4 см, шириной 3 см, тол-
щиной 2 см, массой 30 гр. К заднему краю яичка 

прилегает его придаток. Яичко снаружи покрыто 
беловатой плотной фиброзной оболочкой – 
белочная. У заднего края она образует утол-
щение – средостение яичка, от которого вперед 

отходят перегородки – трабекулы, разделяющие 

вещество яичка на дольки – 250 – 300. Долька 

представляет собой конус, вершина которого 

обращена к средостению, а основание к белоч-
ной оболочке. Долька содержит 2 – 3 извитых 

семенных канальца, длиной 70 – 80 см, которые 

содержат сперматогенный эпителий. Общая 

длина всех канальцев 1 яичка - 400 м. У взрос-
лого мужчины в канальцах образуются 

сперматозоиды. После средостения они перехо-
дят в прямые семенные канальцы, которые пе-
реплетаются между собой, образуя сеть яичка. 

Между извитыми семенными канальцами и в 

перегородках яичка находится интерстициаль-
ная ткань, вырабатывающая андрогены – клетки 

Лейдига. Из сети яичка начинаются 12 – 15 
выносящих канальцев, которые переходят в 

придаток яичка - резервуар для сперматозоидов, 

где они хранятся и дозревают (активизируются). 
В придатке яичка имеется головка, тело 
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 и хвост. 
Головка придатка яичка образована 12 – 15 
выносящими канальцами, которые образуют 

проток придатка яичка. Он сильно извитой 

длиной 6 – 8 м, образует тело и хвост, переходя-
щий в семявыносящий проток. Воспаление яич-
ка – орхит; придатка яичка – эпидидимит. 
Семявыносящий проток (ductus deferens) – пар-
ная трубка длиной 40 – 50 см. его стенка никогда 

не спадается и легко прощупывается в составе 

семенного канатика. Проток служит для 

выведения спермы. От хвоста придатка яичка 

проток идет в составе семенного канатика вверх, 

проходит через паховый канал, спускается по 

боковой стеке таза к дну мочевого пузыря и 

подходит к предстательной железе рядом с 

протоком противоположной стороны. Его 

конечный отдел около мочевого пузыря имеет 

расширение – ампулу длиной 3-4 см, диаметром 

– 1см. она сужается, входит в толщу пред-
стательной железы и объединяется с выдели-
тельным протоком семенного пузырька. Стенка 

семявыносящего протока: 
1. внутренняя – слизистая 
2. средняя – гладкомышечная 
3. наружная – адвентиция 
Семенной пузырек (vesicula seminalis) – парный 

орган, расположенный в полости малого таза 

латерально от ампулы, сверху от предстательной 

железы и сбоку от мочевого пузыря. Пред-
ставляет собой продолговатое тело длиной 5 см. 

это железа, секрет которой примешивается к 

сперме как питательная и защитная жидкость 

для сперматозоидов, разжижая сперму. Его по-
лость состоит из извитых камер, содержащих 

белковую жидкость, входящую в состав спермы. 

Полость переходит в выделительный проток, 

соединяющийся с семявыносящим протоком, 
образуя семявыбрасывающий проток. Пройдя 
через предстательную железу, оба семя-
выбрасывающих протока открываются на 

семенном холмике в предстательной части мо-
чеиспускательного канала. 
Предстательная железа (prostate) – непарный 

железисто – мышечный орган, охватывающий 

начальную часть мочеиспускательного канала, 

секрет которого входит в состав спермы. Он не-
обходим для стимуляции движения спермато-
зоидов. Железа расположена на дне малого таза 

под мочевым пузырем. Напоминает по форме 
орех каштана, основание которого направлено 

вверх,  а  верхушка  –  вниз  к  мочеполовой 
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 диафрагме, масса железы – 25 гр. Задняя по-
верхность железы обращена к прямой кишке, 

через которую ее и исследуют (пальпация). Же-
лезистая ткань группируется в комплексы – же-
лезки – альвеолярно – трубчатого строения. Они 

расположены в задней и боковых областях же-
лезы (30 – 40). Железистые ходы открываются в 

выводные предстательные проточки, которые 

открываются отверстиями в мочеиспускатель-
ный канал в области семенного холмика. Гладкая 

мышечная ткань заполняет переднюю часть 

железы и срастается с мышечной стенкой дна 

мочевого пузыря, входя в состав внутреннего 

непроизвольного сфинктера мочеиспускатель-
ного канала. При сокращении мышечная ткань 

способствует выделению секрета из долек и 

суживает мочеиспускательный канал, таким 

образом, удерживая прохождение мочи во время 

эякуляции. 
Воспаление предстательной железы – проста-
тит. 
Бульбоуретральная (куперова) железа (glandula 

bulbourethralis) – парный орган величиной с го-
рошину, расположенный в толще мочеполовой 

диафрагмы (позади перепончатой части моче-
испускательного канала у конца луковицы пе-
щеристого тела полового члена). Железа имеет 

альвеолярно – трубчатое строение. Выводные 

протоки открываются в просвет мочеиспус-
кательного канала. Железы выделяют вязкую 

жидкость, защищающую слизистую оболочку 

мочеиспускательного канала от раздражения ее 

мочой. 
Половой член (penis) – орган, служащий для 

выведения мочи и спермы. Части: 
1. головка – утолщенная часть 
2. тело – средняя часть 
3. корень – задняя часть 
4. шейка – суженная часть между головкой 

и телом 
На головке полового члена имеется наружное 

отверстие мочеиспускательного канала. Верхне-
передняя поверхность члена – спинка. Корень 

крепится к лобковым костям. Внутри полового 

члена расположены 2 пещеристых тела и 1 губ-
чатое. Внутри губчатого тела проходит моче-
испускательный канал, который в головке имеет 

расширение – ладьевидная ямка. Тела покрыты 

белочной оболочкой, от которой внутрь отходят 

перегородки (трабекулы), разделяющие тела на 

полости  (каверны),  выстланные  эндотелием. 
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 Они во время эрекции – возбужденного состоя-
ния полового члена – наполняются кровью, их 

стенки расправляются, что увеличивает объем и 

длину полового члена в 2 – 3 раза. Губчатое тело 
на концах утолщено. Заднее утолщение –

луковица, переднее – головка полового члена. 

Кожа на головке плотно сращена с белочной 

оболочкой губчатого тела, на остальной части 

подвижна и растяжима. В области шейки по-
лового члена она образует складку – крайняя 

плоть. В норме она охватывает головку полового 

члена и может смещаться. На задней по-
верхности головки полового члена имеется 

складка крайней плоти – уздечка. Под крайней 

плотью скапливается секрет, состоящий из 

остатков спермы и выделений желез – смегма. В 

больших количествах она может приобретать 

канцерогенные свойства, поэтому очень важно 

соблюдать гигиену половых органов. По гиги-
еническим, патологическим или религиозным 

причинам крайнюю плоть иногда удаляют -
обрезание. 
Мошонка (scrotum) – кожно – мышечный мешок, 

содержащий яички с придатками и начальные 

отделы семенных канатиков. Расположена книзу 

и сзади корня полового члена. В процессе 

эмбриогенеза она образуется путем выпячивания 

брюшной стенки и состоит из тех же слоев. По 

средней линии мошонки проходит шов от 

нижней поверхности полового члена до заднего 

прохода. Мошонка покрыта тонкой складчатой 
пигментированной кожей, покрытой волосками 

и снабженной потовыми железами. Внутри 

мошонки имеются 2 камеры, разделенные 

мышечной перегородкой, в которых находятся 
яички. Основная функция мошонки – под-
держание температуры яичек на более низком 

уровне, чем температура тела (32 – 34), что яв-
ляется необходимым условием для сперматоге-
неза. Стенка мошонки: 
• кожа 
• мясистая оболочка (образует перегород-
ку мошонки) 
• наружная семенная фасция 
• фасция мышцы, поднимающей яичко 
• мышца, поднимающая яичко 
• внутренняя семенная фасция 
• влагалищная оболочка яичка – серозная 

(брюшина) – состоит из 2 пластинок, между 

которыми производная брюшины полость 

Отсутствие 2 яичек в мошонке – крипторхизм, 

одного – монорхизм. После рождения мальчика 
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 необходим обязательный осмотр мошонки в том 

числе и при необходимости производится опус-
кание яичка в мошонку (или обоих яичек) – опе-
рация низведения яичка (несколько минут). 
Сперматозоиды образуются только в извитых 

семенных канальцах с 14 – 16 лет. Стадии обра-
зования сперматозоида: 
• сперматогония 
• сперматоцит 1 порядка 
• сперматоцит 2 порядка 
• сперматида – незрелый сперматозоид 
• сперматозоид 
Для образования сперматозоида из 

сперматогония необходимо 70 дней. Спермато-
зоид сохраняется в женских половых путях от24 

– 72 часов. 
Объем выделенной семенной жидкости во время 

одного полового акта (коитус) – 2 – 6 мл. среда 

спермы слабощелочная. В 1 мл спермы 

содержится у здорового мужчины от 40 – 400 
млн и более сперматозоидов. В маточные трубы 

попадает около 100, только один оплодотворяет 

яйцеклетку, остальные гибнут. При уменьшении 

количества сперматозоидов в сперме до 20 млн и 

менее способность к оплодотворению резко 

снижается. 
Кровь, ее состав, физико-химические свойства. 

Функции крови. 
Кровь – это жидкая ткань, циркулирующая по 

сосудам, осуществляющая транспорт ве-ществ и 

обеспечивающая питание и обмен веществ всех 

клеток организма. Красный цвет ей придает 

гемоглобин, содержащийся в эритроцитах. Уче-
ние о крови и ее болезнях - гематология. Для 

внутренней среды организма характерно отно-
сительно динамическое постоянство внутренней 

среды – гомеостаз. Морфологическим субстра-
том, регулирующим обменные процессы между 

кровью и тканями являются гистогематические 

барьеры, состоящие из эндотелия капилляров, 

базальной мембраны, соединительной ткани и 

клеточных мембран. Система крови включает в 

себя жидкую кровь, органы кроветворения 

(красный костный мозг, лимфатические узлы), 

органы кроворазрушения (печень) и механизмы 

регуляции. 

 
Физиологические функции крови: 
1. дыхательная (перенос кислорода от лег-
ких к тканям и углекислого газа от тканей к лег-
ким) 
2. трофическая (доставка питательных ве-
ществ, минеральных солей, витаминов от орга-
нов пищеварения к тканям) 
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 3. экскреторная (удаление из тканей конеч-
ных продуктов метаболизма) 
4. терморегуляторная (регуляция темпера-
туры тела путем охлаждения энергоемких ор-
ганов и наоборот) 
5. гомеостатическая (поддержание посто-
янства среды организма) 
6. регуляция вводно-солевого обмена 

между кровью и тканями 
7. защитная (участие в клеточном и гумо-
ральном иммунитете, в свертывании) 
8. гуморальная регуляция (перенос гор-
монов и медиаторов) 
9. креаторная (перенос макромолекул, 

которые осуществляют межклеточную передачу 

информации) 
Общее количество крови в организме взрослого 

человека в норме составляет 4-6 литров. В покое 

в сосудистой системе находится 60-70% крови – 
циркулирующая кровь, оставшаяся кровь – в 

кровяных депо – запасная, депониро-ванная. В 

крови важнее плазма, т. к. она поддерживает 

давление крови. Кровь контактирует с клетками 

через межтканевую жидкость (искл – костный 

мозг и селезенка). Кровь состоит из жидкой 

части – плазмы и клеток – фор-менных 

элементов: эритроциты, тромбоциты, лейкоци-
ты. 

Форменные элементыкрови, строение, количе-
ство, функции. Лейкоцитарная формула. 

Эритроцит (eritros – красный, cutos – клетка) –

безъядерный форменный элемент крови, со-
держащий гемоглобин. Имеет форму двоя-
ковогнутого диска. Они гибкие, эластичные, 

легко деформируются, образуются в красном 

костном мозге, разрушаются в печени и селе-
зенке. Живут 120 дней. Молодые имеют ядро –

ретикулоциты. По мере роста ядро заменяется 

молекулой гемоглобина (дыхательный пигмент). 

Эритроциты придают крови вязкость (у мужчин 

она больше). Норма у женщин – 3,7 –4,7 млн., у 

мужчин –4 - 5 млн., у новорожденных – 6 млн. 

При движении в капиллярах эритроциты 

приобретают обтекаемую форму пули и 

движутся согласованно друг за другом. В обыч-
ных кровеносных сосудах движение эритроци-
тов опережает движение крови в целом. Это 

происходит вследствие того, что эритроциты при 

движении крови концентрируются в цен-
тральной, наиболее быстрой части канала. 

При нормальном движении крови скорость 

максимальна в центре и практически нулевая у 

стенок. Разные части диска эритроцита оказы-
ваются под действием слоев, движущимися  с 
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 разными скоростями, и эритроцит начинает ка-
титься. Он начинает катиться как гусеница трак-
тора. Кровяные тельца несут на своей поверхно-
сти отрицательный заряд, на внутренней по-
верхности сосуда заряд тот же, поэтому элемен-
ты крови не соприкасаются со стенками крове-
носного сосуда. Кровь движется в сосуде не 

прямым потоком, а ее частицы в процессе 

движения имеют спиральные траектории, т. е. 

поток крови закручивается. Это не позволяет 

частицам крови слипаться и предотвращает 

образование тромбов. Установлено, что потоки в 

малом и большом кругах кровообращения 

вращаются в разные стороны (В. Захаров, В. 

Шумаков). 
Функции эритроцитов: 
1. дыхательная (транспортная) 
2. питательная (на их поверхности оседают 

аминокислоты) 
3. защитная (связь токсинов, участие в 

свертывании крови) 
4. ферментативная (перенос ферментов) 
5. буферная (поддержание pH с помощью 

гемоглобина) 
6. креаторная (перенос макромолекул, осу-
ществляющих межклеточные взаимодействия) 

Увеличение количества эритроцитов – эрит-
роцитоз, уменьшение – эритроцитопения. 

Гемоглобин – белок - хромопротеид, имеющий 
в своем составе атом железа. У мужчин – 13 –16 
гр%, у женщин – 12 – 14 гр%. Общее его 

количество в крови – 700гр. Гемоглобин вклю-
чает в себя до 600 аминокислот, белок – глобин, 

4 молекулы гема, которые содержат атом же-
леза. В мышцах содержится миоглобин, образу-
ющийся в красном костном мозге. 

Физиологические соединения гемоглобина: 
1. оксигемоглобин (в артериальной крови –

HbO2) 
2. восстановленный (в венозной крови –

Hb) 
3. карбгемоглобин (в венозной крови –

HbCO2) 
К патологическим соединениям относят: 
1. карбоксигемоглобин (HbCO) – очень 

прочное вещество, связь с угарным газом. При 

этом молекулы О2 не присоединяются, что при-
водит к гипоксии и отравлению. 
2. метилгемоглобин 
Количество гемоглобина измеряется гемомет-
ром. 
Гемолиз – процесс внутрисосудистого распада 
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 эритроцитов и выход из них гемоглобина в 

плазму, которая окрашивается в красный цвет и 

становится прозрачной (лаковая кровь). 
Виды гемолиза: 
1. Осмотический – при понижении осмоти-
ческого давления крови происходит набуха-ние 

эритроцитов с последующим их разрушением. 
2. Химический – оболочка эритроцитов 

разрушается под действием химических веществ 

(алкоголь, эфир, бензол, хлороформ) 
3. Механический – разрушение оболочки 

эритроцитов при интенсивном встряхивании 

ампульной крови. 
4. Термический – результат замораживания 

и размораживания ампульной крови. 
5.  Биологический – разрушение эритроци-
тов при укусах змей, насекомых, скорпионов, 

при переливании несовместимой крови. 

Скорость (реакция) оседания эритроцитов (СОЕ 

или РОЕ) – изменение физико-химических 

свойств крови, измеряемое величиной столба 

плазмы при оседании эритроцитов. Величина 

СОЕ зависит от содержания в крови белков гло-
булинов и фибриногена. При любых воспали-
тельных процессах их концентрация в крови 

увеличивается, а также увеличение СОЕ проис-
ходит перед родами. 
Лейкоцит (leukos – белый, cutos – клетка) – белое 

или бесцветное кровяное тельце, не содержит 

гемоглобина. Образуется в красном костном 

мозге, лимфатических узлах, фоллику-лах и 

селезенке, живут 20 дней. Клетки имеют ядро. 

Норма: 4,5 – 9,5 тыс. Увеличение их количества 

– лейкоцитоз, уменьшение – лейкоци-топения. 
Виды лейкоцитов: 
1. гранулоциты (зернистые): нейтрофилы, 

эозинофилы, базофилы 
2. агранулоциты (незернистые): лимфоци-
ты, моноциты. 
Ядра всех гранулоцитов разделены на 2 – 5 ча-
стей, которые соединяются нитями (пере-тяж-
ками). Самые мелкие – лимфоциты, имеют 

крупное округлое ядро, самые крупные из зер-
нистых – моноциты, имеют бобовидное ядро. 

Основная масса в крови - сегментоядерные ней-
трофилы. Процентное соотношение отдельных 

форм лейкоцитов в крови - лейкоцитар-ная 

формула: 
 
1. Лейкоциты – 4,5 – 9,5 тыс. в мм3. 
2. базофилы – 0,5 – 1 % 
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 3. Эозинофилы – 1 – 5 % 
4. Нейтрофилы – 50 – 72 % (сегменто-ядер-
ные) 
5. Лимфоциты – 18 – 38 % 
6. Моноциты – 2 – 10 % 

 
Свойства лейкоцитов: 
1. амебовидная подвижность 
2. диапедез – способность выходить через 

неповрежденную стенку сосуда 
3. фагоцитоз – способность окружать ино-
родные тела и микроорганизмы, захватывать их 

в цитоплазму, поглощать и переваривать (И.И. 

Мечников 1882 год) 
Функции лейкоцитов: 
1. Защитная (фагоцитоз) 
2. Антитоксическая – выработка анти-
токсинов, обезвреживающих продукты жизне-
дея-тельности микробов. 
3. Выработка антител, обеспечивающих 

иммунитет – невосприимчивость к инфекции. 
4. Участвуют во всех этапах воспаления, 

стимулируют регенеративные процессы, уско-
ряют заживление ран. 
5. Ферментативная – вырабатывают 

ферменты для фагоцитоза. 
6. Участвуют в процессах свертывания 

крови путем выработки гепарина и гистамина. 
7. Являются центральным звеном иммунной 

системы, выполняют функцию цензуры, 

сохраняя генетический гомеостаз. 
8. Обеспечивают уничтожение собственных 

мутантных клеток. 
9. Образуют активные пирогенны, форми-
руют лихорадочную реакцию. 
10. Несут макромолекулы с информацией, 

обеспечивая связь и целостность организма. 

Тромбоциты  (trombos –  сгусток крови) –

безъядерная кровяная пластинка, участвующая 

в свертывании крови и необходимая для под-
держания целостности  сосудистой стенки. 

Образуется в красном костном мозге и в гигант-
ских клетках – мегакариоцитах, живут до 10 
дней. Норма их в крови – 200 – 300 тыс. в мм3. 

Увеличение  их количества – тромбоцитоз, 

уменьшение – тромбоцитопения. 
Свойства тромбоцитов: 
1. амебовидная подвижность 
2. фагоцитоз 
3. прилипание к чужеродной поверхности и 

склеивание частиц между собой 
4. легкая разрушаемость 
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 5. выделение и поглощение БАВ: се-
ротонин, адреналин, норадреналин 
6. содержат в себе специфические соедине-
ния, способствующие свертыванию крови 

Функции тромбоцитов: 
1. Активное участие в образовании тромба 
2. Участие в остановке кровотечение (гемо-
стаз) 
3. Защитная за счет склеивания микробов 

(агглютинация) 
4. Выработка ферментов для остановки 

кровотечения 
5. Транспорт креативных веществ, сохра-
няющих структуру сосудистой стенки 
6. Оказывают влияние на состояние гисто-
гематических барьеров между кровью и ткане-
вой жидкостью путем изменения проницаемо-
сти стенок капилляров. 
Гемопоэз – образование форменных элементов 

крови в красном костном мозге. Эритро-циты 

образуются в синусах красного костного мозга. 

Тромбоциты образуются из мегака-риоцитов в 

красном костном мозге и легких. 
Регуляция гемопоэза осуществляется нервным 

и гуморальным путем: витамин В, С, фо-лиевая 

кислота, железо, кобальт, марганец, медь, фак-
тор Кастла (дно желудка). Нервная ре-гуляция 

осуществляется гипоталамусом и корой. 
Стволовая клетка костного мозга дает начало 2 

клеткам – предшественницам (миелопоэза и 

лимфопоэза). Из клетки – предшественницы 

лимфопоэза образуются клетка – предше-ствен-
ница Т – лимфоцита и клетка – предшественни-
ца В – лимфоцита. Клетка – предше-ственница Т 

– лимфоцита – т – лимфобласт – Т –пролимфоцит 
– Т – лимфоцит. Клетка – предше-ственница В – 
лимфоцита – В – лимфобласт – В – пролимфоцит 

– В – лимфоцит. Клетка – пред-шественница 

миелопоэза дает начало: 
• Базофильному миелобласту – базофил 
• Эозинофильному миелобласту – промие-
лоцит – миелоцит – эозинофил 
• Мегакариобласту – тромбоцит 
• Нейтрофильному миелобласту – ней-
трофил 
Лимфопоэз дает начало Т и В – лимфоцитам, 

миелопоэз – форменным элементам крови. 
Система крови включает в себя жидкую кровь, 

органы кровообразования и кроворазру-шения. 

Все форменные элементы крови в нормальных 

условиях образуются в красном кост-ном мозге 
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 (у взрослых): грудина, лопатки, ребра, позвонки, 

тазовые кости. У детей кроветворение осу-
ществляется и в трубчатых костях. Родоначаль-
ником всех клеток является стволовая крове-
творная клетка костного мозга, которые транс-
формируются в клетки – предшественники, 

дающие начало миелопоэзу и лимфопоэзу. Эти 

процессы регулируются гемопоэтинами, среди 

которых различают эритро- лейко- и тромбоци-
топоэтины. Клетки-предшественники транс-
формируются в бластные формы миелоцитар-
ного, эритроцитарного и тромбоцитарного рост-
ков крови, из которых происходит развитие зре-
лых форм: Т и В-лейкоцитов, моноцитов, ба-
зофилов, эозинофилов, нейтрофилов, эритроци-
тов и тромбоцитов. 

Плазма крови, ее состав. Плазма крови на 90% состоит из воды и на 10% 

из белков и минеральных солей. 
Основные группы белков плазмы: 
1. альбумины (связывают лекарственные 

вещества, витамины, гормоны, пигменты) 
2. глобулины (транспортируют жиры, глю-
козу, медь, железо, вырабатывают антитела –

иммуноглобулины, a и b агглютинины крови) 
3. фибриноген (участвует в свертываемости 

крови) 
Отсутствие этого белка в крови приводит к раз-
витию гемофилии – несвертываемости крови. К 

небелковым соединениям плазмы относят 

аминокислоты, полипептиды, мочевину. В 

плазме содержится более 50 различных видов 

гормонов и пигментов. Белок плазмы, 

обладающий бактерицидными свойствами –

пропердин. Белок плазмы составляет 7-8%, 
остаточный азот – 30-40 млг%, неорганические 

вещества – 1%. Давление, которое оказывают 

растворенные в плазме минеральные соли – ос-
мотическое )определяется поваренной солью). В 

норме составляет 7,6 атм. Растворы, у которых 

осмотическое давление равно осмотиче-скому 

давлению плазмы – изотонические, если больше 

– гипертонические, меньше – гипотони-ческие. 

Изотонический (физиологический) раствор – 
0,9% поваренной соли. 
Давление, создаваемое белками плазмы (аль-
бумины), способными притягивать и удерживать 

воду - онкотическое (20-30 мм.рт. ст). По-
стоянство этих давлений является жестким па-
раметром гомеостаза. 
Реакция крови – pH обусловлена соотношением 

положительных водородных и отрица-тельных 

гидроксильных ионов (7,36 – 7,42). Сдвиг ее в 
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 кислую сторону – ацидоз, в щелоч-ную – ал-
калоз. Поддержание на этом уровне достигается 

за счет буферных систем крови: 
1. гемоглобина 
2. карбонатов 
3. фосфатов 
4. белков плазмы 

Свертывающая и противосвертывающая си-
стемы крови. 

Гемостаз – остановка кровотечения. 

Виды: 

1. Сосудисто-тромбоцитарный 
2. Коагуляционный 

1. Данный вид распространяется на мелкие 

кровеносные сосуды и капилляры. В результате 

повреждения сосуда нервные импульсы идут в 

продолговатый мозг, затем обратно, что 

приводит к рефлекторному спазму стенок 

сосуда. Это временная реакция. Длительный 

спазм обеспечивают серотонин, адреналин и 

норадреналин. 
Затем начинается уплотнение тромбоцитарной 

пробки. Тромбоциты и лейкоциты устремля-
ются в зону повреждения, образуется тромб. 

Пробка уплотняется за счет белка тромбоцитов – 
тромбостенин. 
2. Осуществляется за счет свертывания 

крови. В результате повреждения стенки крове-
носного сосуда белок фибриноген переходит в 

фибрин, который не растворяется. Это фер-мен-
тативный процесс. 

В нем принимают участие фибриноген, 

протромбин, тромбопластин, ионы калия и 15 

плазменных факторов, которые образуются в 

печени при наличии витамина К. 
В первой фазе протромбиназа переходит в 

протромбин, во второй фазе протромбин пере-
ходит в тромбин, в третьей фазе фибриноген 

переходит в фибрин. Для этого необходим 

тромбин и ионы кальция. Нити фибрина со-
кращаются и уплотняются. В норме кровь в сосу-
дах не свертывается, т.к.: 
1. Факторы системы крови находятся в не-
активной форме 
2. Содержатся их ингибиторы 
3. Наличие фибринолитической системы 

Группы крови. Резус-фактор. Донорство. В 1901 году австриец Ландштейнер и в 1903 году 

чех Янский обнаружили, что при сме-шивании 

крови разных людей часто наблюдается 

агглютинация эритроцитов (склеивание) с их 

последующим гемолизом. В дальнейшем было 
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 обнаружено, что в эритроцитах содержат-ся 

агглютиногены А и В (антигены), а в плазме 

крови находятся агглютинины a и b (антите-ла), 

склеивающие эритроциты. Агглютиногены и 

агглютинины у разных людей могут быть по 

одному, вместе или отсутствовать. Агглютино-
ген А и агглютинин a являются одноимен-ными. 

Агглютинация происходит, если агглютиногены 

встречаются в крови с одноименны-ми агглюти-
нинами, поэтому в крови любого человека со-
держатся разноименные агглютино-гены и 

агглютинины. Их четыре комбинации: 
1. I (0) – ab 
2. II (А) – Ab 
3. III (B) – Ba 
4. IU (AB) 
Кровь людей первой группы R(-) можно пере-
ливать любому человеку – универсальные доно-
ры. Люди, имеющие 4 группу крови, являются 

универсальными реципиентами. Но в современ-
ной медицинской практике пришли к выводу, 

что переливать можно только одно-группную 

кровь, т.к. в эритроцитах разных людей найдено 

более 500 видов агглютиногенов. Для определе-
ния группы крови необходимо иметь стандарт-
ные сыворотки, в которых име-ются известные 

агглютинины. Каплю крови добавляют к сыво-
роткам и по наличию агглюти-нации определяют 

принадлежность группы. Если агглютина-ции 
нет нигде – I гр., есть во всех – IV, в I и III –II гр., 

в I и II – III гр. 
В 1940 году Ландштейнер и Винер нашли в 

крови макаки белок, который назвали резус-
фактор, а макаку – резус. Белок содержится в 

эритроцитах. У 85% людей этот белок имеется, 

кровь их R(+), у остальных кровь R(-). Резус-
фактор передается по наследству, не меняется в 

течение жизни и имеет большое значение при 

беременности. Если плод наследует резус-
положительную кровь от отца, то это вызывает в 

крови матери образование анти-резус-агглю-
тининов, которые вызывают в крови плода 

агглютинацию и гемолиз эритроцитов. В насто-
ящее время таким беременным назначают 

препараты, блокирующие выработку этих ве-
ществ. 

Общая характеристика сердечно-сосудистой 

системы, ее функции. 
ССС включает в себя кровеносную (сердце и 

сосуды) и лимфотическую (капилляры, уз-лы, 

сосуды, стволы и протоки). Учение о ССС –

ангиокардиология. Кровеносная система являет-
ся важнейшей системой, т.к. обеспечивает до-
ставку тканям питательных веществ, защитных, 
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 регуляторных и отводит продукты обмена, осу-
ществляя теплообмен. У человека – это замкну-
тая сеть. ССС является важным звеном 

гомеостаза. Впервые описание механизма 

кровообращения было дано английским врачом 

Гарвеем. Сервет впервые описал малый круг 

кровообращения. В организме различают 3 круга 

кровообращения: 
1. большой (телесный) 
2. малый (легочный) 
3. венечный (сердечный) 
Большой круг кровообращения обеспечивает 

артериальной кровью все органы, ткани и клетки 

организма. Он начинается от левого желудочка, 

включает аорту, атерии, артериолы, пре-
капилляры и капилляры. После осуществления 

обмена газами в капиллярах, венозная кровь 

собирается в посткапилляры, венулы и вены. 

Заканчивается большой круг двумя полыми ве-
нами (верхней и нижней), впадающими в правое 

предсердие сердца. Малый круг кровообращения 

осуществляет газообмен в легких. Он начинается 

в правом желудочке легочным стволом, который 

разветвляется на 2 легочные артерии, несущие 

венозную кровь в легкие. После газообмена 
артериальная кровь возвращается по 4 легочным 

венам в левое предсердие. Сердечный 

(венечный) круг обеспечивает питание 

миокарда. Он начинается от луковицы аорты, 

включает сердечные (венечные) артерии, мелкие 

артериолы, капилляры. Вся венозная кровь от 

сердца собирается в венозный (венечный) синус, 

впадающий в правое предсердие. 
Сердце: положение, наружное, внутреннее 

строение. Строение сердечной стенки. Свойства 

сердечной мышцы. Собственные сосуды сердца. 

Сердце (cardia, cor) - полый, фиброзно –

мышечный орган, имеющий форму конуса, вер-
хушка которого направлена вниз и вперед, 

основание – вверх и назад. Сердце расположено 

в грудной полости позади грудины на су-
хожильном центре диафрагмы. 
Границы сердца: 
• верхняя – верхние края хрящей 3 пары 

ребер 
• верхушка – 5 левое межреберье на 1 – 2 
см медиальнее левой среднеключичной линии 
• правая граница – на 2 см за край грудины 
• левая граница – по дугообразной линии 

от хряща 3 ребра до проекции верхушки сердца 

На сердце различают грудино – реберную, 

диафрагмальную и 2 легочные поверхности. 

Сердце имеет правый и левый края. Сердце че-
ловека 4 –камерное: 2 предсердия и 2 желу-доч-
ка. Снаружи они отделены венечной бороздой, в 
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 которой расположены сосуды и нервы. Передняя 
стенка предсердий имеет 2 расширения –правое 
и левое ушки, дополнительные резервуа-ры для 

крови. Размеры сердца индивидуальны 

(сравнительно с кулаком человека) – 250 – 350 
гр. Камеры сердца отделены перегородками: 

продольная в норме не имеет отвер-стий, она 

обеспечивает не смешивание венозной и арте-
риальной крови. Поперечная перего-родка имеет 

предсердно – желудочковые отверстия, 

содержащие предсердно – желудочко-вые 

клапаны (створчатые). Они не пропускают кровь 

из желудочков в предсердия. Клапаны 

образованы эндокардом и имеют вид створок. 
Правый клапан – трехстворчатый, левый – мит-
ральный (двустворчатый). Клапаны откры-
ваются в сторону желудочков. Аорта и легочный 

ствол у основания имеют полулунные клапаны, 

имеющие вид лепестков, каждый по 3. Лепестки 

открываются в сторону сосудов, про-пуская 

кровь из желудочков. Сердечная стенка имеет 3 

слоя: 
1. внутренний – эндокард 
2. средний – миокард 
3. наружный – эпикард 
Эндокард выстилает все камеры сердца, обра-
зует клапаны. Он состоит из соединительной 

ткани и эндотелия. Миокард – мышечный слой – 
образован сердечной мышечной тканью. Му-
скулатура предсердий отделена от мускулатуры 

желудочков фиброзными кольцами - скелет 

сердца. Похожая ткань имеется в межжелудоч-
ковой перегородке. Миокард пред-сердий обра-
зован 2 слоями ( поверхностный и глубокий), 

миокард желудочков из 3 слоев (поверхностный, 

средний и глубокий). Миокард левого желудочка 

толще миокарда правого. Эпикард –внутренняя 

оболочка сердечной сумки – перикарда. 
Перикард удерживает сердце на месте (от него 

отходят волокна к диафрагме и грудине) –

фиксирующий аппарат сердца. Он состоит из 2 

слоев: 
1. наружная париентальная пластинка 
2. эпикард 
Между слоями перикарда имеется перикар-
диальная полость, содержащая небольшое ко-
личество серозной жидкости, уменьшающая 

силу трения в работающем сердце. 
Полость выстлана мезотелием. Перикард 

изолирует сердце от окружающих органов, за-
щищает от окружающих органов и чрезмерного 

растяжения.  Сердце  обладает  свойством  ав- 
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 томатизма – работает изолированно от ЦНС. Это 

обеспечивается проводящей системой сердца. 

Фазы сердечной деятельности. Внешние прояв-
ления сердечной деятельности. Проводящая си-

стема сердца. 

Сердечный цикл состоит из 3 фаз: 
1. систола предсердий (0,1 сек) 
2. систола желудочков (0,3 сек) 
3. диастола (0,4 сек) 
Весь цикл занимает 0,8 сек. Во время диастолы 

происходит общее расслабление сердца. полу-
лунные клапаны закрыты, створчатые открыты. 

Давление в сердце падает до 0. В это время дав-
ление в венах достигает 7 мм рт ст, поэтому 

кровь из области высокого давления притекает 

самотеком в область низкого. Кровь приходит в 

предсердия по полым и легочным венам. Если 

крови приходит больше, заполняются и пред-
сердные ушки. Через створчатые клапаны кровь 

заполняет желудочки на 70%. Начинается си-
стола предсердий, и желудочки заполняются на 

100%. Створчатые клапаны закрываются и не 

дают крови обратно попадать в предсердия. 

Выворачиванию створок клапанов препятствуют 

сухожильные нити (хорды), которые крепятся к 

сосочковым мышцам, а те вплетаются в мя-
систые трабекулы миокарда желудочков. 

 
 
Затем начинается систола желудочков, которая 

имеет 2 фазы: 
1. фаза напряжения (миокард сжимается 

вокруг крови) – 0,05 сек 
2. фаза изгнания крови (выход крови в аорту 

и легочный ствол) – 0,25 сек 
Во время систолы желудочков кровь с силой 

изгоняется, полулунные клапаны открыва-ются 

и пропускают кровь. Лепестки клапанов при-
жимаются к стенкам сосудов. Кровь прошла, и 

клапаны вновь закрылись, поэтому кровь обрат-
но в желудочки не поступает. Плотному 

закрытию клапанов способствуют узелки полу-
лунных заслонок. Систолическое давление в 

левом желудочке – 120 мм рт ст, в правом – 25 –
30 мм рт ст. Затем вновь наступает диастола -
расслабление сердца. За счет клапанов кровь в 

сердце идет в одном направлении. Открытию и 

закрытию клапанов способствует изменение 

давления в полостях сердца. При ревматизме, 

сифилисе а атеросклерозе клапаны смыкаются 

не полностью – пороки сердца. Во время систо-
лы желудочков предсердно – желудочковая пе-
регородка  смещается  в  сторону  желудочков 
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 вперед к верхушке сердца, а при диастоле на-
оборот – эффект смещения предсердно – желу-
дочковой перегородки. Эти толчки ощущаются 

человеком. В покое у здорового человека частота 

сердечных сокращений – 60 – 90 раз в минуту. 

Более 90 – тахикардия, менее 60 – бради-кардия. 
ПСС – это комплекс центров, поддерживающих 

ритм сердца. Данные центры построены из про-
водящих кардиомиоцитов: 
1. синусно – предсердный узел (узел Киса –
Флека) – водитель сердечного ритма, воспро-
изводит электрические потенциалы с частотой 

70 – 80 раз в минуту, находится в месте впа-
дения верхней полой вены в правое предсердие 
2. предсердно – желудочковый узел (узел 

Ашоффа – Тавары) – находится в верхней части 

межпредсердной перегородки; передает 

импульсы от синусного узла к предсердно –

желу-дочковому пучку Гиса 
3. пучок Гиса – расположен в межжелудоч-
ковой перегородке; от него отходят 2ножки 

(правая и левая) в желудочки, которые разветв-
ляются на волокна Пуркинье; он обеспечивает 

прохождение импульсов в миокард желудочков 

К сердцу подходят симпатические и парасимпа-
тические волокна от симпатического сто-вла и 

блуждающего нерва, через которые осуществля-
ется нервная регуляция работы сердца. Импуль-
сы, проходящие по симпатическим нервам, уча-
щают сердечные сокращения, по па-расимпати-
ческим – ослабляют вплоть до остановки. 

Малый круг кровообращения. Большой и малый круги кровообращения 

образуются выходящими из сердца сосудами и 

представляют собой замкнутые круги. 
 
Малый круг кровообращения включает в себя 

легочный ствол (truncus pulmonalis) и две пары 

легочных вен (vv. Pulmonales) Он начинается в 

правом желудочке легочным стволом, а затем 

разветвляется на легочныевены, выходящие из 

воротлегких, как правило, по две из каждого 

легкого. Выделяют правые и левые легочные 

вены, среди которых различают нижнюю легоч-
ную вену (v. pulmonalis inferior) и верхнюю 

легочную вену (v. pulmonalis superior). Вены не-
сут легочным альвеолам венозную кровь. 

Обогащаясь кислородом в легких, кровь воз-
вращается по легочным венам в левое предсер-
дие, а оттуда поступает в левый желудочек. 
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Большой круг кровообращения. Большой круг кровообращенияначинаетсяа-
ортой, выходящей из левого желудочка. Оттуда-
кровьпоступает в крупные сосуды, направ-
ляющиеся к голове, туловищу и конечностям. 

Крупные сосуды ветвятся на мелкие, которые 

переходят во внутриорганные артерии, а затем в 

артериолы, прекапиллярные артериолы и капил-
ляры. Посредством капилляров осуществляется 

постоянный обмен веществ между кровью и 

тканями. Капилляры объединяются и сливаются 

в посткапиллярные венулы, которые, в свою 

очередь объединяясь, образуют мелкие внутри-
органные вены, а на выходе из органов — вне-
органные вены. Внеорганные вены сливаются в 

крупные венозные сосуды, образуяверхнюю и 

нижнюю полые вены, по которым кровь воз-
вращается вправое предсердие. 

Артериальная система. Дуга аорты, грудная 

аорта, ее ветви. 
Характеристика артерий. 
Артерии проходят соответственно скелету. 

Вдоль позвоночника – аорта, вдоль ребер - меж-
реберные артерии. В проксимальных отделах 

конечностей, имеющих 1кость (плечевая, бед-
ренная), проходит по 1сосуду, в средних отде-
лах, имеющих по 2 кости (предплечье и го-
лень),проходит по 2 сосуда. В дистальных отде-
лах (кисть и стопа) артерии проходят соответ-
ственно каждому пальцевому лучу. Артерии 

делятся на париентальные (прилегают к стенкам 

полостей) и внутренностные (висцеральные). К 

органам артерии подходят по крат-чайшему пути 

(сгибательная медиальная поверхность верхних 

конечностей). К внутренним органам артерии 

подходят в области ворот (почки, печень, 

селезенка). Первыми ветвями аорты - венечные 

артерии, кровоснабжающие сердце. Основное 
значение имеет не окончательное положение 

органа, а место его закладки у зародыша. Эти и 

объясняется то, что яичковая артерия у мужчин 

отходит не от бедренной, а от брюшной аорты, 
где закладывалось яичко; по мере опускания 

яичка в мошонку, опускалась и артерия. 
Главные артериальные стволы в теле распо-

ложены в глубоких защищенных местах. Ко-
личество артерий в органе зависит от функцио-
нальной его активности, объема и диаметра ар-
терий. Артерии на конечностях объединяются в 

артериальные дуги: поверхностные и глу-бокие. 

Вокруг суставов артерии образуют вокруг су-
ставные артериальные сети, что возмож-но на-
личию анастомозов и коллатералей. Анастомоз –  
всякий  третий  сосуд,  объединяющий  два 



16  

 других. Коллатераль – обходной боковой сосуд. 

В дольчатых органах артерии делятся, в полых – 
нет. 
Аорта – главный артериальный сосуд, крово-
снабжающий артериальной кровью все орга-ны 

и ткани тела. Отходит от левого желудочка. 

Части: 
1. луковица аорты (отходят венечные арте-
рии) 
2. восходящая часть (позади легочного 

ствола, 6 см) 
3. дуга аорты (позади рукоятки грудины) 
4. нисходящая часть (начинается на уровне 

4 грудного позвонка; грудная и брюшная) 
От дуги отходят: 
1. плечеголовной ствол (правая общая сон-
ная и правая подключичная артерии) 
2. левая общая сонная артерия 
3. левая подключичная артерия 
Каждая общая сонная артерия ( прощупывается 

и прижимается в случае кровотечения из нее к 

сонному бугорку поперечного отростка 6 шей-
ного позвонка) проходит на шее рядом с пище-
водом и трахеей и делится: 
1. наружная сонная артерия 
2. внутренняя сонная артерия 
Наружная сонная артерия поднимается на шее 

до височно – нижнечелюстного сустава и делит-
ся на поверхностную височную и верхнече-
люстную артерии. Всеми ветвями наруж-ная 

сонная артерия снабжает кровью ткани лица и 

головы, органы и мышцы шеи, стенки носовой 

полости и рта. Ее ветви объединяются в 3 группы 

по 3 артерии (тройки): 
1. передняя группа: верхняя щитовидная 

(щитовидная железа, гортань), язычная (язык, 

небные миндалины, слизистая оболочка рта), 

лицевая артерия (мимические мышцы) 
2. средняя группа: восходящая глоточная 

артерия, верхнечелюстная артерия, поверх-
ностная височная артерия 
3. задняя группа: затылочная артерия 

(мышцы затылка, ушная раковина и твердая моз-
говая оболочка), задняя ушная артерия (кожа 

затылка, ушной раковины и барабанная по-
лость), грудино – ключично – сосцевидная 

артерия 
Внутренняя сонная артерия проходит через сон-
ный канал пирамиды височной кости в по-лость 

черепа и отдает ветви: 
1. глазная артерия (покидает полость чере-
па) 
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 2. передняя мозговая артерия 
3. средняя мозговая артерия (самая круп-
ная) 
4. задняя соединительная артерия 
Мозговые артерии вместе с позвоночными 

образуют вокруг турецкого седла круговой ана-
стомоз – виллизиев круг (питание мозга). От 

подключичной артерии отходят: 
1. позвоночная артерия (проходит через 

отверстия в поперечных отростках шейных по-
звонков, входит в полость черепа через большое 

затылочное отверстие и объединяется с про-
тивоположной артерией в базиллярную артерию, 

питающую внутреннее ухо, мост и мозжечок); в 

области продолговатого мозга артерии 

объединяются и образуют анастомоз – артери-
альное кольцо Захарченко. 
2. внутренняя грудная артерия (трахея, 

бронхи, тимус, перикард, диафрагма, молочные 

железы, мышцы груди) 
3. щитошейный ствол (щитовидная железа) 
4. реберно – шейный ствол (задние мышцы 

шеи) 
5. поперечная артерия шеи (мышцы шеи и 

верхний отдел спины) 
 
Подмышечная артерия (подмышечная ямка) –

плечевая артерия (кожа и суставы верхней 

конечности) – локтевая и лучевая артерия (лок-
тевая ямка). На кисти они объединяются, образуя 

поверхностную и глубокую ладонные ар-
териальные дуги. Лучевая артерия в нижней 

трети предплечья легко прощупывается –пульс. 
От поверхностной отходят общие пальце-вые 

артерии, от них собственные пальцевые артерии 

(по 2 ). 
Грудная аорта – продолжение дуги аорты. Лежит 

на грудном отделе позвоночника, проходит через 

отверстие диафрагмы и становится брюшной. 

Грудная аорта имеет пристеночные ветви: 
1. задние межреберные артерии (10 пар) –

лежат по внутреннему краю ребер 
2. правая и левая верхние диафрагмальные 

артерии 
Париетальные ветви грудной аорты: 
1. бронхиальные 
2. пищеводные 
3. медиастенальные (средостенные) -
лимфоузлы и клетчатка заднего средостения 
4. перикардиальные ветви 
Брюшная аорта – на позвоночнике в забрюшин- 
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 ном пространстве. Пристеночные ветви: 
1. нижняя диафрагмальная артерия (пар-
ная) 
2. поясничные артерии (4 пары) 

Внутренностные ветви: 
• парные: 
1. средние надпочечниковые артерии 
2. почечные артерии 
3. яичковые (яичниковые) артерии 
• непарные: 
1. чревный ствол (желудок, печень, желч-
ный пузырь, селезенка, поджелудочная железа, 

12 – перстная кишка) 
2. верхняя брыжеечная артерия (поджелу-
дочная железа, 12 – перст-ная кишка, тощая, 

подвздошная, слепая с аппендиксом, восходя-
щая и поперечная ободочная кишка) 
3. нижняя брыжеечная артерия (нисходящая 
и сигмовидная ободоч-ная кишки, верхняя часть 

прямой кишки) 
Продолжением в малый таз – тонкая срединная 

крестцовая артерия (хвостовая аорта). Брюшная 

аорта на уровне 4 поясничного позвонка делится 

на общие подвздошные артерии, каждая из 

которых делится на наружную и внутреннюю 

артерии. Внутренняя подвздошная артерия 

спускается в малый таз и отдает пристеночные и 

висцеральные ветви. Пристеночные: 
1. верхние, средние и нижние ягодичные 

артерии 
2. артерии, кровоснабжающие мышцы, 

приводящие бедро 
3. латеральные крестцовые артерии 
4. запирательные артерии 
5. подвздошно – поясничные артерии 

 
Висцеральные ветви: 
1. прямокишечные артерии 
2. мочепузырные артерии 
3. внутренние и наружные половые артерии 
4. промежностные артерии 

В области таза отходят ветви, питающие мышцы 

живота и таза, оболочки яичка и боль-шие 

половые губы. Пройдя под паховой связкой, на-
ружная подвздошная артерия становится бед-
ренной. Крупной ветвью является глубокая ар-
терия бедра. 
Бедренная артерия спускается вниз до подко-

ленной ямки – подколенная артерия. Подко-лен-
ная артерия отдает 5 ветвей к коленному суста-
ву, переходит на заднюю поверхность го-лени и 
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 делится на переднюю и заднюю большеберцо-
вые артерии. Передняя большеберцовая выходит 

на переднюю поверхность голени и на тыл 

стопы. задняя большеберцовая идет между 

поверхностными и глубокими мышцами голени 

и кровоснабжает их. Крупной ее вет-вью явля-
ется малоберцовая артерия. Задняя больше-
берцовая артерия позади медиальной ло-дыжки 

выходит на подошву и делится на медиальную и 

латеральную подошвенные артерии. 

Латеральная подошвенная вместе с подошвен-
ной ветвью тыльной артерии образуют глубокую 

подошвенную дугу. Бедренную артерию 

прижимают в случае кровотечения из нее к лоб-
ковой кости; подколенную – к подколенной по-
верхности бедренной кости при полусо-гнутом 

положении ноги; тыльную артерию к костям 

тыла стопы. 
В некоторых местах артерии лежат поверхност-
но и близко к костям и в случае кровотече-ния из 

них могут быть прижаты к данным костям: 
1. поверхностная височная (височная по-
верхность) 
2. затылочная артерия (затылочная кость) 
3. наружная сонная артерия (сонный буго-
рок поперечного отростка 6 шейного позвон-ка) 
4. подключичная артерия (1 ребро) 
5. плечевая артерия (медиальная поверх-
ность плеча) 
6. лучевая и локтевая (запястье) 
7. бедренная артерия (к лобковой кости) 
8. подколенная артерия (подколенная по-
верхность бедренной кости при полусогнутом 

положении ноги) 
9. тыльная артерия стопы (тыл стопы) 
10. задняя большеберцовая (медиальная 

лодыжка) 
Для определения АД используют плечевую ар-
терию, для измерения пульса – лучевую, в кли-
ническом плане важна тыльная артерия стопы. 

Брюшная аорта, ее ветви. Брюшная аорта – на позвоночнике в забрюшин-
ном пространстве. Пристеночные ветви: 
1. нижняя диафрагмальная артерия (пар-
ная) 
2. поясничные артерии (4 пары) 

Внутренностные ветви: 
• парные: 
1. средние надпочечниковые артерии 
2. почечные артерии 
3. яичковые (яичниковые) артерии 
• непарные: 
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 1. чревный ствол (желудок, печень, желч-
ный пузырь, селезенка, поджелудочная железа, 

12 – перстная кишка) 
2. верхняя брыжеечная артерия (поджелу-
дочная железа, 12 – перст-ная кишка, тощая, 

подвздошная, слепая с аппендиксом, восходя-
щая и поперечная ободочная кишка) 
3. нижняя брыжеечная артерия (нисходящая 
и сигмовидная ободоч-ная кишки, верхняя часть 

прямой кишки) 
Продолжением в малый таз – тонкая срединная 

крестцовая артерия (хвостовая аорта). Брюшная 

аорта на уровне 4 поясничного позвонка делится 

на общие подвздошные артерии, каждая из 

которых делится на наружную и внутреннюю 

артерии. Внутренняя подвздошная артерия 

спускается в малый таз и отдает пристеночные и 

висцеральные ветви. Пристеноч-ные: 
1. верхние, средние и нижние ягодичные 

артерии 
2. артерии, кровоснабжающие мышцы, 

приводящие бедро 
3. латеральные крестцовые артерии 
4. запирательные артерии 
5. подвздошно – поясничные артерии 

 
Висцеральные ветви: 
1. прямокишечные артерии 
2. мочепузырные артерии 
3. внутренние и наружные половые артерии 
4. промежностные артерии 

 
В области таза отходят ветви, питающие мышцы 

живота и таза, оболочки яичка и боль-шие 

половые губы. Пройдя под паховой связкой, на-
ружная подвздошная артерия становится бед-
ренной. Крупной ветвью является глубокая ар-
терия бедра. 

Артерии верхних конечностей. АРТЕРИИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ AA. 

MEMBRI SUPERIORIS 
 
К артериям верхней конечности относятся ветви 

подключичной и подмышечной артерий, идущие 
к поясу верхней конечности, и ветви плечевой 

артерии, васкуляризирующие свободную 

верхнюю конечность. 

Подмышечная артерия, a. axillaris, является 

продолжением подключичной артерии, 

проходит в подмышечной полости выше и сзади 

одноименной вены. Она окружена стволами и 
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 ветвями плечевого нервного сплетения. Выде-
ляют 3 отдела артерии: выше верхнего края 

малой грудной мышцы, позади нее и ниже ее 

нижнего края. От подмышечной артерии после-
довательно отходят следующие ветви 

 
1. Верхняя грудная артерия, a. thoracica superior, 

идет к передним отделам первых двух межре-
берных промежутков. 

 
2. Грудоакромиальная артерия, a. 

thoracoacromialis, кровоснабжает подключич-
ную, грудные и дельтовидную мышцы и клю-
чичноакромиальный и плечевой суставы. 

 
3. Латеральная грудная артерия, a. thoracica 

lateralis, идет к передней зубчатой мышце и мо-
лочной железе. 

 
4. Подлопаточная артерия, a. subscapularis, -
ветвь нижнего отдела подмышечной артерии; 

обеспечивает кровью мышцы, начинающиеся на 

лопатке, и широчайшую мышцу спины. 
 
5. Передняя артерия, огибающая плечевую 

кость, a. circumflexa humeri anterior, и задняя 

артерия, огибающая плечевую кость, а. 

circumflexa humeri posterior, огибают хирургиче-
скую шейку плечевой кости и кровоснабжают 

плечевой сустав, дель- товидную и клювовидно-
плечевую мышцы. 

 
Все перечисленные ветви подмышечной артерии 

анастомозируют между собой и с ветвями 

подключичной артерии, образуя артериальную 

сеть плечевого пояса. 
 
Плечевая артерия, a. brachialis, яв- ляется 

продолжением подмышечной артерии, распо-
лагается в медиальной борозде плеча от уровня 

сухожилия большой грудной мышцы до локте-
вой ямки, где делится на лучевую и локтевую 

артерии. 
 
Ветви плечевой артерии: 

1. Глубокая артерия плеча, a. profunda brachii, 

проходит в плечемышечном канале. Крово-
снабжает трехглавую мышцу плеча, 

проксимальные  отделы  мышц  предплечья  и 
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 плечевую кость. Отдает лучевую и среднюю 

коллатеральные артерии, аа. collaterales radialis et 
media. 
2. Верхняя локтевая коллатеральная артерия, a. 

collateralis ulnaris 
superior, отходит от плечевой артерии ниже 

глубокой артерии плеча и сопровождает локте-
вой нерв к медиальному надмыщелку. 
3. Нижняя локтевая коллатеральная артерия, a. 

collateralis ulnaris inferior, начинается от нижней 

трети плечевой артерии. 
4. Лучевая артерия, a. radialis, продолжая 

направление плечевой артерии, проникает 

между плечелучевой мышцей и круглым прона-
тором на предплечье. Распространяется в его 

лучевой борозде до шиловидного отростка 

лучевой кости, на уровне которого поворачивает 
на тыл кисти. Последовательно отдает ветви: 
1) лучевую возвратную артерию, а. recurrens 

radialis, к локтевому суставу; 2) ветви к 

латеральной группе мышц предплечья; 3) по-
верхностную ладонную ветвь, r. palmaris 

supeficialis; 4) ладонную и тыльную запястные 

ветви. Затем лучевая артерия через первый 

межпястный про- межуток проникает на ладон-
ную поверхность пястных костей и ладонных 

межкостных мышц, отдает артерию большого 

пальца кисти и образует глубокую ладонную 

дугу, arcus palmaris profundus. 
5. Локтевая артерия, a. ulnaris, большего 

диаметра, чем лучевая, уходит на предплечье из 

локтевой ямки под круглый пронатор, идет 

между поверхностным и глубоким слоями пе-
редней группы мышц предплечья, располагаясь 

в его локтевой борозде, и доходит до 

лучезапястного сустава. На уровне гороховид-
ной кости артерия отклоняется латерально под 

мышцы возвышения V пальца на ладонь. От 

локтевой артерии отходят: 1) локтевая возврат-
ная артерия, a. recurrens ulnaris, к локтевому су-
ставу; 2) общая межкостная артерия, a. interossea 
communis, разделяющаяся на переднюю и 

заднюю межкостные артерии, расположенные 

спереди и сзади от межкостной мембраны 
предплечья и переходящие в ладонные и 
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 тыльные запястные ветви; от задней межкостной 

артерии отходит возвратная межкостная артерия 

к локтевому суставу; 3) тыльная и ладонная 
запястные ветви; 4) глубокая ладонная ветвь. 

Ветви локтевой артерии анастомозируют с 
лучевой артерией и кровоснабжают переднюю и 

заднюю группы мышц предплечья, лучевую и 

локтевую кости. 
 
В области локтевого сустава коллатеральные и 

возвратные ветви плечевой, лучевой и локтевой 

артерий образуют артериальную сеть. 
 
Кровоснабжение кисти обеспечивается артери-
ями, отходящими от запястных артериальных 

сетей и ладонных дуг. 
 
Ладонная и тыльная сети запястья располагают-
ся в области лучезапястного сустава и костей 

запястья. Их образуют ладонные и тыльные за-
пястные ветви лучевой, локтевой и межкостных 

артерий. От тыльной сети запястья берут начало 

3-4 тыльные пястные 
 
артерии, каждая из которых делится на две 

тыльные пальцевые артерии. 
 
Поверхностная ладонная дуга, arcus palmaris 

superficialis, образована локтевой артерией, 

которая соединяется с поверхностной ладонной 

ветвью лучевой артерии. От дуги отходят общие 

ладонные пальцевые артерии, которые делятся 

на собственные пальцевые артерии. Все 

пальцевые артерии на уровне ногтевых фаланг 

образуют многочисленные анастомозы. 

 
Глубокая ладонная дуга, arcus palmaris profundus, 
образована лучевой артерией, соеди-няющейся с 

глубокой ладонной ветвью локтевой артерии, 

которые переходят в общие ладонные пальцевые 

артерии. 
Артерии нижних конечностей. 

Нижняя конечность кровоснабжается ветвями 

внутренней и наружной подвздошных артерий 

(пояс нижней конечности) и ветвями бедренной 

артерии (свободная нижняя конечность). Все 

названные артерии широко анастомозируют 

между собой, образуя артериальные сети та-
зового пояса и тазобедренного сустава. 

 
Бедренная артерия, а. fеmoralis - продолжение 
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 наружной подвздошной артерии ниже паховой 

связки. Проходит через сосудистую лакуну кна-
ружи от одноименной вены между по- верх-
ностной и глубокой пластинками широкой фас-
ции к приводящему каналу, из которого через его 

нижнее отверстие выходит в подколенную ямку. 

Здесь она называется подколенной артерией; на 

бедре отдает много ветвей. 
 
Ветви бедренной артерии: 

 
1. Поверхностная надчревная артерия, a. 

epigastrica superficialis, восходит к подкожной 

клетчатке передней брюшной стенки. 
2. Поверхностная артерия, огибающая под-
вздошную кость, a. circumflexa iliaca 

superficialis,.начинается в бедренном треуголь-
нике, направляется латерально параллельно па-
ховой связке к передней верхней подвздошной 

ости; снабжает кровью кожу и напрягатель ши-
рокой фасции бедра. 
3. Наружные половые артерии, aa. pudendae 

externae, берут начало в бедренном треугольни-
ке, идут к коже мошонки, полового члена и 

больших половых губ у женщин. 
4. Глубокая артерия бедра, а. profunda femoris, -
самая крупная ветвь бедренной артерии. 

Проходит в глубину и залегает между меди-
альной широкой и большой приводящей мыш-
цами. Кровоснабжает все мышцы бедра, та-
зобедренный сустав, бедренную кость и колен-
ный сустав. От нее отходят крупные ветви: 1) 

медиальная и латеральная артерии, огибающие 

бедренную кость, aa. circumflexa femoris medialis 
et lateralis; 2) прободающие артерии, aa. 
perforates (числом 3), которые выходят на зад-
нюю поверхность бедра. 
5. Нисходящая коленная артерия, a. genus 

descendens, покидает приводящий канал через 

его переднее отверстие вместе с подкожным 

нервом. 

Подколенная артерия, a. poplitea, является 

непосредственным продолжением бедренной 

артерии. Расположена в подколенной ямке, на 
подколенной поверхности бедренной 
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 кости и задней по- верхности капсулы коленного 

сустава, доходит до нижнего края подколенной 

мышцы. Подколенная артерия лежит глубже и 

медиальнее сопровождающей ее вены и 

большеберцового нерва. От нее отходят ветви к 

икроножной мышце, а также к коленному 
суставу: 1) латеральная и медиальная вер- хние 

коленные артерии, аа. genus superiores lateralis et 
medialis; 2) латеральная и медиальная нижние 

коленные артерии, аа. genus inferiores lateralis et 

medialis; 3) средняя коленная артерия, a. genus 
media. Эти ветви, анастомозируя между собой и 

с нисходящей коленной артерией, образуют ко-
ленную суставную сеть, кровоснабжающую ко-
ленный сустав и окружающие его ткани. У ниж-
него края подколенной мышцы подколенная 

артерия делится на зад- нюю и переднюю боль-
шеберцовые артерии. 
Задняя большеберцовая артерия, a. tibialis 

posterior, - конечная ветвь подколенной артерии, 

является ее продолжением, проходит в голе-
ноподколенном канале. Выходит из-под 

медиального края пяточного сухожилия, огиба-
ет снизу и сзади медиальную лодыжку (здесь 

можно прощупать ее пульсацию). Кровоснабжа-
ет кости и мышцы задней и латеральной групп 

голени и делится на медиальную и латеральную 

подошвенные артерии. 

Медиальная подошвенная артерия, a. plantaris 

medialis, - конечная ветвь задней большеберцо-
вой артерии. Проходит по медиальной борозде 

подошвы, делится на поверхностную и глубокую 

ветви, отдает ветви к мышцам и собственные 

подошвенные пальцевые артерии: I пальца и 

медиальной поверхности II пальца; анастомо-
зирует с первой тыльной плюсневой артерией. 

Венозная система: система верхней полой вены. Верхняя полая вена (v. cava superior) собирает 

кровь от вен головы, шеи, обоих верхних конеч-
ностей, вен грудной и частично брюшной поло-
стей и впадает в правое предсердие. В верхнюю 

полую вену справа впадает непарная вена, а сле-
ва — средостенные и перикардиальные вены. 

Клапанов не имеет. 

Непарная вена (v. azygos) является продолже-
нием в грудную полость правой восходящей по-
ясничной вены (v. lumbalis ascendens dextra), 
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 имеет в устье два клапана. В непарную вену 

впадают полунепарная вена, пищеводные вены, 

медиастинальные и перикардиальные вены, зад-
ние межреберные вены IV—XI и правая верхняя 

межреберные вены. 
Полунепарная вена (v. hemiazygos) является 

продолжением левой восходящей поясничной 

вены (v. lumbalis ascendens sinistra). В полуне-
парную вену впадают медиастинальные и пище-
водные вены, добавочная полунепарная вена (v. 

hemiazygos accessoria), которая принимает I— 
VII верхние межреберные вены, задние межре-
берные вены. 
Задние межреберные вены (vv. intercostales 

posteriores) собирают кровь от тканей стенок 

грудной полости и части брюшной стенки. В 

каждую заднюю межреберную вену впадают 

межпозвоночная вена (v. intervertebralis), в кото-
рую, в свою очередь, впадают спинномозговые 

ветви (rr. spinales) и вена спины (v. dorsalis). 
Во внутренние переднее и заднее позвоночные 

венозные сплетения (plexus venosi vertebrales 

interni) впадают вены губчатого вещества по-
звонков и спинномозговые вены. Кровь от этих 

сплетений оттекает в добавочную полунепарную 

и непарную вены, а также в наружные переднее 

и заднее позвоночные венозные сплетения 

(plexus venosi vertebrales externi), от которых 

кровь оттекает в поясничные, крестцовые и 

межреберные вены и в добавочную полунепар-
ную и непарную вены. 

Подключичная вена (v. subclavia) непарная, яв-
ляется продолжением подмышечной вены. 

Система нижней полой вены. Воротная вена. Имеются париетальные и висцеральные при-
токи нижней полой вены (v. cava inferior). 

 
Висцеральные притоки: 

 
1) почечная вена (v. renalis); 

 
2) надпочечниковая вена (v. suprarenalis); не 

имеет клапанов; 
 
3) печеночные вены (vv. hepaticae); 

 
4) яичниковая (яичковая) вена (v. ovarica 
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 (testicularis)). Париетальные притоки: 

1) нижние диафрагмальные вены (vv. phrenicae 

inferiors); 
 
2) поясничные вены (vv. lumbales). 

 
Воротная вена (v. portae) является самой крупной 

висцеральной веной, ее основными прито-ками 

являются селезеночная вена, верхняя и нижняя 

брыжеечные вены. 
 
Селезеночная вена (v. lienalis) сливается с верх-
ней брыжеечной веной и имеет следующие при-
токи: левую желудочно-сальниковую вену (v. 

gastroepiploica sinistra), короткие желудочные 

вены (vv. gastricae breves) и панкреатические 

вены (vv. pancreaticae). 
 
Верхняя брыжеечная вена (v. mesenterica 

superior) имеет следующие притоки: правую же-
лудочно-сальниковую вену (v. gastroepiploica 

dextra), подвздошно-ободочную вену (v. 

ileocolica), правую и среднюю ободочные вены 

(vv. соlicае media et dextra), панкреатические 

вены (vv. pancreaticae), вену червеобразного от-
ростка (v. appendicularis), вены подвздошной и 

тощей кишок (vv. ileales et jejunales). 
 
Нижняя брыжеечная вена (v. mesenterica inferior) 
впадает в селезеночную вену, образуется при 

слиянии сигмовидных вен (vv. sigmoideae), 
верхней прямокишечной вены (v. rectalis 

superior) и левой ободочной вены (v. colica 

sinistra). 
 
Перед тем как войти в ворота печени, в ворот-
ную вену впадают правая и левая желудочные 

вены (vv. gastricae dextra et sinistra), предпри-
вратниковая вена (v. prepylorica) и желчнопу-
зырная вена (v. cystica). 

Войдя в ворота печени, воротная вена делится на 

правую и левую ветви, которые, в свою очередь, 

делятся на сегментарные, затем — на 

междольковые вены, отдающие внутрь долек 

синусоидные сосуды, впадающие в центральную 

вену. Из долек выходят поддольковые вены, 

которые сливаются и образуют печеночные вены 

(vv. hepaticae). 
Вены верхних и нижних конечностей. Представлены глубокими и поверхностными 

венами. 
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В поверхностную ладонную венозную дугу 

(arcus venosus palmaris superficialis) впадают 

ладонные пальцевые вены. 
 
В глубокую ладонную венозную дугу (arcus 

venosus palmaris profundus) впадают парные 

ладонные пястные вены. Поверхностная и 

глубокая венозные дуги продолжаются в парные 

лучевые и локтевые вены (vv. radiales et vv 

palmares), которые относятся к глубоким венам 

предплечья. Из этих вен формируются две пле-
чевые вены (vv. brachiales), которые сливаются и 

образуют подмышечную вену (v. axillaries), 

которая переходит в подключичную вену. 
 
Поверхностные вены верхней конечности. 

 
Дорсальные пястные вены вместе со своими 

анастомозами образуют тыльную венозную сеть 

кисти (rete venosum dorsale manus). Поверхност-
ные вены предплечья образуют сплетение, в 

котором выделяют латеральную подкожную 

вену руки (v. cephalica), являющуюся продолже-
нием первой дорсальной пястной вены, и 

медиальную подкожную вену руки (v. basilica), 

являющуюся продолжением четвертой дорсаль-
ной пястной вены. Латеральная подкожная вена 

впадает в подмышечную вену, а медиальная — в 

одну из плечевых вен. 
 
Иногда имеется промежуточная вена предплечья 

(v. intermedia antebrachii). Промежуточная вена 

локтя (v. intermedia cubiti) располагается в 

передней локтевой области (под кожей) 

клапанов не имеет. 
iliacae communes) образуют нижнюю полую 

вену. 
 
Наружная подвздошная вена (v. iliaca externa) 

объединяется с внутренней подвздошной веной 

на уровне крестцовоподвздошного сочленения и 

образует общую подвздошную вену. Наружная 

подвздошная вена принимает кровь из всех вен 

нижней конечности; клапанов не имеет. 

Внутренняя подвздошная вена имеет висцераль-
ные и париетальные притоки. 

 
Висцеральные притоки: 

 
1)  влагалищное венозное сплетение (plexus 
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 venosus vaginalis), переходящее в маточное ве-
нозное сплетение (plexus venosus uterinus); 

 
2) предстательное венозное сплетение (plexus 

venosus prestations); 
 
3) мочепузырное венозное сплетение (plexus 

venosus vesicalis); 
 
4) прямокишечное венозное сплетение (plexus 

venosus recta-Ms); 
 
5) крестцовое венозное сплетение (plexus 

venosus sacralis). Париетальные притоки: 
 
1) подвздошно-поясничная вена (v. 

ilicolumbalis); 
 
2) верхние и нижние ягодичные вены (vv. 

glutealis superiores et inferiors); 
 
3) латеральные крестцовые вены (vv. sacrales 

laterales); 
 
4) запирательные вены (vv. obturatoriae). Глубо-
кие вены нижней конечности: 

 
1) бедренная вена (v. femoralis); 

 
2) глубокая вена бедра (v. femoris profunda); 

 
3) подколенная вена (v. poplitea); 

 
4) передние и задние большеберцовые вены (vv. 
tibiales anteriores et posteriores); 

 
5) малоберцовые вены (vv. fibulares). 

 
Все глубокие вены (за исключением глубокой 

вены бедра,) сопровождают одноименные арте-
рии; имеют много клапанов. Поверхностные 

вены нижней конечности: 

1) большая подкожная вена ноги (v. saphena 

magna); впадает в бедренную вену, имеет много 

клапанов. Собирает кровь от подошвы стоп, пе-
реднемедиальной поверхности голени и бедра; 

 
2) малая подкожная вена ноги (v. saphena parva); 
впадает в подколенную вену, имеет много 

клапанов. Собирает кровь 
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 от латеральной части стопы, пяточной области, 

подкожных вен подошвы и тыльной венозной 

дуги; 
3) подошвенная венозная дуга (arcus venosus 

plantares); собирает кровь от подошвенных 

пальцевых вен; из дуги кровь оттекает в задние 

большеберцовые вены по подошвенным венам 

(латеральным и медиальным); 
 
4) тыльная венозная дуга (arcus venosus dorsalis 

pedis); собирает кровь из тыльных пальцевых 

вен; из дуги кровь оттекает в большую и малую 

подкожные вены. 

Лимфатическая система, строение, функции. 
Лимфа, се состав. Строение лимфатического 

узла. 

Лимфатическая система – составная часть ССС. 

Она осуществляет проведение лимфы от органов 

и тканей в венозное русло и поддерживает 

баланс тканевой жидкости. Учение о ней - 
лимфология. Это система разветвления в органах 

и тканях лимфатических капилляров, сосудов, 

стволов и протоков. По пути следования 

лимфатических сосудов лежат крупные 

лимфатические узлы - органы иммунной си-
стемы. Лимфатическая система осуществляет 

всасывание воды и других веществ из тканей и 

переводит их в виде лимфы в венозное русло. 

При патологии с лимфой могут перемещаться 

бактерии из очагов воспаления, опухолевые 

клетки. 
Лимфатические капилляры – начальное звено 

лимфатической системы. В них из тканей вса-
сываются коллоидные растворы белков. 
Они имеются во всех органах ЦНС, глазного 

яблока, внутреннего уха, эпителия кожи, слизи-
стых оболочек, хрящей, паренхимы селезенки, 

костного мозга и плаценты. Лимфока-пилляры 

слепо заканчиваются. Они  объединяются и 

образуют замкнутые сети, стенки их тонкие и 

проницаемые, диаметр относительно большой. 

Лимфатические сосуды  – образуются при 

объединении капилляров. Они являются систе-
мой коллекторов (собирателей),  представляют 

собой системы лимфангионов. Лимфангион –

клапанный сегмент – структурно – функцио-
нальная единица лимфатического сосуда. Он 

содержит все элементы  для самостоятельной 

пульсации и перемещения лимфы в соседний 

лимфангион. Части лимфангиона: 
1. проксимальный клапан 
2. мышечная манжетка 
3. дистальный клапан 
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 Волнообразные сокращения лимфатического 

сосуда придает ему вид четок. Это трубча-тые 

лимфатические микросердца. В цикле работы 

лимфангиона имеется систола и диастола. Со-
кращение лимфангиона запускается одиночным 

потенциалом действия. При накоплении лимфы 

в нижележащем лимфангионе открывается 

дистальный клапан, лимфа проходит увеличива-
ется давление в лимфангионе, что раздражает 

рецепторы мышечной манжетки, она сокраща-
ется и способствует открытию проксимального 

клапана и продвижению лимфы в соседний 

лимфангион. При этом дистальный клапан вновь 

закрывается. Движению лимфы способствуют: 
• давление непрерывно образующейся 

лимфы 
• натяжение близлежащих фасций 
• сокращение мышц 
• активность органов 
• отрицательное давление в крупных венах 

и грудной полости 
• увеличение объема грудной клетки при 

вдохе – присасывание лимфы 
Лимфатические стволы и лимфатические 

протоки – крупные лимфатические сосуды, по 

которым лимфа из тела оттекает в венозный угол 

в области шеи. Лимфа оттекает по лимфа-
тическим сосудам к лимфатическим стволам и 

протокам. Лимфатические протоки: 
1. правый лимфатический проток: собирает 

лимфу от правой половины головы, шеи, груд-
ной клетки, правой верхней конечности и впада-
ет в правый венозный угол, который об-разует-
ся при слиянии правой внутренней яремной и 

подключичной вен; 10 – 12 мм 
2. грудной лимфатический проток: главный, 

через него оттекает лимфа от всех остальных 

частей тела; впадает в левый венозный угол, 

который образуется при слиянии левой 

внутренней яремной и подключичной вен; 30 –

40 см 
Лимфа – чистая вода – жидкая ткань, содержа-
щаяся в лимфатических узлах и сосудах. Это 

бесцветная жидкость щелочной среды, с мень-
шим содержанием белка, чем плазма крови. 

Лимфа содержит протромбин и фибриноген –

может свертываться, глюкозу, минеральные 

соли и большое количество лимфоцитов. 
Эритроцитов, зернистых лейкоцитов и тром-
боцитов в лимфе нет. Лимфа, оттекающая от 

печени, содержит большое количество белков, 
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 в лимфе брыжеечных сосудов много жиров и 

питательных веществ – белый цвет – млечный 

сок; от эндокринных желез - содержит гормоны. 

Из тканей в лимфу легко проникают микробы, 

яды. За сутки вырабатывается 1 – 3 л лимфы. 
Функции лимфатической системы: 
• поддержание постоянства состава и 

объема межклеточной жидкости 
• перенос гормонов 
• транспорт веществ из ЖКТ 
• перенос лимфоцитов 
• депо воды 
Лимфообразование связано с переходом воды и 

растворенных в плазме крови веществ из крове-
носных капилляров в ткани, а из тканей – в 

лимфатические капилляры. Источник лим-фы -
тканевая жидкость. Она заполняет межклеточ-
ные пространства и является промежуточной 

средой между кровью и клетками. Через ткане-
вую жидкость клетки получают питательные 

вещества и кислород, и выделяют в нее продукты 

обмена. Тканевая жидкость переходит в 

лимфатические капилляры 2 путями: 
1. межклеточный путь: в промежутки 

между клетками эндотелия 
2. чрезклеточный путь: с помощью пиноци-
тозных везикул; мембрана клетки капилляра 

образует вокруг крупной молекулы кармашек, 

который отделяется и поступает в клетку в виде 

пузырька – везикулы; затем происходит экзоци-
тоз – обратный процесс – молекула под-ходит к 

мембране клетки с обратной стороны и выходит 

из нее 
Попав в лимфатические капилляры, тканевая 

жидкость становится лимфой. Лимфатиче-ские 

сосуды служат для оттока лимфы, возвращая в 

кровь поступившую тканевую жидкость. При 

нарушении оттока лимфы (конечности) развива-
ется слоновость. Клапаны лим-фангионов также 

как и клапаны вен могут воспаляться и 

деформироваться, что также при-водит к застою 

лимфы. 

Нервная система, общие сведения. Нейрон, 

строение, классификация. Синапс, его строение, 

функция. 

Нейрон – многоугольная клетка неправильной 

формы с отростками, по которым проходят 

нервные импульсы. Они содержат базофильное 

вещество, вырабатывающее белки, и нейро-
фибриллы, проводящие нервные импульсы. 
Виды отростков: 
1. Длинные (аксоны), проводят возбужде-
ние от тела нейрона, axis – ось. Аксон как пра- 
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 вило один, начинается от возвышения на ней-
роне – аксональный холмик, в котором генери-
руется нервный импульс. 
2. Короткие (дендриты), проводят возбуж-
дение к телу нейрона, dendron – дерево. 

Существует одно исключение в организме: в 

околопозвоночных ганглиях аксоны нейро-нов 

короткие, а дендриты длинные. 
Классификация нейронов по количеству отрост-
ков: 
1. Псевдоуниполярные (отросток отходит 

от нейрона, затем Т-образно делится) - боко-вые 

рога спинного мозга. 
2. Биполярные (содержат 2 отростка) 
3. Мультиполярные (множество отростков) 

 
Классификация по функциям: 
1. Афферентные (чувствительные) – прово-
дят импульсы от рецепторов, располагаются на 

периферии. 
2. Промежуточные (вставочные, кондук-
торные) – осуществляют связь между нейро-
нами (боковые рога спинного мозга) 
3. Эфферентные (двигательные) – передают 

импульсы от ЦНС к рабочему органу. 

Нейроглия окружает нейроны и выполняет 

опорную, трофическую, секреторную и защит-
ную функции. Делится на макроглию и мик-
роглию. 
Макроглия (глиоциты): 
1. эпендимоциты (спинно-мозговой канал и 

желудочки головного мозга) 
2. астроциты (опора для ЦНС) 
3. олигодендроциты (окружают тела ней-
ронов) 
Микроглия (глиальные макрофаги) – осу-
ществляют фагоцитоз. 
Нервные волокна – отростки нервных клеток, 

покрытые оболочками. Нерв – совокупность 

нервных волокон, заключенные в соедини-
тельно-тканную оболочку. 
Виды нервных волокон: 
1. миелиновые (мякотные): состоят из осе-
вого цилиндра, покрытого шванновской и ми-
елиновой оболочками. Через равные промежут-
ки миелиновая оболочка прерывается, оголяя 

шванновские клетки – перехват Л. Ранвье. Воз-
буждение передается по таким волокнам скач-
ками через перехваты Ранвье с высокой скоро-
стью - сальтоторно. 
2. безмиелиновые (безмякотные): состоят из 
осевого цилиндра, покрытого только шван- 
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 новскими клетками. Возбуждение передается 

очень медленно. 
Физиологические свойства нервной ткани: 
1. Возбудимость – способность нервного 

волокна отвечать на действие раздражителя 

изменением физиологических свойств и возник-
новением процесса возбуждения. 
2. Проводимость – способность волокна 

проводить возбуждение. 
3. Рефрактерность – отсутствие возбудимо-
сти нервной ткани. Относительная рефрак-тер-
ность – временное отсутствие возбудимости 

(отдых). Абсолютная рефрактерность – воз-
будимость утеряна полностью. 
4. Лабильность – способность живой ткани 

возбуждаться в единицу времени определенное 

число раз. В нервной ткани она высокая. 
Законы проведения возбуждения: 
1. Закон анатомической и физиологической 

непрерывности волокна (перевязка нерва, охла-
ждение или обезболивание новокаином пре-
кращает процесс возбуждение). 
2. Закон двустороннего проведения воз-
буждения (при нанесении раздражения возбуж-
дение передается в обе стороны: центробежно и 

центростремительно). 
3. Закон изолированного проведения воз-
буждения (возбуждение не передается на со-
седние волокна). 
Введенский Н.Е. (1883) – нервы практически 

неутомляемы, т.к. малы энергозатраты при воз-
буждении и высокая лабильность. 

На этом основании И.М.Сеченов – отдых, 

сопровождающийся умеренной работой мы-
шечных групп (активный отдых) более эффек-
тивен для борьбы с утомлением двигательного 

аппарата, чем покой (пассивный отдых). 
Отростки нейронов контактируют между собой 

и с другими клетками и тканями для передачи 

нервных импульсов. Синапс (sunaps – связь) –

функциональное соединение между пресинап-
тическим окончанием аксона и мембраной пост-
синаптической клетки (Шерринг-тон). 
Строение синапса: 
1. пресинаптическая мембрана 
2. синаптическая щель 
3. постсинаптическая мембрана 

 
1. – электрогенная мембрана, включающая 

в себя большое количество пузырьков: 
• гранулярная (норадреналин) 
• агранулярная (ацетилхолин) 
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 2. – открывается во внеклеточное про-
странство и заполнено межтканевой жидкостью 
3. электрогенная мембрана мышечного во-
локна, имеющая большое количество складок, 

содержащая холинорецепторы (взаимодейству-
ют с ацетилхолином), адренорецепторы (взаи-
модействуют с норадреналином) и фермент 

холинэстераза (разрушает ацетилхолин). 
Виды синапсов: 
1. По виду медиатора: 
• Адренергические 
• Холинергические 
2. По действию: 
• Возбуждающие 
• Тормозные 
3. По способу передачи возбуждения: 
• Электрические 
• Химические: 
1. По локализации: 
• Центральные 
• Периферические 
Виды центральных синапсов: 
1. аксосоматические 
2. аксодендритические 
3. аксоаксональные 
Виды периферических синапсов: 
1. нервно-мышечные 
2. нервно-железистые 

Спинной мозг: строение, функции. Спинной мозг (medulla spinalis) – начальный 

отдел ЦНС. Находится в позвоночном канале и 

представляет собой цилиндрический сплющен-
ный спереди назад тяж длиной 40 – 45 см и 

массой 34 – 38 грамм. Сверху он переходит в 

продолговатый мозг, а снизу заканчивается 

заострением – мозговым конусом на уровне 1-2 
поясничных позвонков. Здесь от него отходит 

тонкая концевая (терминальная) нить - это ру-
димент каудального (хвостового) конца спин-
ного мозга. Диаметр спинного мозга на разных 

участках разный. В шейном и поясничном отде-
лах он имеет утолщения (скопления серого ве-
щества) в связи с иннервацией верхних и ниж-
них конечностей. На передней поверхности 

спинного мозга имеется передняя срединная 

щель, на задней поверхности – задняя срединная 

борозда. Они разделяют спинной мозг на правую 

и левую половины, которые взаимосвязаны. На 

каждой половине различают переднюю 

латеральную и заднюю латеральную борозды. 

Передняя – место выхода из спинного мозга 
передних двигательных корешков, задняя 
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 – место входа задних чувствительных корешков 

спинномозговых нервов. Эти боковые борозды 
– граница между передними, боковыми и задни-
ми канатиками спинного мозга. Внутри спин-
ного мозга имеется щель, заполненная спин-
номозговой жидкостью (ликвор) – центральный 

канал. Сверху он переходит в 4 желудочек, а 

снизу слепо заканчивается (концевой желудо-
чек). У взрослого человека он частично или 

полностью зарастает. 
Части спинного мозга: 
• Шейная 
• Грудная 
• Поясничная 
• Крестцовая 
• Копчиковая 
Каждая часть имеет сегменты – участок спин-
ного мозга, соответствующий 2 парам ко-реш-
ков ( 2 передних и 2 задних). 
На всем протяжении от спинного мозга отходит 
31 пара корешков. соответственно 31 па-ре 

спинномозговых нервов в спинном мозге выде-
ляют 31 сегмент: 
• 8 – шейных 
• 12 – грудных 
• 5 – поясничных 
• 5 – крестцовых 
• 1-3 – копчиковых 
Нижние спинномозговые нервы спускаются 

вниз, образуя «конский хвост». 
По мере роста тела спинной мозг не успевает за 

спинномозговым каналом в длине, и поэтому 

нервы вынуждены спускаться, выходя из соот-
ветствующих отверстий. У новорож-денных 

этого образования нет. 
Внутри спинного мозга находится серое и белое 

вещество. Серое - нейроны, образующие в каж-
дой половине спинного мозга 3 серых столба: 

передний, задний и боковой. На поперечном 

разрезе столбы имеют вид серых рогов. Разли-
чают широкий передний и узкий задний рога. 

Боковой рог соответствует промежуточному 

вегетативному столбу серого вещества. В сером 

веществе передних рогов проходят двигатель-
ные нейроны, в задних – чувствительные, а в 

боковых – вставочные вегетативные. Здесь же 

находятся и вставочные тормозные нейроны –

клетки Реншоу, которые тормозят мотонейроны 

передних рогов. Белое вещество окружает серое 

и образует канатики спинного мозга. Различают 

передний, задний и боковой канатики в каждой 

половине  спинного  мозга.  Они  состоят  из 
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 продольно идущих нервных волокон, собранных 

в пучки – проводящие пути. В белом веществе 

передних канатиков содержатся нисходящие 

проводящие пути (пирамидные и экстрапи-
рамидные), в боковых – нисходящие и восходя-
щие пути: 
• передний и задний спиномозжечковые 

пути (Говерса и Флексига) 
• латеральный спиноталамический путь 
• латеральный корково - спинномозговой 

путь (пирамидный) 
• красноядерный спинномозговой путь 
В белом веществе задних канатиков находятся 

восходящие проводящие пути: 
• тонкий (нежный) пучок Голля 
• клиновидный пучок Бурдаха 
Связь спинного мозга с периферией осу-
ществляется с помощью нервных волокон, 

прохо-дящий в спинномозговых корешках. Пе-
редние корешки содержат центробежные 

двигатель-ные волокна, задние – центростреми-
тельные чувствительные волокна. Этот факт 

получил название закона распределения аффе-
рентных и эфферентных волокон в спин-
номозговых корешках – закон Франсуа Мажан-
ди. Поэтому при двусторонней перерезке задних 

корешков спинного мозга у собаки пропадает 

чувствительность, а передних – тонус мышц 

ниже места перерезки. 
Спинной мозг снаружи покрыт 3 мозговыми 

оболочками: 
• внутренняя – мягкая 
• средняя – паутинная 
• наружная- твердая 
Между твердой оболочкой и надкостницей по-
звоночного канала находится эпидуральное 

пространство, заполненное жировой клетчаткой 

и венозными сплетениями. Между твердой и 

паутинной – субдуральное пространство, 

пронизанное тонкими соединительно – ткан-
ными перекладинами. Паутинную оболочку от 

мягкой отделяет подпаутинное субарахноидаль-
ное пространство, содержащее ликвор. Он обра-
зуется в сосудистых сплетениях желудочков 

головного мозга (защитная и трофическая 

функции). В спинном мозге имеются специаль-
ные тормозные клетки – клетки Реншоу - предо-
храняющие ЦНС от перевозбуждения. 

 
Функции спинного мозга. 

 
1. Рефлекторная: осуществляется нервными 
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 центрами спинного мозга, которые являются 

сегментарными рабочими центрами безуслов-
ных рефлексов. Их нейроны сообща-ются с 

рецепторами и рабочими органами. Каждый ме-
тамер (поперечный участок) тела по-лучает чув-
ствительность от 3 корешков. Скелетные мышцы 

также получают иннервацию от 3 соседних 

сегментов спинного мозга. Эфферентные 

импульсы идут к скелетной мускулату-ре, ды-
хательным мышцам, внутренним органам, 

сосудам и железам. Вышележащие отделы ЦНС 

управляют переферией с помощью сегментар-
ных отделов спинного мозга. 
2. Проводниковая: осуществляется за счет 

восходящих и нисходящих путей спинного моз-
га. Восходящие пути передают информацию от 

тактильных, болевых, темпера-турных и про-
приорецепторов мышц и сухожилий через ней-
роны спинного мозга в другие отделы ЦНС к 

мозжечку и коре большого мозга. 
 
Проводящие пути спинного мозга. 

Восходящие пути спинного мозга. 
Они осуществляют передачу болевой, темпера-
турной, тактильной чувствительности и пропри-
орецептивной чувствительности от рецепторов к 

мозжечку и КБМ. 
1. передний спиноталамический путь –

афферентный путь осязания и давления 
2. латеральный спиноталамический путь –

путь болевой и температурной чувствительности 
3. передний и задний спиномозжечковые 

пути – пути Говерса и Флексига – афферентные 

пути мышечно - суставной чувствительности 

мозжечкового направления 
4. тонкий (нежный) пучок Голля и 

клиновидный пучок Бурдаха – афферентные 

пути мышечно – суставной чувствительности 

коркового направления от нижний конечностей 

и нижней половины тела и от верхний конечно-
стей и верхней половины тела соответственно 

Нисходящие пути спинного мозга. 
Они осуществляют передачу нервных импульсов 
(команды) от КБМ и нижележащих от-делов к 
рабочим органам. Разделяются на пирамидные и 

экстрапирамидные. 
Пирамидные пути спинного мозга. 
Они проводят импульсы произвольных 

двигательных реакций от КБМ к передним рогам 

спинного мозга (управление осознан-ными 

движениями). 
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 1. передний корково – спинномозговой путь 
2. латеральный корково – спинномозговой 

путь 
Экстрапирамидные пути спинного мозга. 
Они управляют непроизвольными движениями. 

Примером их работы служит сохранение равно-
весия человеком в случае падения. 
1. ретикулярно – спинномозговой путь (ре-
тикулоспинальный): от ретикулярной формации 

головного мозга 
2. покрышечно – спинномозговой путь (те-
тоспинальный):от варолиева моста 
3. преддверно – спинномозговой (вестибу-
лоспинальный): от органов равновесия 
4. красноядерно – спинномозговой (рубро-
спинальный): от среднего мозга 

Спинномозговые нервы. Основные сплетения, 

их ветви, области иннервации. 
Спинномозговые нервы и нервные сплетения. 

Спинной мозг человека имеет 31 сегмент, сле-
довательно и 31 пару спинномозговых не-рвов. 
• 8 пар шейных 
• 12 пар грудных 
• 5 пар поясничных 
• 5 пар крестцовых 
• 1 пара копчиковых 

Образование спинномозгового нерва. 
Каждый спинномозговой нерв образуется путем 

соединения переднего двигательного и заднего 

чувствительного корешков. При выходе из 

межпозвоночного отверстия нерв делится на 2 

основные ветви: переднюю и заднюю. Их 

функции смешанные. Кроме того от нерва от-
ходит менингеальная ветвь, которая возвраща-
ется в позвоночный канал и иннервирует твер-
дую оболочку спинного мозга и белая соедини-
тельная ветвь, подходящая к узлам симпати-
ческого ствола. При различных искривлениях 

позвоночного столба (патологические лордо-зы, 

кифозы и сколиозы) межпозвоночные отверстия 

деформируются и защемляют спинно-мозговые 

нервы, что приводит к нарушению функций, 

невритам и невралгиям. С помощью этих нервов 

спинной мозг осуществляет иннервацию: 
1. чувствительную: туловище, конечности, 

часть шеи 
2. двигательную: всех мышц туловища, 

конечностей и частично шеи 
3. симпатическую: всех органов, которые 

ее имеют 
4. парасимпатическую: органов малого таза 
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 Задние ветви всех спинномозговых нервов 

имеют сегментарное расположение и проходят 

по задней поверхности туловища, где делятся на 

кожные и мышечные ветви, иннервирую-щие 

кожу и мышцы затылка, шеи, спины и таза. Эти 

ветви называются по соответствующим нервам: 

задняя ветвь первого грудного нерва, второго и т 

д .Некоторые имеют названия: зад-няя ветвь 

первого шейного нерва – подзатылочный нерв, 

второго шейного – большой заты-лочный нерв. 

Все передние ветви СМН толще задних. 12 пар 

грудных СМН имеют сегмен-тарное расположе-
ние и проходят вдоль нижних краев ребер –

межреберные нервы. Они ин-нервируют кожу и 

мышцы передней и боковой стенок грудной 

клетки и живота. Могут вос-паляться – межре-
берные невралгии. Передние ветви остальных 

СМН образуют сплетения (pleksus), воспаление 

которого – плексит. 
1. Шейное сплетение: образовано передни-
ми ветвями четырех верхних шейных нервов. 

расположено в области 4 верхних шейных по-
звонков на глубоких мышцах шеи. Спе-реди и 

сбоку оно прикрыто грудино – ключично –

сосцевидной мышцей. От этого сплетения отхо-
дят чувствительные, двигательные и смешанные 

нервы. 
• Чувствительные нервы: малый затылоч-
ный нерв, большой ушной, поперечный нерв 

шеи, надключичные нервы (иннервируют кожу 

латеральной части затылка, ушной ра-ковины, 

наружного слухового прохода, переднебоковой 

области шеи, кожу в области клю-чицы и ниже 

ее) 
• Мышечные ветви иннервируют глубокие 

мышцы шеи, трапециевидную, гру-дино – клю-
чично – сосцевидную и подподъязычные мышцы 
• Смешанные ветви: диафрагмальный 
нерв, который является самым крупным нервно-
го сплетения. Его двигательные волокна иннер-
вируют диафрагму, а чувствительные – перикард 

и плевру. 
2. Плечевое сплетение: образовано передними 

ветвями четырех нижних шейных, частью 

передней ветви четвертого шейного и первого 

грудного СМН. В сплетении различают 

надключичные (короткие) и подключичные 

(длинные) ветви. Короткие ветви иннервируют 

мышцы и кожу груди, все мышцы плечевого 

пояса и мышцы спины. 
Самая  короткая ветвь - подмышечный нерв, 
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 иннервирующий дельтовидную мышцу, ма-лую 

круглую и капсулу плечевого сустава. Длинные 

ветви иннервируют кожу и мышцы сво-бодной 

верхней конечности. 
• Медиальный кожный нерв плеча 
• Медиальный кожный нерв предплечья 
• Мышечно – кожный нерв (мышцы – сги-
батели плеча и кожу переднелатеральной по-
верхности предплечья) 
• Срединный нерв (передняя группа мышц 

предплечья, кроме локтевого сгибателя запястья, 

на кисти мышцы возвышения большого пальца, 
за исключением приводящей мыш-цы, 2 
червеобразные мышцы и кожу латеральной 

части ладони) 
• Локтевой нерв (локтевой сгибатель запя-
стья, мышцы возвышения мизинца, все меж-
костные, 2 червеобразные, мышцу, приводящую 

большой палец, и кожу медиальной ча-сти кисти) 
• Лучевой нерв – самый крупный нерв 

этого сплетения (мышцы – разгибатели плеча и 

предплечья, кожу задней поверхности плеча и 

предплечья) 
3. Поясничное сплетение: образовано пе-
редними ветвями верхних 3 поясничных нервов 

и частично передними ветвями 12 грудного и 4 

поясничного нервов. Расположено в толще 

поясничной мышцы. Короткие ветви сплетения 

иннервируют квадратную мышцу по-ясни-цы, 

подвздошно – поясничную, мышцы живота и 

кожу нижних отделов брюшной стен-ки и на-
ружных половых органов (мышечные ветви, 

подвздошно - подчревный и подвздошно – па-
ховый и бедренно - половой нервы). Длинные 

ветви иннервируют свободную нижнюю конеч-
ность. 

 
 
• Латеральный кожный нерв бедра 
• Бедренный нерв (передняя группа мышц 

бедра и кожа над ней). Самый крупный нерв 

этого сплетения. Его крупная подкожная ветвь –
подкожный нерв (спускается по меди-альной 

поверхности голени стопы) 
• Запирательный нерв спускается в малый 

таз через запирательный канал, выходит на 

медиальную поверхность бедра и иннервирует 

медиальную группу мышц бедра, кожу над ними 

и тазобедренный сустав 
4.    крестцовое сплетение: образовано перед- 
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 ними ветвями 4 – 5 поясничных нервов и верх-
них 4 крестцовых. Расположено в полости 

малого таза на передней поверхности груше-
видной мышцы. Короткие ветви: 
• верхний ягодичный 
• нижний ягодичный 
• половой 
• внутренний запирательный 
• грушевидный 
• нерв квадратной мышцы бедра 

Длинные ветви: 
• задний кожный нерв бедра 
• седалищный нерв 
• Оба нерва выходят через подгрушевидное 

отверстие, где задний кожный нерв бедра 

иннервирует кожу промежности, ягодичной 

области и задней поверхности бедра, а седалищ-
ный (самый крупный в теле) всю заднюю группу 

мышц бедра. Затем он делится на 2 ветви: 
1. большеберцовый 
2. общий малоберцовый 
Большеберцовый нерв позади латеральной 

лодыжки делится на подошвенные нервы, а 

общий малоберцовый делится на поверхностные 

и глубокие нервы. Они выходят на тыл стопы. 
Объединяясь на задней поверхности голени, оба 

нерва образуют икроножный нерв, ин-нер-
вирующий кожу латерального края стопы. 
• Неврит – воспаление нерва 
• Радикулит – воспаление корешков спин-
ного мозга 
• Плексит – воспаление нервного сплете-
ния 
• Полиневрит – множественное поражение 

нервов 
• Невралгия – болезненность по ходу 

нерва, не сопровождающаяся нарушением 

функции органа 
• Каузалгия – жгучая боль по ходу нерва, 

возникающая после повреждения нервных ство-
лов 
• Люмбаго – острая боль, возникающая в 

поясничной области в момент физических 

нагрузок (поднятие тяжести) 
• Дискогенные радикулопатии – болевые 

моторные нарушения, обусловленные по-раже-
нием корешков спинного мозга вследствие осте-
охондроза позвоночника 
• Миелит - воспаление спинного мозга 
• Эпидурит – гнойное воспаление клетчат- 
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 ки в эпидуральном пространстве спинного мозга 
• Сирингомиелия – образование полостей в 

сером веществе спинного мозга 
• Полиомиелит – острое вирусное заболе-
вание, характеризующееся поражением клеток 

передних рогов спинного мозга и двигательных 

ядер черепных нервов. 

Головной мозг: строение и функции. Головной мозг – encephalon – относится к ЦНС. 

Форма головного мозга соответствует форме 

черепа, в котором он располагается. Масса го-
ловного мозга у взрослого человека – 1100 –2000 
гр. В среднем у мужчин – 1395, у женщин – 1245, 
у новорожденных – 350 – 400 гр. головной мозг 

развивается из переднего отдела нервной трубки. 

Его закладка происходит в конце 3 недели 

эмбрионального развития. Вначале образуются 3 

мозговых пузыря: перед-ний, средний и 

ромбовидный. На 4 – 5 неделе передний пузырь 

делится на конечный и про-меж-уточный мозг, 

а ромбовидный на задний и продолговатый. 
Головной мозг 
1. передний мозг 
• конечный (большой): 2 полушария, левый 

и правый боковые желудочки 
• промежуточный : эпиталамическая 

область, зрительный бугор (таламус), метата-
ламус, эпиталамус , гипоталамау и полость 3 

желудочка 
2. средний мозг: крыша мозга, 2 мозговые 

ножки и водопровод 
ромбовидный мозг 
• задний мозг (варолиев мост и мозжечок) 
• продолговатый мозг (полость 4 желу-
дочка) 
Канал внутри переднего отдела нервной трубки 

видоизменяется в процессе развития го-ловного 

мозга и превращается в сообщающиеся между 

собой полости – желудочки головно-го мозга (1 

– 4). Они содержат ликвор, образующийся в 

сосудистых сплетениях желудочков. Снизу 4 

желудочек сообщается с центральным каналом 

спинного мозга. Функции ликвора: 
• защита головного и спинного мозга 
• обеспечение постоянства внутричереп-
ного давления 
• обеспечивает постоянство осмотического 

давления в тканях мозга 
• участвует в обменных процессах 
• обеспечивает нейрогуморальную и эн-
докринную регуляцию в ЦНС (кровь – нервная 
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 ткань) 
Головной мозг делят на части: 
1. большой (конечный) 
2. промежуточный 
3. стволовая часть (ствол мозга): продолго-
ватый, задний (мост) и средний – все отделы, 

содержащие ядра ЧМН 
Головной мозг окружен 3 мозговыми оболоч-
ками: 
• наружная – твердая 
• средняя – паутинная 
• внутренняя – мягкая (сосудистая) 
Они являются продолжением оболочек спинного 
мозга. Твердая оболочка плотно приле-гает к 

костям черепа, являясь их надкостницей. Она 

образует отростки, заходящие между частями 

мозга: серп большого мозга (между полушари-
ями мозга, спереди присоединяется к пету-
шиному гребню – crista galli - решетчатой кости, 

сзади присоединяется к заднему заты-лоч-ному 

гребню), серп мозжечка (между полуша-риями 
мозжечка), намет (палатка) мозжечка (отделяет 

мозжечок от большого мозга, нависает над 

мозжечком в виде палатки), диафрагма ту-
рецкого седла (клиновидная кость). В некоторых 

местах твердая оболочка расщепляется, образуя 

каналы треугольной формы, выстланные 

эндотелием – синусы твердой оболочки, в 

которых происходит отток венозной крови от 

мозга во внутреннюю яремную вену. Это допол-
нительное защитное приспособление для обес-
печения оттока продуктов метаболизма и угле-
кислого газа от головного мозга в венозное рус-
ло. Паутинная оболочка тонкая и прозрачная, 

отделена от твердой узким субдуральным про-
странством, содержащим ликвор. Между мягкой 

и паутинной оболочками – подпаутинное 

(субарахноидальное) пространство, содержащее 

ликвор. Над крупными щелями и бороздами го-
ловного мозга оно широкое, образует вместили-
ща (цистерны). Вблизи синусов твердой оболоч-
ки паутинная оболочка образует выпячивания –

грануляции (отток ликвора в веноз-ное русло). 

Продолговатый мозг, средний мозг, их строение 

и функции. 
Продолговатый мозг (medulla oblongata bulbus, 

myelencephalon). 
Развивается из 5 мозгового пузыря и является 

начальным отделом головного мозга. Это 

жизненно важный отдел ЦНС, длиной 30 мм. 

Расположен на скате черепа между спинным 

мозгом и мостом. По строению напоминает 
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 спинной мозг. На его передней поверхности 

имеется передняя срединная щель, на задней 

задняя срединная борозда, по бокам латеральные 

борозды. На передней поверхности 

продолговатого мозга имеются 2 возвышения –

пирамиды, содержащие волокна двигательных 

нисходящих пирамидных путей: переднего и 

латерального корково - спинномозговых путей. 

В пирамидах происходит перекрест латераль-
ного пути. Место перекреста служит анатомиче-
ской границей между спинным и головным 

мозгом. При кровоизлиянии в правое полушарие 

головного мозга парализованной окажется левая 

половина тела по этой причине. Кнаружи от 

пирамид лежат овальные возвышения –оливы – 
ядра которых являются промежуточным 

центром равновесия. На задней поверхности 

продолговатого мозга по двум сторонам от 

задней срединной борозды проходят тонкий и 

клиновидный пучки, являющиеся продолжением 

пучков спинного мозга. Они заканчиваются 
утолщениями - бугорками пучков – это место 

переключения мышечно – суставной чувстви-
тельности коркового направления. Верхняя 

часть задней поверхности продолговатого мозга 

плоская, имеет форму треугольника и образует 

нижнюю половину ромбовидной ямки –дна 4 

желудочка. Внутри мозга серое вещество не 

образует сплошного столба, а распадается на 

скопления клеток – ядра продолговатого мозга: 
• языкоглоточный (9 пара) 
• блуждающий (10 пара) 
• добавочный (11 пара) 
• подъязычный (12 пара) 
• одно ядро тройничного нерва (5 пара) 
• ядра центров дыхания, кровообращения, 

олив, тонкого и клиновидного пучков и ядра РФ 

Эти ядра являются центрами безусловных 

рефлексов: 
• защитный (кашель, чихание, слезоточе-
ние, рвота) 
• пищевой (сосание, глотание, сокоотделе-
ние) 
• сердечно – сосудистый (регуляция дея-
тельности сердца и сосудов) 
• дыхательный (вентиляция легких, ритм и 

глубина дыхания) 
• установочные рефлексы позы и распре-
деления тонуса (ядра олив) 
Белое вещество продолговатого мозга состоит из 
коротких и длинных локон, собранных в пучки. 
Короткие пучки осуществляют связь между 



19  

 ядрами продолговатого мозга, длинные – это 

нисходящие и восходящие проводящие пути 

спинного и головного мозга. За счет них 

продолговатый мозг осуществляет проводни-
ковую функцию. При частичном разрушении 

продолговатого мозга происходит нарушение 

дыхания и кровообращения, при полном разру-
шении – смерть от остановки дыхания и сердца. 

Задний мозг: строение и функции Задний мозг(metencephalon) 
Развивается из 4 мозгового пузыря и включает в 

себя варолиев мост и мозжечок, который не со-
держит ядер ЧМН, поэтому не относится к ство-
лу мозга. 
Варолиев мост (pons) – утолщение в форме по-
перечного валика, расположенного спе-реди 

продолговатого мозга. Передняя часть моста 

прилегает к скату черепа, задняя часть моста 

переходит в верхнюю часть продолговатого 

мозга, обращена к мозжечку и образует дно 4 

желудочка. На передней части моста имеется 

базилярная борозда для одноименной артерии. 

По сторонам мост переходит в левую и правую 

средние мозжечковые ножки, со-держащие 

нервные волокна для связи моста с мозжечком. 

На границе между передней )ба-зилярной) и 

задней (покрышкой) моста внутри лежит трапе-
циевидное тело, образованное ядрами и попе-
речно идущими волокнами проводящего пути 

слухового анализатора. В передней части моста 

– скопление серого вещества – собственные ядра 

моста, служащие для связи КБМ с мостом и 

мозжечком. В задней части моста лежат ядра: 
 
• тройничный (5пара) 
• отводящий (6пара) 
• лицевой (7 пара) 
• преддверно – улитковый (8 пара) 
• ядра верхней оливы и РФ 
Основной функцией моста является контроль за 

входящими нервными импульсами от рецепто-
ров, это «цензура» головного мозга. Он же явля-
ется средним контролирующим центром над 

дыхательным центром продолговатого мозга. 
Мозжечок(cerebellum) – малый мозг, расположен 

в задней черепной ямке под затылочными 

долями большого мозга. Масса – 120 –150 грамм. 
Имеет 2 полушария и среднюю часть – червь 

мозжечка. Серое вещество на поверхности 

образует тонкий слой – кору моз-жечка, 

имеющую борозды и извилины. Белое вещество 

внутри мозжечка. Оно на саггиталь-ном разрезе 

мозжечка имеет вид дерева (ствол и крона) – 
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 «древо жизни». Кора имеет 3 слоя нервных кле-
ток. В белом веществе имеется скопление серого 

вещества – ядра мозжечка. Во-локна белого 

вещества мозжечка связывают кору с ядрами и 

участками спинного и головно-го мозга. 

Латеральнее от червя находится зубчатое ядро, 

ближе к нему – пробковидное, ша-ровидное и 

ядро шатра. Все они парные. Мозжечок связан со 

стволом мозга 3 парами ножек: 
• верхняя (связь со средним мозгом) 
• средняя (с мостом) 
• нижняя (с продолговатым мозгом) 

Между мозжечком, продолговатым мозгом и 

мостом находится 4 желудочек. Дном его явля-
ется ромбовидная ямка, в которую проецируют-
ся множественные ядра ЧМН. Сверху через 

сильвиев водопровод 4 желудочек сообщается с 

3 желудочком. 
С боковыми - через латеральные апертуры (от-
верстия Лушки). Снизу сзади 4 желудочек со-
общается с подпаутинным пространством через 

срединную апертуру (отверстие Мажа-нди). 

Внизу 4 желудочек переходит в центральный 

канал спинного мозга. Желудочек запол-нен 

ликвором. Функции мозжечка: 
• координация движений тела 
• нормальное распределение мышечного 

тонуса 
• регуляция деятельности внутренних 

органов 
• это высший адаптационный центр регу-
ляции всех функций организма 
При поражении мозжечка возникают патологи-
ческие состояния: 
• астазия – потеря способности стоять 
• атония – вялость 
• атаксия – нескординированность движе-
ния 
• астения – слабость 
• нарушение работы внутренних органов 

Мозжечок – помощник КБМ по управлению 

скелетной мускулатурой и работой органов. 
Промежуточный мозг: строение и функции. Промежуточный мозг (diencephalon) 

Развивается из второго мозгового пузыря. 

Включает в себя: 
• таламическая область (таламус, метата-
ламус, эпиталамус); 
• гипоталамус 
• третий желудочек. 
Таламус – зрительный бугор – парное образова-
ние яйцевидной формы. Спереди имеет выступ – 
передний бугорок, сзади имеет выпячивание – 
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 подушка. Обращенные друг к другу медиальные 

поверхности двух таламусов образуют 

латеральные стенки третьего желудочка. В 
середине таламусы соединяются спайкой. Та-
ламус – это подкорковый центр, контролиру-
ющий все виды чувствительности, кроме обоня-
тельной, вкусовой и слуховой. Его называют 

коллектором всех видов чувствительности. 
Таламус имеет 40 ядер:специфические (чув-
ствительные) и неспецифические ядра – ядра 

ретикулярной формации, принимающие участие 

в активизации коры большого мозга. Тала-мус 

содержит ассоциативные ядра, связанные с 

двигательными подкорковыми ядрами: 
• полосатое тело; 
• бледный шар; 
• ядра гипоталамуса; 
• ядра среднего и продолговатого мозга. 

Метаталамус – заталамическая область – со-
держит две пары коленчатых тел (латераль-ные 

и медиальные). Они сообщаются с холмиками 

крыши среднего мозга при помощи верх-них и 

нижних ручек. Латеральное коленчатое тело –

подкорковый центр зрения, медиальное – слуха. 

Эпиталамус – надталамическая область – вклю-
чает в себя шишковидное тело (эпифиз) и эпи-
таламическую спайку. 
Гипоталамус – образует нижние отделы 

промежуточного мозга и участвует в образова-
нии дна третьего желудочка. Содержит: 
• серый бугор с воронкой и гипофизом 
• зрительный перекрест 
• зрительный тракт 
• сосцевидные тела 
В гипоталамусе заканчиваются красные ядра и 

черное вещество среднего мозга. Серое вещество 

гипоталамуса образует 30 пар ядер, которые 

являются высшими подкорковыми центрами 

вегетативной нервной системы. Здесь 

расположены центры, обеспечивающие го-
меостаз, все виды обмена веществ, центры го-
лода и насыщения, удовольствия и неудоволь-
ствия. При раздражении передних отделов 

гипоталамуса возникает парасимпатический эф-
фект: сужение зрачков, бронхов, падение арте-
риального давления, повышение секреции и 

моторики пищеварительного тракта. При раз-
дражении задних отделов - симпатический эф-
фект (все наоборот). При раздражении средней 

части – комплекс эмоциональных реакций и 

изменения в обмене веществ. Гипоталамус, с 
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 помощью ножки, связан с гипофизом и выраба-
тывает гормоны: вазопрессин и окситоцин. 

 
Ствол мозга содержит продолговатый мозг, ва-
ролиев мост, средний и промежуточный мозг. В 

нем находятся нейроны с ветвящимися отрост-
ками, образующими густую сеть – это рети-
кулярная формация – сетевидное образование 

(1895) – Моруцци раздражал у кошки эту струк-
туру и получал эффект пробуждения. Эту 

формацию он назвал восходящей (к КБМ). Она 

берет начало от основания задних рогов спин-
ного мозга, масса ее клеток увеличивается по 

направлению к мозгу. В ней расположено 40 

ядер (маленькие и четкие - локальные и 

диффузные – расплывчатые). Аксоны ее ней-
ронов идут ко всем частям, за исключением 

лобной части. От нее начинаются волокна, иду-
щие к коре большого мозга, подкорке и к ней-
ронам спинного мозга. РФ возбуждают аффе-
рентные импульсы от рецепторов. Ее раздраже-
ние не вызывает двигательного эффекта, но 

влияет на имеющуюся деятельность, тормозя 

или усиливая ее. При раздражении задних отде-
лов РФ возникает торможение, а перед-них –

усиление рефлексов. На кору большого мозга РФ 

оказывает активизирующее воздей-ствие, 

поддерживая состояние бодрствования и 

концентрируя внимание. В свою очередь ко-ра 

большого мозга регулирует активность РФ, т.е. 
«заряжает» ее. Примером может служить состо-
яние стресса или большой радости, после кото-
рой человек долго не может заснуть. 

Конечный мозг: строение, борозды, извилины, 

долиполушарий. Моторные, сенсорные, ассоци-
ативные зоны, зоны речи, их локализация. 

Большой мозг или конечный мозг (telencephalon) 
– развивается из переднего мозгового пузыря. Он 

развивается позднее других отделов, но у 

человека достигает наивысшего разви-тия. По 

массе и величине он превосходит другие отделы. 

Мозг состоит из 2 полушарий (ле-вое и правое), 

разделенных продольной щелью и соединенных 

в глубине этой щели при по-мощи мозолистого 

тела, передней и задней спаек и спайки свода. 

Между полушарияим и мозжечком сзади 

проходит поперечная щель. Внутри полушарий 

мозга имеются полости, заполненные ликвором 

– 1 и 2 боковые желудочки. Первым считают 

левый желудочек, 2 - правый. Каждый 

желудочек имеет: центральную часть и 3 рога 

(передний –лобный, задний - затылочный, 

нижний – височный). В центральной части и 

височном роге имеются сосуди-стые сплетения, 
выделяющие 
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 ликвор. Межжелудочковые отверстия сообщают 

3 желудочек с двумя латеральными; отверстие 

Монро сообщает латеральные желудочки с 3; две 

латераль-ные апертуры (отверстия Лушки) 
сообщают 4 желудочек с подпаутинным про-
странством; медиальная апертура (отверстие 

Мажанди) сообщает 4 желудочек с мозжечково – 
мозговой цистерной – расширение подпаутин-
ного пространства. 
Каждое полушарие снаружи покрыто корой 

(плащ) – серое вещество, состоящее из нейронов, 

внутри содержится белое вещество – отростки 

нейронов. Внутри белого вещества имеются 

скопления серого – базальные ядра. С по-
лушариями сообщаются таламусы и ножки моз-
га. Граница между большим и промежуточным 

мозгом лежит там, где внутренняя капсула при-
легает к латеральным стенкам таламусов. Каж-
дое полушарие имеет 3 поверхно-сти: 
• верхнелатеральная (выпуклая) 
• медиальная – плоская 
• нижняя – неровная 
Наиболее выступающие вперед и назад участки 

полушарий – полюсы: 
• лобный 
• затылочный 
• височный 
Поверхность полушарий испещрены извили-
нами и бороздами. Извилина – это валик моз-
гового вещества, возвышающийся над поверх-
ностью полушария. Борозда – это углубление 

между извилинами. Наличие борозд и извилин 

увеличивает поверхность КБМ без увеличе-ния 

его объема. Различают извилины первичные (у 

всех одинаковые) и вторичные (индиви-дуаль-
ные, зависящие от уровня интеллекта). 
В каждом полушарии различают 5 долей: 
• лобная 
• теменная 
• височная 
• затылочная 
• островковая 
Лобная доля занимает передний отдел полости 

черепа и расположена в передней че-репной 

ямке. Эта доля отграничена от теменной цен-
тральной (роландовой) бороздой. Теменная доля 
расположена позади центральной борозды. 

Височная доля расположена в средней черепной 

ямке и отделена от лобной и теменной долей 

латеральной (сильвиева) бороздой. Затылочная 

доля расположена в заднем отделе черепа над 
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 мозжечком и отделена от теменной доли темен-
но – затылочной бороздой, расположенной на 

медиальной поверхности полушария. Островок 

расположен в глубине латеральной борозды. Его 

можно увидеть, если раздвинуть или удалить 

участки лобной, теменной и височной долей. 

Медиальная поверхность полушария имеет 2 

извилины – поясная (над мозолистым телом). 

Сзади книзу она суживается, образуя перешеек 

поясной извилины. Он переходит во вторую, 

более широкую извилину гиппокампа (па-
рагиппокампальная) – извилина морского коня 

(изогнута в виде запятой). 
Сверху она ограничена бороздой гиппокампа. 

Поясная, перешеек и парагиппокампальная из-
вилины образуют сводчатую извилину, которая 

относится к лимбической системе. Перед-ний 

изогнутый конец извилины гиппокампа – крю-
чок. Задний конец извилины имеет утол-щение – 
миндалина. Эта извилина отделяет височную 

долю от ствола мозга. 
КБМ - высший отдел ЦНС, формирующий дея-
тельность организма как единого целого в его 

взаимодействии с окружающей средой. Это 

самое молодое образование мозга. С ее появ-
лением происходит кортиколизация функций –

регуляция функций организма переходит из 

нижележащих отделов в кору. Она начинает 

регулировать и контролировать все процессы и 

деятельность в целом. Кора – это распорядитель 

всех функций организма, это вместилище ин-
теллекта, мастерская наших желаний, мыслей, 

воли и чувств (И.П.Павлов). работа КБМ вместе 

с базальными ядрами формируют ВНД. 
КБМ – это слой серого вещества толщиной 5 мм. 

За счет складок ее площадь – 0, 25 м2. она 

содержит до 17 млрд нейронов, которые 

сгруппированы в слои и образует неокортекс –

новая кора – высший интеграционный отдел со-
матической нервной системы. У человека не-
окортекс занимает 95,6 % всей поверхности 

коры. Шестислойный тип коры видоизменяется 

в различных областях. Пятый слой неокортекса 

образован пирамидными клетками Беца, от 

которых начинается пирамидная система. 

Остальную часть занимает палеокортекс – старая 

кора. Эта структура 3 – слойная. Процессы, 

происходящие в палеокортексе, не всегда от-
ражаются в сознании. К нему относятся самые 

древние отделы коры, входящие в состав лим-
бической системы ( обонятельный мозг). 
Слои КБМ: 
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 1. наружный молекулярный слой – мало 

нервных клеток 
2. наружный зернистый слой – зернистые 

нейроны – округлой формы, мультиполяр-ные 
3. пирамидный слой – нейроны пирамидной 

формы 
4. внутренний зернистый слой – мелкие 

нейроны округлой или звездчатой формы –

афферентные 
5. внутренний пирамидный слой – крупные 

нейроны пирамидной формы – клетки Беца –

эфферентные нейроны 
6. 7. мультиморфные слои - веретенообраз-
ные нейроны – вставочные 

 
Пространство между корой и базальными яд-
рами занято белым веществом – это отростки 

нейронов, образующие нервные волокна и про-
водящие пути большого мозга: 
• ассоциативные (короткие и длинные) –

связь между участками одного полушария 
• комиссуральные (связь одинаковых 

симметричных участков разных полушарий) –

мозолистое тело – самая большая коммисура 

мозга. 
• Проекционные (проводящие) – связь с 

другими отделами мозга до спинного моз-га. 

Они длинные, проводят возбуждение центро-
стремительно (к коре) и центробежно (от коры). 

Латеральная поверхность полушария: 
 
1. предцентральная борозда 
2. предцентральная извилина 
3. роландова борозда 
4. постцентральная борозда 
5. постцентральная извилина 
6. верхняя теменная долька 
7. нижняя теменная долька 
8. угловая извилина 
9. верхняя, средняя и нижняя височ-ные 

извилины 
10. средняя и нижняя височные бо-розды 
11. сильвиева борозда 
12. нижняя лобная борозда 
13. нижняя лобная извилина 
14. средняя лобная извилина 
15. верхняя лобная борозда 
16. верхняя лобная извилина 

 
Медиальная поверхность полушария. 
1. мозолистое тело: ствол, колено, клюв 
2. передняя спайка мозга 



19  

 3. задняя спайка мозга 
4. свод мозга 
5. борозда мозолистого тела 
6. поясная извилина 
7. поясная борозда 
8. верхняя лобная извилина 
9. парацентральная долька 
10. предклинье 
11. теменно – затылочная борозда 
12. клин 
13. шпорная борозда 
14. язычная извилина 
15. борозда гиппокампа 
16. парагиппокампальная извилина 
Это борозды и извилины первичные, вторичные 

и третичные у каждого человека индиви-дуаль-
ны. 
Методы изучения функций КБМ. 
• Экстирпация – оперативное удаление 

участков коры 
• Метод электрического, химического и 

температурного раздражения зон коры 
• Метод электроэнцефалографии –

регистрация биопотенциалов мозга 
• Метод условных рефлексов по Павлову 
• Клинический метод – изучение деятель-
ности органов и систем при пора-жении коры 

(кровоизлияние, ранение, опухоль) 
Роль отдельных областей КБМ впервые была 

изучена в 1870 году немецкими учеными Фри-
чем и Гитцигом. Ими установлено, что разные 

участки КБМ отвечают за разные функ-ции. 

Было создано учение о локализации функций в 

КБМ. Отечественными авторами в это учение 

было внесено много новых данных: киевский 

анатом Бэц доказал, что разные участ-ки коры 

отличаются по своему строению – разнокаче-
ственность коры. Павлов рассматривал кору как 

сплошную воспринимающую поверхность, со-
вокупность корковых концов анализаторов. Он 

доказал, что корковый анализатор – это не строго 

очерченная зона. 
В коре различают условное ядро и рассеянные 

элементы. Ядро - это центральная часть коры, 

где происходит высший анализ, синтез и ин-
теграция функций. Рассеянные элементы распо-
ложены по периферии ядра. В них происходит 

низший анализ и синтез. Наличие этих элемен-
тов при разрушении ядра позволяет компенси-
ровать его функции. В коре выделено более 50 

клеточных полей, каждое из которых имеет свой 

№. 
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Функциональные зоны коры большого мозга. 

В коре различают 52 поля. 
 
• Моторные (двигательные) 
• Сенсорные (чувствительные) 
• Ассоциативные (связь между зонами 

коры) 
Моторная зона коры представлена в предцен-
тральной извилине лобной доли и парацен-
тральной дольке. При неполном повреждении 

этих областей возникают парезы скелетной му-
скулатуры на противоположной стороне тела 

(ослабление движений), при полном разрушении 

– стойкие параличи (кровоизлияние –инсульт), 

при раздражении – сокращение скелетных 

мышц. 
Сенсорные зоны 
• Зона кожной чувствительности: постцен-
тральная извилина теменной доли (тактиль-ная, 

болевая, температурная); при поражении возни-
кает нарушение чувствительности на проти-
воположной стороне тела, при разрушении –

анестезия – полная потеря чувствительности. 

Получает импульсы от рецепторов кожи; 
• Проприорецептивная (мышечно – су-
ставная): предцентральная и постцентральные 

извилины. Получает импульсы от проприо-
рецепторов связок, сухожилий и мышц; 
• Зрительная зона: затылочная доля по 

краям от шпорной борозды (при ее разрушении 

возникает полная корковая слепота), получает 

импульсы от зрительных рецепторов глазного 

яблока; 17, 18, 19 поля 
• Слуховая зона : височная доля – в глубине 

сильвиевой борозды. Получает импульсы от 

рецепторов улитки внутреннего уха; 
• Вкусовая зона: расположена в лимбиче-
ской системе (крючок). Получает импульсы от 

вкусовых рецепторов языка и полости рта; 
• Обонятельная зона – крючок; получает 

импульсацию от рецепторов слизистой обо-лоч-
ки полости носа 
Зоны речи 
• моторный центр – центр Брока – лобная 

доля левого полушария у правшей и правого у 

левшей – способность воспринимать написанное 
• сенсорный центр - центр Вернике –

височные доли – понимание устной речи 
• зоны, обеспечивающие восприятие 

письменной речи – затылочная и теменные доли 
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 Ассоциативные зоны – в различных частях коры 

и обеспечивают связь между раз-личными 

областями коры, объединяя все поступающие 

импульсы в целостные акты научения ( письмо, 

речь, чтение), логического мышления, памяти и 

т. д. 
 
Ассоциативные зоны обеспечивают возмож-
ность целесообразной реакции поведения. При 

их поражении возникают расстройства: 
 
• агнозия – неспособность узнавать 

знакомые предметы 
• апраксия – неспособность воспроиз-
водить знакомые движения 
Долгое время считалось, что левое полушарие у 

правшей является доминантным, а правое – под-
чиненным. 
В настоящее время говорят об ассиметрии по-
лушарий: в отношении одних функций главным 

является правое, а в отношении других –левое. В 

целом левое полушарие отвечает за речевые 

функции, логическое и математическое 

мышление, за формирование положитель-ных 

эмоций, правое – за формирование музыкаль-
ных, художественных способностей, отри-
цательных эмоций. 

 
 
 
 
Базальные ядра. 
Базальные ядра – комплекс подкорковых обра-
зований: 
• Хвостатое ядро 
• Скорлупа 
• Бледный шар 
• Ограда 
• Миндалевидное тело 
Хвостатое ядро и скорлупа – полосатое тело 

(неостриатум), бледный шар (палеостриа-тум). 

Этот комплекс расположен в основании больших 

полушарий вблизи промежуточного мозга и 

окружен волокнами внутренней капсулы. 

Хвостатое ядро и скорлупа чечевицеобраз-ного 

ядра объединяются под названием полосатое 

тело, в нем скопление нейронов – серое вещество 

– чередуется с белым. Это новое образование 

мозга – неостриатум. Бледный шар - парное 

образование, его объединяют в 2 светлые мозго-
вые пластинки чечевицеобразного ядра. Это 
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 старое образование – палеостриатум. Неостри-
атум и палеостриатум образуют еди-ную стри-
опаллидарную систему подкорковых ядер. Ядра 

полосатого тела – это высшие под-корковые 

двигательные центры, входящие в состав экс-
трапирамидной системы, регулирую-щие слож-
ные автоматические акты. Полосатое тело регу-
лирует сложные двигательные функции, 

безусловнорефлекторные реакции цепного ха-
рактера: бег, ходьба, плавание. Эти функции они 

осуществляют через бледный шар, при-
тормаживая его деятельность. Полосатое тело 

через гипоталамус регулирует вегетативные 

функции организма и вместе с ядрами промежу-
точного мозга обеспечивает осуществление 

инстинктов. Бледный шар формирует сложные 

мимические реакции, участвует в правильном 

распределении мышечного тонуса. При раз-
дражении бледного шара возникает общее со-
кращение скелетных мышц на противоположной 

стороне тела. При разрушении его движения 

теряют свою плавность, становятся скован-ными 

и неуклюжими. Эти структуры мозга тесно 

связаны с черным веществом и красными ядрами 

среднего мозга. 
Лимбическая система (висцеральный мозг). 

Лимбическая система включает в себя комплекс 

образований, включающий обонятель-ный 

мозг: 
• Обонятельные луковицы 
• Обонятельный тракт 
• Обонятельный треугольник 
• Переднее продырявленное вещество 
• Поясная извилина 
• Парагиппокампальная извилина (с 

миндалиной) 
Эти образования расположены на нижней по-
верхности полушарий и уходят глубоко внутрь 

вещества мозга. Они являются периферическим 

и центральным отделом обонятель-ного мозга. 

Это высший корковый центр регуляции дея-
тельности ВНС и гипофиза. В ней осуществля-
ется интеграция всех видов информации: 
• О деятельности внутренних органов 
• Обонятельная 
• Вкусовая 
• О деятельности чувствительных и 

ассоциативных зон КБМ 
ЛС отвечает за выработку сложных поведенче-
ских актов, активно участвует в формиро-вании 

эмоций, памяти, состояний сна и бодровствова- 
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 ния. ЛС тесно связана с КБМ, которая подгоня-
ет эмоции под ситуацию. 
ЛС представляет собой замкнутое образование 

в виде кольца, связанного с таламусами и корой 

мозга, за исключением лобной доли полушарий. 

Импульсы проходят по кольцу нейронов, 

поэтому иногда кажется, что переживаемые 

эмоции идут по кругу, из которого не просто 
выйти. 
Биоэлектрическая активность КБМ. 
Коре мозга свойственна постоянная электриче-
ская активность. Если к коре мозга или к коже 

головы приложить 2 электрода и соединить их с 

усилителем, то можно записать коле-бания 

электрических потенциалов. Их запись от коры – 
электрокортикограмма, от кожи го-ловы –

электроэнцефалограмма, а метод – элек-
троэнцефалография. Впервые ЭЭГ была заре-
гистрирована у животных в 1913 году Правдич – 
Немецким, а у человека ее зарегистрировал 

Бергер в 1929 году. Мозговая активность: 
• Спонтанная 
• Фоновая 
Спонтанная – это ритмы, которые регистриру-
ются в покое – постсинаптические потенци-алы 

возбуждения и торможения. Ритм задают та-
ламус и РФ. Физиологическим смыслом ритмов 

коры является то, что если бы нейроны постоян-
но работали, быстро бы истощались. 
Типы ритмов ЭЭГ: 
• Альфа – ритм – ритмические потенциалы 

на графике синусоидальной формы с частотой 8 

– 13 раз в сек. Регистрируются в состоянии покоя 

при закрытых глазах. Лучше выражен в за-
тылочной области. 
• Бета – ритм – потенциалы с частотой ко-
лебаний 14 – 35 раз в сек. Выражен в лоб-ных 

долях. 
• Тета – ритм –потенциалы с частотой ко-
лебаний 4 – 7 раз в сек. Регистрируется во время 

неглубокого сна и при наркозе. 
• Дельта – ритм – самые медленные волны 

с частотой 0,5 – 3 раз в сек. Наблюдается в 

состоянии глубокого сна, наркоза и вокруг очага 

опухоли. 
ЭЭГ широко используется в клинической прак-
тике для наблюдения за состоянием голов-ного 

мозга больного во время операций, для диагно-
стики заболеваний (эпилепсия, опухоли). 
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 Некоторые патологические состояния в ЦНС. 
1. энцефалит – воспаление вещества голов-
ного мозга 
2. менингит – воспаление мозговых оболо-
чек 
3. арахноидит – воспаление паутинной обо-
лочки 
4. гидроцефалия (водянка мозга) – увеличе-
ние объема ликвора в полости черепа, что вызы-
вает сдавливание вещества мозга, атрофию ней-
ронов, слабоумие и процессы, несовместимые с 

жизнью; может быть врожденная и приобретен-
ная; облегчение вызывает дренаж ликвора из 

полости черепа и прием диуретиков 
5. мигрень – боли в одной половине головы 
6. кома – бессознательное состояние, обу-
словленное нарушением функции ство-ла мозга 
7. инсульт – острое нарушение мозгового 

кровообращения, сопровождающееся разрывом 

мозгового сосуда (атеросклероз) 
8. малая хорея (Виттова пляска) – ревмати-
ческое поражение головного мозга, прояв-
ляющееся непроизвольными, порывистыми 

движениями на фоне общего снижения мышеч-
ного тонуса 

Высшая нервная деятельность человека, ее 

типы. Рефлекс, определение, его виды. Рефлек-
торная дуга, ее звенья. 2-ая сигнальная система. 

КБМ и подкорковые образования обеспечивают 

рефлекторные реакции, за счет которых 

осуществляются взаимодействия человека с 

окружающей средой. Впервые о рефлекторном 

характере рефлекторной деятельности заговорил 

Сеченов «Рефлексы головного мозга». Его идеи 

развил Павлов, который создал метод условных 

рефлексов. Это и позволило ему развить учение 

о ВНД. Она осуществляется за счет 2 

механизмов: 
• инстинкты 
• условные рефлексы 
Инстинкты – сложные врожденные цепные 

безусловные рефлекторные реакции, которые 

осуществляются за счет подкорковых ядер и 

промежуточного мозга. Они одинаковы у членов 

одного вида и передаются по наследству. 

Связаны они с питанием, защитой и размноже-
нием. Условные рефлексы – индивидуальные 

приобретенные рефлекторные реакции, которые 

вырабатываются на базе безусловных 

рефлексов. Они осуществляются за счет работы 

КБМ. Принципы условнорефлекторной деятель-
ности больших полушарий: 
1. принцип структурности: каждой морфо-
логической  структуре  соответствует  своя 
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 функция (КБМ характерна функция образования 

временных нервных связей - условных 

рефлексов) 
2. принцип детерминизма: рефлекторные 

реакции имеют причинную обуслов-ленность 
3. принципы анализа и синтеза (за счет ана-
литической деятельности КБМ чело-век может 

расчленять сложные явления на простые и 

изучать их по отдельности и изучать сущность 

предметов и явлений в целом – синтез; в этом 

заключается мышление человека) 
И.П.Павлов рефлексы делил: 
1. безусловные (врожденные): передаются 

по наследству, проявляются только при наличие 

раздражителя, имеют готовые рефлекторные 

дуги, осуществляются подкорковыми ядрами, 

стволом мозга и спинным мозгом, сохра-няются 

при удалении КБМ 
2. условные (приобретенные): имеют 

временную нервную связь с раздражителем 

внеш-ней или внутренней среды, приобретают-
ся в течение индивидуальной жизни, неодина-
ковы у представителей одного вида, не имеют 

готовых рефлекторных дуг, осуществляются 

КБМ, легко изменяются, исчезают и вновь 

образуются, исчезают при удалении КБМ 
Для образования условного рефлекса необхо-
димо сочетание 2 раздражителей: 
• индифферентный раздражитель, который 

затем становится условным сигна-лом 
• безусловный раздражитель, который вы-
зывает условный рефлекс 
Условный сигнал всегда предшествует действию 

безусловного раздражителя. Подкрепление 

условного сигнала безусловным раздражителем 

должно быть многократным. Для формирования 

условного рефлекса необходима полная 

изолированность от окружающего мира. Павлов 

для этого использовал помещения в башне, 

которая стояла в отдалении на высоком месте – 
камера Павлова. Этапы формирования 

условного слюноотделительного рефлекса: 
1. зажигаем лампочку перед собакой (5 – 10 
сек) 
2. ориентировочный рефлекс – поворот го-
ловы и глаз собаки в сторону света 
3. предлагают пищу (собака должна быть 

голодной) – безусловный раз-дражитель 
Через несколько повторений (8 – 10 раз) свет для 

собаки становится индифферентным раз-
дражителем – безразличным, и только он 

становится условным сигналом для отделения 
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 слюны у собаки. Образование условных рефлек-
сов всегда связано с образованием новых нерв-
ных связей в КБМ. Условный сигнал всегда вы-
зывает возбуждение в соответствующем отделе 

мозга. одновременно импульсы идут в кору, где 

возникает 2 очага возбуждения (один в мозговом 

отделе анализатора, второй в корковом 

представительстве центра безусловного 

рефлекса. Между этими центрами устанавлива-
ется временная нервная связь. При действии 

раздражителя в коре возникает более сильный 

очаг возбуждения – доминанта (свет возбуж-дал 

фоторецепторы глаза, импульс поступал по зри-
тельным нервам в головной мозг и по вставоч-
ным нейронам к зрительной области коры 

(шпорная борозда. Нервные импульсы по соот-
ветствующим нервам поступали в центр слюно-
отделения (продолговатый мозг) и к слюнным 

железам. В формировании рефлекторной дуги 

принимали участие нейроны РФ, подкорковые 

ядра, лимбическая система, но в этом процессе 

КБМ играла ведущую роль. Условные рефлексы 

Павлов делил: 
• натуральные (формируются на 

естественные качества безуслов-ного раздражи-
теля – запах, вид пищи) 
• искусственные (свет, звук, температура) 

 
 
Кроме данных рефлексов, различают рефлексы 

высшего порядка: слюноотделительный рефлекс 

собаки на звонок ( механический раздражитель 

кожи – звонок – пища, в результате один только 

механический раздражитель становится 

сигналом для отделения слюны). В КБМ 

существуют 2 вида торможения условных 

рефлексов: 
• безусловное (врожденное): 
1. внешнее (формируется под влиянием 

нового доминантного раздражителя: слюноот-
делительный рефлекс угасает у собаки при ощу-
тимых болевых раздражениях) 
2. запретное (при усилении силы и продол-
жительности условного сигнала: при усиле-нии 

силы и продолжительности звонка слюноотде-
ление у собаки прекращается; это тормо-жение 

препятствует истощению нервной системы –

запрет (защита)) 
• условное (внутреннее) – свойство клеток 

коры. Основное значение для его выработки яв-
ляется неподкрепление условного раздражителя 

безусловным (свет есть, пищи нет). 
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 Условные рефлексы имеют приспособительное 

значение для организма. В борьбе за су-щество-
вание выживает то животное, у которого быстрее 
и больше вырабатывается условных рефлексов. 

Человек также лучше и быстрее приспосаб-
ливается к изменяющимся условиям 

окружающей среды, если скорость образования 

условных рефлексов у него высокая. 
Учение И.П.Павлова о сигнальных системах –

является логическим продолжением раз-вития 

его учения об условных рефлексах. Между ВНД 

человека и особенностями животных существу-
ют качественные различия. Переход человека к 

ВНД является качественным скач-ком, 

совершенным под влиянием социальных факто-
ров. Сигнальные системы – способность от-
ражать окружающий мир. Первая сигнальная 

система имеется у человека и у животных. Дея-
тельность этой системы проявляется в условных 

рефлексах, формирующихся на любые раз-
дражители внешней среды, за исключением 

слова. Она обеспечивает предметное кон-крет-
ное мышление. На определенном этапе развития 

человека под влиянием трудовой дея-тель-ности 
и речи к первой сигнальной системе при-
соединяется вторая. Речь и труд способ-ствова-
ли развитию органов чувств, головного мозга и 

тонкой моторики рук. 
Деятельность второй сигнальной системы 

проявляется в речевых условных рефлексах. Они 

обобщенно сигнализируют человека об 

окружающей действительности. По Павлову –

слово – сигнал сигналов, т. е. человек в данный 

момент может не видеть предмета, но с по-
мощью слов, которыми его описывают, может 

хорошо его себе представлять. Вторая сиг-наль-
ная система обеспечивает абстрактное мышле-
ние в виде понятий, суждений и умоза-ключе-
ний. Речевые рефлексы формируются благодаря 

активности нейронов лобной области и области 

речедвигательного анализатора. Перифериче-
ский отдел его – рецепторы гортани, мягкого 

неба и языка. По ним нервные импульсы идут в 

мозговой отдел речедвигательного анализатора – 
несколько зон коры. Слово для человека в 

процессе эволюции стало означать очень много: 

словом можно поддержать человека, поднять 

настроение, а также им можно убить человека. 

Это нужно всегда учитывать при общении с па-
циентами. Неосторожно ска-занное слово может 

значительно ухудшить состояние человека и 

привести к депрессии и нежеланию бороться за 
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 свою жизнь. 
Животные же реагируют на слова по – другому. 

Они не реагируют на смысловое значе-ние слов, 

для них важно знакомое сочетание звуков, ин-
тонация, поза человека, хозяина. Если заменить 

знакомое животному слово на похожее по зву-
чанию – ответная реакция будет та же. 
Ребенок рождается только с безусловными 

рефлексами. Затем на базе безусловных ре-
флексов формируются условные – ПСС. Когда 

ребенок начинает говорить и распознавать 

окружающую действительность – на базе ПСС 

формируется ВСС. 
Она является высшим регулятором поведения 

человека в окружающей его природной с соци-
альной среде. Обе СС тесно взаимосвязаны. 
Подтипом ВНД следует понимать совокупность 

нервных процессов, обусловленными наслед-
ственными особенностями организма и приоб-
ретаемыми в процессе индивидуальной жизни. В 

основу деления нервных процессов на типы 

Павлов положил 3 свойства нервных процессов: 
1. сила 
2. уравновешенность 
3. подвижность 
Сила – способность клеток коры сохранять 

адекватные реакции на сильные и сверхсиль-ные 

раздражители. Уравновешенность – одинаковые 

по силе процессы возбуждения и торможения. 

Чаще у людей преобладает процесс 

возбуждения. Подвижность – скорость перехода 
процессов возбуждения и торможения друг в 

друга. Виды нервной системы: 
1. сильный неуравновешенный тип: силь-
ные неуравновешенные и подвижные нервные 

процессы; процесс возбуждения преобладает над 

торможением; поведение агрессивное - без-
удержный тип 
2. слабый тормозный тип: слабые неу-
равновешенные нервные процессы; преобладает 

процесс торможение; люди трусливые и застен-
чивые 
3. сильный уравновешенный подвижный 

тип: люди работоспособные, подвижные , лю-
бознательные и веселые; у них быстро сменяют-
ся процессы возбуждения и торможения 
4. сильный уравновешенный инертный: 

процессы торможения медленно сменяют про-
цесс возбуждения и наоборот; люди малопо-
движные, инертные, аккуратные 
В  природе  преобладают  переходные  формы 
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 между этими типами. Основные свойства нерв-
ных процессов наследуются. Поведение челове-
ка подчиняется не только типам ВНД, но и 

влиянию внешней среды – воспитание и обуче-
ние. Учитывая взаимодействие первой и второй 

СС, Павлов выделяет 4 типа ВНД, используя 

терминологию Гиппократа (в теле чело-века те-
чет желчь разного цвета, которая и определяет 

поведение): 
1. холерик – сильный неуравновешенный 

тип ВНД – люди энергичные, подвижные, но 

вспыльчивые и быстро утомляемые 
2. меланхолик – слабый тип ВНД – люди 

пессимистичные, унылые, неуверенные в себе 
3. сангвиник – сильный уравновешенный 

подвижный тип ВНД – люди жизнерадостные, 

работоспособные 
4. флегматик – сильный уравновешенный 

инертный тип ВНД – люди спокойные урав-
новешенные, упорные труженики 
В человеке всегда преобладает какой – то один 

тип нервных процессов, людей с чистыми 

типами ВНД нет. У большинства людей пре-
обладает какой – либо тип СС: 
• художественный тип – преобладает пер-
вая СС – художники, писатели и музыканты 
• мыслительный тип – преобладает вторая 

СС – математики, физики, философы 

Черепные нервы: количество, названия, 

функции, локализация ядер. 
Черепные нервы – nervi cranialis – это нервы, 

отходящие от ствола мозга. В стволе эти не-рвы 

начинаются или заканчиваются. Их 12 пар. 

Каждая пара имеет свой порядковый номер, 

который отражает последовательность выхода 

нервов из мозга: 
1. обонятельные нервы – nervi olfactorii 
2. зрительный нерв – nervus opticus 
3. глазодвигательный нерв – nervus 
oculomotorius 
4. блоковый нерв – nervus trochlearis 
5. тройничный нерв – nervus trigeminus 
6. отводящий нерв – nervus obducens 
7. лицевой нерв - nervus facialis 
8. преддверно – улитковый нерв – nervus 
vestibulocochlearis 
9. языкоглоточный нерв – nervus 
glossopharingeus 
10. блуждающий нерв – nervus vagus 
11. добавочный нерв – nervus accessorius 
12. подъязычный нерв – nervus hypoglossus 
При выходе из головного мозга ЧМН идут к со- 
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 ответствующим отверстиям в основании 

черепа,че5рез которые покидают полость и 

разветвляются в области головы, шеи, а блужда-
ющий нерв и в грудной и брюшной полостях. 

Все ЧМН различаются по составу нервных во-
локон и по функциям. ЧМН представляет собой 

какой – либо один из корешков (двигатель-ный 

или чувствительный), которые в области головы 

никогда не смешиваются в отличие от СМН. 

Обонятельные и зрительные нервы развиваются 

из выростов переднего мозгового пу-зыря и яв-
ляются отростками клеток, которые залегают в 

слизистой оболочке полости носа или в сетчатке 
глаза. Остальные чувствительные нервы 

образуются путем выселения из го-ловного моз-
га молодых нервных клеток, отростки которых 

образуют чувствительные нервы. Двигательные 

ЧМН образованы из двигательных волокон. На 

этом основании ЧМН разли-чаются на: 
• чувствительные (1, 2, 8 пары) 
• двигательные (3, 4, 6, 11, 12 пары) 
• смешанные (5, 7, 9, 10 пары) 

Обонятельные нервы. 
Обонятельные нервы являются чувствитель-
ными, образуются длинными отростками обо-
нятельных клеток, расположенных в слизистой 

оболочке обонятельной области полости но-са. 

Они собраны в виде тонких 15 – 20 нервов, 

проходящих через отверстия в решетчатой пла-
стинке решетчатой кости в полость черепа, 

вступают в обонятельную луковицу, прохо-дят 

в обонятельный тракт и вступают в обонятель-
ный треугольник. Затем они следуют в па-
рагиппокампальную извилину и в крючок, где 

расположен высший корковый центр обоняния. 

Зрительный нерв. 
Зрительный нерв является чувствительным, 

образован аксонами ганглиозных клеток сет-
чатки. Это проводник зрительных импульсов, 

возникающих в палочках и колбочках. Нервные 

импульсы передаются сначала биполярным 

клеткам, затем ганглиозным. 
Их отростки образуют зрительный нерв, кото-
рый выходит из глазницы через зрительный 

канал клиновидной кости и попадает в полость 

черепа. В черепе 2 нерва образуют перекрест 

(хиазма) и вступают в зрительный тракт. Нервы 

подходят к подкорковым центрам: латеральным 

коленчатым телам, верхним холмикам чет-
верохолмия и к подушкам таламусов. Ядра 

верхних холмиков связаны с ядрами глазо-
двигательного  нерва   и  добавочным  ядром 
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 Якубо-вича, через которое осуществляется зрач-
ковый рефлекс (сужение зрачка при ярком 

свете). Также идет связь с ядрами передних 

рогов спинного мозга через покрышечно - спин-
номоз-говой путь (ориентировочный рефлекс на 

внезапные световые раздражители). От ядер 

лате-ральных коленчатых тел и подушек та-
ламусов аксоны нервов идут в затылочную долю 

коры к шпорной борозде, где осуществляется 

анализ и синтез зрительных восприятий. 
Глазодвигательный нерв. 
Глазодвигательный нерв состоит из двигатель-
ных соматических и афферентных парасим-
патических нервных волокон. Это аксоны 

двигательного ядра и ядра Якубовича, находя-
щие-ся на дне мозгового водопровода на уровне 

верхних холмиков крыши среднего мозга. Нерв 

выходит из полости черепа через верхнюю глаз-
ничную щель в глазницу и делится на 2 вет-ви: 
• верхняя 
• нижняя 

 
 
Двигательные соматические волокна этих ветвей 

иннервируют поперечно – полосатые мышцы 

глазного яблока: 
1. верхняя прямая 
2. нижняя прямая 
3. медиальная прямая 
4. нижняя косая 
5. мышца, поднимающая верхнее веко 

Парасимпатические волокна иннервируют глад-
кие мышцы: 
1. мышца, суживающая зрачок 
2. ресничная мышца 

Блоковый нерв. 
Блоковый нерв является двигательным. Он тон-
кий, начинается от ядра на дне водопрово-да на 

уровне нижних холмиков крыши. Нерв выходит 

в глазницу через верхнюю глазнич-ную щель, 

доходит до верхней косой мышцы и иннервирует 

ее. 
Тройничный нерв. 
Тройничный нерв является смешанным и самым 

толстым из всех ЧМН. Чувствительные волокна 

э это дендриты чувствительного узла, который 

находится в верхушке пирамиды ви-сочной ко-
сти. Эти волокна образуют 3 ветви: 
1. глазной нерв 
2. верхнечелюстной нерв 
3. нижнечелюстной нерв 
Центральные отростки нейронов тройничного 
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 узла образуют чувствительный корешок трой-
ничного нерва, который идет в мозг к чувстви-
тельным ядрам моста и продолговатого мозга. 

От чувствительных ядер тройничного нерва ак-
соны идут в таламус и в нижние отде-лы 

постцентральной извилины. Двигательные во-
локна – это аксоны нейронов двигательно-го 

ядра, расположенного в мосту. 
Эти волокна образуют двигательный корешок 

при выходе из мозга, который, минуя трой-нич-
ный узел, присоединяется к нижнечелюстному 

нерву. Следовательно, глазной и верхне-
челюстной нервы только чувствительные, а 

нижнечелюстной – смешанный. 
Глазной нерв. 
Глазной нерв выходит в глазницу через верхнюю 

глазничную щель и делится на: 
• слезный 
• лобный 
• носоресничный 
Они иннервируют слезную железу, глазное яб-
локо, кожу верхнего века, лба, слизистую обо-
лочку носа, лобной, клиновидной и решетчатой 

пазух. 
Верхнечелюстной нерв. 
Этот нерв выходит из полости черепа через 

круглое отверстие в крыловидно - небную ямку, 

где от него отходят: 
• подглазничный нерв 
• скуловой нерв 
Подглазничный нерв выходит через нижнюю 

глазничную щель в полость глазницы и от-туда 

через подглазничный канал на переднюю по-
верхность верхней челюсти. В подглазнич-ном 

канале он иннервирует зубы и десны верхней 

челюсти. На лице он иннервирует кожу нижнего 

века, носа и верхней губы. Скуловой нерв 

выходит в глазницу, иннервируют слез-ную же-
лезу, затем идет в скулоглазничное отверстие 

скуловой кости и делится на 2 ветви: одна вы-
ходит в височную ямку, где иннервирует кожу 

височной области и латерального уг-ла глаза. 

Вторая ветвь выходит на переднюю поверхность 

скуловой кости и иннервирует кожу скуловой и 

щечной областей. 
Нижнечелюстной нерв. 
Этот нерв выходит из полости черепа через 

овальное отверстие в подвисочную ямку. Он 

иннервирует все жевательные мышцы, мышцу, 

напрягающую барабанную перепонку, че-люст-
но – подъязычную мышцу, переднее брюшко 

двубрюшной мышцы. 
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Чувствительные волокна этого нерва образуют 

ветви: 
1. менингеальная ветвь (возвращается в по-
лость черепа через остистое отверстие и ин-нер-
вирует твердую мозговую оболочку) 
2. щечный нерв (иннервирует кожу и сли-
зистую оболочку щек) 
3. ушно – височный нерв (кожа ушной ра-
ковины, наружного слухового прохода, бара-
банная перепонка, кожа височной области) 
4. язычный нерв (общая чувствительность 

слизистой оболочки передних двух третьих 

языка и слизистой оболочки полости рта) 
5. нижний альвеолярный нерв (самый круп-
ный нерв из этих ветвей; входит в нижнече-
люстной канал, иннервирует зубы и десны ниж-
ней челюсти, затем выходит через подборо-
дочное отверстие и иннервирует кожу подбо-
родка и нижней губы) 

 
Отводящий нерв. 
Этот нерв является двигательным, образован 

аксонами нейронов ядра, находящегося в по-
крышке моста. Нерв проходит в глазницу через 

верхнюю глазничную щель и иннервирует 

латеральную прямую мышцу глазного яблока. 
Лицевой нерв. 
Является смешанным по функции, включает в 

себя: собственно лицевой и промежуточ-ный 

нервы. Ядра его расположены в мосту. Оба нерва 

выходят из полости мозга рядом, вхо-дят во 

внутренний слуховой проход и сливаются в 

лицевой нерв. В лицевом канале пирами-ды 

височной кости от нерва отходят: 
1. большой каменистый нерв (несет волокна 

к крыловидно – небному узлу, иннервирует 

слезную железу, железы слизистой оболочки 

полости рта, носа и глотки) 
2. барабанная струна (проходит через бара-
банную полость и сливается с язычным нервом) 
3. стременный нерв (иннервирует стремен-
ную мышцу барабанной полости) 
Отдав свои ветви в лицевом канале, лицевой 

нерв выходит из него через шилососце-видное 

отверстие. Далее он иннервирует заднее брюшко 
надчерепной мышцы, заднюю ушную, заднее 

брюшко 2 – брюшной мышцы и шилоподъязыч-
ную. Затем нерв вступает в околоушную железу 

и веерообразно распадается, образуя большую 
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 гусиную лапку - околоушное сплетение. Оно 

состоит из двигательных волокон и иннервирует 

все мимические мышцы и частично мышцы шеи. 

Паралич лицевого нерва - паралич Бэла 

(инфекция, переохлаждение). 
Преддверно – улитковый нерв. 
Этот нерв является чувствительным и образован 

чувствительными нервными волокнами, идущи-
ми от органа слуха и равновесия. Имеет 2 части: 

преддверную и улитковую. Пред-дверная часть – 
проводник импульсов от статического аппарата, 

а улитковая часть проводит импульсы от 

спирального органа. Обе части имеют узлы, рас-
положенные в пирамиде височ-ной кости. От-
ростки клеток преддверного узла заканчиваются 

на рецепторах вестибулярно-го аппарата, а 

улиткового узла – на рецепторах спирального 

органа улитки внутреннего уха. Центральные 

отростки этих узлов объединяются во внутрен-
нем слуховом проходе в пред-дверно – улитко-
вый нерв. 
Он выходит из пирамиды височной кости через 

внутреннее слуховое отверстие и заканчивается 

в ядрах моста. Аксоны клеток вестибулярных 

ядер идут к ядрам мозжечка, спинному мозгу –

преддверно – спинномозговой путь. Часть во-
локон преддверной части заканчивается в 

мозжечке. Преддверная часть регулирует по-
ложение тела в пространстве. Аксоны клеток 

улитковых ядер подходят к подкорковым цен-
трам слуха: медиальным коленчатым телам и 

нижним холмикам четверохолмия. От медиаль-
ных коленчатых тел импульсы идут в корковый 

центр слуха - височная доля. 
 
Языкоглоточный нерв. 
Этот нерв является смешанным, но чувстви-
тельные волокна в нем преобладают. Ядра его 

находятся в продолговатом мозге: 
• двигательное – общее с блуждающим 

нервом 
• вегетативное – нижнее слюноотдели-
тельное ядро 
• ядро одиночного пути 
Волокна этих ядер образуют нерв, который вы-
ходит из полости черепа через яремное от-вер-
стие вместе с блуждающим и добавочным 

нервами. У отверстия нерв образует 2 узла: 

верхний и крупный нижний. Аксоны нейронов 

этих узлов заканчиваются в ядре одиночного 
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 пути продолговатого мозга, а периферические 

отростки подходят к рецепторам слизистой обо-
лочки задней трети языка, к слизистой оболочке 

глотки и среднего уха. Ветвями языко-глоточ-
ного нерва являются: 
1. барабанный нерв (иннервирует слизи-
стую оболочку барабанной полости и слуховой 

трубы) 
2. миндаликовые нервы (иннервируют сли-
зистую оболочку небных дужек и неб-ных 

миндалин) 
3. синусный нерв (подходит к сонному си-
нусу и сонному клубочку) 
4. шилоглоточный нерв 
5. глоточные нервы (образуют глоточное 

сплетение) 
6. соединительный нерв (присоединяются к 

ушной ветви блуждающего нерва) 
Блуждающий нерв. 
Этот нерв является смешанным и самым длин-
ным из ЧМН. Основная часть нерва - пара-
симпатические волокна – это главный пара-
симпатический нерв в теле. Ядра его в продолго-
ватом мозге. Нерв выходит из полости черепа 

через яремное отверстие, где его чувствитель-
ная часть образует 2 узла: верхний и нижний. 

Чувствительные волокна этих узлов разветв-
ляются во внутренних органах, содержащих 

висцерорецепторы. Центральные отростки 

нейронов этих узлов заканчиваются в ядре 

одиночного пути продолговатого мозга. Одна из 

чувствительных ветвей – ветвь депрессор – 
заканчивается в дуге аорты, где регулирует кро-
вяное давление. Двигательные волокна 

иннервируют мышцы глотки, мягкого неба и 

мышцы гортани. Парасимпатические волокна 

иннервируют органы шеи, груди и живота за 

исключе-нием сигмовидной кишки и органов 

малого таза. По волокнам блуждающего нерва 

идут им-пульсы, замедляющие ритм 

сердцебиения, расширяющие сосуды, 

суживающие бронхи, уве-личивающие пери-
стальтику, расслабляющие сфинктеры ЖКТ и 

повышающие секрецию пищеварительных же-
лез. Отделы блуждающего нерва: 
1. головной 
2. шейный 
3. грудной 
4. брюшной 
От головного отдела отходят нервы, иннервиру-
ющие твердую оболочку головного мозга, кожу 

задней стенки наружного слухового прохода и 
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 части ушной раковины. От шейного отдела от-
ходят глоточные ветви, верхние шейные сердеч-
ные, верхний гортанный и возвратный гортан-
ный нервы. От грудного отдела отходят грудные 
сердечные ветви, бронхиальные и пищеводные 

нервы. Брюшной отдел представлен передним и 

задним блуждающими стволами. Передний 

отходит от передней поверхности желудка и 

иннервирует желудок и печень. Задний на-
ходится на задней поверхности желудка и ин-
нервирует желудок, печень, поджелудочную 

железу, селезенку, почки, яичники, яички. 

Блуждающий нерв образует на задней стенке 

брюшной полости чревное (солнечное) сплете-
ние. Оно расположено вокруг 2 поясничного 

позвонка и иннервирует все органы брюшной 

полости, за исключением сигмовидной кишки и 

органов малого таза. 
Добавочный нерв имеет 2 ядра: в продолговатом 

и спинном мозге. Нерв начинается ко-реш-ками, 

которые идут вверх в полость черепа через 

большое затылочное отверстие. Одна часть этого 

нерва подходит к стволу блуждающего нерва, а 

вторая выходит через яремное отверстие, 

спускается вниз и иннервирует грудино –

ключично - сосцевидную мышцу и тра-пецие-
видную. 
Подъязычный нерв. 
Этот нерв является двигательным, ядро имеет в 

продолговатом мозге. Нерв выходит че-рез бо-
розду между пирамидой и оливой, покидает по-
лость черепа через канал подъязычного нерва, 

подходит к языку иннервирует всю его мускула-
туру и несколько мышц шеи. Одна из его ветвей 

соединяется с ветвями шейного сплетения, 

образуя шейную петлю. Ее нервы ин-нервируют 

подподъязычные мышцы. 

. Симпатическая нервная система. Строение, 

функции. 
Симпатическая часть ВНС имеет: 
1. центральный отдел 
2. периферический отдел 
Центральный отдел образует нейроны боковых 

промежуточных столбов спинного мозга от 8 

шейного до 2 поясничного сегментов спинного 

мозга. Периферический отдел – нервные волокна 

и ганглии: 
• околопозвоночные (2 цепочки по сто-
ронам позвоночника – правый и левый симпати-
ческие стволы) 
• предпозвоночные узлы (лежат в полостях 

тела) 
Симпатические волокна выходят из спинного 
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 мозга в составе передних корешков СМН, затем 

через белую соединительную ветвь подходят к 

симпатическому стволу. Там часть во-локон пе-
реключается на эфферентные нейроны и их во-
локна подходят к органам. Другая часть волокон 

проходит через узел без перерыва, подходит к 

предпозвоночным узлам, пере-ключает-ся в них, 

а затем постганглионарные волокна идут к 

органам. Для таких волокон ха-рактерно 

образование сплетений по ходу артерий. Они 

образуют самостоятельно идущие нервы - чрев-
ный нерв. Симпатические стволы – цепочки 

нервных узлов, соединенных меж-узловыми 

ветвями. Отделы стволов: 
1. шейный 
2. грудной 
3. поясничный 
4. крестцовый 
Самым крупным узлом шейного отдела является 

верхний шейный узел, от которого отхо-дят 

ветви, осуществляющие симпатическую иннер-
вацию органов, кожи и сосудов головы и шеи. 

Все 3 шейных узла отдают симпатическую ин-
нервацию сосудам головного и спинного мозга, 

их оболочкам, щитовидной и паращитовидной 
железам, сердцу. 
От узлов грудного отдела отходят ветви к аор-

те, сердцу, легким, бронхам, пищеводу и 

образуют одноименные органные сплетения: 
• аортальное 
• сердечное 
• легочное 
• пищеводное 
Крупными нервами грудного отдела являются 

большой и малый внутренностные нервы, кото-
рые проходят между ножками диафрагмы и по-
падают в брюшную полость, где заканчи-ваются 

в узлах чревного сплетения. Узлы поясничного 

отдела иннервируют органы брюш-ной полости 

и участвуют в образовании чревного сплетения. 

Ветви крестцового отдела ин-нервируют конеч-
ные отделы пищеварительного тракта и органы 

малого таза. От всех узлов симпатического 

ствола отходят серые соединительные ветви к 

СМН. Симпатические волок-на серых ветвей 

иннервируют сосуды туловища, конечностей и 

железы. Таким образом сим-патическая система 

иннервирует все органы и ткани тела. Общий 

характер влияния симпатического отдела 

сводится к обеспечению его деятельного состо-
яния. С его участием осуществляются рефлексы 
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 расширения зрачков, бронхов, усиления и уча-
щения сердечных сокращений, расширение 

сосудов легких, сердца и мозга. Она осу-
ществляет выброс депонированной крови из пе-
чени, селезенки, расщепление гликогена в пече-
ни до глюкозы, поддерживает гомеостаз. 
Симпатическая система угнетает деятельность 

ряда внутренних органов: в результате сужения 

сосудов почек уменьшается процесс моче-
образования. Симпатический отдел оказывает 

трофическое влияние на обменные процессы в 

мышцах и в ЦНС. Она оказывает адаптационно 

– трофическое влияние на организм – при-
спосабливает деятельность органа к потребно-
стям целого организма. 
Второе объяснение симпатического отдела 
ВНС. Правый и левый симпатические стволы 

расположены по бокам от позвоночника. Их 

узлы соединены межузловыми ветвями. Шей-
ный отдел включает в себя верхний шейный узел 

(внутренностный сонный нерв – реснич-ный 

узел, верхний сердечный нерв), средний шейный 

узел (средние сердечные нервы) и нижний узел 

(нижние сердечные нервы). Они отдают 
симпатическую иннервацию органам головы, 

шеи, груди (сердце). Грудной отдел включает в 

себя 10 узлов. 
От них отходят большой и малый внутренност-
ные нервы, которые проходят через диа-фрагму 

в брюшную полость и образуют чревное (сол-
нечное сплетение) – вокруг 1 пояснич-ного по-
звонка – иннервирует кишечник до нисходящей 

ободочной кишки, печень, поджелу-дочную же-
лезу, почки, надпочечники, половые железы. В 

брюшной полости симпатические нервы образу-
ют узлы: правый, левый и верхний брыжеечный. 

Поясничный отдел включает в себя 4 узла. От 
них отходят нервы, участвующие в образовании 

аортальных сплетений на органах, и они 

образуют верхний подчревный узел, который 

образует правое и левое подчревные сплетения 

(органы малого таза, нижние конечности, 

конечные отделы ЖКТ). Крестцовый отдел 

включает в себя 3 – 4узла (подчревные сплете-
ния). Копчиковый отдел включает в себя 1 узел. 

Парасимпатическая нервная система, строение, 

функции. Сплетения брюшной полости, малого 

таза. 

Парасимпатическая часть ВНС также имеет 

центральный и периферический отделы. Цен-
тральный отдел: 
1. парасимпатические ядра глазодвигатель-
ного (средний мозг) нерва 
2. ядро лицевого нерва (мост) 
3. ядро языкоглоточного нерва (продолго- 
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 ватый мозг) 
4. ядро блуждающего нерва (продолговатый 

мозг) 
5. парасимпатические ядра 2 – 4 крестцовых 

сегментов спинного мозга 
Периферический отдел состоит из узлов и во-
локон, входящих в состав 3, 7, 9, 10 пар ЧМН. 
В среднем мозге рядом с двигательным ядром 

глазодвигательного нерва имеется ядро 

Якубовича. От него волокна идут в составе гла-
зодвигательного нерва к ресничному узлу. От 

него волокна идут к мышце, суживающей зрачок 

и ресничной мышце. В покрышке моста рядом с 

ядром лицевого нерва лежит пара-
симпатическое верхнее слюноотделительное 

ядро, отростки клеток которого идут в составе 

ветвей 7 пары ЧМН. 
Одна часть волокон достигает слезной железы, 

другая часть достигает слюнных желез ро-товой 

полости, носовой и глотки. Часть волокон при-
соединяется к языкоглоточному нерву и иннер-
вирует подъязычную и поднижнечелюстные 

слюнные железы. Нижнее слюноотдели-тельное 

ядро, расположенное в продолговатом мозге, 

дает начало парасимпатическим во-локнам око-
лоушной железы. Самое большое количество 

парасимпатических волокон прохо-дит в составе 

блуждающего нерва. 
Они берут начало от заднего парасимпатиче-

ского ядра блуждающего нерва и иннерви-руют 

все органы шеи, грудной и брюшной полостей. 

Парасимпатическая иннервация нисхо-дящей 

сигмовидной и прямой кишки и органов малого 

таза осуществляется за счет внутрен-ностных 

тазовых нервов, отходящих от крестцовых пара-
симпатических сплетений. Общий план влияния 

парасимпатической системы на организм 

сводится к обеспечению состояния покоя и со-
хранению энергии. Она принимает активное 

участие в регуляции внутренних ор-ганов, в 

процессах восстановления организма после дея-
тельного состояния. При раздраже-нии пара-
симпатических волокон возникает: сужение 

зрачков, бронхов, замедление частоты и ослаб-
ление силы сердечных сокращений, брадикар-
дия, падение АД, повышение секреции слюнных 

желез, опорожнение полых органов. 
Второе объяснение парасимпатического отдела 

ВНС. Из среднего мозга в составе глазо-
двигательного нерва отходят волокна к реснич-
ному узлу (мышца, суживающая зрачок и рес- 
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 ничная мышца). В продолговатом мозге на-
ходится верхнее слюноотделительное ядро. От 

него волокна идут в составе лицевого нерва 

через крыло – небный узел (подъязычная, под-
нижнечелюстная железы, слизистые неба и 

носа). От нижнего слюноотделительного ядра 

волокна идут в составе языкоглоточного нерва к 

ушному узлу (околоушную слюнную желе-зу). 

От заднего ядра блуждающего нерва отходят 

волокна к органам и образуют в них интра-
муральные узлы (сердце, щитовидная железа, 

тимус, трахея, бронхи, пищевод, желудок, ки-
шечник). В крестцовом отделе в боковых рогах 

спинного мозга расположены узлы, дающие во-
локна, образующие крестцовые сплетения. От 

них отходят тазовые нервы (конечные отде-лы 

ЖКТ, мочевые органы, половые органы). 
Парасимпатическая система не обладает адап-

тационно - трофическим влиянием на орга-
низм. Две части ВНС являются антогонистами, 

но работают в единой системе: при раздра-
жении одного отдела активизируется и другой. 

Управляющими центрами ВНС являются веге-
тативные интрамуральные ганглии. Они со-сто-
ят из эфферентных, вставочных и афферентных 

нейронов и обеспечивают местные ре-флексы. 

Существует еще метасимпатическая  нервная 

система – комплекс микроганглионарных обра-
зований, расположенных в стенках внутренних 

органов. Околопозвоночные и предпозвоночные 

узлы, лежащие в грудной и брюшной полостях, 

также являются регуляторными центрами ВНС. 

В них происходит переключение импульсов с 

афферентных  на  эфферентные    нейроны. В 

гипоталамусе имеются центры, координиру-
ющие взаимодействие симпатического и пара-
симпатического отделов ВНС. ЛС во взаи-
модействии с   гипоталамусом   осуществляет 

сложную координацию вегетативных функций с 

соматической   деятельностью  и  эмоциями. 

Мозжечок избирательно связан с симпатиче-
ской системой и опосредованно через симпати-
ческие нервы влияет на деятельность всех внут-
ренних органов, являясь универсальным ста-
билизатором их функций. Раздражение перед-
них участков коры приводит к изменению 
кровообращения   и  дыхания, следовательно, 

подтвердилась идея Павлова о том, что кора ко-
ординирует и регулирует функции ВНС. 

Сенсорные системы организма. Орган осязания. 
Строение и функции кожи. 

Анализатор - analisis – расчленение – совокуп- 
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 ность образований, деятельность которых обес-
печивает разложение и анализ раздражителей в 

нервной системе, которые воздействуют на 

организм. Части анализатора: 
1. периферический воспринимающий при-
бор – рецептор 
2. проводящие пути 
3. высшие корковые центры 
С помощью анализаторов осуществляется 

познание окружающей нас действительности. 

При воздействии факторов среды в рецепторе 

возникает процесс возбуждения. возбуждение 

передается в промежуточные центры спинного 

мозга и ствола мозга, где происходит низший 

анализ и синтез, затем в КБМ происходит 

высший анализ и синтез. Деятельность анализа-
торов отражает внешний мир. 
Это дает возможность животным приспосаб-
ливаться к условиям среды, а человек не только 

сам приспосабливается к среде, но и изменяет 

среду под свои потребности. У человека анализ 
и синтез протекает на более высоком уровне по 

сравнению с животными, т.к. он об-ладает 2 
сигнальной системой – система отражения в 

виде понятий, фиксирующихся в виде слов и 

символов. 
Классификация анализаторов: 
1. внешние (зрительные, слуховые, обоня-
тельные, кожные) – экстерорецепторы 
2. внутренние (двигательные, вестибуляр-
ные, проприорецепторы) – интерорецепто-ры 
3. внешние: 
• дистантные (на расстоянии) 
• контактные ( при непосредственном 

контакте) 
Рецептор – это клетка или часть ее, ответствен-
ная за преобразование раздражителя в нервное 

возбуждение. Они могут быть первичные –

дендриты афферентного нейрона, лежа-щие в 

тканях свободно или могут быть капсулирова-
ны. Вторичные – специальные рецептор-ные 

клетки, имеющие волоски – слух, обоняние, 

вкус, вестибулярный аппарат – сенсорные клет-
ки, имеющие нервное происхождение – колбоч-
ки и палочки. 
Свойства рецепторов: 
1. высокая возбудимость 
2. закон Вебера – Фехнера – с увеличением 

силы раздражения увеличива-ется интенсив-
ность ощущения 
3. адаптация – приспособление к силе дей- 
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 ствующего раздражителя, кро-ме вестибуляр-
ного и проприорецептивного анализаторов 
4. энергия раздражения в рецепторах транс-
формируется в виде нервного импульса 
Энергия внешнего раздражителя после преобра-
зования переходит в ощущение на уровне созна-
ния, после чего происходит ответная реакция 

организма. 
Кожа (cutis) – оболочка тела, наружный покров, 

обширное рецепторное поле, орган чувств. 

Функции: 
1. защита мягких тканей благодаря прочно-
сти и растяжимости 
2. терморегуляция: орган теплоотдачи 
3. выделение: пот, кожное сало, мочевина, 

аммиак, соли 
4. запас жира: резервный жир 
5. синтез витамина Д: профилактика рахита 
6. компонент иммунной системы: содержит 

огромное количество бактерий – симбион-тов, 

не пропускающих инфекцию; не проницаема для 

некоторых веществ 
7. обменная: водный, солевой, тепловой 

энергией 
8. депо крови (1 л) 
9. восприятие раздражителей среды: 

рецепторы 
10. отражает эмоциональное состояние че-
ловека 
Площадь 2 м 2, масса – 3 кг. Слои: 
1. эпидермис 
2. дерма (собственно кожа) 
3. гиподерма (жировая клетчатка) 

 
Эпидермис – поверхностный слой кожи, состоит 

из многослойного плоского ороговеваю-щего 
эпителия , Наиболее толстый он на подошвах 

ног. Эпителий состоит из рядов эпидер-моцитов: 
1. базальный (цилиндрические клетки, 

лежащие на базальной мембране) 
2. шиповатый (клетки, соединенные 

шипами из тонофибрилл) 
3. зернистый (5 слоев плоских клеток, со-
держащие зернышки кератогиалина – переходит 

в белок кератин) 
4. блестящий (2 – 4 слоя плоских безъядер-
ных клеток, цитоплазма которых пропитана ке-
ратином и блестит под микроскопом) 
5. роговой (мертвые клетки – чешуйки, 

плотно прилегающие друг к другу); полностью 

обновляется за 7 – 11 дней; человек к 70годам 
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 теряет 18 кг чешуек 
Базальный и шиповатый слои делятся митозом – 
мальпигиев (ростковый) слой. Эпидер-мис 

лишен кровеносных сосудов и питается 

диффузно из подлежащих слоев. 
Дерма – глубокая часть, состоит из соедини-
тельной ткани. Слои: 
1. Сосочковый ( крепится к эпидермису, 

состоит из рыхлой волокнистой соедини-тель-
ной ткани, выполняет питательную функцию; 

образует выступы – сосочки, вдающиеся в 

эпидермис; определяет индивидуальный рису-
нок кожи за счет гребешков и бороздок – отпе-
чатки пальцев – дактилоскопия; сосочки со-
держат петли кровеносных сосудов, лимфатиче-
ские капилляры, концевые нервные аппараты; 

слой имеет пучки гладких мышечных клеток, 

соединенных с луковицами волос, сокращение 

которых вызывает появление «гусиной» кожи –

уменьшение притока крови уменьшает теплоот-
дачу, при стрессах и испуге 
2. Сетчатый (основная часть дермы; состоит 

из плотной неоформленной ткани; пуч-ки 

коллагеновых и эластических волокон придают 

прочность и плотность; содержит пото-вые, 

сальные железы и корни волос) 
3. Гиподерма (из переплетающихся пучков 

соединительной ткани, в петлях которых 

имеются жировые скопления; смягчает действие 

механических факторов, является термо-
изолятором и жировым депо) 
На границе между дермой и гиподермой имеется 

густая артериальная сеть. 
Производные кожи: 
1. потовые железы (простые трубчатые по 

строению, имеют форму клубочков, расположе-
ны в сетчатом слое, выводные протоки длинные, 

проходят через все слои и откры-ваются на 

поверхности потовыми порами; больше их в 

подмышечной области, паховой, на ладонях и 

подошвах; пот состоит на 98% из воды и 2 % из 

органических и неорганических веществ; 

образующийся пот стерилен, но быстро разлага-
ется бактериями, что вызывает ис-парение паху-
чих веществ; по составу пот идентичен моче, но 

все компоненты находятся в меньших количе-
ствах) 
2. сальные железы (простые железы с 

разветвленными отделами; расположены на гра-
нице сосочкового и сетчатого слоев; их протоки 

открываются обычно в волосяные ме-шочки, на 

подошвах, ладонях и коже мошонки их нет; 
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 кожное сало содержит жирные кисло-ты, холе-
стерин и глицерин; сало – смазка для волос и 

эпидермиса; смешиваясь с потом, сало образует 

на поверхности кожи тонкую пленку, предохра-
няющую от воды, микроорганизмов, делающую 

кожу эластичной и мягкой – поддерживает 

нормальное физиологическое состоя-ние кожи) 
3. молочные железы (парные железы, иг-
рающие решающую роль в продолжении рода и 

выкармливании детей молоком; отделены от 

большой грудной мышцы фасцией; име-ют тело, 

ореолу – пигментированная часть, где 

собираются все выводные протоки и сосок, куда 

открывается общий выводной проток; лактация 

в норме начинается после родов и регу-лируется 

пролактином гипофиза) 
4. волосы (производные эпидермиса, распо-
ложены на всей поверхности кожи; виды: длин-
ные – головы, бороды, усов, подмышек и лобка; 

щетинистые – бровей, ресниц, ноздрей, наруж-
ного слухового прохода; пушковые – поверхно-
сти тела) 
Волосы играют защитную и изолирующую роль, 

а также выполняют чувствительную функцию. 

Части длинного волоса: 
1. стержень 
2. корень 
3. волосяная луковица – ростковая часть 
4. волосяной фолликул – соединительно –

тканная сумка 
В сумку открывается сальная железа и смазыва-
ет волос салом, а также вплетается мышца, под-
нимающая волос. При сокращении мышцы 

сдавливается железа и сало выдавливается на 

поверхность. Обычный прирост волоса в день –

0,5мм. В день выпадает с головы порядка 100 

волос. Цвет волос зависит от содержания в них 

пигмента меланина. Известно 2 типа мо-лекул 

этого белка: эумеланин (от каштанового до чер-
ного) и феомеланин (содержит большое количе-
ство железа, цвет от золотого до красного). При 

его разрушении в волосах появляются пузырьки 

воздуха – седина. Второй гипотезой появления 

седины является факт нарушения расположения 

чешуек по длине волоса, между которыми появ-
ляются пузырьки воздуха, не связано с синтезом 

меланина. волосы растут не непрерывно, а цик-
лами. Период роста волоса 2 – 6 лет, затем в 

течение 2 недель волос нет растет, в последней 

фазе – 3 – 4 месяца волосяная луковица лишает-
ся питания и в течение 60 – 90 дней волос выпа-
дает. На его месте начинает расти новый волос 
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 из оставшегося сосочка или из вновь образу-
ющегося фолликула. Из одного фолликула за 

всю жизнь вырастает около 20 волос. Облысение 

– наследуемый признак, сцепленный с полом. 

Чем больше тестостерона в организме, тем 

быстрее и сильнее будет выражено облысение и 

наоборот. 
5. ногти (плотные роговые слегка изогнутые 

пластинки; защита чувствительных концов 

пальцев; части: корень, тело – в ногтевом ложе, 

свободный край, валик ногтя – кожная складка 

вокруг ногтя; рост ногтя идет за счет росткового 

слоя ногтевого ложа; за сутки на руках прирост 

– 0,1 мм, на ногах медленнее; воспаление ногте-
вого ложа – панариций – опа-сен возникнове-
нием тендовагинита) 
Кожа содержит большое количество рецепторов, 

воспринимающих раздражения окружающей 

среды. Это мощный живой воспринимающий 
экран. Кожные рецепторы разные по форме и 

строению и расположены на разной глубине: 
1. болевые – свободные нервные окончания 
2. терморецепторы (тепловые – тельца 

Руффини, холодовые – колбы Краузе - отсут-
ствуют на коньюктиве глаз) 
3. тактильные (осязательные тельца 

Мейснера и диски Меркеля – кожа кончиков 

паль-цев и губ) 
4. рецепторы давления – пластинчатые 

тельца Фатера – Пачини 
 
Кожный анализатор обеспечивает кодирование 

раздражителей и формирует ощущения. прово-
дящие пути проходят через спинной мозг в та-
ламус, а затем в постцентральную изви-лину 
теменной доли. 

Орган слуха и равновесия, строение наружного, 

среднего, внутреннего уха. 
Орган слуха и равновесия расположен в пи-
рамиде височной кости. Является рецеп-торной 

частью слухового и вестибулярного анализато-
ров. Имеет общее происхождение. Ор-ган слуха 

необходим для восприятия звуков и передачи 

информации в мозг, орган равнове-сия – для 

восприятия положения и движения тела в про-
странстве, что необходимо для со-хранения 

равновесия. Части: 
1. наружное ухо: ушная раковина, наруж-
ный слуховой проход 
2. среднее ухо: барабанная полость, евста-
хиева труба 
3. внутреннее ухо: преддверие, полукруж- 
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 ные каналы и улитка 
Наружное, среднее и часть внутреннего (улитка) 

– орган слуха, преддверие и полукруж-ные 

каналы – орган равновесия. Наружное и среднее 

ухо – звукопроводящий аппарат. наружное ухо 

улавливает и проводит звуковые колебания. 

Ушная раковина – эластический хрящ, по-
крытый кожей. Части ушной раковины: 
• завиток 
• противозавиток 
• ладья 
• козелок 
• противокозелок 
• собственно раковина 
• наружный слуховой проход 
• долька (мочка) 
Долька уха представлена жировой тканью. На 

ушную раковину проецируются большое коли-
чество акупунктурных точек, отвечающих за 

работу внутренних органов (прокол ушей дол-
жен делать специалист). Наружный слуховой 

проход – S – образно изогнутая трубка (35 мм), 

состоящая из хрящевой и костной ткани. Кожа 

хрящевой части содержит большое ко-личество 

жировых и церуменозных (сера) желез. Ушная 

сера необходима как антисептик и она за-
держивает пылевые и инородные частицы (за-
щита). При несоблюдении гигиены или 

гиперфункции этих желез образуются серные 

пробки (ухудшение слуха). По проходу звуко-
вая волна идет до барабанной перепонки. Это 

овальная фиброзная пластинка, имеющая от-
верстия и поставленная косо вниз. Она отделяет 

наружное ухо от среднего и является пре-пят-
ствием на пути звуковой волны. Барабанная по-
лость находится в пирамиде височной ко-сти и 

расположена между барабанной перепонкой и 

лабиринтом. Она сообщается с полостью сосце-
видного отростка и носоглоткой. Она содержит 
слуховые косточки: молоточек, наковальня и 

стремечко, соединенные суставами (самые ма-
ленькие кости в организме). На них передаются 

колебания перепонки. Слуховая (Евстахиева) 

труба соединяет полость среднего уха с 

носоглоткой и выравнивает давление внутри уха 

с наружным. При громких звуках (взрыв) для 

предотвращения повреждения перепонки 

необходимо открывать рот для выравнивания Р 

(во время войн кричали УРА). Движение косто-
чек в ухе сдерживают 2 мышцы: стременная и 

мышца, напрягающая барабанную перепонку. 
Воспаление  среднего  уха  –  отит,  слуховой 
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 трубы – евстахиит. Внутреннее ухо расположено 

в пирамиде височной кости – костный лабиринт. 

Стенки лабиринта состоят из соединительной 

ткани, покрытой плоским эпителием. Внутри 

костного лабиринта находится перепон-чатый. 

Между ними – щель – перилимфатиче-ское 
пространство, за-полненное жидкостью –

перилимфа. 
Внутри перепончатого лабиринта – эндолимфа – 
практически несжимаемая жидкость. Он со-
держит сферический и эллиптический мешочки, 
3 полукружных протока и улитковый проток. 

Все они сообщаются между собой. Улитковый 

проток - средняя часть лабиринта. Сверху его 

ограничивает пространство, заполненное 

эндолимфой – преддверная лестница, снизу -
барабанная лестница. 
Преддверная лестница начинается у овального 

окна, которое прикрывает основание стре-мени, 

барабанная лестница заканчивается у круглого 

окна, закрытого вторичной эластичной барабан-
ной перепонкой. Обе лестницы сообщаются че-
рез геликотрему (отверстие) на вер-хушке улит-
ки (2,5 оборота). 
Улитковый проток имеет треугольную форму и 

продолжается на всем протяжении улит-ки. Он 

имеет спиральную и преддверную мембраны. На 

спиральной содержится слуховой спираль-ный 

(кортиев) орган: базилярная пластинка, на 

которой натянуты коллагеновые во-локна, иг-
рающие роль струн – резонаторов. Улитковый 

проток содержит слуховые рецеп-торные волос-
ковые клетки, над которыми находится покров-
ная мембрана. В перддверии улитки имеются 2 

мешочка, заполненных эндолимфой и содержа-
щие слуховые камни – ото-литы. На одной из 

частей мешочков имеются волосковые чувстви-
тельные клетки – пятна мешочков. Мешочки 

сообщаются с помощью протока, который пере-
ходит в эндолимфатиче-ский проток, закан-
чивающийся эндолимфатическим мешочком. С 

одной стороны мешочки сообщаются с улитко-
вым протоком, с другой – с полукружными 

протоками полукружных каналов. Каналов 3, 

они перпендикулярно поставлены друг к другу: 

передний, задний и ла-теральный. Каждый 

проток заканчивается расширением – ампулы, 

строение которых напо-минает строение 

мешочков, но нет отолитов. На одной из по-
верхностей ампул имеются чув-ствительные 

клетки – вестибулорецепторы (гребешки), 

воспринимающие колебания эндо-лимфы при 
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 отклонении головы в сторону. 
Слуховой анализатор – восприятие и анализ 

звуковых раздражителей и формирование слу-
ховых ощущений. Колебания улавливаются уш-
ной раковиной – проход – барабанная пе-репон-
ка колеблется, колебания передаются на систему 

косточек – овальное окно – колеблет-ся 

перелимфа преддверной лестницы – гели-
котрема – колеблется эндолимфа барабанной 

лестницы – вторичная барабанная перепонка 

передает колебания на эндолимфу улиткового 

протока - колеблется эндолимфа – механическое 

колебание волосковых клеток, их касается 

покровная мембрана, в них возникает нервный 

импульс. Он идет на улитковую часть пред-
дверно - улиткового нерва (8пара). Импульс идет 

к подкорковым центрам слуха: трапецие-видное 
тело моста, медиальные коленчатые тела и 

нижние холмики крыши. Затем импульс до-
стигает верхнюю височную извилину, где воз-
никает слуховое ощущение. Слуховой цент Вер-
нике (поле 42) в процессе развития речи форми-
руется первым и господствует над други-ми 

центрами, обеспечивая способность понимания 

речи. При поражении развивается сен-сорная 

афазия. Двигательный цент Брока находится в 

нижнем отделе передней центральной извилины 

(поле 44), он обеспечивает возможность 

произношения слов. При поражении наблюдает-
ся двигательная афазия. Поля 44 и 45 участвуют 

в правильном построении грамматических фраз 

и пении. Процесс письма связан с рядом зон 

КБМ (височная, затылочная, нижнетеменная, 

нижнелобная). Слова, слышимые ребенком на 

первом году жизни сочетаются с предметами, и 

между промежуточным полем 37 в затылочной 

области и височной зоной образуются стойкие 

связи. При поражении этого поля формируется 

амнестическая афазия – утрата способности на-
зывать известные предметы. Кроме воздушной 

проводимости имеется костная (через кости че-
репа): глухие композиторы использовали дере-
вянную палочку, прижимали ее к роялю и уху с 

другой стороны и слышали ноты. 
Вестибулярный анализатор обеспечивает ана-

лиз информации о положении и перемеще-нии 

тела в пространстве. При отклонении головы и 

тела от вертикали отолиты мешочков касаются 

волосковых клеток, а в ампулах раздражаются 

вестибулорецепторы из – за коле-бания 

эндолимфы.в них возникает нервный импульс, 

идущий на преддвернуючасть 8 пары ЧМН. 
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 импульс достигает вестибулярных ядер моста, 

мозжечка, РФ и спинного мозга, бла-годаря чему 

тело возвращается к вертикальному положению. 
При неосознанном управлении положением тела 

работает экстрапирамидная система. 

Орган зрения: строение и функции. Зрительный анализатор – это система органов, 

воспринимающих, передающих и перера-баты-
вающих зрительную информацию в зрительные 

образы. Он включает в себя перифери-ческий 

воспринимающий прибор – орган зрения – глаз, 

проводящие пути, подкорковые и корковые цен-
тры. С помощью глаз человек воспринимает бо-
лее 90 % всей информации. Глаза развиваются из 

головного мозга и тесно связаны с ним. Части 

глаза: 
1. глазное облако: 
• хрусталик 
• стекловидное тело 
• водянистая влага 
2. вспомогательный аппарат: 
• защитные приспособления 
• слезный аппарат 
• двигательный аппарат 
Глазное яблоко (oculus) покрыто оболочками: 
1. фиброзная – наружная 
2. сосудистая – средняя 
3. сетчатая (retina) - внутренняя 

 
Глазное яблоко имеет округлую форму и полюса: 
• передний 
• задний 
Линия, соединяющая точки переднего и заднего 

полюсов – наружная ось глаза – 24 мм. расстоя-
ние от задней поверхности роговицы до сетчатки 

– внутренняя ось глаза – 22 мм. Масса глазного 
яблока – 7 – 8 гр. Наружная оболочка глаза 

плотная и защищает глаз от ме-ханических по-
вреждений, а также проводит свет. 
Ее передняя часть – роговица: имеет форму ча-

сового стекла и в норме прозрачна. Она бо-гата 

нервными окончаниями, но лишена кровенос-
ных сосудов. Она участвует в прелом-лении 

лучей. Ее повреждение приводит к образованию 

рубца из соединительной ткани – бельмо (ухуд-
шение зрения). Задняя часть фиброзной оболоч-
ки – белочная (склера). Она плотная (защита), к 
ней крепятся глазодвигательные мышцы. Внут-
ри нее имеется круговой канал, заполненный 

венозной кровью – венозный синус склеры. 
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 Сосудистая оболочка содержит кровеносные 

сосуды, питающие сетчатку и вырабатывающие 

водянистую влагу. Сосудистая оболочка регули-
рует кривизну хрусталика. Части: 
1. передняя часть – радужка 
2. средняя часть – ресничное тело 
3. задняя часть – собственно сосудистая 

оболочка 
Радужка – диск, поставленный в глазном яблоке 

вертикально. В центре он имеет отвер-стие –

зрачок. Зрачок суживается при ярком свете и 

расширяется в темноте. Радужка имеет 2 мыш-
цы: 
1. сфинктер – суживает зрачок 
2. дилататор – расширяет зрачок (атропин 

выделяют из белины и закапывают при изучении 

глазного дна и сетчатки; при закапыва-нии не 1, 
а 2 капель могут возникать зрительные 

галлюцинации) 
Радужка имеет пигментные клетки, обуслав-
ливающие цвет глаз (чем их больше, тем ин-
тенсивнее цвет глаз; у альбиносов пигмент от-
сутствует или очень мало, поэтому у них цвет 

глаз красный из – за просвечивающих кровенос-
ных сосудов). Позади радужки находится валик, 

содержащий ресничную мышцу. От нее отходят 

цинновы связки к хрусталику. При сокращении 

мышцы хрусталик меняет свою кривизну 

(уплощается). Ресничное тело выделяет 

водянистую влагу в переднюю и заднюю камеры 

глаза. Она питает роговицу и формирует 

внутриглазное давление – 16 – 26 мм рт ст.Соб-
ственно сосудистая оболочка выстилает из-нут-
ри заднюю часть склеры и питает ее. Сетчатка 

(ретина) расположена сзади. В ней имеется зад-
няя часть – зрительная и передняя – слепая. Зри-
тельная сетчатка состоит из наружной – пиг-
ментной и внутренней – нервной частей. Она 

содержит фоторецепторы: палочки (130 млн) и 

колбочки (7 млн) Палочки – рецепторы суме-
речного черно – белого цвета, колбочки –

дневного цветового видения. В наружном чле-
нике колбочки содержатся складки с йодоп-
сином. Между наружным и внутренним члени-
ками содержатся сократительные белки. В глаз-
ном яблоке содержится 3 разных типа колбочек, 

имеющих разный йодопсин (длинноволновые –

красный цвет, средневолновые – зеленый цвет, 

коротковолновые - сине – фиолетовый цвет). В 

палочках имеется зрительный пигмент – родоп-
син, в колбочках – йодопсин. Под влиянием 

света для возникновения нервного импульса 



23  

 родопсин должен постоянно разрушаться и воз-
никать вновь. Для этого необходим витамин А. 

Палочки состоят из 2 члеников: 
• наружный – содержит мембранные дис-
ки, родопсин 
• внутренний – везикула с медиатором 

Внутреннее ядро глаза состоит из светопрелом-
ляющих сред: стекловидное тело, хруста-лик, 

водянистая влага - оптическая система глаза, 

благодаря которой световые лучи фокуси-руют-
ся на сетчатке. хрусталик – двояковыпуклая 
линза, состоящая из эпителиальных клеток и 

хрусталиковых волокон. Расположен между 

радужкой и стекловидным телом. Состоит из 

ядра, коры и капсулы. Сокращение ресничной 

мышцы вызывает изменение его кривизны, 

расслабление – уплощение. Стекловидное тело 

– желеобразное вещество, покрытое мембра-
ной. Обе части сосудов и нервов не имеют. К 

защитным приспособлениям относят: ресницы, 

веки и брови. У человека подвижными являют-
ся оба века, у животных – одно, но они имеют 3 

веко – мигательная перепонка во внутреннем 

углу глаза, у человека – это рудимент. Слезный 

аппарат: 
• слезные железы 
• слезные канальца 
• слезный мешок 
• слезные проточки 
• слезное мясцо 
• слезное озерцо 
• носослезный проток 
У человека слезы содержат лизоцим, который 

убивает микробы, а жидкость смачивает поверх-
ность глаза. У человека слезы – явление эмоци-
ональное, они содержат больше белка, чем 

рефлекторные слезы. Слезы удаляют из орга-
низма токсичные вещества, образующиеся при 

стрессе. Дети, лишенные при плаче выделять 

слезы (заболевания), имеют очень низкую 

сопротивляемость эмоциональным стрессам. 
При рините слизистая оболочка носа воспаля-
ется и отекает, что вызывает стеноз носо-слез-
ного протока – слезотечение; при плаче выделя-
ется больше слезы, чем в покое – стекает через 

нижнее веко. Двигательный аппарат глазного 

яблока: 
1. верхняя прямая 
2. нижняя прямая 
3. медиальная прямая 
4. латеральная прямая 
5. верхняя косая 
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 6. нижняя косая 
7. мышца, поднимающая верхнее веко 
Глаз воспринимает объекты внешнего мира с 

помощью улавливания излучаемого объек-тами 

света. Он проходит через оптическую систему 

глаза (роговица – хрусталик – стекло-видное 

тело) и попадает на сетчатку (фоторецепторы) –

центральная ямка (желтое пятно).в них возни-
кает нервный импульс, который передается по 

зрительному нерву в подкорковые центры зре-
ния (верхние холмики четверохолмия, латераль-
ные коленчатые тела и ядра тала-мусов), где 

происходит низший анализ информации. Затем 

импульс поступает в кору – шпорная борозда 

затылочной доли, где происходит высший ана-
лиз информации и возникает зрительный образ. 

На сетчатке изображение возникает в перевер-
нутом виде, затем в коре оно трансформируется. 

При разрушении шпорной борозды возникает 

полная корковая сле-пота. Способность глаз к 

ясному видению разноудаленных предметов –

аккомодация. Она осуществляется путем изме-
нения кривизны хрусталика и его прелом-
ляющей способности. Преломление света в 

оптической системе глаза – рефракция. Она ха-
рактеризует положение глазного фокуса по от-
ношению к сетчатке. Если они совпадают –

рефракция соразмерная, если нет – аметропия. 

аномалия зрения, при которой световые лучи 

фокусируются впереди сетчатки вследствие 

удлинения глазного яблока – близорукость –

миопия. При этом отда-ленные предметы видны 

плохо (двояковогнутые линзы очков). Если лучи 

фокусируются позади сетчатки - дальнозоркость 

(гиперметропия) – не видят близкорас-
положенные предметы (двояковыпуклые линзы 

очков). У людей с возрастом развивается стар-
ческая дальнозоркость – пресбиопия. Сочетание 

в одном глазу разных видов рефракций – астиг-
матизм (собирательные и рассеивающие линзы 

очков) – изображение расплывчатое. При недо-
статке витамина А развивается гемеролопия -
куриная слепота – человек плохо видит в сумер-
ках и ночью. Уменьшение фоторецепторов глаза 

к свету – адаптация. Врожденное нарушение 

цветового зрения – дальтонизм. Им страдают 8% 

мужчин и 0,5% женщин. Открыл эту патологию 

французский физик Джон Дальтон, которой 

страдал сам). У человека развито бино-кулярное 

зрение – рассматривание одного предмета 
обоими глазами; у животных – моно- 
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 кулярное зрение. Способность глаз рассмат-
ривать точки, удаленные друг от друга на ми-
нимальное расстояние – острота зрения. оф-
тальмология изучает патологию зрения. 

Органы вкуса и обоняния: строение и функции. Обонятельный анализатор – анализатор, 

воспринимающий химические раздражения, вы-
зываемые летучими веществами, обрабаты-
вающий информацию и выдающий обонятель-
ные ощущения. Периферическая часть его рас-
положена в слизистой оболочке полости носа 

(верхняя носовая раковина и верхний носовой 

ход). Раздражения рецепторов вызывает воз-
никновение нервного импульса, который пере-
дается по обонятельным нервам в крючок па-
рагиппокампальной извилины. 
Вкусовой анализатор обеспечивает восприятие 

вкусовых раздражителей, обработку ин-форма-
ции и выдачу вкусовых ощущений. Перифери-
ческая часть анализатора расположена во вкусо-
вых луковицах листовидных и грибовидных 

сосочков языка, слизистой неба, надгортанника 

и задней стенки глотки. Вкусовая луковица со-
стоит из рецепторных вкусовых клеток. Вер-
хушка луковицы обращена в отверстие на сли-
зистой оболочке – вкусовая пора. Вкусовые 

клетки своими концами образуют верхушку лу-
ковицы и имеют выросты – микроворсинки. Су-
ществует восприятие горького (корень языка и 

мягкое небо – защита от проникновения 

недоброкачественной пищи, т. к. возникает 

рефлекторный спазмглотки и зева), соленого 

(кончик языка), кислого и сладкого (боковые 

поверхности языка). нервные импульсы от 

рецепторов идут по чувствительным волокнам 

барабанной струны, языкоглоточного и блуж-
дающего нервов в головной мозг (крючок), па-
раллельно импульсы проходят в центры пище-
варительных рефлексов. 

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

а) основная литература 
1. Анатомия и физиология человека. Иллюстрированный учебник / под ред. И. В. Гайво-

ронского. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 672 с. - ISBN 978-5-9704-7203-3. - Текст: электронный

  // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970472033.html - Режим доступа: по подписке. 

2. Смольянникова, Н. В. Анатомия и физиология человека: учебник / Н. В. Смольянникова, 

Е. Ф. Фалина, В. А. Сагун. - 4-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 592 с. -ISBN 
978-5-9704-6228-7. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462287.html. - Режим доступа: по подписке. 

3. Никитюк, Д. Б. Анатомия и физиология человека: атлас  / Никитюк Д. Б., Клочкова С. В., 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970472033.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462287.html
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Алексеева Н. Т. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 368 с. - ISBN 978-5-9704-4600-3. - Текст: элек-
тронный // ЭБС "Консультант студента: [сайт]. - URL: 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446003.html. - Режим доступа: по подписке. 

 
б) дополнительная литература 
4. Дробинская, А. О. Анатомия и физиология человека: учебник для среднего профессио-

нального образования / А. О. Дробинская. – 3-е изд., перераб. и доп. – Москва: Издательство Юрайт, 
2024. – 421 с. – (Профессиональное образование). – ISBN 978-5-534-14057-6. – Текст: электронный 

// Образовательная платформа Юрайт [сайт]. – URL: https://urait.ru/bcode/538054. 
5. Ковалева, А. В. Нейрофизиология, физиология высшей нервной деятельности и сенсор-

ных систем: учебник для среднего профессионального образования / А. В. Ковалева. – Москва: 

Издательство Юрайт, 2024. – 365 с. – (Профессиональное образование). – ISBN 978-5-534-00719-0. 
– Текст: электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. – URL: 
https://urait.ru/bcode/537998. 

6. Капилевич, Л. В. Физиология человека. Спорт: учебное пособие для среднего професси-
онального образования / Л. В. Капилевич. – Москв: Издательство Юрайт, 2024. – 159 с. – (Профес-
сиональное образование). – ISBN 978-5-534-17901-9. – Текст: электронный // Образовательная 

платформа Юрайт [сайт]. – URL: https://urait.ru/bcode/541989 
Интернет-ресурсы: 
7. Экспресс-курс: «Анатомия и физиология человека» https://rutube.ru/plst/496108/? 

ysclid=mg937zggo3643714670 
8. Интерактивный атлас https://humio.ru/ 
9. Анатомический 3D Атлас https://systema-learn.com/?ysclid=mg0jjw3fts354238457 

 
в) электронные образовательные ресурсы: 

Электронные библиотечные системы, с которыми у СОГУ имеется действующий договор: 
 

№ 

п/п Наименование 

ЭБС 
Ссылка на ресурс в 

сети Интернет 
Реквизиты 

и срок действия документа 
Право-

обладатель 

Количество 

ключей 

(пользо-
вателей) 

1. «Научная электрон-
ная библиотека 

eLibrary.ru» -
(информационно-
аналитический 

портал: рефераты и 

полные тексты науч-
ных статей и публи-
каций, российские 

научные и научно-
технические журна- 
лы) 

http://elibrary.ru/org 
Требуется регистрация. 

Ресурс открытого доступа 

(Без ограничения срока) 
ООО «Научая 

электронная 

библиотека» 

Без ограниче-
ния количе-
ства 

пользователей 

2. Национальная элек-
тронная 
Библиотека «НЭБ» 

https://rusneb.ru/ 
Требуется регистрация. 

Договор 4513-п от 

26.12.2023 
(на 10 лет с последующей 

автоматической пролонга-
цией) 
Без ограничения срока 

Российская 

государственная 

библиотека 

Без ограниче-
ния количе-
ства 

пользователей 

3. Образовательная 

платформа «Юрайт» 
https://urait.ru/info/ 
courses? 
utm_sour...m_campa 
Требуется регистрация. 

Договор № 6237 от 

05.12.2023 
(31.12.2023 – 31.12.2026) 

ООО «Юрайт» Доступ осу-
ществляется 

по IP адресам 

вуза без огра-
ничений по 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446003.html
https://urait.ru/bcode/538054
https://urait.ru/bcode/537998
https://urait.ru/bcode/541989
https://rutube.ru/plst/496108/?ysclid=mg937zggo3643714670
https://rutube.ru/plst/496108/?ysclid=mg937zggo3643714670
https://humio.ru/
https://systema-learn.com/?ysclid=mg0jjw3fts354238457
http://elibrary.ru/org
https://rusneb.ru/
https://urait.ru/info/courses?utm_sour...m_campa
https://urait.ru/info/courses?utm_sour...m_campa
https://urait.ru/info/courses?utm_sour...m_campa


23  

     количеству 

студентов 
4. «SocHum» - элек-

тронная библиотека 

социогуманитарного 

знания (коллекция 

учебно-методиче-
ской литературы и 

научных журналов 

социогуманитарной 

коллекции научно-
исследовательских 

институтов РАН 

https://sochum.ru Ресурс открытого доступа Государствен-
ный академиче-
ский универси-
тет гуманитар-
ных наук 

(ГАУГН) 

Доступ осу-
ществляется 

по IP адресам 

вуза без огра-
ничений по 

количеству 

пользо-
вателей. 

5. «Консультант сту-
дента» студенческая 

электронная библио-
тека по медици-
нскому и фарма-
цевтическому обра-
зованию, по 
естественным и точ-
ным наукам 

https:// 
www.studentlibrary.ru/ 
Требуется регистрация. 

Договор № 39 КСЛ/03-2024 
от 18.03.2024 (20.03.2024 – 
19.09.2024) 

ООО 
«Консультант 

студента» 

Доступ осу-
ществляется 

по IP адресам 

вуза без огра-
ничений по 

количеству 

пользо-
вателей. 

6. Polpred.com -
открытая электрон-
ная библиотечная 

система «Деловые 

средства массовой 

информации» 

предлагает доступ к 

статьям 600 деловых 

газет, журналов, 

информагентств с 
архивом за 20 лет 

https:// 
www.polpred.com/ 

Ресурс открытого доступа  Доступ осу-
ществляется 

по IP адресам 

вуза без огра-
ничений по 

количеству 

пользо-
вателей. 

7. «Университетская 

библиотека Online» 
https://biblioclub.ru/ Договор №143-11/24 от 

01.02.2024 (01.01.2024- 
31.12.2024) 

ООО 
«НексМедиа» 

Без ограниче-
ния количе-
ства 

пользователей 
 

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
 

Необходимый для обеспечения данной дисциплины комплект лицензионного и свободно 

распространяемого программного обеспечения, в том числе отечественного производства: 
 

№ 

п/п 
Наименование № договора (лицензия) 

1. Windows 10 Enterprise № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
2. Windows 8.1 Enterprise № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
3. Windows 8.1 Professional № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
4. Windows 8 Enterprise № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
5. Windows 8 Professional № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
6. Windows 7 Enterprise № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
7. Windows 7 Professional № 4100072800 Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 

8. Система тестирования Лаборатории 

ММИС 
№2435-24 от 04.03.2024 

9. Система электронного и дистанционного 
обучения «MOODLE» 

Бесплатное 

https://sochum.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://polpred.com/
https://www.polpred.com/
https://www.polpred.com/
https://biblioclub.ru/
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10. Перечень ПО в свободном доступе Kaspersky Free; WinRar; Google Chrome; Yandex Browser; 
Opera Browser; Acrobat Reader 

11. Система поиска текстовых заимствова-
ний «Антиплагиат.ВУЗ» 

ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ДОГОВОР № 7743 
от «10» января 2024 г. Срок до 05 февраля 2025г. 

 
Учебные аудитории для проведения занятий лабораторных занятий, а также самостоятельной работы 

обучающихся:: преподавательский стол; стул; столы обучающихся; стулья; кафедра; классная доска, мульти -
медийный комплекс (проектор, экран), ноутбук, колонки, программное обеспечение:MicrosoftWindows 7 

Professional; MicrosoftOfficeStandard 2016; WinRAR; AdobeAcrobatReader; GoogleChrome; Модель анатомиче -
ского скелета человека на роликовой подставке А101, высота 170 см Модель скелета человека со связками 

А104, высота 170 см Модель головы и шеи С632 Модель срединного и фронтального сечения головы Модель 

половины головы с мышцами, С631 Околоносовые пазухи в поперечном сечении А436 Модель щитовидной 

железы, А757 Модель мозга с артериями Роговица в поперечном сечении, A617 Модель глаза, А661 Модельуха, 

А670 Модель гортани, А440 Модель шейного отдела позвоночника с артерией и нервами, А1210 Модель 
позвонков поясничного отдела, крестцовой кости и спинномозговых нервов, А1212 Модель двух по -звонков 

поясничного отдела с грыжей и пролапсом межпозвонкового диска, А130 Модель позвоночника с тазом и 

головками бедренных костей, с местами прикрепления мышц, А123Р Комплект моделей «Позвонки» Модель 

мужского таза, А5701 Модель скелета женского таза, А112Комплексная модель коленного сустава в 

натуральную величину,Ю А141 
Модель коленного сустава, А202 Анатомическая модель кисти, А108 Модель суставов кисти А209 Модель 

кисти, А342 Модель кисти с мышцами А351 Анатомическая модель стопы А109 Модель сустава стопы А109L 

Модель анатомического строения стопы А344 Модель таза беременной женщины с плодом Модель заболева -
ний позвонков А142 Модель руки А170 Модель мышц руки человека А331 Разборная модель органов грудного 

отдела человека Модель торс мужскойА311Модель плечевого сустава с мышцами глубокого слоя А343 Модель 

локтевого сустава А203Модель тазобедренного сустава А204 Функциональная модель тазобедренного сустава 

А204-1 Модель костной ткани А281 Структура кости А282 Классическая модель гибкого по -звоночника с 

ребрами и головками бедренных костей А121Модель мышц ноги человека А332Модель фигуры человека с 

мышцами A330 Разборная модель сердца человека А405 Модель сердца в натуральную величину А400 
Строениеартерий ивен A422Модель клеток крови A421Модель сосудистой системы А438 Модель серд -ца и 

легких класса «люкс» А430 Рельефная модель дыхательной системы с легочной альвеолой А435 Модель 

легочных сегментов (доли окрашены в разные цвета) А474 Модель патологий легких А732 Модель патологи -
ческих состояний бронхиол A751 Модель назальной полости натурального размера с околоносовыми па -
зухами А436 Модель гортани в натуральную величину А441 Рельефная модельпищеварительной системы, 

планшетнаяА450 Модель желудка А460 Модель желудка в натуральную величину в разрезе А459 Модель пе-
чени с желчным пузырем в натуральную величину А469 Модель поджелудочной железы, двенадцатиперстной 

кишки и селезенки А470 Модель печени, желчного пузыря, поджелудочной железы и двенадцатиперстной 

кишки А471 Модель печени и желчного пузыря в разрезе А472 Модель слепой кишки и аппендикса А490 

Модель носа, ротовой полости, гортани и глотки А521 
Модель патологических состояний поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки и желчного пузыря 

А753 Модель почки с надпочечной железой класса люкс, трехкратное увеличение А560 Модель почки, нефрона 
и гломерулы А564 Модель почки в разрезе, трехкратное увеличение А565 Рельефная модель мочевы-
делительной системы А568 Двуполая модель мочевыделительной системы А569 Модель мочевого пузыря 

А569-1 Модель таза мужчины в натуральную величину А570 Модель мужского таза А5701 Модель спермато -
генеза A571 Мужские половые органы в натуральную величину А572 Модель семенника A578 Модель 

женского таза в натуральную величину A580 Модель женского таза А5801 
Модель таза во время беременности, класса люкс А581 Женские половые органы А582 Женские внутренние 

половые органы А584 Модель строения яичника A585 Модель матки А586Модель тазовой полости женщины 

с двумя поясничными позвонками А589-3 Модель развития зародыша в натуральную величину A600 Модель 

вегетативной нервной системы A437 Модель периферической и центральной нервной системы А439 Модель 

лимфатической системы A462 Модель правого полушария головногомозга A6101Модель мозга с артериями в 

натуральную величину А611 Модель головного мозга с окрашенными функциональными областями А612 

Модель головного мозга класса люкс А614 Модель 5-ого шейного позвонка A615 Модель промежуточного 

мозга A620 Модель нейрона A640 Модель головы в сагиттальном разрезе C630 Модель головы с мозгом С632 

Модель нервов в области шеи С633 Модель кожного покрова A552 Рельефная модель кожногопокрова A553 

Модельподжелудочной железы, желчного пузыря, селезенки А733 Четырехступенчатая модель сосудов (че-
тыре стадии) А735Модель груди, секретирующей молоко A746 Модель груди Подвздошная кишка и брыжейка 

Модель ступни для обработки пролежневых язв Стопа в парасаггитальном срезе Набор микропрепаратов 
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Гистология человека Набор микропрепаратов Анатомия Набор микропрепаратов Эмбриология Таблицы Ана-
томия Динамометр кистевой ДК-25 по ТУ 64-1-3842-84 Барометр БАММ-1 (метеорологический) / Динамо -
метр медицинский электронный ручной ДМЭР-30-0,5 ТермографHikvision DS-2TP31B-3AUFГигрограф 

М-21Ас суточный Барограф М-22А Модель скелет головы (череп) Микропрепараты «Анатомия и физиология 

человека» 
Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обу -
чающихся: 
преподавательский стол, стул, столы и стулья для обучающихся, кафедра, классная доска, интерактивное обо -
рудование (ноутбук, проектор, интерактивная доска). 
Библиотека, в том числе читальный зал: столы, стулья; ПК обучающихся. 

 
 

11. Средства адаптации преподавания дисциплины к потребностям обучающихся 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 
 

При необходимости в образовательном процессе применяются следующие методы и технологии, 

облегчающие восприятие информации обучающимися инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья: 
- создание текстовой версии любого нетекстового контента для его возможного преобразования в 

альтернативные формы, удобные для различных пользователей; 
- создание контента, который можно представить в различных видах без потери данных или 

структуры, предусмотреть возможность масштабирования текста и изображений без потери качества, 

предусмотреть доступность управления контентом с клавиатуры; 
- создание возможностей для обучающихся воспринимать одну и ту же информацию из разных 

источников - например, так, чтобы лица с нарушениями слуха получали информацию визуально, с 

нарушениями зрения - аудиально; 
- применение программных средств, обеспечивающих возможность освоения навыков и умений, 

формируемых дисциплиной, за счёт альтернативных способов, в том числе виртуальных лаборато-рий 

и симуляционных технологий; 
- применение дистанционных образовательных технологий для передачи информации, организа-

ции различных форм интерактивной контактной работы обучающегося с преподавателем, в том числе 

вебинаров, которые могут быть использованы для проведения виртуальных лекций с возможностью 

взаимодействия всех участников дистанционного обучения, проведения семинаров, выступления с 

докладами и защиты выполненных работ, проведения тренингов, организации коллективной работы; 
- применение дистанционных образовательных технологий для организации форм текущего и 

промежуточного контроля; 
- увеличение продолжительности сдачи обучающимся инвалидом или лицом с ограниченными 

возможностями здоровья форм промежуточной аттестации по отношению к установленной продол-
жительности их сдачи: 

- продолжительности сдачи зачёта или экзамена, проводимого в письменной форме, - не более 

чем на 90 минут; 
- продолжительности подготовки обучающегося к ответу на зачёте или экзамене, проводимом в 

устной форме, - не более чем на 20 минут; 
- при наличии по дисциплине курсовой работы продолжительности выступления обучающегося 

при защите курсовой работы - не более чем на 15 минут. 
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ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
 

в рабочей программе дисциплины ОПЦ.02 Анатомия и физиология человека 
 

Дата 

внесения до-
полнений/ 

изменений 

Пункт, 

страница 
Содержание вносимых изменений 

Основание 

актуализации 
Должность, 

подпись лица, 

внёсшего запись 

30.09.2025 П. 10 Материально-
техническое обес-
печение дисципли-
ны, стр.30 

Изложить графу 3 строки 11 таблицы в 

следующей редакции: 
«Гражданско-правовой договор № 7743 
от «10» января 2024 г. Срок до 05 февраля 

2025г. 
Гражданско-правовой договор № SBR003-
250010357500001 от «05» февраля 2025 г. 
Срок до 5 Февраля 2026» 

Заключение 

договора 
Ведущий специ-
алист отдела 

оценки качества 

образования 

Ильина Т.В. 

30.09.2025 П. 9 Учебно-мето-
дическое и 
информационное 
обеспечение дис-
циплины, стр.30 

Изложить графу 4 строки 5 таблицы в 

следующей редакции: 
«Договор № 39 КСЛ/03-2024 от 18.03.2024 
(20.03.2024 – 19.09.2024) 
Договор №61КСЛ/ 09-2024 от 20.09.2024 
(20.09.2024 – 19.03.2025) 
Договор №115КСЛ/03 – 2025 от 08.09.2025 
(20.03.2025 – 19.09.2025)» 

Заключение 

договора 
Ведущий специ-
алист отдела 

оценки качества 

образования 

Ильина Т.В. 

     

     

     

     

     

 


