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                       Лекции отредактированы сайтом MedFsh.ru 

Группа в ВК сайта MedFsh.ru - https://vk.com/medfshru  

Facebook - https://www.facebook.com/medfsh/  

Twitter - https://twitter.com/medfshru  

YouTube - 

https://www.youtube.com/channel/UCdEyDIXGxuaM_nFa1GBqWoQ/featured?view_as=subscr

iber  

Также рекомендуем подписаться на Push-уведомления, чтобы получать уведомления от 

сайта. 

Подписка = еще больше материалов и обновлений от сайта =) 

  

Курс лекций по Анатомии 

Навигация: 

Лекция №1. Введение в анатомию – 3-4 стр. 

Лекция №2. Общая остеологи – 5-9 стр. 

Лекция №3. Общая краниология – 9-11 стр. 

Лекция №4. Развитие и аномалии развития костей – 11-14 стр. 

Лекция №5. Общая артросиндесмология – 14-17 стр. 

Лекция №6. Общая анатомия мышечной системы – 17-19 стр. 

Лекция №7. Развитие и аномалии развития мышечной системы. Биомеханика опорно-

двигательного аппарата (ОДА) – 20-22 стр. 

Лекция №8. Мягкий остов – 22-25 стр. 

Лекция №9. Слабые места стенки живота – 25-28 стр. 

Лекция №10. Спланхнология. Учение о внутренних органах – 28-31 стр. 

Лекция №11. Развитие и аномалии развития пищеварительной системы. – 31-33 стр. 

Лекция №12. Дыхательная система – 33-38 стр. 

Лекция №13. Функциональная анатомия, развитие и аномалии развития мочевой системы 

– 38-40 стр. 
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Лекция №14. Функциональная анатомия, развитие и аномалии развития половой системы 

– 40-44 стр. 

Лекция №15. Введение в ангиологию. Микроциркуляторное русло – 45-47 стр. 

Информация о 16-24 лекциях - 47 стр. 

Лекция №25. Введение в неврологию – 47-50 стр. 

Лекция №26. Развитие и аномалии развития головного и спинного мозга – 50-52 стр. 

Лекция №27. Функциональная анатомия спинного мозга – 52-55 стр. 

Лекция №28. Функциональная анатомия ствола головного мозга – 55-58 стр. 

Лекция №29. Функциональная анатомия конечного мозга – 58-62 стр. 

Лекция №30. Неспецифические системы головного мозга – 62-64 стр. 

Лекция №31. Функциональная анатомия оболочек и ликворной системы головного и 

спинного мозга – 64-72 стр. 

Лекция №32. Общая анатомия проводящих путей ЦНС – 72-74 стр. 

Лекция №33. Функциональная анатомия органов чувств – 74-78 стр. 

Лекция №34. Функциональная анатомия органов слуха и равновесия – 78-80 стр. 

Лекция №35. Функциональная анатомия ПНС – 80-86 стр. 

Лекция №36. Функциональная анатомия вегетативной нервной системы – 86-89 стр. 

Лекция №37. Симпатическая и парасимпатическая иннервация внутренних органов – 89-

92 стр. 

Информация о 38-39 лекциях - 92 стр. 
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                                      Лекция №1. Введение в анатомию. 

  Анатомия – наука, которая изучает происхождение, развитие, форму и строение 

человеческого организма, органов и систем органов. 

  Задачи анатомии: 

 - описать строение – сбор и накопление анатомических фактов. 

 - объяснить строение – для объяснения анатомических фактов имеются два ключа: 

1) знание развития (фило- и онтогенез) 

2) знание функции. 

 - управлять строением – имеется два рычага: 

1) физическая культура 

2) клиническая медицина 

  Структурные уровни организма: 

- целостный организм; 

- системы органов и аппаратов; 

- органы; 

- ткани; 

- клетки и межклеточное вещество; 

- субклеточные структуры; 

- молекулярные; 

- субмолекулярные структуры. 

  Методологические подходы в анатомии (научные основы или подходы): 

 Описательная 

 Топографическая 

 Микроскопическая  

 Систематическая 

 Функциональная 

 Возрастная 

 Сравнительная 

 Пластическая – наружное строение (для художников) 

  Основоположник описательной анатомии – А. Везалий. 
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  Систематическая анатомия изучает анатомию по органам и системам. 

  Функциональная анатомия позволяет описать строение исходя из функций. 

Основоположник в нашей стране – П.А. Лесгафт. 

  Возрастная анатомия – изучает строение систем и органов различных возрастов от 

момента зачатия. 

  Сравнительная анатомия – изучает строение органов и систем, сравнивая человека с др. 

позвоночными. 

  Топографическая анатомия (хирургическая) – изучает А. с точки зрения хирурга. 

Вопросами изучения являются: 

 Голотопия – проекция органов на наружной поверхности тела; 

 Скелетотопия – расположение органов по отношению к костям скелета; 

 Синтопия – взаиморасположение органов. 

                 Объектом изучения анатомии является живой человек!!! 

  Методы изучения анатомии: 

 - осмотр 

 - пальпация 

 - перкуссия 

 - аускультация 

 - лучевые методы 

 - эндоскопические методы – осмотр внутренней поверхности полых органов при помощи 

оптических приборов 

 - компьютерные методы 

 - лабораторные методы 

 - ANATOME – рассекаю – изготовление препаратов 

  Место анатомии в ряду медико-биологических дисциплин: 

                                                                        Нормальная Анатомия 

                   Гистология                             Нормальная Физиология                           Топографическая Анатомия  

Паталогическая Анатомия                   Паталогическая Физиология                         Биохимия                           фармакология 

                                                     ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
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Перейти в навигацию 

Лекция №2. Общая остеология. 

  Опорно-двигательный аппарат (ОДА): 

1. активная часть – мышцы; 

2. пассивная часть – скелет: 

 твердый скелет (кости и хрящи); 

 мягкий скелет (соединения между костями) 

  ОСТЕОЛОГИЯ – os  -кость, logos – учение: 

- общая остеология 

- частная остеология. 

   Функции костей (скелета): 

1. механические: 

- опорная – скелет образует каркас для других органов 

- защитная – образует вместилище, где располагаются внутренние органы 

- двигательная – кости формируют рычаги, которые движутся под действием мышц 

2. биологические: 

- обмен веществ – кости являются депом многих элементов 

- кроветворение – имеется красный костный мозг (ККМ), единственное место, где 

образуются клетки крови. 

- иммунная – клетки иммунной системы образуются в ККМ. 

3. Прочие функции: 

- социальная – скелет часто определяет социальную принадлежность 

- конституционная – отражение генетической заложенности. Проявляется на скелете. 

  Кость как орган: 

Орган – относительно изолированная часть организма, обладающая: 

- определенной формой 

- локализацией 

- специфическим внутренним строением 
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- определенным источником развития 

- предназначенная для выполнения определенной функции 

  У взрослого человека до 200 костей, у детей до 270. 36-40 непарные, остальные парные. 

  Химический состав кости: 

 - вода 50% по массе от живого вещества; 

 - органические вещества от сухого остатка 1/3 – белки, жиры. Белок кости – ОССЕИН – 

комплекс белков коллагеновой природы. 

 - неорганические вещества 2/3 – соединения кальция, фосфора, магния. 

  В костях присутствуют все элементы, с которым сталкивался организм человека, т.к. 

является депом. 

  Физические свойства: 

- механические свойства: 

 Анизотропия – механические свойства неодинаковы во всех направлениях: 

нагрузка на os femoris вдоль оси до 1,5т, в поперечнике груз во много раз меньше 

раздавит эту кость. А. зависит от внутреннего строения кости. 

 Прочность: 

На растяжение соответствует меди 

На сжатие чугуну 

На изгиб – каждая кость индивидуальна, к примеру череп человека до разрушения 

можно деформировать до 15%. 

 Эластичность – способность восстанавливаться после деформации, наиболее 

эластичны плоские кости, к примеру ребра. 

 - электропроводимость. Пьезоэффект – кости сами могут генерировать 

электроимпулься. 

 - звукопроводимость. 

  Внутреннее строение костей. Костное вещество: 

  На распиле кость состоит из: 

- компактного вещества – на поверхности, образует диафизы. Плотно упаковано, очень 

прочное и тяжелое, с высокой плотностью. 

- губчатое вещество – в объемных участках. Здесь кости образованы трабекулами 

(балками), между ними образуются ячейки – костно-мозговая полость, она заполнена 

ККМ. Прочность кости обеспечивается тем, что трабекулы расположены вдоль силовых 

линий (сжатие, растяжение). 
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  Классификация костей: 

По расположению: 

- осевой скелет – кости расположены вдоль средней линии; 

- добавочный скелет – прикрепляется к осевому по бокам. 

По строению (5 групп): 

1. Трубчатая кость 

- длинная 

- короткая 

2. Губчатая 

3. Плоская 

4. Смешанная (неправильная) 

5. Воздухоносная 

  Трубчатая кость:  

Длинная – состоит из диафиза – имеет форму округлой и трехгранной трубки, полая, 

содержит желтый костный мозг (ЖКМ) – жировая ткань, образованная в результате 

разрушения внутренней стенки кости; проксимального и дистального эпифизов – 

расширенные части кости, где всегда находятся гладкие суставные поверхности, 

покрытые слоем суставного хряща (для соединения с другими костями). Внутри эпифиза 

находится губчатое в-во – ККМ; метафиза – переход между Д. и Э., также проксимальный 

и дистальный. Здесь у детей хрящевая ткань – рост кости в длину. 

  Все кости снаружи покрыты надкостницей, кроме хрящевых участков, Н. – это соед.-

тканная оболочка, имеющая два слоя: 

 - наружный фиброзный, образована плотной оформленной соединительной тканью, 

основу которой составляют коллагеновые волокна. Защищает кость о механических 

воздействий. 

 - камбиальный слой, образована РВСТ, здесь содержатся остеобласты – клетки, 

образующие кость.  У детей обеспечивает рост кости в толщину, у взрослых 

физиологическую регенерацию. 

  Изнутри кости содержат пластинки – эндоост, они содержат клетки ОСТЕОКЛАСТЫ, 

разрушающие кость изнутри. 

Короткая – имеет один истинный эпифиз и метафиз, рост кости в длину идет в одном 

направлении; апофиз – выступ на кости для прикрепления мышц, связок, фасций. 

  Губчатая кость – имеет форму неправильного многогранника, внутри заполненного 

губчатым в-ом. Обычно бля заполнения объема с ограниченным движением. 
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  Плоская кость – имеются две поверхности и несколько краев; 

  Неправильная – сочетает в себе губчатую и плоскую кости (тазовая, позвонок) 

  Воздухоносная – также неправильная, внутри имеются полости, сообщающиеся с 

внешней средой (височная, лобная, верхняя челюсть) – уменьшает вес костей. 

  Ткани, образующие кость: 

1. Скелетные ткани 

Костная  

Хрящевая 

2. Соединительные ткани 

Рыхлая соединительная ткань (РВСТ) 

Плотная оформленная соед.ткань 

3. Кровь и лимфа 

4. Жировая ткань 

5. Ретикулярная ткань – ККМ 

6. Гладкая мышечная ткань (стенки сосудов) 

7. Нервная ткань 

Из множества тканей одна ткань является ведущей! 

  Строение костной ткани: 

Виды: 

- волокнистая костная ткань 

- пластинчатая костная ткань (особенность – микропластинки) 

Клетки костной ткани: 

1. Остеобласты – клетки, образующие костную ткань 

2. Остеоциты – клетки костной ткани – отросчатые клетки, контактирующие с 

соседними, способствуют транспорту питательных веществ 

3. Остеокласты – клетки, разрушающие котную ткань. 

Межклеточное вещество пластинчатой костной ткани: 

1. Пучки коллагеновых волокон; 

2. Гликопротеиды и гликозаминогликаны – соединяют отдельные пучки 

коллагеновых волокон в сеть; 

3. Кристаллы гидроксоаппатитов – обеспечивают прочность и пьезоэффект. 

  Пластинчатая костная ткань образована микропластинками, которые разделены 

остеоцитами. 

Структурно-функциональная единица кости: 
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  Структурно-функциональной единицей называется наименьшая единица, которая 

выполняет функцию органа.  У кости это ОСТЕОН. 

Остеон – совокупность тонких костных пластинок цилиндрической формы, 

концентрически расположенных вокруг узкого канала – канал остеона, или Гаверсов 

канал, Гаверсова система – здесь проходят сосуды для питания. В каждом остеоне 16-20 

пластинок. 

   Пластинчатая костная ткань так же включает в себя: 

1. Вставочные пластинки – заполняют пространство между остеонами 

2. Генеральные пластинки – охватывают кость целиком. Бывают наружные и 

внутренние генеральные пластинки. 

3. Прободающие, или Фольсмановые каналы – идут поперечно оси остеонов и 

соединяют их друг с другом и внешней средой. 

  Факторы, влияющие на форму костей: 

1. Суставы 

2. Мышцы, прикрепляющиеся к костям. Если прикрепление небольшое, образуются 

апофизы, если обширное, образуются ямки. 

3. Сосуды и нервы образуют борозды, каналы, отверстия. 

4. Возраст и профессия. 

5. Половые различия костей. 

 

                         

Перейти в навигацию 

Лекция №3. Общая краниология. 

  Функции черепа: 

1) Защита и вместилище для ГМ и Органов Чувств (ОЧ) 

2) Формирует начальные отделы пищеварительной и дыхательной систем. 

  Эволюция черепа: 

- мозговая капсула 

- капсула для органов чувств 

- висцеральный (лицевой) череп – связан с появлением челюстного аппарата. 

  Впервые мозговой череп соединяется с висцеральным у млекопитающих, впервые образуется 
височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС). Сплошное твердое небо имеется только у приматов. 
  По сравнению с животными, у человека висцеральный череп занимает передне-нижнее 
положение и уменьшается в размерах, точнее увеличивается мозговой отдел. 
  В образовании капсул для ОЧ участвуют кости мозгового и лицевого черепа. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
10 

  Таким образом, по функциональному признаку череп делится на мозговой и лицевой. Граница 

между ними проходит по линии через надглазничные края – по скуловой кости – скуловой дуге – 

до наружного слухового прохода. Соотношение между мозговым и лицевым черепом с возрастом 

меняется: новорожденный 1:1, в 25 лет 2:1. 

  По топографическому принципу мозговой череп делится на две части: 
- свод черепа 

- основание черепа 
Граница между ними проходит по линии через: от наружного затылочного выступа – по верхней 

выйной линии – через основание сосцевидного отростка – по скуловому отростку височной кости 

– по верхнему краю наружного слухового прохода – по подвисочному гребню – по шву 

клиновидной и скуловой кости – по скуловому отростку лобной кости – по подглазничному краю – 

до носолобного шва. 

  По развитию кости бывают: 

- первичные – формируют свод и лицевой череп 
- вторичные – формируют основание черепа. 
  Свод черепа формируют теменная кость; чешуя лобной, затылочной, височной костей; височная 
поверхность больших крыльев клиновидной кости. 
  По своему строению они плоские. Имеют снаружи надкостницу, она соединяется с костями с 
помощью поднадкостничного пространства, при этом надкостница плотно срастается по краям 
костей вдоль швов. Роль внутренней надкостницы костей свода – образует твердую мозговую 
оболочку (ТМО). Сама кость состоит из двух пластинок – наружного и внутреннего компактного 
костного вещества, а между ними губчатое вещество. В ячейках губчатого вещества находится 
диплоэ – губчатое вещество с венозной системой – диплоические вены.  Наружная костная 
пластинка толще внутренней, а внутренняя тонкая и хрупкая – стекловидная пластинка. 
  Через вены диплоэ происходит сообщение (анастомозирование) между венами кожных 
покровов головы и венозными пазухами ТМО. Так же  анастомоз образуют эмиссарные вены. 
Постоянных эмиссарных вен три (теменные, мыщелковые, сосцевидные) 
  Внутренний рельеф костей свода черепа формируется в результате прохождения кровеносных 

сосудов, прилегания ГМ, паутинной оболочки и прикрепления ТМО. 

  Основание черепа формируется частью лобной кости, затылочной кости, височной, решетчатой, 
клиновидной костей. Выделяют наружное и внутреннее основание. Рельеф основания черепа 
обусловлен наличием отверстий, каналов, отростков и борозд, которые образуются в результате 
прохождения нервов, сосудов, снаружи – прикрепления мышц, на внутреннем основании 
отростки за счет прикрепления синусов, борозды за счет прилегания ТМО, рельеф соответствует 
рельефу мозга. Выделяют черепные ямки: переднюю, среднюю, заднюю.  
 

  Функциональная анатомия костей мозгового черепа: 
Теменная кость: формирует свод черепа, к нему прикрепляется ТМО и тем самым ГМ 
подвешивается к этой кости. Так же через и вдоль теменной кости проходят сосуды. 
Затылочная кость: формирует свод и основание черепа, обеспечивает связь  ГМ и СМ. 
обеспечивает подвижность черепа через атланта-затылочный сустав. Прикрепляются мышцы. 
Имеются отверстия, где проходят сосуды и нервы. Прикрепляется ТМО, подвешивается ГМ. 
Лобная кость: формирует свод и основание. Через л.к. происходит укрепление верхней челюсти. 
Участвует в образовании глазницы (капсула для органов чувств). 
Височная кость: формирует свод и основание черепа. Прикрепляются мышцы (жевательные и 
мимические). Формирует капсулу для органов слуха и равновесия, формирует наружное и 
внутреннее ухо, опоры для верхней и нижней челюстей и проходят каналы, которые формируются 
черепными нервами (ЧН) – лицевым и сосудами. 
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Клиновидная кость (основная): кость-бабочка (os sphenoidale). Формирует основание и свод. 
Проходят множество ЧН и сосудов. Участвует в образовании глазницы, формирует полость носа. 
Решетчатая кость: формирует основание черепа, полость носа, глазницы. 
  Из этих костей воздухоносными являются: клиновидная, решетчатая, лобная, височная. 
  Функциональная анатомия костей лицевого черепа: 
Непарные кости: сошник, нижняя челюсть. 
Парные кости: носовая, слезная, скуловая, небная, верхняя челюсть, нижняя носовая раковина. 
Функции верхней челюсти: формирует носовую и ротовую полости, глазницу. 
Нижняя челюсть – единственная подвижная кость из всего черепа. 
Производные костей лицевого черепа: слуховые косточки, подъязычная кость. 
Контрфорсы черепа – костные утолщения на костях челюстей, по которым жевательное давление 
передается на мозговой череп. У верхней челюсти 4: 
 - лобно-носовой 
 - альвеолярно-скуловой 
 - крыловидно-небный 
 - небный 
У нижней челюсти два: 
 - альвеолярный 
 - восходящий 

  Пазухи костей черепа: 
1. Обеспечивают легкость костей; 
2. Резонируют поток воздуха и участвуют в голосообразовании; 
3. Придаточные пазухи носа участвуют в термоизоляции органов чувств; 
4. Уменьшают локальное сотрясение. 

 

Перейти в навигацию 

Лекция №4. Развитие и аномалии развития костей. 

  Скелет животных: 
1) Наружный: 

- продукт выделения кожных покровов (кутикула червей, хитин насекомых) 
- чешуя рыб 
Недостатком является то, что наружный скелет необходимо периодически сбрасывать. 

2) Внутренний: 
- соединительная ткань у низших 
- хрящ у головоногих 
- позвоночные: 
  + бесчерепные – перепончатый 
  + низшие рыбы – хрящевой 
  + высшие рыбы и наземные позвоночные – костный. 
  Онтогенез скелета: 
- на 4 неделе – хорда (соединительно-тканный – перепончатый) 
- хрящевой – два месяца 
- оссификация – от 1.5 месяцев внутриутробного развития. 
  Классификация костей по развитию: 

1) Первичные – проходят два этапа 
- соединительная ткань 
- костная ткань 

Это кости лицевого черепа, свода черепа, часть ключицы. 
2) Вторичные 

- соединительно-тканный 
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- хрящевой 
- костный 

  Клетки, формирующие костную ткань: 

 Остеобласт – образует костную ткань; 

 Остеокласты – разрушают костную ткань. 
Эти клетки мезенхимального происхождения. Мезенхима – эмбриональная 
соединительная ткань, образуется из трех зародышевых листков. Эти клетки 
распространяются с током крови, точнее их предшественники. Поэтому в суставах нет 
костной ткани (безсосудистая зона). 

  Способы окостенения: 
1) Эндосмальное  - точка окостенения формируется внутри соединительно-тканной модели 

кости – так окостеневают первичные кости; 
2) Энхондральное – внутри хряща очаг окостенения (эпифизы). 
3) Перихондральное  -костная ткань образуется вокруг хряща (диафизы трубчатой кости); 
4) Периостальное – за счет надкостницы (более позднее). 

  Рост кости: 
- в толщину и регенерацию кости обеспечивает надкостница; 
- в длину обеспечивает метафизарный хрящ. 
 
  Развитие и аномалии развития костей туловища: 
Развитие позвонков: у зародыша закладывается 38 позвонков (7C, 13Th, 5L, 12-13S и копчик). 13 
грудной преобразуется в первый поясничный, последний поясничный срастается с крестцом. 
Большинство копчиковых позвонков редуцируются. 
  В отдельных позвонках появляются три точки окостенения – одна в теле, две в дуге. Точки 
окостенения соединяются и замыкаются на 3 году жизни. Далее в теле появляются добавочные 
точки окостенения – у девочек 6-7, у мальчиков 7-9 лет. За счет них идет рост в длину до 20-25 лет. 
Так же имеются дополнительные т.о. в отростках. 
Аномалии развития позвонков:  

 Spina bifida lateralis –расщепление дуги позвонка 

 Spina bifida posterior 

 Рахишизис – полное расщепление позвонка 

 Клиновидные позвонки и полупозвонки за счет отсутствия т.о. сверху и снизу 

 Платиспондилия – уплощение тела (широкое) 

 Брахиспондилия – тело уменьшено 

 Аномалии отростков (не сращение, отсутствие) 

 Спондилолиз – дуга не срослась в области суставных отростков 

 Синостозы – соседние позвонки срастаются 

 Зубовидная кость – os odonteideum  

 Ассимилизация (окципитализация атланта) – I шейный позвонок срастается с затылочной 
костью. 

 Шейные ребра, отсутствуют отверстия поперечных отростков. 

 Сакрализация – L5 с крестцом 

 S1 срастается с поясничным и отделяется от крестца. 
Развитие ребер: закладывается 13 пар, 13 пара затем редуцируется и срастается с поясничным 
позвонком. Две точки окостенения: 1). В области угла; 2). В области головки (в 15лет). Добавочная 
точка – у 10 верхних в области бугорка. Верхние 9 пар образуют расширение –грудные полоски – 
зачаток грудины. Грудные полоски соединяются между собой и в них появляются до 13 точек 
окостенения. 
Аномалии развития грудины: 

 Апплазия рукоятки грудины (отсутствие) 

 Отсутствие отдельных сегментов 

 Расщепление грудины 

 Куриная грудь, грудь сапожника 
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 Редкая форма мечевидного отростка 
Аномалии развития ребер: 

 Отсутствие ребра 

 Отсутствие части ребра 

 Синостозирование ребер – срастание соседних ребер 

 Раздвоение ребра на конце (вилка Люшки) 

 Добавочные ребра. 
 
  Развитие и аномалии развития костей конечностей: 
Развитие: 
  Все кости конечностей вторичного развития, за исключением акромиального конца ключицы и 
тела, они первичного развития. 
  В первую очередь окостеневают диафизы. Имеется два способа: 
- перихондрально 
- энхондрально 
  Перихондрально – вокруг диафиза появляется тонкий слой костной ткани (конец 2 месяца), 
сдавливает хрящ, хрящевые клетки перестают получать питание и окостеневают. Формируется 
компактное костное вещество. Внутри диафиза (в центре) появляется т.о. – отсюда процесс идет 
энхондрально и формируется губчатое костное вещество – на ранних стадиях развития там 
находится ККМ. 
  Эпифизы развиваются энхондрально с развитием губчатого костного вещества. Т.о. появляется в 
течение первых 5-10 лет жизни, за исключением эпифизов костей коленного сустава 
(внутриутробно). На дистальном конце бедренной кости т.о. – 6 мес; на проксимальном конце 
большеберцовой кости т.о. – на 7 месяце внутриутробного развития – это позволяет точно 
определить возраст внутриутробной гибели плода. 
  Эпифизы срастаются с диафизами 15-17 лет. 
  Развитие других костей: тазовая кость окостеневает энхондрально; в крупных апофизах могут 
быть дополнительные т.о. (большой вертел). 
Аномалии: 
Лопатка: 

 Глубокая вырезка лопатки, переходящая в отверстие – ведет к сдавлению сосудов – 
туннельный синдром. 

 Не сращение акромиона и клювовидного отростка. 
Ключица: 

 Вариация изгибов 

 Отсутствие бугорков и линий 
Плечевая кость: 

 Надмыщелковый отросток может замыкаться в отверстие 
Локтевая и лучевая кости: 

 Локтевой отросток не срастается с телом 

 Отсутствие лучевой кости 
Кости кисти: 

 Меняется количество костей запястья – появление центральной кости; 

 Полидактилия 

 Отсутствие пальцев 
Кости таза: 

 Ассиметрия таза 

 Дополнительные отверстия – чаще к крыле подвздошной кости 

 Сильно выступающие ости 
Бедренная кость: 

 Третий вертел (ягодичная бугристость) 
Кости голени: 

 Уплощение большеберцовой кости – как малоберцовая, плоская 
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Кости стопы: 

 Добавочные кости предплюсны и пальцы. 
 
  Развитие и аномалии развития костей черепа: 
Развитие: 
Кости лицевого черепа и свода окостеневают эндесмально, являются первичными костями. Кости 
основания черепа – вторичного развития. Т.о. свода образуются в центре и окостенение идет 
лучами в стороны. 
  Лицевой череп имеет жаберные дуги. Первые две  - висцеральные – зачаток рта. Последующие в 
области шеи. Кости лицевого черепа развиваются в основном из висцеральных дуг. Из 1 
висцеральной дуги образуются верхняя и нижняя челюсти, слуховые косточки – молоточек и 
наковальня. 2 висцеральная дуга (подъязычная) – формирует стремечко, шиловидный отросток 
височной кости, малые рога подъязычной кости. Из первой жаберной дуги остальные части 
подъязычной кости. 
  Кости основания черепа проходят три этапа: 

1. Соединительно-тканный 
2. В начале 2 мес. – хрящевые 
3. В конце 2 мес. – окостенение энхондрально 

Аномалии: 

 Непостоянные кости черепа (вставочные) 

 Кости родничков – появляются т.о. 

 Кость инков 

 Истончение костей 

 Дополнительные отверстия 

 Дырчатый череп 

 Краниошизис 

 Краниостеноз – участок черепа сужен из-за раннего зарастания швов (клиновидный, 
башенный, ладьевидный, скошенный) 

 Генерализованный шиоз – микроцефалия 

 Макроцефалия (гидроцефалия) 

 Аненцефалия – отсутствие свода и части мозга 

 Волчья пасть 

 Заячья губа 

 Колобома 
 

Перейти в навигацию 

 

Лекция №5. Общая артросиндесмология. 
   
Виды соединения между костями: 

1. Синартроз 
2. Гемиартроз 
3. Диартроз 

  Синартроз -  непрерывное соединение. Такой вид соединения имеется в промежутке между 
костями, заполненной какой-либо тканью: 

 Синдесмоз – плотная соединительная ткань. Имеет следующие виды: 
 Связка – вытянутый синдесмоз, где пучки коллагеновых волокон располагаются 

параллельно друг другу. 
 Мембрана – синдесмоз, в котором пучки коллагеновых волокон образуют сеть, 

перекрещиваясь, располагаются под углом друг к другу. 
 Вколачивания – вид синдесмоза, где короткие пучки коллагеновых волокон 

заполняют промежуток между корнем зуба и зубной альвеолой. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
15 

 Шов – вид синдесмоза, где короткие пучки коллагеновых волокон заполняют 
промежутки между костями свода черепа. Швы бывают: 

 Чешуйчатые – между теменной и височной костью 
 Зубчатые – ламбдовидный, сагиттальный, лобный 
 Плоские – края костей равны и швы не заметны, между костями лицевого 

черепа. 

 Синхондроз – хрящевая ткань.  
По виду хряща различают: 

 Гиалиновый – хрящевая часть 1 ребра с грудиной 
 Волокнистый – межпозвоночный диск 

По времени существования: 
 Постоянный – межпозвоночный диск 
 Временный – в области тазового кольца 

 Синостоз – костная ткань. Виды синостозов: 
 Крестец 
 Тазовая кость 

  Гемиартроз – полупрерывные соединения, полусустав, симфиз – такой вид соединения, где 
промежуток между костями заполняется хрящевой тканью, однако в толще хряща имеется узкая 
щель. Благодаря наличию хрящевой ткани обеспечивается прочность и эластичность этого 
соединения, благодаря наличию узкой щели – небольшая подвижность – расширение тазовой 
кости при родах. 
  Диартроз – прерывное соединение, подвижное соединение, синовиальное соединение, сустав. 
Главные элементы сустава: 

1. Суставные поверхности 
2. Суставная сумка (капсула) 
3. Суставная полость 

  Суставные поверхности характеризуются гладкой поверхностью на костях, покрытых  тонким 
слоем чаще гиалинового хряща. Гиалиновый хрящ обеспечивает скольжение двух суставных 
поверхностей друг относительно друга. 
  Суставная капсула состоит из двух слоев: 

 Наружный – фиброзный 
 Внутренний – синовиальный 

Фиброзный слой обеспечивает защиту и соединение костей друг с другом. Синовиальный слой 
представлен рыхлой волокнистой соединительной тканью, выстланной синовиацитами – 
участвует в образовании и резорбции синовиальной жидкости. 
  Суставная полость – узкое щелевидное пространство, ограниченное суставными 
поверхностями и суставной капсулой, заполненное небольшим количеством синовиальной 
жидкости, которое облегчает скольжение суставных поверхностей, участвует в питании суставного 
хряща и выполняет амортизирующую функцию. 
Классификация суставов по количеству суставных поверхностей: 

 Простые суставы – две суставные поверхности 

 Сложные суставы – три и более суставных поверхностей, к примеру, локтевой сустав имеет 
6 суставных поверхностей 

Вспомогательные элементы суставов – являются необязательными в каждом суставе: 
1. Суставные связки 
2. Внутрисуставные хрящи 
3. Синовиальные сумки 
4. Синовиальные влагалища 
5. Сесамовидные кости 

  Суставные связки: 

 Внутрисуставные (крестообразные) 

 Внесуставные 
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 Капсулярные – представляют собой утолщение фиброзного слоя. Это пучки 
коллагеновых волокон, расположенных параллельно друг другу (косая и 
дугообразная подколенные связки). 

 Внекапсулярные – расположены на небольшом удалении от сустава и не связаны 
прочно с капсулой сустава. 

  Внутрисуставные хрящи: 

 Суставной диск – тонкая хрящевая пластинка, которая находится в полости сустава и делит 
его на несколько камер. Назначение – увеличивают (по форме) конгруэнтность суставных 
поверхностей (соответствие), выполняют амортизирующую функцию. 

 Суставная губа – тонкая хрящевая пластинка по краю вертлужной впадины и суставной 
впадины лопатки. Назначение – увеличивает конгруэнтность суставных поверхностей за 
счет увеличения площади. 

 Суставной мениск – имеется только в коленном суставе. Это хрящевая пластинка 
полулунной формы (смотреть сверху), треугольный в сечении. Находится между 
мыщелками бедренной кости с одной и мыщелками большеберцовой кости с другой 
стороны. Назначение – конгруэнтность, демпфизирующая функция (амортизирующая). 

  Синовиальные сумки – небольшие полости, выстланные изнутри синовиальной оболочкой, 
заполненные небольшим количеством синовиальной жидкости и находящимися между 
сухожилиями мышц и суставов – снижают трение между этими элементами. 
  Синовиальные влагалища – замкнутые полости (манниты), которые охватывают длинные 
сухожилия мышц, перекидываются через лучезапястный и голеностопный суставы. 
  Сесамовидные кости – самая крупная Patella. Через них перекидываются сухожилия мышц, тем 
самым повышается эффективность мышечного сокращения. 
Факторы, удерживающие кости в суставе: 

 Капсула сустава (фиброзный слой) 

 Суставные связки – чем больше связок, тем меньше объем движений 

 Мышцы, перекидывающиеся через сустав 

 Отрицательное давление внутри сустава 

 Сила поверхностного натяжения синовиальной жидкости. 
Подвижность – амплитуда движения в суставе (в градусах), измеряется ганиометром.  

1. Активная подвижность – подвижность, определяемая действием мышц антагонистов; 
2. Пассивная подвижность – подвижность в суставах, определяемая при преодолении 

действии-мышц антагонистов с помощью внешней силы. Поэтому П.П больше А.П. 
3. Скелетная подвижность – определяется как разность протяженности суставных 

поверхностей сочленяющихся костей. 
Виды движения в суставах: 

 Фронтальная ось – сгибание-разгибание (flexio-extensio) 

 Сагиттальная ось – отведение-приведение (obduccio-odduccio) 

 Вертикальная ось – вращение (rotacio) пронация (ротация внутрь) – супинация (ротация 
наружу. 

 Движение вокруг двух осей минимум одновременно – круговое врщение. 
Классификация суставов: 

1. Одноосные: 
 Цилиндрический (атланто-осевой) 
 Блоковой (голеностопный) 
 Винтовидный (плече-локтевой) 

2. Двуосный: 
 Эллипсоидный (атланто-затылочный) 
 Мыщелковый (коленный) 
 Седловидный (запястно-пястный сустав большого пальца кисти) 

3. Трехосный: 
 Сферический (плечевой) 
 Чашевидный (тазобедренный) 
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 Плоский (межпозвоночные суставы) 
Отдельно различают: 

 Амфиартроз – тугой сустав (крестцово-подвздошный) 

 Комплексный сустав – это сустав, полость которого разделена внутрисуставным 
элементом на отделы:  коленный – мениски, крестообразные связки; ВНЧС – 
внутрисуставные диски) 

 Комбинированные суставы – суставы, анатомически разделенные, но 
функционируют одномоментно: ВНЧС, правый и левый атланто-затылочные 
суставы. 

 

 
Перейти в навигацию 

Лекция №6. Общая анатомия мышечной системы. 
 

  Значение мышечной системы: 

 Обеспечивает все разновидности движений: 
 Передвижение в пространстве 
 Профессиональные, спортивные, художественные, жевательные, 

мимические, глотательные движения. 
При нарушении функций мышц, нарушаются движения. 

 Удерживает тело в вертикальном положении; 

 Мышцы образуют полости (грудная, брюшная, тазовая, полость шеи). 
  Значение знаний о мышечной системе: 

 М.с. является индикатором здоровья человека; 

 Можно оказать влияние на организм через м.с. для выполнения третьей задачи 
анатомии – управлять строением через физкультуру (лекция №1); 

 Мышцы во всех областях тела составляют мягкие ткани – любой хирургический 
разрез не проходит без травмирования м.с., кроме того, мышцы постоянно 
травмируются (ушибы, растяжения). 

   
  У новорожденных м.с. составляет 20-22% от общей массы, у взрослых до 40%, в пожилом 
и старческом возрасте 25-30%. 
  Мышечная система состоит из мышечной ткани. Имеются три разновидности мышечной 
ткани: 

 Гладкая 
 Поперечно-полосатая 
 Сердечная 

Гладкая мышечная ткань:  
1. Образует стенки внутренних органов, сосудов, протоков желез. 
2. Не имеет костного прикрепления 
3. Образует слои – располагается по слоям и образует пучки 
4. Сокращение и расслабление непроизвольное 
5. Иннервируется вегетативной нервной системой 
6. Состоит из клеток – миоцитов (мышечные клетки, длиной 120 мкм, имеет одно 

ядро) 
  Поперечно-полосатая мышечная ткань: 

1. Образует всю скелетную мускулатуру 
2. Начинается и прикрепляется к костям 
3. Сокращается и расслабляется произвольно (произвольная мышечная ткань) 
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4. Иннервация соматической н.с. 
5. Состоит из поперечно-полосатых мышечных волокон. 

Строение мышечных волокон: 
a) Волокно снаружи покрыто оболочкой – сарколеммой; 
b) Внутри содержит саркоплазму; 
c) Имеет большое количество ядер по периферии; 
d) В саркоплазме волокон имеются сократительные нити – миофибриллы; 
e) Миофибриллы состоят из различных белков, одни белки отражают, другие 

поглощают свет; 
f) В саркоплазме содержится миоглобин – пигмент, связывающий кислород, 

что обеспечивает волокно энергией; 
g) Длина волокон 4-12 см, толщина 0,1 мм. 

  Сердечная мышечная ткань: 
1. Образует стенки камер сердца; 
2. Начинается от фиброзных колец, располагающиеся вокруг предсердно-

желудочковых отверстий. Эти волокна сверху вниз идут на желудочки, снизу вверх 
на предсердия; 

3. Работает без перерыва от 3 недели внутриутробного развития и до самой смерти; 
4. Сокращается автоматически, импульсы возникают в самой сердечной ткани; 
5. Работа сердца регулируется вегетативной н.с. (сокращается самостоятельно); 
6. Состоит из клеток кардиомиоцитов. 

 
  Мышцы имеют ярко-красный цвет (миоглобин + О2), на трупе бурый. Если смерть 
наступает в результате отравления СО – ярко-красный цвет. 
  Мышцы тяжелее воды (р=1,5) – водная проба мышцы (если труп не разлагается, мышца 
тонет, если разлагается, то на ней образуются пузырьки газа и мышца всплывает) 
  Каждая из 520 мышц – это орган, которая имеет свое расположение, форму, внутреннее 
строение, развитие и состоит из тканей: 

 Поперечно-полосатая мышечная ткань; 
 Соединительная ткань; 
 Гладкая мышечная ткань (сосуды); 
 Нервная ткань (нервы). 

 Главной тканью является поперечно-полосатая мышечная ткань. Именно она образует 
активно сокращающуюся часть мышцы – брюшко, основная функция которой – 
сократимость (обеспечивается миофибриллами). 
Количество миофибрилл разное, там где их много, цвет мышц белый, они сокращаются 
быстро и быстро утомляются; там где их мало, больше миоглобина – красные волокна, 
сокращаются медленнее, но долго могут оставаться в сокращении, быстро не утомляются. 
Поэтому различают белые и красные мышцы. 
Мышцы верхних конечностей – белые волокна; мышцы нижних конечностей – красные 
волокна. Путем тренировок можно перестроить соотношение красных и белых волокон. 
  Соединительная ткань в мышцах существует в двух разновидностях: 

- рыхлая волокнистая соединительная ткань, 
- плотная соединительная ткань. 

  Рыхлая соединительная ткань образует упаковочный материал – упаковывает отдельные 
волокна в мышечные пучки и мышечное брюшко (поперечно-полосатое мышечное 
волокно – мышечный пучок – мышечное брюшко).  
Эндомизий одевает каждое волокно, группа таких волокон одеваются во внутренний 
перимизий и образуется мышечный пучок, мышечные пучки окутываются в наружный 
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перимизий и образуется мышечное брюшко. Рыхлая соединительная ткань поддерживает 
мышечные волокна и отделяет их друг от друга. Она создает единую функциональную 
систему из отдельных мышечных волокон в виде мышечного брюшка. По РВСТ проходят 
сосуды и нервы. Системные заболевания соединительной ткани могут поражать таким 
образом мышцы и нарушать их функции. 
  Плотная соединительная ткань в мышцах образует сухожилия – пассивная часть мышцы 
как органа. Сухожилия состоят из пучков коллагеновых волокон. 
Эндомизий продолжается в коллагеновое волокно и образует сухожилие. По месту 
расположения сухожилия бывают: 

1. Начальное сухожилие – мышца берет начало от костей 
2. Конечное сухожилие – мышцы прикрепляются к костям 
3. Промежуточное сухожилие 
4. Внутримышечное сухожилие – на всем протяжении брюшка 
5. Сухожильные перемычки 
6. Апоневрозы – широкие сухожильные растяжения – сухожилия широких 

мышц. 
 
     Назначение сухожилий: 

 Обеспечивает прочную фиксацию мышц к костям; 
 Обеспечивает «экономию» места на костях для фиксации мышц; 
 Внутримышечные сухожилия увеличивают силу сокращения мышц (т.к. больше 

мышечных волокон); 
 Передают силу сокращения на кость точно; 
 Все выступы на костях формируются при сухожильном способе прикрепления. Если 

начало мышц без сухожилий, образуются ямки (на лопатке) 
  Сосуды: 

 Артерии – приносят кислород и питательные вещества; 

 Вены – отток венозной крови; 

 Лимфатические сосуды – отток тканевой жидкости. При нарушении оттока – отек – 
нарушение функционирования и сосудов, и мышечной ткани – разрастание 
соединительной ткани – слоновость. 

  Нервы: 

 Двигательные – импульсы от двигательных центров СМ и ГМ к мышцам – 
сокращение мышц. Нарушение проводимости импульсов ведет к параличу. 
Следовательно, нервные окончания с поперечно-полосатым мышечным волокном 
образуют структурно-функциональные единицы мышцы. От этих окончаний 
поступают медиаторы. Мион – часть п.-п. м.в. с одним двигательным нервным 
окончанием. Это и есть структурно функциональная единица мышцы. 

 Чувствительные – обеспечивают чувствительность мышцы 

 Симпатические (вегетативные) нервы – регулируют обмен веществ (трофику) и 
обеспечивают в мышцах физиологический тонус. 

Сосуды и нервы вступают в каждую мышцу вместе через сосудисто-нервные ворота – 
они располагаются на внутренней поверхности мышечного брюшка, на границе между 
верхней и средней третями мышечного брюшка.  
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Перейти в навигацию 

           Лекция №7. Развитие и аномалии развития мышечной системы.  
                    Биомеханика опорно-двигательного аппарата (ОДА). 
  
1). Источником развития мышечной системы является мезодерма – средний 
зародышевый листок. Она неоднородна: 

 Миотом – участок сомита, который состоит из многих одинаковых участков 

 Мезодерма головного и хвостового концов 

 Мезодерма зачатков конечностей 
  Мышцы туловища в основном развиваются из миотомов сомитов (собственные, 
аутохтонные мышцы). Каждый миотом на 4 неделе делится перегородкой на 
вентральную и дорсальную части. Затем в каждую часть прорастает одна веточка 
спинномозгового нерва. Дальнейшее развитие мышц подчиняется нервной системе. Из 
дорсальной части развиваются мышцы спины, из вентральной мышцы груди и живота. 
 - Из вентральной не сегментированной части развиваются мышцы головы и шеи; 
 - Из 1 висцеральной дуги образуются мимические мышцы 
 - из мезодермы 2 висцеральной дуги образуются жевательные мышцы и часть мышц 
подъязычной кости; 
 - Из заднего конца вентральной мезодермы образуются мышцы промежности 
 - из мезодермы зачатков конечностей: мышцы остаются у места зачатков – аутохтонные; 
другая группа мышц закладывается на конечности и частично перемещается на туловище 
– трункопетальные .  
 - трункофугальне – закладываются на туловище, после одним концом перемещаются на 
конечности (мышцы пояса) 
  Этапы развития мышц: 

1. Гистогенез мышц – образование мышечной ткани, заканчивается на 6-7 неделе 
внутриутробного развития. 

2. Органогенез – образование мышц как органа, начинается на 3-4 месяце 
внутриутробного развития и заканчивается после рождения, но к моменту 
рождения основа мышц образована. 

  2).Биомеханика – это наука, описывающая свойства биологических объектов с 
использованием законов механики. 
  Скелет – кинематическая цепь, последовательность рычагов и шарниров. 
  Мышцы – силы, действующие на скелет. Любая мышца имеет две точки фиксации к 
костям. Место фиксации – точка начала (проксимально или медиально), место 
прикрепления дистально или латерально. При движении мышцы сокращаются и точки 
сближаются. Неподвижная точка, как правило, точка начала, подвижная точка – точка 
прикрепления. 
  Классификация мышц: 
По отношению к суставам: 

 Односуставные мышцы 

 Двусуставные  (перекидываются через два сустава) 

 Многосуставные 

 Внесуставные (мимические) 
По характеру действия 

 Сгибатели 

 Разгибатели 

 Отводящие 
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 Приводящие 

 Ротаторы 
N.B.: Не бывает мышцы, которая одновременно сгибала бы и разгибала!!! 

По характеру взаимодействия: 

 Синергисты – одинакового действия 

 Антагонисты – противоположного действия 
 Работа, производимая мышцами: 

1. Динамическая работа – с перемещением точек начала и прикрепления: 

 Преодолевающая работа – длина мышцы уменьшается 

 Уступающая работа – длина мышцы увеличивается 
2. Статическая работа – длина не меняется: 

 Удерживающая 

 Укрепляющая 

 Фиксирующая 
  Факторы, влияющие на силу мышц: 

 Мышечное волокно. 

 Абсолютная сила мышц – сила, развиваемая 1см2  мышцы. Икроножная 5,9 кг 
силы/см2, двуглавая 11,4 кг силы/см2. 

Сила мышц зависит от мышечных волокон. Чем больше белых волокон, тем сильнее 
сокращаются мышцы, но быстрее устают. Ловкие мышцы – быстро сокращаются 
(мышцы верхних конечностей), сильные мышцы – долго сокращаются, образованы в 
основном красными мышцами. 
Сила сокращения мышц зависит от предварительного растяжения. Правило Бернулли: 
чем сильнее растянуть предварительно мышцу, тем он сильнее будет сокращаться; 
правило Вебера: чем больше мышечных волокон, тем больше силы. 
  Анатомический поперечник мышцы – площадь сечения мышцы в широкой части 
брюшка. 
  Физиологический поперечник – поперечный разрез мышцы, проведенный 
перпендикулярно к ходу ее волокон 
  Рычаг – абсолютно твердое тело, способное вращаться вокруг определенной оси. 
Рычаг первого рода – двуплечий рычаг: 
 
                                   А                                     В                   
 
 
                                    М                                    F 
Рычаг второго рода – одноплечий рычаг: 

1) рычаг силы:                                                    2) рычаг скорости: 
                                    М                                                                М 
                                                            
 
 
                              N                                                                                               N 
 
  Функции скелетных мышц: 

 Локомоторная 

 Формообразующая 

 Терморегуляторная 

 Способствование оттоку венозной крови и лимфы 
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 Формирование практических навыков, познание внешнего мира 
 

Перейти в навигацию 

Лекция №8. Мягкий остов. 
  Мягким остовом являются органы, образованные соединительной тканью: 

 Фасции 

 Связки 

 Мембраны 

 Сухожилия 

 Надкостница 

 Строма органов 

 Адвентиция 
  Скелет человека:  
- твердый – кости и хрящи 
- мягкий скелет (остов) 
  Соединительная ткань – это ткань внутренней среды, где межклеточное вещество 
преобладает над клетками: 

 Рыхлая соединительная ткань 

 Плотная соединительная ткань 
Они различаются по тому, как располагаются волокна. Главная особенность 
межклеточного вещества – имеются волокна. 

  Три вида волокон:  
 Коллагеновые, образуются белком коллаген – самый прочный в организме, 

основной строительный белок); 
 Эластические волокна, обладают свойством эластичности, то есть способны 

сохранять форму; 
 Ретикулиновые волокна (сетевидные) – ККМ. 

  Рыхлая соединительная ткань – коллагеновые волокна располагаются одиночно, тонкие. 
  Плотная соединительная ткань – сплетаются и образуют пучки: 

 Пучки 1 порядка – самые тонкие 
 Пучки 2 порядка - толще 
 Пучки 3 порядка – из них образуются органы 

  Соединительная ткань всех органов развивается из мезенхимы. Это эмбриональная 
соединительная ткань – не имеет волокон. Образуется из всех трех зародышевых листков, 
в основном из мезодермы. Так же из мезенхимы образуются скелетные ткани, клетки 
крови. 
  В развитии (морфогенезе) в дифференцировке мезенхимы играют роль два процесса: 

 Давление – где участки зародыша сдавливаются, там образуется костная ткань 

 Движущиеся процессы (смещение) – развивается соединительная ткань. 
В промежуточном положении развивается хрящевая ткань. 

Таким образом, из мезенхимы формируются: 
1. Плотная соединительная ткань 
2. Рыхлая соединительная ткань 
3. Хрящевая ткань 
4. Костная ткань 

  Рыхлая соединительная ткань (РВСТ) – делится на: 

 Органная (строма органа) 

 Межорганная 
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  Органная ткань находится внутри органа, разделяет орган на доли, стенки. Она является 
каркасом, также выполняет трофическую функцию (проходят сосуды), поддерживает 
гомеостаз. 
  Эндоэкологическое пространство – пространство на уровне межклеточного вещества. 
Обеспечивает нормальную среду обитания. 
  Межорганная соединительная ткань: 
1 – окружает органы – адвентиция – соединительно-тканная оболочка органа; 
2 – клетчатка – заполняет пространство между органами. Часто здесь накапливается 
жировая ткань. 
  Плотная соединительная ткань – наличие пучков коллагеновых волокон (фиброзная 
ткань). Образует: 
- фасции 
- связки 
- сухожилия 
- оболочки (мембраны) 
   Фасции  - соединительно-тканная оболочка, окружающая мышцы. Имеют все мышцы, за 
исключением мимических мышц. 
  Строение фасции: 
- образуется пучками коллагеновых волокон, которые лежат слоями. Преобладают 
волокна, которые лежат поперечно оси мышц; 
- содержат эластические волокна (растяжение) 
  Функции фасций: 

 Разграничивают мышцы, образуя фасциальный футляр; 

 Опора мышечного брюшка при сокращении; 

 Уменьшение трения мышц; 

 Место прикрепление некоторых мышц; 

 Клиническое значение – препятствует распространению патологических процессов, 
лекарственных веществ. 

  Классификация фасций: 

 Поверхностные 

 Собственные: 
- глубокие – разделяют группу мышц, лежащие слоями – разделяющая функция 
- межмышечные перегородки – от поверхности тела к кости, срастаясь с 
надкостницей 

 Полостные – выстилают изнутри полости 
- внутрибрюшная 
- внутригрудная 
- тазовая 
- внутришейная 

Толщина фасции зависит от силы мышц, к которым эти фасции относятся. 
  Локальные утолщения фасций: 
- фасциальный узел – место соединения нескольких фасций. Здесь проходят сосудисто-
нервные пучки, узел защищает сосуды и нервы. 
- сухожильная дуга – утолщенный край фасции, ограничивающий отверстие. 
- удерживатель сухожилий мышц – в области конечностей, где сухожилия мышц тонкие и 
длинные. Вместе с костями образует костно-фиброзные каналы. 
  Сухожилия – пассивная часть мышцы. 
  Классификация: 
- проксимальная 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
24 

- дистальная 
- апоневроз 
Они обеспечивают прикрепление мышц. 
  Апоневрозы широкие и тонкие. 
  
  Влагалище прямой мышцы живота: 
  Кпереди три мышцы живота переходят в апоневроз и соединяются с противоположной 
стороной в области белой линии живота. Прямая мышца живота окружена 
апоневротическим мешком – влагалище прямой мышцы живота. Влагалище прямой 
мышцы живота имеет разное строение в верхней и нижней части.  
В верхней части апоневроз образуется спереди наружной косой мышцей живота, 
передним листком внутренней косой мышцы живота, сзади – задним листком внутренней 
косой мышцы живота и апоневрозом поперечной мышцы живота. 
В нижней части все апоневрозы переходят вперед и влагалище спереди образуется 
наружной, внутренней косыми и поперечной мышцами живота. 
Задняя стенка дополнительно укрепляется поперечной фасцией живота (внутрибрюшная). 
   
 
  Фасции шеи по Шевкуненко. 
Выделяют 5 фасций. Каждый имеет свой порядковый номер и название. 

1. Поверхностная фасция шеи. Является частью общей подкожной фасции тела. 
2. Поверхностный листок собственной фасции шеи – целиком охватывает всю шею. 

Является собственной фасцией для грудино-ключично-сосцевидной и 
трапециевидной мышц – расщепляются на два листка и окружает эти мышцы. 
От этой фасции отходят межмышечные перегородки к: 
 - поперечным отросткам шейных позвонков 
 - остистым отросткам – делит задний отдел шеи; 

3. Глубокий листок собственной фасции шеи. Имеется только в переднем отделе шеи. 
Является собственной для подподъязычных мышц. Другое название – шейный 
парус; 

4. Внутришейная фасция – окружает органы шеи, отделяя их от мышц. Имеет два 
листа: 

 Париетальный (снаружи) 
 Висцеральный (внутри, покрывает органы) 

5. Предпозвоночная – является собственной для предпозвоночных мышц. 
   
  Клетчаточные пространства шеи:  
Они могут воспаляться – флегмоны. По рыхлой соединительной ткани воспаление легко 
перемещается. 

 Надгрудинное межапоневротическое простанство – находится между второй и 
третьей фасциями шеи в переднем отделе шеи. снизу пространство ограничено 
грудиной - заканчивается слепо и инфекция дальше не распространяется. 

 Претрахеальное пространство – перед внутренними органами шеи. С точки зрения 
клиники в области трахеи, между париетальным и висцеральным листками 
четвертой фасции. Снизу это пространство неограниченно и сообщается с 
передним средостением и флегмона может распространиться в грудную полость с 
развитием медиастенита – воспаление средостения. 

 Позади органное пространство – между 4 и 5фасциями шеи. Сообщается с задним 
средостением. 
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  ХРЯЩИ. 
Хрящи – промежуточное образование между твердым и мягким скелетом. 
  Виды хрящей: 

1. Гиалиновый - коллагеновые волокна полностью растворены 
2. Эластический – встречаются эластические волокна 
3. Волокнистый – отдельные пучки коллагеновых волокон 

  Хрящи образуют: 
В соматических структурах 
- суставные поверхности 
- метафизы и эпифизы 
- диски и мениски 
- межпозвоночные диски 
- ребра 
- места прикрепления сухожилия и связок 
Висцеральные структуры 
- наружный нос 
- гортань 
- трахея 
- бронхи 
- ушные раковины 
 - сердце. 
 
 

Перейти в навигацию 

Лекция №9. Слабые места стенки живота. 
    Живот – нижняя часть передней стенки туловища. Живот, или полость живота, является 
одной из полостей тела, ограниченная стенками живота. Стенки образованы мышцами 
(передняя, задняя, две боковые и верхняя, внизу стенки нет – сообщается с полостью 
таза). Стенки не везде одинаковые и вследствие повышения внутрибрюшного давления 
формируются грыжи (пупочная, паховая, бедренная, белой линии) в слабых местах.. 
стенки живота мягкие. 
  Верхняя стенка образована диафрагмой – это тонкая мышца, разграничивающая 
грудную и брюшную полости. Диафрагма состоит из сухожильного центра – тонкое, 
плоское, соединительнотканное соединение, по периферии – диафрагмальная мышца – 
активная часть. В зависимости от места начала три части: 

 Грудинная часть (от грудины), самая малая 

 Реберная (от ребер), самая большая 

 Поясничная (от поясничных позвонков) 
Между частями мышечные пучки отсутствуют и формируются треугольники: 
- грудино-реберный треугольник 
- реберно-поясничный треугольник 
Эти треугольники парные, имеются с каждой стороны. 
  Слабые места диафрагмы: 

 Пищеводное отверстие 

 Аортальное отверстие 

 Отверстие нижней полой вены 

 Грудино-реберный треугольник (треугольник Ларрея) 

 Реберно-поясничный треугольник (треугольник (треугольник Бохдалека) 
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Все эти участки тонкие, не имеют мышечных волокон, здесь могут образоваться 
диафрагмальные грыжи. При пищеводной грыже, пищевод отодвигается в сторону. 
Отверстия, где образуются грыжи – грыжевые ворота. Грыжи обычно двусторонние (или в 
одну полость, или в другую). 
  Передняя и боковые стенки.  

 Передняя группа мышц 
1. прямая мышца живота – от грудины до лобковой кости 
2. пирамидальная мышца (непостоянная) – от лобковой кости к белой линии живота 

 Боковая и задняя группы мышц 
1. наружная косая мышца живота 
2. внутренняя косая мышца живота 
3. поперечная мышца живота 
Эти мышцы идут от подвздошного гребня, внутренняя косая кроме того от паховой связки, 
переходя с каждой стороны на переднюю стенку по три апоневроза. Они идут на встречу 
друг другу и срастаются между собой, образуя белую линию живота. Апоневроз окружает 
прямую мышцу живота и образует влагалище прямой мышцы живота. 
  Слабые места передней стенки живота: 

1. Белая линия живота 
2. Пупочное кольцо 
3. Паховый канал 
4. Влагалище прямой мышцы живота 
5. Сосудистая и мышечная лакуны 
6. Бедренный канал 

  Белая линия живота – результат соединения апоневрозов боковых мышц. Плотная 
структура от грудины до лобкового симфиза. До пупка расширяется и книзу вновь 
сужается. Спереди назад утолщается книзу. В верхней части могут быть грыжи белой 
линии живота – эпигастральная. Чаще после операций при рассечении белой линии 
живота. Здесь нет сосудов, поэтому плохо срастается. 
  Пупочное кольцо – рубец на прямой мышце живота (плод получает кислород и 
питательные вещества через плаценту и пуповину). 
  Влагалище прямой мышцы живота. В верхней части две стенки: передняя образована 
апоневрозом наружной косой мышцы живота и передним листком внутренней косой 
мышцы живота; задняя стенка образована задним листком внутренней косой мышцы 
живота и апоневрозом поперечной мышцы живота. В нижней части все три апоневроза 
располагаются спереди, на задней стенке дополнительно имеется внутрибрюшная фасция 
(поперечная фасция). 
Слабые места – внизу задней стенки (образована только поперечной фасцией). 
  Паховый канал – узкая щель, расположенная в нижней части передней стенки живота. 
Основой ее формирования является паховая связка (от передней верхней подвздошной 
ости к лобковому бугорку), производная апоневроза наружной косой мышцы живота. Эта 
мышца перекидывается через ость к лобковому бугорку и для укрепления свободного 
края мышцы и загибается кзади для укрепления, образуя желобок. Далее две другие 
мышцы берут начало от ости и от 2/3 паховой связки, а медиальная 1/3 остается 
свободной, что является основой для пахового канала. 
4 стенки пахового канала: 

o Нижняя – паховая связка 
o Передняя – апоневроз наружной косой мышцы живота 
o Верхняя – свободные края внутренней косой и поперечной мышц живота 
o Задняя – поперечная фасция живота (часть внутрибрюшной фасции живота) 
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Два отверстия пахового канала: 
o Глубокое паховое кольцо – внутри живота на передней стенке живота 

воронкообразное поперечное отверстие 
o Поверхностное паховое кольцо – ограничено двумя ножками наружной косой 

мышцы живота (латеральная и медиальная), межножковыми пучками сверху, 
внизу загибающиеся связки. Наружное отверстие пахового канала открывается у 
мужчин в области верхней части  мошонки, у женщин в области малых половых 
губ. 

Содержимое пахового канала: 

 Семенной канатик у мужчин 

 Круглая связка матки у женщин 
В процессе развития в плодном периоде половые железы закладываются в животе, 
затем у мужчин опускается в мошонку через паховый канал. У женщин опускается 
только до полости малого таза, а структура, тянувшая яичник преобразуется в круглую 
связку матки, она гораздо тоньше семенного канатика, следовательно и просвет 
пахового канала тоньше, значит  грыжа пахового канала чаще наблюдается у мужчин. 
  Мышечная и сосудистая лакуны. Паховая связка проходит от ости до бугра лобковой 
кости. Ниже паховой связки остается пространство. Отросток от паховой связки идет к 
тазовой кости и делит это пространство два – мышечная лакуна латерально, здесь 
проходят мышцы и бедренный нерв; сосудистая лакуна медиально, проходят 
бедренная артерия и вена, в сосудистой лакуне остается небольшой участок – 
бедренное кольцо, здесь могут формироваться бедренные грыжи. 
  Бедренный канал. В норме не существует. Возникает после прохождения бедренной 
грыжи. Анатомические предпосылки к бедренной грыже: 
- чаще у женщин (более широкий таз, соответственно шире обе лакуны) 
- сам канал образуется тремя стенками: передняя и задняя стенки образуются 
передними и задними листками широкой фасции бедра. Латеральная стенка 
формируется бедренной веной 
  Входным отверстием является бедренное кольцо. Ограничено: 
- спереди паховой связкой 
- медиально – лакунарной связкой (загибается на тазовую кость) 
- задняя – гребенчатая связка (утолщение надкостницы лобковой кости) 
- латеральная стенка – бедренная вена. 
  Выходное отверстие бедренного канала – подкожная щель, ограниченная 
серповидным краем – верхней и нижней ножкой (проходят лимфоузлы и сосуды). 
 
  Задняя стенка живота. Имеется одна мышца живота – квадратная мышца поясницы, 
она сразу дополняется мышцами боковой группы. 
  Слабые места: поясничный треугольник (треугольник Пти, Петитов треугольник) - 
участок задней брюшной стенки, ограниченный снизу подвздошным гребнем, 
медиально — краем широчайшей мышцы спины, латерально — наружной косой 
мышцей живота; место выхода поясничных грыж. 
 
  Области живота. 
  Границы: 
- верхняя – проекция диафрагмы 
- нижняя – лобковый симфиз 
  Сначала три отдела делятся горизонтальными линиями: 

1. Надчревье (эпигатсриум) 
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2. Чревье (мезогастриум) 
3. Подчревье (гипогастриум) 

         Далее три области  разделяются еще на три – по наружному краю прямой мышцы 
живота с обеих сторон.  
          Итого 9 оластей: 

I. 1,2 – правая и левая подреберные области, 3 – эпигастральная область 
II. 4,5 – правая и левая боковые области живота, 6 – пупочная область 

III. 7,8 – правая и левая паховые области, 9 – лобковая область. 
 
 

Перейти в навигацию 

Лекция №10. Спланхнология. Учение о внутренних органах. 
  4 системы внутренних органов: 
- пищеварительная  
- дыхательная 
- мочевая 
- половая 
Две последние образуют мочеполовой аппарат. 
  Общий принцип строения: функции всех систем взаимосвязаны, развиваются из общих 
зачатков. 
Пищеварительная система – механическая и химическая переработка пищи, всасывание 
питательных веществ, выведение отходов. Питательные вещества всасываются в 
кровеносные сосуды и доставляются во все органы. В обменных процессах при ОВР 
необходим О2.  
Дыхательная система – обогащение крови кислородом и выведение углекислоты. 
Продукты обмена (азотистые) с током крови доставляются в почки – очистка крови от 
азотистого обмена – функция мочевой системы. 
Половая система – для продолжения рода. 
Работа всех систем регулируется нейроэндокринной системой. 
  Пищеварительная система. Состоит из пищеварительной трубки и пищеварительных 
желез. 
  Пищеварительная трубка: ротовая полость – глотка – пищевод – желудок – тонкая кишка 
(12 перстная, тощая, подвздошная) – толстая кишка (слепая с червеобразным отростком, 
восходящая ободочная, поперечная ободочная, нисходящая, сигмовидная, прямая). 
Пищеварительная трубка соединяется с окружающей средой ротовым отверстием и 
анальным отверстием, она полая. 
  Пищеварительные железы – паренхиматозные органы, их протоки открываются в 
пищеварительную трубку. 
  Стенки пищеварительной трубки имеют слоистую конструкцию: 

 Слизистая оболочка 

 Подслизистый слой 

 Мышечная оболочка 

 Серозная, либо соединительнотканная оболочка (на разных уровнях) 
  Слизистая оболочка. 
- обеспечивает скольжение содержимого сверху вниз 

 Слизистая довольно гладкая 

 Смазана слизью (вырабатывается слизистыми железами самой оболочки) 
- защитная функция 

 Слизь – обволакивает м/о, вязкостью не дает проникнуть в кровеносное русло 
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 Скопление лимфоидной ткани – состоит из лимфоцитов различной степени 
зрелости. Лимфоидная ткань образует скопления: 

 Миндалины – находятся в самом начале пищеварительной и дыхательной 
трубок: 

o Небные миндалины – по обе стороны от зева 
o Язычная – в области корня языка 
o Глоточная миндалина – м/у верхней и задней стенкой носоглотки 

(свод) под tuberculum faringeum 
o Трубные миндалины – около глоточного отверстия слуховой трубы 

 Одиночные фолликулы – располагаются на всем протяжении п.т., их общий 
вес около 2кг; 

 Лимфоидные бляшки – содержат десятки лимфоцитов, имеются только в 
подвздошной кишке – Пейеровы бляшки, их количество около 20-30 

 Червеобразный отросток – ее слизистая содержит лимфоидную ткань. Это 
кишечная миндалина. 

 Чередование различных сред на протяжении пищеварительной трубки. 
При ослаблении защитных приспособлений, снижается иммунитет!!! 

- химическая обработка пищи – осуществляется пищеварительными соками, которые 
вырабатываются пищеварительными железами. На протяжении п.т. имеются железы: 
      По величине: 

 Большие 
- большие слюнные железы (околоушные, поднижнечелюстные, подъязычные) 
- печень -  вырабатывает желчь, поступающий в 12перстную кишку 
- поджелудочная железа – поджелудочный сок, инсулин. 

 Малые  
- малые слюнные железы (губные, щечные, небные, язычные) 
- желудочные железы 
- кишечные железы – в слизистой тонкой кишки 

      По локализации: 

 В толще слизистой оболочки 
- малые слюнные 
- желудочные 
- железы тощей и подвздошной отделов тонкой кишки 

 Под слизистым слоем 
- железы 12перстной кишки 

 За пределами пищеварительной трубки 
- все большие железы 

  Химическая обработка в ротовой полости – слюной, в желудке – желудочным соком, 
12пк – желчью, соком поджелудочной ж. и желез самой 12пк, в тощей и подвздошной 
кишке – под воздействием собственных соков. Химическая обработка заканчивается в 
тонком кишечнике. В толстой кишке расщепляется клетчатка под воздействием 
микроорганизмов (м/о). 
- всасывание питательных веществ – питательные вещества всасываются в кровеносные 
и лимфатические сосуды. Всасывание начинается: 

 В ротовой полости (лек. ср-ва, алкоголь) 

 Желудок (л/с, алкоголь, питательные в-ва) 

 Тонкая кишка – основной процесс всасывания 

 Толстая кишка – всасывается в основном вода 
  Тонкая кишка длинная, ее слизистая имеет: 
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1. Циркулярные складки, они повышают всасывательную поверхность. На границе 
между отделами образуют клапаны 

2. Ворсинки – от 1.5 до 4 млн, высота 1мм, стенка очень тонкая. 
3. Крипты – углубления слизистой 
4. Эпителиальные клетки имеют выросты – микроворсинки (до 300 на одной клетке). 

Таким образом, площадь слизистой оболочки 1500 м2. 
 
  Подслизистый слой. Состоит из рыхлой соединительной ткани. Назначение: 
- фиксирует слизистую оболочку к мышечной; 
- обеспечивает подвижную фиксацию – слизистая оболочка образует складки 
- проходят сосуды и нервы 
 
  Мышечная оболочка. Образуется гладкой мышечной тканью. Но вокруг ротовой полости, 
мышцы глотки, верхняя треть пищевода, нижняя часть прямой кишки – поперечно-
полосатая. 
Мышечная оболочка пищеварительной трубки образует два слоя: 
- продольный – наружный) 

 Укорачивает пищеварительную трубку,  

 Выпрямляет изгибы 
- поперечный (циркулярный) – внутренний 

 Обеспечивает перистальтику – волнообразное сужение просвета кишечника 

 Образует сфинктеры – местные утолщения между отделами п.т. (пищевод – 
желудок, желудок – 12пк, тонкая кишка – толстая кишка, в нижнем отделе прямой 
кишки).  
Сфинктеры усиливаются клапанами – на против сфинктера слизистая образует 
циркулярную складку. В слизистой оболочке под клапанами имеются венозные 
сплетения. 
Сфинктер + Клапан + Венозное сплетение = замыкательный аппарат. 
Назначение: предупреждение преждевременного опорожнения вышележащего 
отдела; препятствует обратному продвижению содержимого. 

 
Только желудок имеет три слоя (+косой слой), так как выполняет функцию резервуара и 
перемешивает пищу. Три слоя также имеют матка, мочевой пузырь, сердце – резервуар 
должен полностью опорожняться. 
  Наружная оболочка. 
  Соединительнотканная оболочка – не в брюшной полости: глотка, пищевод, прямая 
кишка снаружи. Состоит из рыхлой соединительнотканной оболочки: 

 Фиксирует органы к костям 

 Связывает органы друг с другом. Между органами нет пустот, заполняется рыхлой 
соединительной тканью 

 Обеспечивает подвижность органов – обеспечивает функциональную подвижность 
органа 

 В ней проходят сосуды и нервы (в адвентициальных слоях) 
  Серозная оболочка – органы брюшной полости, образована брюшиной. Те же 
назначения, что и соед.-тканная оболочка. 
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Перейти в навигацию 

Лекция №11. Развитие и аномалии развития пищеварительной системы. 
 
  Источники развития: развивается из энтодермы, эктодермы, мезодермы, мезенхимы 
(эмбриональная соединительная ткань). 
  Энтодерма: эпителий большей части пищеварительного тракта и больших 
пищеварительных желез. 
  Эктодерма: эпителий начальных и конечных отделов ПТ, а также железы, связанные с 
этими отделами (слюнные). 
  Мезодерма: средняя оболочка (мышечная), серозная оболочка (брюшина). 
  Мезенхима: соединительная ткань органов  ПС, включая адвентицию – наружную 
оболочку органов, у которых нет серозной оболочки. 
  На 4 неделе внутриутробного развития зародыш имеет комплекс осевых органов: 
- нервная трубка 
- хорда 
- кишечная трубка (первичная кишка) 
 
  Кишечная трубка. Имеет две части: 
- головная кишка 
- туловищная кишка 
Между этими отделами имеется сужение. 
Туловищная кишка в свою очередь делится на переднюю, среднюю и заднюю. 
  Первичная кишка вначале не замкнута, сообщается с желточным мешком через 
желточно-кишечный проток. ПК постепенно зарастает, исключением является его концы – 
замкнуты, никуда не ведут. 
  Задняя часть зародыша: вырост эктодермы растет на встречу кишечной трубке – 
анальная бухта (кишечная трубка развивается из энтодермы). Они соприкасаются и 
образуют анальную мембрану. Вначале она двуслойная (два слоя эмбриональных клеток). 
В конце 5 недели анальная трубка прорывается. 
  Аномалии развития анального отверстия прямой кишки: 
- аттрезия прямой кишки – отсутствует часть прямой кишки 
- аттрезия анального отверстия – отсутствие анального отверстия 
- не разрыв анальной мембраны 
- стеноз – сужение прямой кишки или анального отверстия 
- расширение прямой кишки 
- свищь неправильное сообщение (мочеректальные, между половыми органами и прямой 
кишкой у женщин) 
  Передний конец зародыша: вырост эктодермы – ротовая бухта, растет на встречу к 
краниальному концу пищеварительной трубки. Они соединяются и образуют глоточную 
мембрану из двух слоев эмбриональных клеток. В конце 5 недели, чуть раньше анальной, 
прорывается ротовой слой. Ротовая бухта дает начало карману Ратке – растет в сторону 
ГМ, дойдя до нее, отшнуровывается и дает начало передней доле гипофиза. Так же 
образуются эпителий ротовой полости, слюнные железы, эмаль зубов. 
  Преобразование в области лица зародыша: 
Ротовую бухту окружают: 
- снизу и по бокам – первая висцеральная жаберная дуга. Здесь выделяют 
нижнечелюстной и верхнечелюстной отростки (челюстная дуга). 
- со стороны головы растет лобный отросток – соответствует будущему основанию черепа. 
Подразделяется на срединную непарную и боковую парную носовую части. Вскоре у 
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носового отростка формируется медиальный и латеральный отростки – окружают 
обонятельные нервы. 
  Аномалии развития в области лица: 
- заячья губа 
- расщепление нижней челюсти 
- волчья пасть – расщепление неба 
- колобома – расщепление от рта до глазницы, не срослись лобный отросток с 
верхнечелюстным. 
- макростома – большой рот 
- микростома 
  Развитие кишечной трубки: кишечная трубка имеет головной и туловищный части, 
между ними имеется эндотрахеальный вырост 
         Головная кишка в области жабер. С боков жаберные дуги: 
- 1-3 – висцеральные дуги 
- 4-6 – жаберные дуги 
Между ними – жаберные щели (не сквозные). Изнутри выпячивания – жаберные карманы 
(эпителий первичной кишки) – являются источником развития ряда важных органов. 
  Из эпителия 1 жаберного кармана образуется барабанная полость и эпителий слуховой 
трубы. 
  Из эпителия 2 ж.к. – эпителий миндаликовой ямки (зев), в последующем небные 
миндалины. 
  Из 3 и 4 ж.к. образуются тимус и околощитовидная железы. 
  На передней стенке головного конца, между 1и2 ж.к. появляется углубление вперед и 
вниз и образуется щитовидная железа, заткем отшнуровывается (слепое отверстие языка 
– место закладки). Здесь же развивается эпителий языка. 
  Из 1 висцеральной дуги обр. верхняя и нижняя челюсти, слуховые косточки (молоточек и 
наковальня), жевательные мышцы; 
  Из 2 висцеральной дуги – шиловидный отросток, малые рога подъязычной кости, 
стремечко, мимические мышцы; 
  Из 3 висцеральной дуги – большие рога подъязычной кости. 
           Туловищная кишка: 
- передняя кишка – пищевод, желудок 
- средняя кишка – тонкая и часть толстой кишки 
- задняя кишка – часть толстой кишки. 
        Аномалии развития пищевода: 
- аттрезия 
- сеноз 
- свищи ( пищеводно-трахеальный, -бронхиальный) 
        Развитие желудка: (нижняя часть передней кишки) – передняя кишка 
веретенообразно расширяется, затем поворачивается, сначала вокруг вертикальной оси 
по часовой стрелке (то что было сзади, становится слева), затем вокруг сагиттальной оси – 
нижняя часть уходит вправо. После этого желудок изгибается и образует малую кривизну 
справа и большую слева и внизу. 
         Аномалии желудка: 
- удвоение (полное, неполное) 
- выпячивание стенки (дивертикулы) 
- стеноз, пилоростеноз. 
         Развитие кишечника: развивается из средней и задней кишок. Первоначально 
первичная кишка сопровождалась вентральной и дорсальной брыжейками, была 
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подвижна. Затем вентральная исчезает. Средняя кишка растет более интенсивнее 
остальных и формируется кишечная петля, соответствующая желточно-кишечному 
протоку. У самой петли выделяют нисходящее и восходящее колена. 
Из начального отдела средней кишки развивается 12 перстная кишка (не входит в состав 
кишечной петли) 
Из нисходящего колена – тощая и подвздошная кишка 
Из восходящего колена – конечные отделы подвздошной, слепая, восходящая и 
поперечная ободочная кишка 
Из задней кишки – нисходящая ободочная, сигмовидная, часть прямой кишки. 
  В дальнейшем кишечная петля совершает  первый поворот на 180 градусов – то что было 
внизу – наверху (слепая с червеобразным отростком), второй поворот на 90 градусов – 
слепая кишка слева уходит вправо. 
      Аномалии развития кишечника: 
- меккелев дивертикул – сохраняется желточно-кишечный проток – на 1м от подвздошной 
кишки 
- кишечный свищь – ж-к проток сохраняется полностью 
- стеноз 
- аттрезия 
- расширение толстой кишки перед сужением (мегаколон – вся кишка, мегасигма – в 
области сигмовидной кишки) 
- неправильное положение отделов 
  Пищеварительные железы. Развиваются из эпителия пищеварительного тракта. Место 
закладки железы соответствует месту открытия протока. Печень – развивается из 
эпителия 12 перстной кишки. Появляется эпителиальный вырост и растет в вентральную 
брыжейку. Поджелудочная железа развивается из двух закладок: из эпителия 12 перстной 
кишки, один вырост в вентральную брыжейку, второй вырост в дорсальную брыжейку. В 
следствие поворотов кишечной петли две закладки соединяются и образуется одна 
поджелудочная железа, но остаются два протока в 12пк 
 Развитие брюшины и ее производных. Брюшина развивается из мезодермы. 
Первоначально первичная кишка имела два выроста брюшины (вентральная и 
дорсальная брыжейка). Далее большая вентральная брыжейка редуцируется. Из 
оставшихся отделов формируются: связки печени, малый сальник. Дорсальная брыжейка 
сохраняется на всем протяжении. Затем в ходе поворота кишечной петли утрачивается 
брыжейка: 12пк, восходящей и нисходящей ободочной кишок. В остальных отделах 
формируются производные брюшины (сальники, брыжейки, связки). 
      Аномалии развития брюшины: 
- дорсальная брыжейка сохраняется на всем протяжении – слишком подвижные органы; 
- появление брыжейки слепой кишки, верхней части прямой кишки. 
 

Перейти в навигацию 
Лекция №12. Дыхательная система. 

  Типы дыхания: 
Поверхностное 
Жаберное 
Легочное (дыхательные мешки у двоякодышащих рыб) 
  Дыхательная система – органы, обеспечивающие газообмен между кровью и 
окружающей средой – внешнее дыхание. 
  Функции дыхательной системы: 

 Внешнее дыхание 
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 Голосообразование (гортань) 

 Обоняние 

 Защитная (иммунная) 

 Регуляция гемодинамики (чем больше вдох, тем больше венозной крови к сердцу) 

 Легкие – депо крови 

 Терморегуляция 
  Дыхательная система делится на дыхательные пути и дыхательные органы. 
  Дыхательные пути.  
  Особенности строения: 
- твердый костный или хрящевой скелет 
- внутри д.п. слизистая оболочка с мерцательным эпителием и вырабатываемой слизью – 
самоочищение. 
  Анатомические д.п. делятся на: 
= верхние дыхательные пути (полость носа, глотка), дорсально от пищевар. системы 
= нижние дыхательные пути (гортань, трахея, бронхи), вентрально от п.с. 
Границей между ними – место пересечения д.путей с пищеварительной системой. 
      Полость носа: 
С точки зрения функции выделяют: 
- обонятельную область – задневерхний отдел (верхняя носовая раковина, верхний 
носовой ход, часть перегородки носа на против них). В слизистой оболочке имеются 
обонятельные рецепторы. 
- дыхательная область (остальная часть) 
     
  Функции полости носа: 
- очищение вдыхаемого воздуха 

 Волосы преддверия носа 

 Слизь (до 40% пыли) 

 Мерцательный эпителий (направляет в глотку) 
- увлажнение воздуха 

 Испарение слизи (500мл) 

 Слезная жидкость (500мл) 
- согревание воздуха 

 Пещеристые венозные сплетения 
- обоняние 

 Обонятельные рецепторы 
- резонанс голоса 

 Придаточные пазухи и полость носа усиливают голос 
          Глотка: как орган состоит из 
- носоглотки 
- ротоглотки 
- гортаноглотки 
Каждая из частей располагается позади соответствующего органа. 
  В области глотки происходит перекрест. Пища не должна попасть в трахею, для этого 
имеются клапаны: мягкое небо – при глотании поднимается и закрывает хоаны; 
надгортанник – опускается и закрывает вход в гортань. 
  В области глотки – глоточное лимфоэпителиальное кольцо Пирогова-Вольдсера: 
-небная миндалина(2) 
-трубная миндалина(2) 
-глоточная миндалина 
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-язычная миндалина 
             Гортань: 
Функция – голосообразование, на уровне 4-6 шейных позвонков. Гортань – это непарный 
орган, состоящий из трех непарных хрящей: перстневидный, щитовидный, надгортанник. 
Первые два хряща – гиалиновые, надгортанник – эластический хрящ; три парных хряща: 
черпаловидный с голосовым и мышечным отростками, рожковидный, клиновидный 
хрящи.. 
Между хрящами имеются соединения: 
- непрерывные соединения: 

 Мембраны (щитоподъязычная) 

 Связки 
- суставы: 

 Перстнечерпаловидный – движение черпаловидного хряща вокруг вертикальной 
оси. При этом процессе расстояние между голосовыми связками уменьшается; или 
же увеличивается – голосовая щель расширяется. 

 Перстнещитовидный сустав – голосовые связки могут натягиваться и 
расслабляться. 

Внутри имеются мышцы. Большая их часть обеспечивает формирование голоса. Голос 
образуется при прохождении воздуха через голосовую щель – самую узкую область. Здесь 
возникает турбулентность воздуха.  
Три группы мышц гортани: 

1. Мышцы, расширяющие голосовую щель:  задняя перстнечерпаловидная – 
соединяет пластинку перстневидного хряща с мышечным отростком 
черпаловидного хряща; 

2. Мышцы, суживающие голосовую щель: латеральная перстнечерпаловидная – от 
боковой поверхности дуги перстневидного хряща и мышечного отростка 
черпаловидного; щиточерпаловидная мышца – от щитовидного хряща и 
мышечного отростка черпаловидного хряща; поперечная черпаловидная мышца – 
соединяет два черпаловидных хряща; косая черпаловидная – рядом с поперечной 
в косом направлении. 

3. Мышцы, напрягающие голосовые связки: голосовая мышца – по краю голосовой 
связки, меняет степень натяжения этой связки; перстнещитовидная мышца – 
двигает щитовидный хрящ относительно перстневидного. 

   Полость гортани: 
В центре имеется два сужения, они ограничены сверху – складка преддверия гортани, 
ниже – голосовая складка. Эти складки делят полость гортани на три отдела: 

1. Преддверие гортани – от входа в гортань до первого сужения (щель преддверия 
гортани); 

2. Узкое место – межжелудочковый отдел, между двумя складками – желудочки 
гортани (первый резонаторный орган); 

3. Нижний – от голосовой щели до трахеи – подголосовое просртанство. 
  Голосовая щель состоит из двух частей: 
- межперепончатая – между голосовыми связками. Она может полностью закрываться 
- межхрящевая – между черпаловидными хрящами. 
               Трахея. 
  Общий план строения трахеи и бронхов: 
Полые органы трубчатой формы, стенки из трех оболочек: 
- слизистая, покрытая мерцательным эпителием 
- мышечно-фиброзно-хрящевая 
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- адвентиция 
Гиалиновый хрящ имеет форму полукольца (только спереди). Сзади же соединительная 
ткань, так же имеются гладкие мышечные волокна. 
  Трахея имеет две части: шейная (СVI-ThIV), грудная. На уровне ThV на два органа – 
бифуркация трахеи. Скелет образован 16-20 полукольцами. 
  Бронхи:  
-внелегочные (правый т левый) 
-легочные. Совокупность бронхов одного легкого – бронхиальное дерево. 
 

признаки Правый главный бронх Левый главный бронх 

Угол отхождения бронха 10-15град. 65-85град. 

Длина 3см. 4.5см. 

диаметр больше меньше 

Кол-во хрящевых полуколец 6-8 9-12 

Топография Непарная вена Дуга аорты 

Ветвление Три долевых бронха Два долевых бронха 

 
  Бронхи идут в ворота легкого, сюда так же входят: легочная артерия, две легочные вены, 
бронхиальные артерии и вены, лимфатические сосуды и нервы – корень легкого. 
Справа : главный бронх, легочная артерия, две легочные вены (БАВ) 
Слева : артерия, бронх, вены (АБВ). 
  Деление бронхов: главные – долевые – сегментарные – субсегментарные (до 23 раз) – 
внутридольковые бронхи. Все бронхи внутри стенки содержат хрящ, у мелких – 
пластинки. Далее терминальная бронхиола – не содержит хряща – просвет может 
закрываться (регуляция) – паталогический спазм – бронхиальная астма (БА). 
 
  Дыхательные органы. 
Два легких – правое и левое – они асимметричны. Правое больше, короче, шире. Левое 
ежу и длиннее. У правого легкого имеются две щели – горизонтальная и косая, у левого – 
одна – косая щель. Принцип паренхиматозного органа – долевое строение. (доли-
сегменты). 
Сегмент – участок легкого, который соответствует зоне ветвления одной сегментарной 
легочной артерии и одного сегментарного бронха. 
  У правого легкого три доли: 
- верхняя (три сегмента) 
- средняя (два сегмента) 
- нижняя ( 5 сегментов) 
  У левого легкого две доли: 
- верхняя ( 5 сегментов) 
- нижняя (5 сегментов) 
  У детей между сегментами соединительнотканная прослойка. 
  Наименьшая часть легкого – легочная долька – ацинус. В одном сегменте до 80 долек. 
Ацинус – структурно-функциональная единица легкого. Ацинус легкого – это система 
ветвления одной терминальной бронхиолы и сопровождающих ее кровеносных сосудов. 
  Строение ацинуса: конечная бронхиола делится на 14-16 дыхательных бронхиол. На их 
стенках появляются единичные альвеолы. Дыхательные бронхиолы образуют 
альвеолярные ходы и альвеолы (до 20 000 на одном ацинусе). Альвеола имеет один слой 
эпителиальных клеток и окружена сетью кровеносных капилляров. Здесь идет газообмен. 
Осуществляется пассивно, по градиенту газов (диффузия). 
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  Совокупность всех ацинусов одного легкого – альвеолярное дерево. 
  Особенности кровеносной системы легкого: имеется два независимых круга 
кровообращения: 
- малый круг – газообмен 
- большой круг – система бронхиальных артерий и вен – поддержание гомеостаза. 
Эти системы нигде не соединяются, существуют независимо. 
 
  Плевра. 
Это серозная оболочка, покрывающая легкие (одна из разновидностей серозной 
оболочки). У каждого легкого свой плевральный мешок. Облегчает скольжение легкого. 
Каждая плевра состоит из двух листков: 
- висцеральная 
- париетальная 
Висцеральная покрывает непосредственно легкое, проникает в щели м/у долями. В 
области ворот легкое не покрыто плеврой, так как висцеральная переходит в 
париетальную плевру в области ворот легкого, образуя здесь легочную связку. 
Париетальная плевра покрывает грудную полость и средостение: 
- реберная плевра – изнутри грудной клетки в области ребер 
- диафрагмальная плевра 
- медиастинальная плевра (средостенная) – покрывает органы средостения. 
  Между листками плевры – полость плевры – узкое щелевидное пространство, которая 
содержит плевральную жидкость для смазки. Полость имеет отрицательное давление – 1) 
легкое наполняется воздухом при вдохе; 2) усиливается приток венозной крови к сердцу. 
В полости имеются плевральные синусы – участки полости, куда легкие не заходят при 
спокойном дыхании, образуется в местах перехода одной части в другую: реберно-
диафрагмальный, диафрагмально-медиастинальный, реберно-медиастинальный. 
Клиническое значение синусов – накапливают паталогическую жидкость. 
 

Развитие и аномалии развития дыхательной системы. 
 
  ВДП развиваются из ротовой бухты (см. Лекция №11). 
  Нижние дыхательные пути и легкие: 
Источники развития – первичная кишка, ее вентральный отдел на границе головной и 
туловищной кишок.  
- на 3 Неделе появляется гортанно-трахеальный вырост – является источником развития 
эпителия дыхательных путей и легкого. 
- на 4 неделе закладываются главные бронхи, а также  легкие, так как развиваются из 
главных бронхов; 
- 5 неделя – долевые бронхи (доли легкого) 
- 2-4 месяцы – бронхиальное дерево 
- 4-6 месяцы –бронхиолы 
- 6-9 месяцы – альвеолярные ходы и альвеолы 
  Плевра: 
Из среднего зародышевого листа – мезодермы (так же как и брюшина). Висцеральная 
плевра развивается из спланхноплевры, париетальная из соматоплевры. 
  После рождения продолжается рост бронхиального дерева и развитие альвеолярного 
дерева (после рождения 8 порядков, у взрослого человека 23 порядка). 
  Аномалии легкого: 

 Агенезия – отсутствие закладки легкого или главного бронха 
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 Апплазия – нет закладки легкого, а гл.бронха есть 

 Гипоплазия – недоразвитие 

 Добавочная доля 

 Киста легкого 

 Гамартрома – разрастание хрящевой ткани как опухоль 

 Зеркальное легкое – равное кол-во долей 

 Трахеальный бронх – бронх от трахеи 

 Доля непарной вены 
  Аномалии дыхательных путей: 

 Стеноз трахеи и бронхов 

 Атрезия трахеи и бронхов – отсутствие участка 

 Дивертикулы – кармашек на стенке 

 Трахео- и бронхопищеводные свищи 

 Сочетание аномалий 
 

Перейти в навигацию 

Лекция №13. Функциональная анатомия, развитие и аномалии развития 
мочевой системы. 

  Органы, образующие мочу – почки, органы выводящие мочу – лоханка, мочеточник, 
мочевой пузырь, мочеиспускательный канал. 
  Почки – паренхиматозный орган бобовидной формы. На медиальном крае – ворота 
(почечная артерия, вена, лоханка – почечная ножка). Почечный ВАЛ (спереди назад) – 
вена, артерия, лоханка. Дальше от ворот следует углубление – почечный синус (пазуха), 
остальное почечная паренхима. Здесь два вида вещества: 

 Снаружи корковое вещество 

 Внутри мозговое вещество 
Частично корковое вещество проникает вглубь мозгового, образуя почечные столбы – 
почечные пирамиды (основание кнаружи, верхушка имеет сосочек). 
  Структурно-функциональной единицей почки является нефрон – это система 
микроскопических эпителиальных трубочек и кровеносных сосудов, предназначенных 
для образования мочи:  

 Капсула нефрона – состоит из внутренней и наружной стенки, между ними 
пространство 

 Проксимальный отдел нефрона = проксимальный извитой каналец + 
проксимальный прямой каналец 

 Петля нефрона (петля Генле) 
 Дистальный отдел нефрона = дистальный прямой каналец + дистальный извитой 

каналец 
 Вставочный отдел 

Далее собирательные трубочки собирают мочу из многих нефронов. 
  Вначале приносящая артериола идет к капсуле – затем внутри капсулы образуется 
капиллярный клубочек – выносящая артериола (диаметр приносящей больше 
приносящей) – вторичная капиллярная сеть (тубулярная) – венула.  
Капиллярный клубочек + капсула = мальпигиево тельце. 
  Механизм образования мочи: 

1. Фильтрация – в почечном тельце, образуется первичная моча (почти плазма 
крови). Клеток не содержит. 180-200 л в сутки. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
39 

2. Реарбсорбция – обратное всасывание. Начинается в проксимальном канальце и до 
дистального. Вода идет во вторичные капилляры. 

3. Секреция – выделяются некоторые вещества, что позволяет выборочно отбирать 
минералы. Образуется вторичная моча 1,5-2л. 

  В корковом веществе распложены почечное тельце, проксимальный и дситальный 
канальцы. В мозговом веществе – петля Генле и собирательные трубочки 
  Нефроны бывают: 

 Корковые нефроны, их большинство (80-85%), причем 1% из них истинные 
корковые – все части расположены в корковом веществе. 

 Юксто-гломерулярные нефроны (околомозговые) – 15-20%. Почечное тельце, 
проксимальный и дистальный канальцы на границе, петля в мозговом веществе. 

   Особенности кровеносной системы почек: наличие «чудесной капиллярной сети» - 
имеются две последовательно расположенные капиллярные сети ( капиллярный 
клубочек – выносящая артериола – тубулярная сеть). 
  Эндокринная функция почек: 
Гормон Ренин вырабатывается в ю-г аппарате. Ренин повышает АД для того, чтобы шел 
процесс фильтрации (менее 60мм.рт.ст – фильтрация не идет, кровь не поступает в 
почки). Все заболевания почек протекают с повышением АД. 
Юксто-гломерулярный аппарат находится у основания почечного тельца. Он включает: 

 Юкстоваскулярные клетки – видоизмененные клетки-миоциты приносящей 
артериолы; 

 Юкстогломерулярные клетки – клетки Гурмагтига. Расположены между 
кровеносными сосудами; 

 Плотное пятно – эпителиальные клетки дистального канальца нефрона. 
  Пути выведения мочи: 

1. Собирательные трубочки 
2. Малые почечные чашечки 
3. Большие почечные чашечки 
4. Лоханка 
5. Мочеточники 
6. Мочевой пузырь 
7. Мочеиспускательный канал 

  Форникальный аппарат: 
Малая почечная чашка охватывает почечный сосочек. Место контакта – форникальный 
аппарат почки (свод малой чашки). Этот аппарат является приспособительным клапаном, 
который регулирует ток мочи. Для этого он имеет: 

 Мышцу, поднимающую свод 

 Мышца-сфинктер свода 

 Продольная мышца малой чашки 

 Спиральная мышца малой чашки 
  Общий план строения путей выведения. 
Это полые органы с тремя оболочками. Слизистая – переходный эпителий, мышечная – 
два слоя (продольный и циркулярный), у мочевого пузыря три слоя – мышца, изгоняющая 
мочу. Кроме того есть сфинктеры, они связаны с мочеиспускательным каналом. У женщин 
их два – в начале мочеиспускательного канала, он непроизвольный – внутренний 
сфинктер мочеиспускательного канала. Второй – мочеиспускательный канал  проходит 
через мышцы промежности – наружный сфинктер. У мужчин дополнительным сфинкером 
является предстательная железа. 
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  Развитие органов мочевыделительной системы. 
  Источники развития почки – нефротом – это часть сомита. Сомит – участок 
сегментированной мезодермы = склеротом + миотом + нефротом. У зародыша несколько 
нефротомов. 
Три стадии развития почки: 

1. Предпочка (пронефроз, головная почка). Образуется из нефротомов области 
головы. У человека не функционирует. 

2. Туловищная почка (мезонефроз). У эмбриона долгое время функционирует. Моча 
поступает в мезонефральный проток (Вольфов) и идет в клоаку (первичная почка). 

3. Окончательная почка (метанефроз). Закладывается в полости таза. Источник – 
нефротомы, но они соединяются вместе, образуя метанефритическую бластему 
– она и является источником развития. К ней растет от клоаки метанефритический 
проток, прорастает развивающуюся почку, таким образом развивается лоханка, 
мочеточники, чашечки и собирательные трубочки. В норме эти образования 
должны дорасти друг до друга. 

  Мочевой пузырь: источник развития – мочеполовой синус (передняя часть клоаки), 
замыкается и остаются два сообщения – наружу к клоаке и внутрь. 
  Мочеиспускательный канал развивается из мочеполового синуса. 
  Аномалии развития: 
Почки: 

1. Аномалии количества: 

 Одна почка 

 Увеличение количества почек 
2. Аномалия положения: 

 Опущение почек (тазовая почка итд) 
3. Аномалии строения: 

 Подковообразная 

 S – образная 

 С – образная 

 О – образная 
4. Поликистоз почек – метанефритический проток не дорос до каждого нефрона. 

Мочеточника: 

 Удвоение 

 Удлинение  

 Стеноз 

 Атрезия 

 Неправильное место открытия 
Мочевого пузыря: 

 Свищ ( с половыми органами) 

 Эктрофия – передняя стенка вывернута наружу, слизистая оболочка не 
сформировалась. 

 

Перейти в навигацию 

Лекция №14. Функциональная анатомия, развитие и аномалии развития 
половой системы. 

 
 Мочевая и половая системы развиваются из общих зачатков. Половая система – органы, 
предназначенные для размножения. Пол человека определяется половыми железами. 
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  Функции половой системы: 
1. Размножение 
2. Эндокринная (образование половых гормонов) 
3. Сексуальная 

  Особенности проявления функций: 

 Возрастная – не все ф-ии представлены в определенном возрасте 

 Половая – в детородном возрасте у мужчины ф-ии половой системы проявляются 
равномерно, у женщины циклически меняется. 

  Общие принципы строения: 
1. Половая железа 
2. Половые пути 
3. Добавочные половые железы 
4. Наружные половые органы 

  Половая железа. Главный морфофункциональный элемент половой системы. К половым 
железам относятся яичник у женщины и яичко у мужчины 
  Строение: парный, паренхиматозный орган эллипсовидной формы. Состоит из трех 
элементов:  

 Ткань, образующая половые клетки 
 Система пузырьков (фолликулы у женщин, канальцы у мужчин) 
 Клетки, образующие гормоны 

  Функция половых желез: 
1. Эндокринная ф-ия – образование и выведение в кровь гормонов. Ф-ии гормонов: 

 Регулируют обмен веществ 

 Обеспечивают развитие вторичных половых признаков 

 Строение и ф-ия  других половых органов 
Гормоны мужчин – андрогены; женщин – эстрогены, прогестины. 

2. Образование половых клеток. У мужчин сперматозоиды (количество не 
ограничено); у женщин яйцеклетка (ооцит), образуется из зачатков первичных 
фолликул. 

3. Дозревание и накопление половых клеток. 
  Половые пути. 
У мужчин: приток придатка яичка, семявыносящий проток, семявыбрасывающий проток, 
мужской мочеиспускательный канал. 
У женщин: маточная труба, матка, влагалище 
Все это трубчатые органы, имеющие в стенке три слоя – слизистая, мышечная, серозная/ 
адвентиция. Особенности: мышечная оболочка матки имеет три слоя гладкой 
мускулатуры. 
  Функция половых путей: 

1. Перемещение половых клеток 
2. Развитие зародыша у женщины 
3. Менструальная ф-ия 
4. Мочеиспускание (мочевыводящий + половой каналы у мужчин) 

  Добавочные половые железы. 
М: семенные пузырьки, предстательная железа, бульбоуретральные железы. 
Ж: крупные – большие железы преддверия влагалища – бартолиновые железы, малые – 
малые железы преддверия влагалища, маточные железы, шеечные железы. 
Экзокринные железы – вырабатывают секрет, который выходит в пути). У мужчин 
образуют жидкую среду спермы. У женщин маточные образуют смазку, шеечные 
слизистую пробку от м/о, содержащий кислоты.  
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У некоторых половых желез есть свои ф-ии: предстательная железа – мышечно-
железистый орган: 
 - дополнительный сфинктер мочеиспускательного канала 
 - клапан, разграничивающий половые и мочевыводящие пути 
 - эндокринная (простогландины и др) 
  Наружные половые органы. 
М: половой член, мошонка; 
Ж: большие и малые половые губы, клитор, луковица преддверия влагалища. 

1. Фиброзно-кавернозные кровенаполняемые тела (эрекция) 
М: два пещеристых и одно губчатое тело полового члена; 
Ж: клитор и луковица преддверия влагалища. 

2. Кожно-мышечные мешки и складки 
М: мошонка 
Ж: большие и малые половые губы 

Функция:  обеспечивает сексуальную функцию. 
  Развитие органов половой системы. 

1. Зачатки половых органов индифферентны (один источник развития) 
2. Развитие половых органов определяется двумя факторами: 

 Генетический 

 Эндокринный 
  Сначала формируется половая железа (зависит от хромосомного набора), после этого 
половая железа начинает вырабатывать половые гормоны и дальнейшее развитие 
зависит от вида и концентрации гормона. 
  Развитие половой железы начинается на 3-4 неделе внутриутробного развития. 
Источниками являются:  

 энтодерма желточного мешка 

 мезенхима околопереднего края первичной почки 
в своем развитии половые железы проходят три этапа: 
1. закладка 
2. созревание  
3. опускание 
  Закладка начинается на 3-4 неделе внутриутробного развития. Место: передний край 
первичной почки. Образуется сгусток мезенхимы и к нему мигрируют из энтодермы 
желточного мешка первичные половые клетки – гонобласты. Происходит группировка по 
периферии с образованием зачаточного эпителия. 
  На этапе созревания зачаточный эпителий делится и прорастает вглубь органа, формируя 
семенные канальцы у мужчин и первичные фолликулы у женщин (200 000 первичных 
фолликул). 
  Процесс опускания: в области живота температура на 2-2,5 град.выше, чем это 
необходимо для гаметогенеза. Проводник половой железы – фиброзный тяж, который 
тянет железу вниз. 
График опускания половой железы у М: 
1. 3 месяца подходит к малому тазу 
2. 5 мес. – располагается у глубокого пахового кольца 
3. 6мес – в паховом канале 
4. 8мес – в мошонке 
У женщин проводник также идет наружу, но перекидывается через зачаток матки. 
Опускание идет до малого таза. Остатками тяжа являются: собственная связка яичника и 
круглая связка матки. 
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  Развитие половых путей на 4-6 неделе внутриутробного развития, источниками 
являются: 
1. Мезонефральный проток (проток первичной почки, Вольфов проток) 
2. Парамезонефральный проток 
  Развитие половых путей у М: 

 Из мезонефрального протока. Из него образуется проток придатка яичка, 
семявыносящий проток, семявыбрасывающий проток, семенной пузырек; 

 Парамезонефральный проток редуцируется, образуя привесок яичка и 
предстательную маточку. 
Мочеиспускательный канал формируется за счет мочеполового синуса. 

  Развитие половых путей у Ж: 

 Развивается из парамезонефрального протока (Мюллеров проток): 
 Два протока в своей нижней части сближаются 
 Затем соединяются, но остается перегородка 
 Перегородка редуцируется 
В итоге из верхнего свободного участка образуются маточные трубы, а из 
нижних образуются матка и большая часть влагалища. 
Мезонефральный проток редуцируется, оставляя привесок яичника. 

  Развитие добавочных половых желез: 
  Источником развития является эпителий, формирующихся половых путей. Место 
закладки соответствует месту открытия протока у взрослого человека.  
  Развитие наружных половых органов: 
  Зачатки индифферентны. Источники: 
1. Мочеполовой синус (углубление) 
2. Половой бугорок – парный 
3. Половая складка – парная 
4. Половой валик – парный 
  У мужчин из полового бугорка развиваются пещеристые тела полового члена; половые 
складки срастаются и образуют губчатое тело полового члена; из полового валика 
образуется мошонка; мочеполовой синус превращается в мочеиспускательный канал. 
  У женщин из полового бугорка образуется клитор; половые складки – малые половые 
губы; половой валик – большие половые губы; мочеполовой синус – мочеиспускательный 
канал и преддверие влагалища. 
  К 3 месяцам половые органы различимы. 
 
  Аномалии развития половой системы. 
  Половых желез: 
М: 

 Анорхизм – отсутствие яичек 
 Монорхизм – одно яичко 
 Крипторхизм – неопущение яичка 
 Эктопия – опускание не в то место 

a) Бедренная 
b) Промежностная 
c) В одну половину 

 Инверсия – повернуто на 180* 
 Добавочное яичко (не функционирует) 

Ж: 
 Агенезия яичника – не закладка 
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 Гипогенезия –недоразвитие  
 Эктопия – неправильное положение 

a) Паховая 
b) Губная 

 Удвоение  
 Добавочные яичники 

  Половых путей: 
М: 

 Стеноз - сужение 
 Атрезия – отсутствие части 
 Гипоспадия – расщепление мочеиспускательного канала снизу 
 Эписпадия – расщепление сверху 

Ж:  
Маточной трубы: 

 Аплазия маточной трубы – отсутствие 
 Удвоение маточной трубы 
 Сужение маточной трубы 
 Атрезия маточной трубы 

Матки: 
 Аплазия 
 Гипоплазия 

a) Детская  
b) Плодная 

 Неправильное соединение 
 Перегородка 
 Двурогая матка 
 Седловидная 
 Однорогая 

Влагалища: 
 Удвоение 
 Перегородка 
 Отсутствие части – атрезия 
 Свищи 

  Наружных половых органов: 
М: 

 Гипоспадия 
 Эписпадия 
 Расщепление полового члена 
 Гипоплазия – небольшие размеры 
 Расщепление мошонки 

Ж: 
 Гиперплазия клитора 
 Полное заращение девственной плевы 

Отдельно выделяют гермафродитизм: 

 Истинный – два вида половых желез 

 Ложный – внешние признаки пола противоположны половой железе. 
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Перейти в навигацию 

Лекция №15. Введение в ангиологию. Микроциркуляторное русло. 
   
Функции ССС: 

1. Транспортная – кровь от сердца к органам и тканям и обратно к сердцу; 
2. Обменные ф-ии: обмен между кровью и тканями на периферии в капиллярах; 
3. Интегративная ф-ия: обеспечивается гормонами в составе желез, они объединяют 

все органы и системы в единое целое – гуморальная интеграция (по мимо нервной 
интеграции); 

4. Имунная ф-ия: лимфоциты и их производные. 
  ССС состоит из сердца и кровеносных сосудов. Сердце – центральный орган, является 
нагнетательно-присасывательным насосом. Кровеносные сосуды образуют два круга 
кровообращения. Большой начинается аортой, заканчивается верхней и нижней полой 
веной.Ф-ия большого круга – доставка артериальной крови. Малый круг – легочной – из 
правого желудочка легочным стволом – в левое предсерлие 4 легочными венами. 
  Три группы кровеносных сосудов: 

 Артерии 

 м/оцеркуляторное русло 

 вены 
  Стенки сосудов имеют трехслойную конструкцию: 

 tunica intima 

 tunica media 

 tunica externa (адвентиция) 
  Внутренняя оболочка изнутри выстлана эндотелиоцитами – обеспечивает сплошное 
покрытие внутренней оболочки, гладкое покрытие – постоянное ламинарное течение 
крови. Каждый эндотелиоцит выробатывает БАВ, который регулирует тонус сосудов, 
вязкость, свертываемость крови. 
  Средняя оболочка состоит из: 
 - гладкой мышечной ткани 
 - соединительной ткани (эластических и коллагеновых волокон) 
ГМТ определяет просвет сосудов. Также обеспечивает плостность (эластические и 
коллагеновые волокна) – сосуды не расширяются. 
  Адвентиция – образуется РВСТ: 
 - в этой оболочке проходят vasa vasorum et nervi vasorum. Сосуды сосудов обеспечивают 
отток лимфы, питание средней и наружной оболочек; 
 - эта оболочка прикрепляет сосуды РСТ подвижно. 
При нарушении сосудов сосудов – облитерирующий эндартериит – замещение 
соединительной тканью. 
  По строению стенок три группы артерий: 

 эластического типа 

 мышечного типа 

 смешанного типа 
 В средней оболочке артерий эластического типа преобладают эластические волокна – 
стенки толстые, около 15% наружного диаметра на стенку: 
- общая сонная артерия 
- общая подвздошная артерия 
- аорта 
- подключичная артерия 
- легочной ствол 
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 В средней оболочке артерий мышечного типа преобладает ГМТ. Эти сосуды могут 
значительно суживаться: 
 - органные артерии (желудка, кишечника). Регулируют поступление крови к органам в 
зависимости от функциональной активности. 
 - артерии сердца и ГМ называются замыкательными. При сокращении средней оболочки, 
просвет может полностью закрыться. 
  Артерии смешанного типа – одинаковое кол-во мышечной ткани и эластических 
волокон: 
 - магистральные артерии (подмышечная, бедренная и их ветви) – изучить гистологию и 
биохимия!!!!! 
  Микроцеркуляторное русло – ток жидкости по м/о каналам. Три вида: 
 - м/о церкуляция крови – по м/о кровеносным сосудам 
 - м/о церкуляция лимфы – по м/о лимфатическим сосудам 
 - м/о церкуляция тканевой жидкости – по тканевым щелям (обменные процессы не идут 
в сухом месте). 
  Кровеное м/о русло состоит из 5 звеньев: 

1. артериолы 
2. прекапилляры 
3. капилляры 
4. посткапилляры 
5. венулы 

  Артериолы – от самых мелких артерий мышечного типа. Диаметр 20-25 мкм. ГМТ в 
артериолах располагается в один слой (отличие от артерий мышечного типа). Назначение: 
доставка крови в м/о регион. 
  Аретриолы делятся на прекапилляры. Гладко-мышечные клетки расположены лишь в 
начале отхождения от артериолы (регуляция обмена) – сфинктер. Диаметр 15мкм. 
Регулирует наполняемость своих кровеносных капилляров. 
  Прекапилляры делятся на капилляры – состоят из артериального и венозного сегментов. 
Стенки кровеносных капилляров очень тонкие, диаметр 7мкм. Назначение: через 
кровеносные капилляры происходят обменные процессы между кровью и тканью. 
Площадь обменной поверхности 1000м2. 5л крови нельзя смочить 1000м2, отсюда по ф-ии 
капилляры: 
 - открытые (≥7мкм) 
 - Плазматические – проникает тольк плазма (≤2мкм), их кол-во увеличивается в покое 
 - закрытые – их количество со временем уменьшается и они исчезают 
  По проницаемости стенок два крайних варианта: 
 = хорошо проницаемые – синусоиды – пропускают крупные молекулы, клетки 
 = избирательно проницаемые – барьерного типа 
В стенках синусоидного типа между эндотелиоцитами есть промежутки (в печени, 
селезенке, ККМ). 
Избирательного типа в ГМ и СМ. 
  Посткапилляры. Диаметр 30мкм. Стенка такая же как у капилляра, но в стенках больше 
перицитов (соед.тк.). обеспечивает обменные процессы. Это начало венозного звена, 
кровь идет центростремительно. 
  Слияние образует венулы. Диаметр 50мкм. Стенки толще, повышается кол-во соед.тк. 
клеток, более крупная мышечная оболочка. Ф-ия – обеспечение оттока венозной крови из 
м/о региона.  
Ток крови через кровеносные капилляры – транскапиллярный ток. 
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Юкстакапиллярный кровоток – осуществляется по артериоло-венулярным анастамозам.  
Если организм в покое, кровь забрасывается в АВА, тк многие капилляры будут 
закрытыми. АВА также регулирует наполняемость кровеносных капилляров – 
приспособительный механизм. 
 
 

Перейти в навигацию 

С 16 по 24 лекций, к сожалению, нет =( 
 
Этих лекций нет на сайте (согласно презентациям): 

 Лекция №16, Функциональная анатомия сердца 

 Лекция №17, Общие закономерности распределения артерий 

 Лекция №18, Общая анатомия вен 

 Лекция №19-20, Особенности кровеносной системы сердца, ГМ и СМ, печени, 
легких, почек и ЖВС 

 Лекция №21, Морфологические основы коллатерального кровообращения 

 Лекция №22, Развитие и аномалии развития сердца и крупных сосудов 

 Лекция №23, Общая анатомия лимфатической системы 

 Лекция №24, Общая анатомия иммунной системы 
 

Если есть те, кто напечатал эти лекции, или кто нашел их в 

напечатанном виде, пожалуйста, поделитесь этими лекциями: отправьте 

на почту icanhelp@medfsh.ru, и мы обязательно добавим недостающие 

лекции на сайт и напишем о вас (при вашем согласии) 

 

Перейти в навигацию 

Лекция №25. Введение в неврологию. 
 
  Функции нервной системы: 

 регуляции всех функций организма (двигательные и обмена в-в); 
 обеспечивает целостность организма, интеграцию организма (взаимосвязь всех 

органов и систем); 
 координирует, согласует функции всех органов и систем; 
 обеспечивает связь организма с внешней средой. В процессе эволюции нервная 

система в первую очередь возникла для связи с внешней средой; 
 кора головного мозга является основой мышления. У животных образное 

мышление, у человека мысли в речевой оболочке;  
 память – хранение информации. 

  Основные этапы эволюции нервной системы: 
нервная система возникла не сразу. Вначале была гуморальная регуляция. Затем у 
некоторых клеток появились способности воспринимать раздражение и проводить 
импульсы: 

 сетевидная нервная система (гидра); 

 далее нервные клетки стали концентрироваться и  специализироваться. 
Сформировались нервные узлы и нервы. (узловая нервная система). 
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 усложнение двигательной активности способствует формированию трубчатой 
нервной системы ( у хордовых ). 

 цефализация – появление головного мозга. Впервые образуется у низших рыб, так 
как формируется лидирующий передний конец, где формируются органы чувств, 
что привело к усиленному развитию и образованию головного мозга. 

 кортикализация – на поверхности полушарий большого мозга образуется кора. 
Связана с изменением среды обитания – впервые у земноводных. У птиц 
уменьшается в сравнении с рептилиями. 

  Человеческий мозг отличается тем, что имеет речевые центры (сенсорный и 
моторный) – развивается логическое мышление. Развивается интеллект – связан с 
лобными долями. 

  Классификация нервной системы: 
По топографии:  

 ЦНС – находятся нервные центры 

 ПНС – 31 пара спинномозговых нервов и 12 пар черепных нервов. Они связывают 
ЦНС со всем организмом. 

 По функции: 

 соматическая (подчиняется нашей воле – сознательная) 

 вегетативная (бессознательная) 
Соматическая н.с. регулирует ф-ии скелетной мускулатуры. Вегетативная н.с. 
регулирует ф-ии внутренних органов, желез, ССС. 
И соматическая и вегетативная нс имеют центры в головном мозге и нервы в составе 
черепных нервов и спинномозговых нервов. 

  Строение нервной системы: 
  Нервная система состоит из нервной ткани. Ткань образуется нервными клетками – 
нейроны и нейроглии. Нейрон – структурно-функциональная единица нервной системы, 
составляет основу строения  нервной системы и обеспечивает возбуждение и 
проведение, т.е. ф-ии нервной системы. 
По строению нейрон имеет: 

 тело (нейролемма, нейроплазма, специфические органоиды). Тело содержит 
темный пигмент – меланин (в нейроплазме), серого цвета в м/о; 

 отростки: 
 дендриты – древовидно ветвящиеся. Их может быть много. Импульс идет от 

дендрита к телу – центростремительно. 
 Аксон – осевой отросток. Имеет только конечное ответвление. Импульсы 

идут центробежно. 
Отростки заключены в миелиновую оболочку (продукт нейроглий) – белого 
цвета. 

  Классификация нервных клеток: 
По строению: 

 Одноотросчатые (униполярные) – от тела один отросток: палочки и колбочки 
сетчатки; 

 Двуотросчатые (биполярные) – в сетчатке; 

 Ложные одноотросчатые (псевдоуниполярные) – чувствительные узлы 
спинномозговых и черепных нервов. Один отросток делится на дендрит и аксон. 

 Многоотросчатые (мультиполярные) 

 Безотросчатые – стволовые нервные клетки эмбриона 
По функции: 

 Чувствительные нейроны (афферентные). 
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- они псевдоуниполярны; 
- их тела находятся в чувствительных узлах спинномозговых и черепных нервов; 
- дендриты на периферии заканчиваются рецепторами (воспринимают раздражение и 
преобразуют в импульс) 
- дендриты проводят импульс центростремительно 

 Двигательные нейроны (эфферентные). 
- мультиполярные; 
- их тела находятся в двигательных ядрах СМ и ЧН 
- их аксоны заканчиваются в мышцах; 
- под воздействием импульсом, проводимых по аксону, мышцы сокращаются. 

 Вставочные нейроны (ассоциативные). 
- мультиполярные 
- их тела находятся в ядрах СМ, ствола конечного мозга, коре. 
- обеспечивают связь двух нейронов 
- телами вставочных нейронов образуются нервные центры (за исключением 
двигательных ядер) 

 Нейросекреторные нейроны – вырабатывают гормоны и регулируют все ф-ии 
организма. 

  Тела и отростки нервных клеток группируются.  
Скопление тел имеет три разновидности: 

1. Узлы 
2. Ядра 
3. Кора 

Они отличаются по локализации. Узлы – скопление тел на периферии в составе ПНС, за 
пределами ЦНС. Ядра – скопление тел внутри ГМ и СМ. Кора – скопление тел на 
поверхности полушарий. 
Узлы бывают: 
 - чувствительные 
 - вегетативные 
Ядра: 
 - чувствительные 
 - вегетативные 
 - двигательные 
Кора: 
 - двигательные зоны 
 - чувствительные зоны 
 - ассоциативные поля 
Скопление отростков образует белое вещество (БВ), существует в виде проводящих путей 
и нервов. 
  Проводящие пути – скопление отростков внутри СМ и ГМ. Они связывают различные 
нервные центры друг с другом. Проводящие пути бывают чувствительными и 
двигательными. 
  Нервы – скопление отростков на периферии вне спинного и головного мозга. Они 
связывают нервные центры со всем организмом. По составу волокон нервы: 
двигательные, чувствительные, смешанные.  
  Импульсы от  одного нейрона идут к другим. Места контактов нейронов – синапсы. 
Виды синапсов: 

 Аксосоматические 

 Аксодендритические 
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 Дендродендритические 

 Аксоаксиальные 
Это морфологические и функциональные контакты одновременно. 

  Основой деятельности нервной системы является РЕФЛЕКС – ответная реакция 
организма на раздражение. 
  Виды ответной реакции: 

 Движение 

 Секреция 
Рефлекс осуществляется по рефлекторной дуге. Рефлекторная дуга – это цепь нейронов, 
контактирующих друг с другом в области синапсов. 
По количеству нейронов дуги: 

 Простые – два или три нейрона 

 Сложные – из большого количества 
В любой рефлекторной дуге есть обратная связь – образуется рефлекторное кольцо, это 
обеспечивает анализ полученных данных. 

                       
 
 

Перейти в навигацию 
Лекция №26. Развитие и аномалии развития головного и спинного мозга. 

  Филогенез: 
I. Сетчатая  

II. Узловая 
III. Трубчатая 
IV. Цефализация 
V. Кортиколизация 

  Онтогенез: 
  Источником развития ГМ и СМ является эктодерма, из него формируется нервная трубка 
(3 неделя). 
  Этапы появления нервной трубки: 

1. Формирование нервной пластинки 
2. Формирование нервного желобка – клетки края пластинки делятся интенсивнее 

центра 
3. Края замыкаются, образуя нервную трубку, которая слепо заканчивается на 

передних и задних концах 
4. Нервная трубка дает начало ГМ и СМ. ГМ формируется из передней ее части. СМ 

формируется в виде трубки, в нем выделяют вентральный (двигательный) и 
дорсальный (чувствительный) отделы. Клетки делятся интенсивно, формируя 
столбы серого вещества. 

  Клетки нервной трубки подразделяются на два типа: 
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 Нейробласты – из них образуются нейроциты 

 Спонгиобласты – образуются клетки нейроглии 
  На протяжении первых трех месяцев длина СМ соответствует длине позвоночного 
столба. В последние месяцы скелет растет более интенсивнее, поэтому СМ становится 
относительно короче. У новорожденного заканчивается на уровне L3, у взрослого на 
уровне L1-2. Наиболее интенсивно растет на первом году жизни. 
  Источником развития с/м нервов является ганглионарная пластинка – скопление клеток, 
отделившихся от дорсальной части нервной трубки. Она дает начало чувствительным 
волокнам и с/м узлам, разделяется на ганглионарных (нервных) валика. Сначала идут 
сплошным тяжем, а затем делятся на отдельные нервы (31). Клетки преобразуются в 
псевдоуниполярные, центральные отростки образуют задний корешок, периферические 
идут на периферию. 
  Двигательные волокна образуются за счет вентрального отдела СМ. 
  Развитие головного мозга. 
  Развивается из переднего отдела нервной трубки. В конце 3 недели на переднем конце 
нервной трубки появляются три утолщения (пузыря) – стадия трех мозговых пузырей: 

I. Proencephalon – передний пузырь 
II. Mesencephalon – средний пузырь 

III. Rombencephalon – задний пузырь 
  На 4 неделе передние и задние мозговые пузыри перетяжкой делятся пополам – стадия 
5 мозговых пузырей: 

I. Proencephalon: 
1. Telencephalon (конечный мозг) 
2. Diencephalon (промежуточный мозг) 

II. Mesencephalon: 
3. Mesencephalon (средний мозг) 

III. Rombencephalon: 
4. Metencephalon (задний мозг) 
5. Mielencephalon (продолговатый мозг) 

  Формируются изгибы: 

 Дорсально в области  заднего и продолговатого мозга; 

 Вентрально – в области среднего мозга 
В последующем из мозговых пузырей формируются части  головного мозга: 

1. Telencephalon (конечный мозг) – образуются два выпячивания – полушария; 
2. Diencephalon (промежуточный мозг); 
3. Mesencephalon (средний мозг); 
4. Metencephalon (задний мозг) – из вентральной части образуется мост, из 

дорсальной мозжечок; 
5. Mielencephalon (продолговатый мозг). 

  Внутри мозговых пузырей остается полость, которая делится на отделы. Внутри каждого 
полушария образуются боковые желудочки, имеют округлую форму, но по мере 
формирования долей, образует рога. Полость промежуточного мозга преобразуется в 
третий желудочек, которая сообщается с боковыми. Полость заднего и продолговатого 
мозга – 4 желудочек. Полость среднего мозга – водопровод. 
  На 4 месяце борозды на поверхности  мозга отсутствуют, на 6 месяце появляется 
латеральная борозда. На 7 месяце формируются все борозды I порядка и начинают 
формироваться II порядка. Так же на этом сроке начинается гирулизация – образование 
извилин. Борозды III порядка формируются после рождения, они индивидуальны. 
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  У новорожденных девочек масса ГМ 380гр, мальчиков 450гр. в первые годы жизни масса 
увеличивается в два раза – интенсивное деление нейроглий и нервных клеток. К 5-6 
годам масса утраивается (1150 и 1200 у девочек и мальчиков соответственно). Верхняя 
граница нормы – 1600, нижняя – 1000гр. После 30 лет масса мозга снижается, после 60 лет 
теряет 30-40тыс.нервных клеток. 
  Аномалии развития СМ: 

 Менингоцеле – грыжа оболочек СМ, сопровождается расщеплением грудных 
позвонков; 

 Миеломенингоцеле – грыжа оболочек и СМ – СМ и оболочки выходят наружу; 

 Миелошизис – СМ расщепляется сзади; 

 Дипломиелия – удвоение СМ; 

 Диастемомиелия – полное расщепление СМ на две половины; 

 Дермоиды в СМ – появление структур, производных кожи; 

 Изменение кол-ва сегментов; 

 Аномалии развития проводящих путей – отсутствие переднего корково-
спинномозгового пути; 

 Сирингомиелия – появление внутри СМ полостей с жидкостью или разрастание 
нейроглий. 

  Аномалии развития ГМ: 

 Краниошизис – отсутствие свода черепа; 

 Аэнцефалия – отсутствие ГМ; 

 Макроцефалия; 

 Гидроцефалия (водянка); 

 Микроцефалия; 

 Агирия – отсутствие извилин; 

 Алобия – отсутствие долей конечного мозга; 

 Киста мозга полость внутри мозга. 

 
Перейти в навигацию 

Лекция №27. Функциональная анатомия спинного мозга. 
 
  Спинной мозг – часть ЦНС, расположенная внутри позвоночного канала. Имеет округлую 
форму в разарезе. В позвоночном канале СМ тянется до 1-2 поясничных позвонков, далее  
идет рудимент – терминальная нить. Ниже СМ идут нервы – конский хвост 
(спинномозговые нервы). В центре СМ проходит спинномозговой канал, содержащий 
ликвор. Остальное – нервная ткань, серое вещество внутри, белое снаружи. 
  Функции СМ: 

1. Рефлекторная – обеспечивает сегментарный аппарат СМ; 
2. Проводниковая – проводниковый аппарат (проводящие пути). 

Сегмент СМ – участок СМ, включающий в себя серое вещество, узкую кайму белого 
вещества и одну пару с/м нервов. Сегмент внешне связан со с\М нервами, это участок, 
соответствующий паре с/м нервов. Поэтому количество пар с/м нервов равно количеству 
сегментов – 31 пара с/м нервов и 31 сегмент. 
  Отделы СМ: 

a) Шейный – 8 сегментов 
b) Грудной – 12 
c) Поясничный – 5 
d) Крестцовый – 5 
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e) Копчиковый – 1 
!!! после узкой каймы, остальная часть белого вещества не входит в состав сегмента!!! 
  Строение сегмента: 

1. Серое вещество, имеет выступы – рога: 

 Передние рога (более короткие и широкие) 

 Задние (узкие и длинные) 

 Боковые (имеются не везде только в 8 шейных, во всех грудных и верхних 2-
3 поясничных сегментах). 

Серое вещество по функции неоднородно, образуя ядра – компактные участки, 
однородных по функции: 

 Чувствительные ядра – содержат тела вставочных нейронов, аксоны 
которых передают чувствительную информацию к ГМ; 

 Двигательные ядра – содержат тела двигательных нейронов, аксоны 
которых направляются к мышцам; 

 Вегетативные ядра – содержат тела вставочных вегетативных нейронов 
Чувствительные ядра располагаются в заднем роге и в центральной части 
бокового рога, двигательные в переднем роге, вегетативные по периферии 
боковых рогов ( в тех сегментах, где есть боковые рога). 

  Правила цвета: 
Чувствительные – синий цвет 
Двигательные – красный 
Вегетативные – желтый 
Элементы, замыкающие рефлексы – зеленый цвет 
  Правила закраски: 
Серое вещество – обводить контуры и полностью закрашивать 
Проводящие пути – обводить соответствующим цветом и не закрашивать. 
  Основные ядра СМ: 

1. Чувствительные: 

 Грудное – основание заднего рога – проводит вместе с медиальным 
промежуточным ядром бессознательное проприоцептивное чувство 

 Собственное ядро – в центре заднего рога – температурная и болевая 
чувствительность 

 Студенистое вещество (substancia gelatinoso) – на кончике заднего рога – 
тактильное чувство 

 Медиальное промежуточное ядро – в центре бокового рога. 
2. Двигательные ядра: 

 Переднемедиальное 

 Заднемедиальное 

 Центральное 

 Заднелатеральное 

 Переднелатеральное 
Медиальные ядра к верхней конечности, латеральные к нижней, центральное к 
диафрагме. 

3. Вегетативное ядро – латеральное промежуточное ядро. 
  Между ядрами находятся пучковые клетки, они: 

 Замыкают простейшую рефлекторную дугу на уровне сегмента (трехнейронная 
дуга) 

 Обеспечивают межсегментарные связи 
Узкая кайма белого вещества – это совокупность отростков пучковых клеток. 
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  Параспинномозговые нервы – каждый нерв отходит от СМ двумя корешками. Они 
разыне по ф-ии.  
Задний корешок чувствительный, образуется отростками чувствительных нейронов 
(псевдоуниполярные) – их тела расположены в с/м узлах, связанных с задним корешком. 
Передний корешок – двигательный, образуется аксонами двигательных нейронов 
передних рогов СМ. Кроме того, в составе передних корешков идут отростки нейронов 
вегетативных ядер. 
Корешки объединяются перед выходом через межпозвоночное отверстие, образуя ствол 
с/м нервов и далее сами с/м нервы, они уже смешанные. 
  Топография СМ: 
У эмбриона позвоночный столб и СМ на одном уровне, но костная ткань растет быстрее, 
поэтому в дальнейшем идет несоответствие сегментов СМ и позвонков. Рассмотрим 
скелетотопию сегментов СМ по правилу Шипо: 

 Верхние шейные сегменты проецируются на уровень своего позвонка; 
 Нижние шейные позвонки (С5-С8) проецируются на 1 позвонок выше; 
 Верхние грудные сегменты на 2 позвонка выше; 
 Нижние грудные на 3 позвонка; 
 Поясничные сегменты на уровне 11-12 гр. позвонков; 
 Крестцовые + 1 копчиковый сегмент на уровне L1. 

 
2. Белое вещество. 

  Проводникоая ф-ия возникает  после образования ГМ. Проводящие пути обеспечивают 
двустороннюю связь м/у СМ и ГМ. Восходящие пути – чувствительные, нисходящие – 
двигательные. 
В каждой половине СМ белое вещество образует: 

 Передний канатик 

 Боковой канатик 

 Задний канатик 
  Классификация проводящих путей: 

 Восходящие проводящие пути – чувствительные, расположены в задних канатиках 
и по периферии боковых канатиков; восходящие проводящие пути несут 
чувствительную информацию от рецепторов. 

 Нисходящие – двигательные, передают импульс к мышцам, занимают передний 
канатик и центральную часть бокового канатика СМ. 

  Рецептор – анатомическая структура, преобразующая внешние или внутренние 
раздражения в нервный импульс. 
  Классификация рецепторов: 

1. Дистантные – зрение, слух, вкус; 
2. Конттактные. 

 По локализации: 
 Экстрарецепторы – на поверхности кожи туловища (тактильное, температурное) 
 Интрарецепторы – во внутренних органах (боль, желание поесть) 
 Проприорецепторы – в ОДА (сухожилия мышц, капсулы суставов) 

 
  Чувствительные проводящие пути могут передавать информацию в разные отделы ГМ. В 
итоге, одни импульсы доходят к коре ГМ, другие нет. В связи с этим, все чувствительные 
проводящие пути делятся на : 

 Сознательные – доводят до коры 
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 Бессознательные – не доводят до коры, поэтому импульсы не воспринимаются как 
ощущения, происходит автоматическая регуляция. Наиболее развиты 
бессознательные проприоцептивные чувствительные проводящие пути. 

  Двигательные проводящие пути – двигательные, начинаются в разных местах ГМ и 
делятся на группы: 

 Пирамидные пути – сознательные. Эти пути образованы отростками гигантских 
пирамидных клеток Беца коры полушарий; 

 Экстрапирамидные пути – образованы аксонами нейронов, тела которых 
расположены в экстрапирамидных структурах ствола ГМ. Обеспечивает 
равновесие, тону мышц, сложные автоматические движения. 

 

Перейти в навигацию 

Лекция №28. Функциональная анатомия ствола головного мозга. 
 
  Ствол головного мозга связан с развитием органов чувств (зрение – промежуточный 
мозг, слух – мозжечок, обонятельный нерв – конечный мозг) 
  К стволу ГМ относится: 

 Продолговатый мозг 

 Ворольев мост 

 Средний мозг 

 Промежуточный мозг 
Ствол ГМ расположен между СМ и конечным мозгом. Мозжечок имеет тесную связь со 
стволом ножками. 
 Сходство ствола со спинным мозгом: 

 От СМ берут начало с/м нервы, от ствола 11 пар черепных нервов (ЧН) 

 Взаиморасположение серого и белого вещества 
  Отличия ствола от СМ: 

 СМ имеет сегментарное строение, а ствол не имеет сегментарности строения (зона 
иннервации ЧН не сегментарная) 

 Серое вещество СМ простирается на всем протяжении не прерываясь, а ствола 
делится на ядра; 

 Отличаются полости (СМ имеет центральный канал, полость ствола имеет разное 
строение – 4 желудочек формы палатки, дно которой ромбовидная ямка; средний 
мозг – узкий канал – водопровод; задний мозг – 3 желудочек, между зрительными 
буграми; 

 Отличия ЧН от с/м нервов – в стволовой части появляются новые нервные центры, 
которые регулируют все ф-ии организма. 

  Имеется три виды ЧН: 
1. Чувствительные – нервы органов чувств (1,2 и 7 пары) 
2. Двигательные (сходны с передними корешками с/м нервов) – 3,4,6,11,12 пары 
3. Смешанные – 5,9,10 пары 
Кроме того, четыре пары (3,7,9,10) имеют вегетативные волокна – иннрвируют 
гладкую мускулатуру внутренних органов, железы и ССС. 

Ядра ЧН находятся в стволе ГМ. При этом ядра последней четверки (9-12) находятся в 
продолговатом мозге и связаны с ним – нервы выходят из продолговатого мозга. Ядра 
средней четверки (5-8) – в мосту, нервы выходят из моста. Ядра 3 и4 пар – в среднем 
мозге, нервы выходят из среднего мозга. 1и2 пары ядер и узлов не имеют, это выросты 
ГМ (2пара – вырост промежуточного мозга, 1пара – вырост конечного мозга в полость 
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носа – это имеет клиническое значение, вирусы могут по ним проникнуть внутрь, а также 
лек.ср-ва). 
  Проекция ядер на ромбовидную ямку: 
  Ромбовидная ямка занимает дорсальную поверхность продолговатого мозга и моста. На 
нее проецируются 8 пар ЧН. 
Ядра 9-12 пар проецируются на нижнюю половину ромбовидной ямки; 
Ядра 5-8 пар на верхнюю половину; 
3 и 4 пары не имеют отношения к ромбовидной ямке (в среднем мозге). 
  Вдоль срединной линии проецируются двигательные ядра;Латерально – проекции 
чувствительных ядер;Между ними – вегетативные ядраТакое расположение связано с 
развитием – СМ мозг раскрывается и задние рога уходят латерально, вместе с ними и 
чувствительные ядра. 
  Функции стволоа ГМ: 

 Собственные реугляторные ф-ии – ствол регулирует все ф-ии организма: 
- соматические (ОДА) 
- вегетативные (внутренние органы и ССС) 

 Проводниковая ф-ия 

 Интегративная ф-ия 
   Собственные регуляторные функции: 
  Соматические функции: 

A. ствол регулирует равновесие и координирует движение – имеются центры: 
+ ядро оливы продолговатого мозга (равновесие и координация) 
+ ядра вестибулярного аппарата 
+ ядра ретикулярной формации (отдельная лекция) 
Центром равноесия является мозжечок. Имеется двусторонняя связь тремя 
ножками с продолговатым мозгом, мостом, средним мозгом. 

B. сложные автоматические движения 
+ красное ядро в среднем мозге 
+ черное в-во среднего мозга 
+ серое в-во четвнрохолмия 
+ ядра ретикулярной формации 

C. мышечный тонус – регулируют мышечный тонус (ядра пункта В). 
  Вегетативные функции: 

A. центра кровообращения 
B. дыхательный центр 
C. вегетативные ядра 3,7,9,10 пар. Самым главным вегетативным нервом является 

блуждающий нерв (10 пара) 
D. ядра ретикулярной формации (имеют вегетативные ядра) 
E. ядра гипоталамуса 
F. эпифиз – верхний придаток ГМ 
G. гипофиз – нижний придаток ГМ 

   Проводниковая функция: 
Выполняется проводящими путями, которые проходят: 1). Внутри ствола и связывают все 
центры со СМ, с корой ГМ, мозжечком (связь двусторонняя); 2). Транзитно проходят через 
ствол (СМ – кора, СМ – мозжечок, связь так же двусторонняя), без остановки в центрах 
ствола. 
  Проводящие пути по длине: 

 длинные – связывают отдаленные отделы ЦНС друг с другом (СМ – кора, СМ – 
мозжечок); 
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 короткие проводящие пути в стволе ГМ связывают центры ствола ( к примеру, 
изменения в ядрах сосудодвигательного центра оказывают влияния на ядра ОДА, и 
на ф-ию ОДА). 

  По функции проводящие пути: 

 чувствительные. Они группируются в две петли: 
a) медиальная петля – совокупность чувствительных путей, следующих через 

латеральное ядро зрительного бугра в кору. Медиальная петля образуется 
на границе между продолговатым мозгом и мостом. Состав медиальной 
петли: 

 трактус спиноталямикус – проводит кожное чувство от туловища и 
конечностей; 

 из зрительногобугоркового пучка – проводит проприоцептивное 
чувство от туловища и конечностей; 

 пути, проводящего кожную и проприоцептивную чувствительность с 
головы и шеи (аксоны нейронов чувствительных ядер 5,7,9,10 пар 
ЧН); 

 вестибулярный путь 
при повреждении медиальной петли наступает гемианестезия. 

b) Латеральная петля – относится к слуховому нерву. Образуется аксонами 
нейронов слуховых нейронов. 

В стволовой части ГМ находятся подкорковые центры чувствительных путей: 
1) Для общих видов чувствительности (в составе медиальной петли) 

подкорковым центром является латеральное ядро зрительного бугра; 
2) Подкорковый центр слуха – нижние бугры четверохолмия, медиальные 

коленчатые тела; 
3) Подкорковые центры зрения – верхние бугры четверохолмия, 

латеральные коленчатые тела, подушки зрительного бугра. 

 Двигательные проводящие пути. Делятся на: 
a) Пирамидные (от коры), в области ствола делятся на три тракта: 

1) Кортикоспинальный – от коры через ствол, заканчивается на 
двигательных ядрах СМ. обеспечивает двигательную активность 
мускулатуры туловища и конечностей; 

2) Кортиконуклеарный – от коры к двигательным ядрам ЧН 
(3,4,5,6,7,9,10,11,12 пар). Регулирует мускулатуру головы и шеи; 

3) Кортикомостомозжечковый тракт (tr.corticopontocerebellaris) – из 
коры в ствол и в мозжечок. 

b) Экстрапирамидные пути – все начинаются в центрах ствола (регулируют 
соматические ф-ии): 

1) Tr.rubrospinalis – от красного ядра ср.мозга; 
2) Tr.tectospinalis – от серого в-ва четверохолмия; 
3) Tr.reticulospinalis – от ядер РФ; 
4) Tr.olivospinalis – от ядра оливы продолговатого мозга (координация 

движений); 
5) Tr.vestibulospinalis – от ядер вестибулярного аппарата. 
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Перейти в навигацию 

Лекция №29. Функциональная анатомия конечного мозга. 
  Конечный мозг состоит из трех частей, возникших в разные периоды: 

 Обонятельный мозг 

 Базальные ядра 

 Плащ (мантия) 

  Внутри конечного мозга два боковых желудочка (самые большие). 

                                     ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ МОЗГ. 

  Появился с развитием органов обоняния. Подразделяется на: 

1) Периферический отдел: 

a) Обонятельные луковицы 

b) Обонятельные тракты 

c) Обонятельные треугольники 

d) Переднее продырявленное вещество 

2) Центральный отдел: 

a) Сводчатая извилина 

b) Гипокамп 

c) Зубчатая извилина 

 

  Периферический отдел расположен ниже центрального. Центральный отдел 

располагается на медиальной поверхности полушарий и в глубине боковых желудочков. 

                                            БАЗАЛЬНЫЕ ЯДРА. 

  Б.Я. – это скопление серого в-ва внутри конечного мозга, окруженное белым веществом. 

1) Полосатое тело – состоит из чередующихся участков серого и белого в-в. 

a) Хвостатое ядро 

b) Чечевицеобразное ядро 

- скорлупа – латеральная часть 

- бледный шар – латеральные и медиальные ядра (пластинки) 

2) Ограда – в форме тонкой пластинки, располагается латерально от чечевицеобразного 

ядра. 

3). Миндалевидное тело – б.я., располагающиеся в височной доле полушарий, ближе к 

нижней поверхности. 

  Базальные ядра имеют обширные проводящие пути: 
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 Внутренние связи – соединяют отдельные б.я. ( одни постоянные, другие 

формируются индивидуально ). 

 Афферентные связи (приходящие со всех отделов) 

 Эфферентные – отходящие связи к тем отделам ГМ. 

 

  Функции базальных ядер: 

 Инстинкты – безусловные рефлексы 

 Регулируют сложные автоматические движения 

 Регулируют вегетативные ф-ии (б.я. входят в состав лимбической системы) 

 Регулируют чувства и эмоции 

 Образуют стриопаллидарную систему, которая обеспечивает согласованную 

работу пирамидных  и экстрапирамидных систем: вначале движения 

контролируются пирамидной системой, затем, по мере приобретения навыков, 

перевес берет экстрапирамидная система. В состав стриопаллидарной системы 

входят: 

- хвостатое ядро 

- скорлупа (латеральная часть чечевицеобразного ядра) 

- ограда 

  Эта система более новая в филогенетическом отношении. 

 Образует паллидарную систему, в состав которой входят также образования 

среднего мозга: 

- бледный шар (часть чечевицеобразного ядра) 

- черное вещество (средний мозг) 

- красные ядра (средний мозг) 

 

                                            ПЛАЩ. 

  Плащ закрывает все другие отделы конечного мозга. Включает в себя серое и 

белое вещество. 

  Серое вещество – кора, представлена скоплениями тел нейронов, лежащих на 

поверхности, над белым веществом. 

  Три разновидности коры: 

 Древняя кора – клетки над белым в-м расположены не организованно, хоатично. 

Находится на базальной поверхности ближе к миндалевидному телу. 

 Старая кора – появляются элементы упорядоченных нервных клеток по сходству и 

ф-ии. Образуются слои (не более трех). Находится на медиальной поверхности, 

рядом с центральной частью обонятельного мозга. 

 Новая кора – клетки расположены строго упорядоченно. Они различаются по 

форме, ф-ии и образуют слои (6 слоев). В новой коре на разных участках клетки 

разные – выделяют цитоархитектонические поля ( около 130 ); по строению 

отростков – миелархитектонические поля ( 100 ); различие по нейроглиям – 
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нейроархитектонические поля (80); также по сосудистому рисунки – 

ангиоархитектонические поля. 

 

  В коре 14 млрд.нервных клеток. Средний человек использует не более 1%. Все эти клетки 

не умещаются на поверхности полушарий, поэтому некоторые располагаются внутри 

мозга, образуя борозды (2/3 клеток). Самая глубокая – латеральная борозда, образует 

островок – кора в коре. 

  Виды борозд: 

 Борозды I порядка, они образуют доли: 

- латеральная 

- центральная 

- теменно – затылочная 

Они появляются в первой половине внутриутробного развития. 

 Борозды II порядка (видовой признак) – м/у этими бороздами формируются 

извилины. Формирование идет во второй половине внутриутробного развития. 

 Борозды III порядка – индивидуальны, формируются в конце внутриутробного 

развития и в первый год жизни. 

 

  Белое вещество – проводящие пути, имеются три группы: 

 Ассоциативные волокна – это проводящие пути, которые соединяют разные 

участки коры внутри одного полушария. Различают длинные и короткие 

(дугообразные пучки). 

 Комиссуральные волокна – соединяют одноименные участки коры разных 

полушарий. Формируют три структуры: 

- передняя мозговая спайка 

- мозолистое тело 

- задняя мозговая спайка 

 Проекционные волокна (пути) – связывают кору с нижележащими отделами ЦНС. 

Различают  

- восходящие пути 

- нисходящие пути 

Анатомически выделяют : 

 Внутренняя капсула -  все проекционные пути, зажатые м/у базальными ядрами. 

При повреждении внутренней капсулы будет гемипарез и гемиплегия. 
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 Лучистый венец - совокупность проекционных нервных волокон в белом веществе 

полушарий, расположенных веерообразно между корой полушария и внутренней 

капсулой. 

 

  Функции плаща: 

 Аналитическая – разложение предметов и явлений на отдельные признаки. Для 

этого присутствует: 

 Корковый центр – участок коры, способствующий восприятию одного 

признака. Сама она состоит из: 

- коркового ядра 

- рассеянной части 

Корковое ядро содержит клетки, специализированные на одном признаке. Рассеянная 

часть – содержит клетки, которые исполняют ощущение одного признака, но могут 

перестроиться на другой признак. 

 Синтетическая ф-ия – из отдельных признаков слагается представление о предмете 

или явлении. Синтетические ф-ии выполняют: 

 Ассоциативные поля 

 Ассоциативные нервные волокна (см.выше в разделе белое вещество). 

  Ассоциативные поля – зона пересечения периферических (рассеянных частей) 

нескольких корковых центров – здесь клетки, которые уже изначально способны 

выполнять две функции. 

  Основные корковые центры коры: 

1) Центры первой сигнальной системы. Первая сигнальная система – это система 

биологической сущности человека, биологические ф-ии которых имеются у других 

животных. 

 Центр слуха – верхневисочная извилина; 

 Центр кожного чувства –  

 Тактильное чувство – верхнетеменная долька 

 Температурное и болевое чувство – задняя постцентральная извилина; 

 Центр стереогнозии – парацентральная долька 

 Проприоцептивное чувство – передняя центральная извилина (3 слой коры); 

 Центр зрения – по берегам шпорной борозды (борозды птичьей шпоры); 

 Центр вкуса и обоняния – крючок; 

 Центр двигательного анализатора – передняя центральная извилина (5 слой 

коры). 

2) Вторая сигнальная система – обеспечение высшей нервной деятельности человека. 

Все центры сводят к речи человека: 

 Центр артикуляции речи – в задней части нижней лобной извилины; 
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 Центр письма (письменной речи) – в задней части средней лобной извилины; 

 Центр  восприятия устной речи – верхний отдел верхней височной извилины; 

 Центр чтения ( восприятие письменной речи) – угловая извилина.  

!!! Центры второй сигнальной системы располагаются рядом со сходными по ф-ии первой 

сигнальной системы. 

  Отдельно выделяют центр практических навыков – в области надкраевой извилины. 

 Интегративная функция коры – кора полушарий объединяют всю нервную систему 

в единое целое, а через нервную систему и весь организм. 

Интегративную ф-ию обеспечивают проекционные проводящие пути. Это осуществляется 

через сложную рефлекторную дугу. 

Перейти в навигацию 

Лекция №30. Неспецифические системы головного мозга. 

  Значение знаний этих систем для клиники: ВСД (вегетососудистая дистония) – многие врачи 
ставят этот диагноз, но не понимают ее суть. 
  Относятся: 
- РФ 
- гипоталамус 
- лимбическая система 
Они располагаются в различных отделах ГМ, но выполняют общую ф-ию организма, здеь: 

 Нет специфических ядер (двигательных, чувствительных) 

 Выполняют интегративную ф-ию ГМ (целостность организма) 

 Обеспечивают координацию, согласование ф-ии всех органов (соматические, 
вегетативные, психические). 

РФ располагается в стволе ГМ, гипоталамус в промежуточном мозге, лимбическая система в 
конечном мозге. Все эти структуры взаимосвязаны: 

 Через проводящие пути; 
 Общее кровоснабжение через кровеносные сосуды; 
 Связь через цереброспинальную жидкость (в желудочках и межоболочечном 

пространстве). 
  Ретикулярная формация: 
  Располагается в стволе ГМ, начинается от верхних шейных сегментов СМ, простирается до 
промежуточного мозга – на протяжении всего ствола ГМ (по протяженности). На поперечном 
сечении РФ располагается м/у дорсальной и вентральной частью среднего мозга, РФ – сетчатая. 
Нейроны РФ имеют дендриты, которые ветвятся слабо, а аксон ветвится обильно – каждый 
нейрон имеет большое количество синапсов (контактирует с 27 000 других нейронов). 
  РФ состоит из серого в-ва  -ядер много (их много, в учебнике 96), а также из белого вещества.  
Все ядра ствола располагаются кнутри от от ядер РФ, кроме ядер ЧН. 
  Некоторые ядра РФ: 

 Латеральное ретикулярное ядро – латеральнее и ниже оливы 
 Парамедианное ретикулярное ядро 
 Каудальное р.я. 
 Оральное р.я. 

  Белое в-во (проводящие пути): 
   - внутренние – не выходят за пределы РФ, связывают ядра РФ друг с другом и с другими ядрами 
ствола, двусторонняя связь; 
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   - ретикулопитальные – РФ получает импульсы от этих путей, импульсы идут ото всех отделов 
ЦНС (все чувствительные пути). От мозжечка через три ножки, от гипоталамуса, лимбической 
системы и от всех участков коры (корковых центров и ассоциативных полей); 
   - ретикулофугальные – импулься от РФ к другим отделам ЦНС. 
  Таким образом, РФ имеет двустороннюю связь. 
  Функции РФ: 

 Регулирует сложные автоматические движение и тонус; 

 Информирует мозжечок о всех видах чувствительности – так как сильные чувствительные 
импульсы могут вывести из равновесия; 

 Регуляция тонуса коры – по проводящим путям могут проходить импульсы разной силы, и 
кора не может распознать слабые сигналы, но РФ информирована и посылает 
опережающие импульсы и активирует кору для принятия слабого импульса.  Так же при 
сильных импульсах, РФ посылает в кору тормозящие сигналы; 

 Регуляция активности вегетативных центров ( самые важные – дыхательный и 
сосудодвигательный центры) – причиной болезней внутренних органов могут быть 
нарушения ф-ий ядер РФ. 

  Гипоталамус: 
Располагается в промежуточном мозге, вентрально от 3 желудочка, снизу. Состоит из трех частей 
(передняя, средняя, задняя) 
  Передняя часть – перекрест зрительных нервов и трактов 
  Средняя часть – серый бугор, гипофиз 
  Задняя часть – сосцевидные тела 
Имеет много ядер (16). Среди них (передние, средние, задние) особое положение: 

 Супраоптическое ядро – надзрительное 

 Паравентрикулярное – околожелудочковое 
Нейроны этих ядер секретируют гормоны – нейросекреторные ядра. 

  Связь гипоталамуса: ядра Г имеют двустороннюю связь и с корковыми центрами, и с 
ассоциативными полями коры ГМ, пройдя через зрительные бугры, имеют двустороннюю связь с 
зрительными буграми, двусторонняя связь с миндалевидным телом, с РФ.  
  Особые связи с гипофизом: 
- через гипоталамо-гипофизарные нервные пути 
- через воротную вену аденогипофиза 
Гормоны нейронов поступают через гипоталамо-гипофизарные пути в залнюю долю гипофиза и 
депонируются. 
Гипоталамо-гипофизарная воротная вена образуется из венозной части капилляров гипоталамуса. 
В эту венозную сеть идут гормоны ядер гипоталамуса. Одни идут в переднюю долю гиофиза и 
активируют ее, другие тормозят. 
  Особенности кровоснабжения гипоталамуса: особенность связана с нейросекрецией. 

1. Обильное кровоснабжение – количество капилляров в 6 раз больше чем в коре; 
2. Сосуды делятся на хорошо проницаемые, у ГМ плохо проницаемые (барьерные)  - клиника 

– не все лекарственные средства проникают в ГМ. Хорошо проницаемые потому, что 
необходимо сырье для синтеза гормонов – клиника – в первую  очередь подвержена 
действию ядов и отравлению; 

3. Нейроны заключены в капиллярные петли – для образования гормонов. Имеется 
аксовазальный синапс. 

  Функции гипоталамуса: 

 Регулирует вегетативные (висцеральные) ф-ии 

 Регулирует все виды обмена веществ, б/х крови (в клинике моет быть вызвана 
нарушением ядер) 

 Регулирует проницаемость сосудистой стенки, АД 

 Температурная регуляция 

 Суточный ритм (сон и бодрствование, эмоциональные р-ии). У детей подростков бывает 
длительная субфебрильная температура – идет созревание отделов ГМ. Сезонные ритмы, 
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12 летние ритмы работы организма. Это регулирует эпифиз (сзади от гипоталамуса). 
Продуцирует гормоны в зависимости от времени года, суток… импульсы идут от 
зрительного анализатора. 

  Лимбическая система: 
  Относятся: 

1. Центральная часть обонятельного мозга 
2. Миндалевидный комплекс 
3. Прозрачная перегородка 
4. Свод 
5. Гиппокамп 
6. Орбитальная кора 
Все это – конечный мозг. 

  Связи лимбической системы: 

 Внутренние (короткие) связи – проходят по двум кругам Папеца 
 Большой круг 
 Малый круг 
Импульсы по внутренним связям ЛС стекаются в гиппкамп и миндалевидный комплекс 
– это сердцевина ЛС. 

 Внешние (длинные) связи – двусторонние; 
 Связи со всеми корковыми центрами 
 Со всеми ассоциативными полями коры (интегративные участки коры) 
 Двусторонняя связь с гипоталамусом, РФ, стволом ГМ 

Кроме того, ЛС получает коллатерали от всех чувствительных путей. 
  Функции лимибической системы: 

 Обеспечивает инстинктивное поведение (добыча пищи, защита, продолжение рода) – у 
человека инстинкты контролируются корой 

 Вегетативную ф-ию (висцеральный мозг) 

 Эндокринную ф-ию 

 Сон и бодрствование 

 Память – долгосрочная и краткосрочная 

 Внимание – активное и пассивное 

 Эмоциональный статус 

 Миндалевидный комплекс определяет пола человека 
 
  Кора контролирует, усваивает, а неспецифическая система головного мозга выполняет все 
функции. 
 

Перейти в навигацию 
Лекция №31. Функциональная анатомия оболочек и ликворной системы 

головного и спинного мозга. 
Головной и спинной мозг окружены тремя оболочками мезенхимального происхождения. 

1. Пахименингс – твердая мозговая оболочка dura mater; 

2. Лептоменингс – мягкая мозговая оболочка: 

 Arachnoidea 

 Piomater  

  В практической деятельности необходимы знания оболочек, так как происходит их 

воспаление, которое часто приводит к печальному концу. 

  DURA MATER СПИННОГО МОЗГА. 
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  Начинается от нижнего края foramen magnum, продолжается до S2, книзу продолжается 

вокруг спинного мозга, сливаясь с другими оболочками, образуя при этом наружную 

терминальную нить.  

  ТМОСМ состоит из двух листков, они обособлены друг от  друга. Наружный листок 

образует надкостницу для позвонков. Внутренний листок расположен ближе к СМ. между 

наружным и внутренним листками имеется эпидуральное пространство от foramen 

magnum до S2, содержимым является жировая клетчатка и внутреннее позвоночное 

венозное сплетение. Их функциональное значение – эластическая функция: 

 - жировая клетчатка – мягкая прокладка 

 - венозное сплетение – гидравлическая прокладка. 

  ТМОСМ дает отростки в виде рукавов вдоль спинномозговых нервов (31) – 

спинномозговые нервы предотвращаются от сжатия (жидкость не сжимается). 

  ARACHNOIDEA СПИННОГО МОЗГА. 

  Границы: от foramen magnum до S2,  здесь она заканчивается , ограничивает снизу 

конечный желудочек. 

  Строение: состоит из трех слоев: наружный и внутренний клеточные слои и рыхлая 

волокнистая соединительная ткань (переплетается) – поэтому паутинная оболочка. 

Внутренний слой не имеет сосудистого венозного сплетения. 

  Между твердой мозговой и паутинной оболочками субдуральное пространство – 

содержит жидкость, напоминающую лимфу или тканевую жидкость. ( НЕ 

ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНАЯ ЖИДКОСТЬ!!!!!). 

  СОСУДИСТАЯ ОБОЛОЧКА СПИННОГО МОЗГА (PIOMATER). 

  В отличие от паутинной плотно прилежит к спинному мозгу. Через сосудистую оболочку 

сосуды внедряются в спинной мозг. С.О. толще паутинной СО=150мкм, ПО=20мкм. 

Верхняя граница foramen magnum, нижняя на уровне L2, так как плотно прилежит к СМ, 

которая заканчивается на уровне L2. 

  Кнаружи от СО отходят зубчатые отростки (около 30), они фиксируются через паутинную 

оболочку к твердой мозговой оболочке. Таким образом, спинной мозг подвешивается 

зубчатыми отростками сосудистой оболочки. 

  Между СО и ПО имеется субарахноидальное пространство – содержит 

цереброспинальную жидкость. ПО заканчивается на уровне S2, СО на уровне L2, 

образуется расширение субарахноидального пространства – конечный желудочек. Здесь 

расположена совокупность нервных корешков крестцовых и копчиковых сегментов, 

которые выходят через свои межпозвоночные отверстия и называется конский хвост. В 

этой области делают прокол на уровне L3-L4 между остистыми отростками ( возможен 

прокол спинномозговых корешков и как осложнение можно получить нарушение 
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иннервации той области тела, которую иннервирует тот или иной сегмент). Так же в эту 

область, в цереброспинальную жидкость, вводят лекарственные средства, так как 

венозное сплетение барьерного типа и многие л.с. не попадают при приеме перос или 

при в/в инъекциях. 

  ЗНАЧЕНИЕ ОБОЛОЧЕК СПИННОГО МОЗГА: 

1. Фиксируют спинной мозг к позвоночному столбу через зубчатые связки и отростки 

– СМ подвешен в жидкости. 

2. Жировая клетчатка и жидкость обеспечивают эластическую защиту, образуя 

мягкую и гидравлическую прокладки. 

3. Цереброспинальная жидкость – это внутренняя среда для нейронов СМ. Здесь 

идут все обменные процессы. Также является эластической опорой. 

  DURA MATER ГОЛОВНОГО МОЗГА. 

  Твердая мозговая оболочка головного мозга имеет ряд отличий: 

 Состоит из двух слоев (у СМ из обособленных листков), слои спаены, поэтому 

толще – 0.5 мм. 

Наружный слой ТМОГМ снаружи срастается с костями черепа, являясь для них 

надкостницей.  

Внутренний слой – блестящий, прилежит к головному мозгу. 

ТМОГМ легко отрывается от сводов, но плотно сращена с основанием. Поэтому, 

при эпидуральном кровоизлиянии кровяной сгусток  будет в области свода. 

 ТМОГМ дает отростки, которые находятся между частями ГМ. 

Отростки: 

 Серп большого мозга, falx cerebri, располагается в сагиттальной плоскости 

между обоими полушариями большого мозга, особенно глубоко входит 

своей передней частью. Начинаясь спереди от петушиного гребня 

решетчатой кости, серп большого мозга своим выпуклым краем 

прикрепляется к боковым ребрам борозды верхнего сагиттального синуса 

свода черепа и доходит до внутреннего затылочного выступа, где 

переходит в верхнюю поверхность намета мозжечка. 

 Серп мозжечка, falx cerebelli, следует от внутреннего затылочного выступа, 

идет по внутреннему затылочному гребню и достигает заднего края 

большого затылочного отверстия, где переходит в две складки, 

ограничивающие отверстие сзади. Серп мозжечка залегает между 

полушариями мозжечка в области его задней вырезки. 

 Намет мозжечка, tentorium cerebelli, натянут над задней черепной ямкой, 

между верхними краями пирамид височных костей и бороздами 

поперечных синусов затылочной кости, и отделяет затылочные доли 

большого мозга от мозжечка. Он имеет вид горизонтально 

расположенной пластинки, средняя часть которой оттянута кверху. Его 

передний свободный край вогнут и образует вырезку намета, incisura 
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tentorii, ограничивающую отверстие намета. Здесь проходит стволовая 

часть мозга 

 Диафрагма седла, diaphragma sellae, натянута над турецким седлом, 

образуя как бы его крышу. Под ней залегает гипофиз. В середине 

диафрагмы седла находится отверстие, через него проходит воронка, на 

которой висит гипофиз. 

В области тройничного вдавления, у вершины пирамиды височной кости, 

твердая оболочка головного мозга расщепляется на два листка. Эти листки 

образуют тройничную полость, cavum trigeminale, в которой залегает узел 

тройничного нерва. 

 

Твердая оболочка головного мозга, dura mater encephali; вид справа и 

сверху. (Правая часть свода черепа удалена горизонтальным и 

сагиттальным распилами). 

  Твердая мозговая оболочка расщепляется, в нем содержится венозное сплетение – 

пазухи (синусы): 
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  1. Верхний сагиттальный синус, sinus sagittalis superior, располагается на выпуклой 
стороне верхнего края серпа большого мозга. Он начинается от петушиного гребня, 
направляется по срединной линии кзади, постепенно увеличиваясь в объеме, и у 
внутреннего затылочного выступа в области крестообразного возвышения вливается в 
поперечный синус. 
По бокам от верхнего сагиттального синуса между листками твердой оболочки головного 
мозга располагаются различной величины многочисленные щели — боковые лакуны, 
lacunae laterales, в которые впячиваются грануляции. 
  2. Нижний сагиттальный синус, sinus sagittalis inferior, залегает по нижнему краю серпа 
большого мозга и вливается в прямой синус. 
  3. Поперечный синус, sinus transversus, располагается в одноименной борозде 
затылочной кости. Он является самым крупным из всех синусов. Огибая сосцевидный угол 
теменной кости, он продолжается в сигмовидный синус, sinus sigmoideus. Последний по 
одноименной борозде спускается к яремному отверстию и переходит в верхнюю 
луковицу внутренней яремной вены. 
В синус открываются две эмиссар-ные вены, которые связаны с внече-репными венами. 
Одна из них находится в отверстии сосцевидного отростка, другая — на дне мыщелковой 
ямки затылочной кости, в непостоянном, чаще несимметричном, мыщел-ковом канале. 
  4. Прямой синус, sinus rectus, располагается по линии соединения серпа большого мозга 
с наметом мозжечка. Вместе с верхним сагиттальным синусом они вливаются в 
поперечный синус. 
  5. Пещеристый синус, sinus cavernosus, получил свое название вследствие 
многочисленных перегородок, придающих синусу вид пещеристой структуры. Синус 
располагается по бокам турецкого седла. На поперечном разрезе он имеет вид 
треугольника, в нем различают три стенки: верхнюю, наружную и внутреннюю. Верхнюю 
стенку прободает глазодвигательный нерв. Несколько ниже, в толще наружной стенки 
синуса, проходят блоковый нерв и первая ветвь тройничного нерва — глазной нерв. 
Между блоковым и глазным нервами залегает отводящий нерв. 
Внутри синуса проходит внутренняя сонная артерия со своим симпатическим нервным 
сплетением. В полость синуса впадает верхняя глазная вена. Правый и левый пещеристые 
синусы сообщаются между собой в передних и задних отделах диафрагмы седла 
посредством межпещеристых синусов, sinus intercavernosi. Образующийся таким путем 
большой синус окружает со всех сторон лежащий в турецком седле гипофиз. 
  6. Клиновидно-теменной синус, sinus sphenoparietalis, парный, следует в медиальном 
направлении вдоль заднего края малого крыла клиновидной кости и впадает в 
пещеристый синус. 
  7. Верхний каменистый синус, sinus petrosus superior, также является притоком 
пещеристого синуса. Он располагается по верхнему краю пирамиды височной кости и 
соединяет пещеристый синус с поперечным синусом. 
  8. Нижний каменистый синус, sinus petrosus inferior, выходит из пещеристого синуса, 
залегает между скатом затылочной кости и пирамидой височной кости в борозде нижнего 
каменистого синуса. Он впадает в верхнюю луковицу внутренней яремной вены. К нему 
подходят вены лабиринта.  
  9. Базилярное сплетение, plexus basilaris, располагается на базилярной части тела 

затылочной кости. Оно образуется путем слияния нескольких соединительных венозных 

ветвей между обоими нижними каменистыми синусами. 

 10. Затылочный синус, sinus occipitalis, залегает вдоль внутреннего затылочного гребня. 

Он выходит из поперечного синуса, делится на две ветви, которые охватывают боковые 
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края большого затылочного отверстия и вливаются в сигмовидный синус. Затылочный 

синус анастомозирует с внутренними позвоночными венозными сплетениями. В том 

месте, где соединяются поперечный, верхний сагиттальный, прямой и затылочный 

синусы, образуется венозное расширение, называемое синусным стоком, confluens 

sinuum. Это расширение соответствует на затылочной кости крестообразному 

возвышению. 

Твердая оболочка головного мозга отделяется от лежащей под ней паутинной оболочки 

субдуралъным пространством, spatium subdurale, представляющим собой капиллярные 

щели, в которых находится небольшое количество спинномозговой жидкости. 

  В синусах ТМОГМ содержится венозная кровь, которая идет от головного мозга. 

Особенностями синусов являются: 

 Ток крови идет в обе стороны, так как в синусах нет клапанов. Кровь течет в 

сторону меньшего давления. 

 Синусы не спадаются, одна сторона образована надкостницей. 

  Из всех синусов кровь идет в sinus sigmoideum, далее через foramen jugulare в 

внутреннюю яремную вену – является главным путем оттока венозной крови из полости 

черепа. 

  Дополнительными путями являются анастомозы синусов с наружными венами головы – 

через венозные выпускники. 

 Пещеристая пазуха (внутричерепное сердце). Способна регулировать и приток, и 
отток крови. Через пещеристую пазуху проходит внутренняя сонная артерия. 
Если лакуны пещеристой пазухи заполнены жидкостью, уменьшается приток 
крови в череп. Внутренняя сонная артерия близко расположена к сердцу – 
пульсация этой артерии передается на стенки пещеристых пазух – ускоряет отток 
крови. Отток венозной крови из пещеристого синуса в основном направляется по 
верхнему (впадает в поперечный синус) и нижнему (впадает в сигмовидный) 
каменистым синусам. Правый и левый пещеристые синусы могут быть 
соединены между собой передним и задним межпещеристыми синусами 
(иногда при этом образуется «кольцо», охватывающее турецкое седло со всех 
сторон).Кроме этого пещеристый синус связан рядом важных анастомозов с 
венозными сплетениями наружного основания черепа (в первую очередь — 
с крыловидным сплетением). Эти анастомозы (выпускники) проходят через 
рваное, овальное и Везалиево (при его наличии) отверстия основания черепа. 
 

Пещеристый синус занимает особое положение среди прочих синусов твёрдой мозговой 
оболочки по причине того, что через него проходят следующие важные анатомические 
структуры: 

 глазодвигательный нерв (CN 3) 

 блоковый нерв (CN 4) 

 глазничный нерв (первая ветвь тройничного нерва, CN V) 

 верхнечелюстной нерв (вторая ветвь тройничного нерва, CN V) 
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 отводящий нерв (CN VI) 

 внутренняя сонная артерия (и сопровождающее её симпатическое сплетение). 

МЕЖДУ СЛОЯМИ ТМОГМ НЕТ ЭПИДУРАЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА!!!!! 

 

              ПАУТИННАЯ ОБОЛОЧКА ГОЛОВНОГО МОЗГА. 

  На полушариях ГМ имеются борозды и извилины. ПО перекидывается через все 
щели, борозды, ямки, не входит в них. 

  Между ПО и ТМО имеется субдуральное пространство, которое сообщается с таким 
же пространством СМ через большое затылочное отверстие. Содержит жидкость, 
схожей с лимфой. 

  Между ПО и СО также субарахноидальное пространство.  ПО таким образом, 
ограничивает и разделяет два пространства. 

  Субарахноидальное пространство имеет разные размеры – над извилинами узкое, 
над бороздами – расширения – цистерны: 

 Большая (мозжечково-мозговая) цистерна (лат. cisterna magna, лат. c. 
cerebromedullaris) — наиболее крупная цистерна, ограничена 
мозжечком, продолговатым мозгом и затылочной костью. Цереброспинальную 
жидкость берут в этой области, так как такая же жидкость СМ немного отличается. 
Пункцию делают между верхним краем С1 и foramen magnum.  

 Цистерна моста (препонтинная) — располагается кпереди от моста мозга, 
содержит базилярную артерию. Сообщается кзади с субарахноидальным 
пространством спинного мозга и мозжечково-мозговой цистерной, спереди — с 
межножковой цистерной. 

 Базальная цистерна (лат. c. suprasellar) — имеет пятиугольную форму, включает 
межножковую цистерну (между ножками мозга) и цистерну перекреста (между 
перекрестом зрительных нервов и лобными долями). 

 Цистерна четверохолмия (вены Галена) (лат. c. quadrigeminalis) — располагается 
между мозолистым телом и мозжечком; в её области могут 
располагаться арахноидальные кисты. 

 Обводная (охватывающая; по Синельникову — обходящая ) цистерна (лат. c. 
ambient)  — канал неправильной формы, направляющийся по бокам ножек мозга и 
крыше среднего мозга; сообщается с мостовой и межножковой цистернами 
спереди и четверохолмной цистерной сзади. 

 Цистерна боковой ямки большого мозга (лат. cisterna fossae lateralis cerebri) — 
располагается в латеральной борозде большого мозга. 
 

  Все цистерны со стороны основания ГМ, чтобы ГМ не ударялся о кости основания. 
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        Схема расположения подпаутинных пространств. 

 
   
  ПО дает отростки – пахионовые грануляции. Они погружаются в венозную кровь синусов. 
Большинство находится либо вдоль верхнего сагиттального синуса, либо около верхнего 
сагиттального синуса. Пахионовые грануляции обеспечивают отток цереброспинальной 
жидкости из субарахноидального пространства в венозные пазухи.   
 
                  СОСУДИСТАЯ ОБОЛОЧКА ГОЛОВНОГО МОЗГА. 
  СОГМ сращена, имеет три слоя, содержит сосуды. 
  Особенности сосудов СО: 

 Не имеет кровеносных капилляров; 
 Вены хорошо проницаемые, образованы одним слоем эндотелиальных клеток – 

нет необходимости в капиллярах. 
 
 
           ЛИКВОРНАЯ СИСТЕМА ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА. 
  Ликворная система обеспечивает образование, циркуляцию и отток цереброспинальной 
жидкости. Цереброспинальная жидкость головного и спинного мозга отличаются 
клеточным составом, необходимо брать цереброспинальную жидкость в ГМ и СМ. 
  За сутки в СМ вырабатывается 550 мл, одновременно в желудочках ГМ около 140 мл 
цереброспинальной жидкости. Полное обновление за 6 часов. 
  Значение цереброспинальной жидкости: 

 Внутренняя среда для клеток ГМ и СМ; 
 Является гидравлической подушкой; 
 Обеспечивает иммунитет – невосприимчивость СМ и ГМ к инфекционным агентам. 

Обеспечивается лимфоцитами и клетками нейроглии. 
 Создает нормальное внутричерепное давление (120 мл.вд.ст). 

 
  К ликворной системе относятся: 
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o Желудочки; 
o Сосудистые сплетения желудочков; 
o Субарахноидальные пространства ГМ и СМ; 
o Пути резорбции цереброспинальной жидкости. 

 
  IV желудочек сообщается с субарахноидальным пространством через три отверстия. 
  В течение 5 месяцев внутриутробного развития желудочки не сообщаются с 
субарахноидальным пространством. После 5 месяца ткани расслаиваются. Расслаивается 
также Leptomeninx (мягкая мозговая оболочка) и образуется само субарахноидальное 
пространство. В этот момент при нарушении развития образуется гидроцефалия. 
  Желудочки изнутри покрыты эпендимными клетками, которые имеют реснички, которые 
мерцают по ходу тока жидкости, обеспечивая ее отток. Некоторые реснички утолщены – 
ТАНЕЦИТЫ – они переносят БАВ (гормоны) из жидкости в кровеносное русло гипофиза, 
что имеет большое значение для работы гипоталамуса.  
  Сосудистые сплетения имеются во всех желудочках, но самые мощные в боковых – 
продуцируют цереброспинальную жидкость. Сосудистые сплетения проницаемые и 
широкие – пропускают инфекцию в ГМ. 
  Цереброспинальная жидкость оттекает через: 

 Пахионовые грануляции в венозную кровь синусов; 
 Вены твердой мозговой оболочки; 
 По периневральным пространствам обонятельного нерва в слизистую оболочку 

полости носа, оттуда в лимфатическое русло слизистой полости носа, далее в 
лимфатические сосуды головы и шеи. 

 
                    

Перейти в навигацию 
Лекция №32. Общая анатомия проводящих путей ЦНС. 

  Проводящие пути – это: 

 Комплекс морфологически обособленных и функционально однородных 
нервных волокон; 

 Форма связи периферии и центра, а также между разными центрами; 

 Цепь нейронов, которые функционально однозначны – состоят не только из 
белого вещества, но содержат и серое в-во.  

Если разделить рефлекторную дугу, то получим третье определение. 
  Классификация проводящих путей: 
По направлению следования нервных импульсов: 

 Восходящие 
 Нисходящие 

По функции: 
 Афферентные (чувствительные) – импульсы образуются в рецепторах; 
 Эфферентные (двигательные) – импульсы идут к исполнительному органу, в 

основном к мышцам. 
По длине: 

 Короткие – локализуются в пределах одного отдела НЦС или к соседним отделам; 
 Длинные – соединяют отдаленные отделы ЦНС. 

По локализации: 
 Ассоциативные – в одном полушарии; 
 Комиссуральные – связывают два полушария; 
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 Проекционные – связывают полушария с другими отделами ГМ. 
По значимости: 

 Основные – локализуются внутри ЦНС; 
 Окольные пути – за пределами ЦНС – могут компенсировать поврежденные 

основные пути. 
                                   ВОСХОДЯЩИЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ: 

1. Сознательные – заканчиваются в коре; 
2. Бессознательные – не доходят до коры, идут в мозжечок. 

 
  Сознательные проводящие пути: 
Трехнейронные: 
  I нейрон – в чувствительных нервных узлах, эти нейроны по ф-ии чувствительные (их 
отростки подходят к рецепторам); по строению псевдоуниполярные. Исключение: у 
слухового пути 1 нейрон биполярен. 
  II нейрон – в чувствительных ядрах СМ или ствола ГМ (тонкое и клиновидное ядра, все 
чувствительные ядра ЧН). 
  III нейрон – в подкорковых центрах (латеральное ядро зрительного бугра). 1) здесь идет 
предварительный анализ информации; 2) это последняя инстанция под корой. 
Отростки – закономерности расположения: 
  Через задний корешок с/м нерва в СМ в заднем канатике и по периферии бокового; в 
стволе располагается дорсально; во внутренней капсуле – в задней части задней ножки; 
пути перекрещиваются – аксоны II нейронов (полный и частичный перекрест – у 
чувствительных полный перекрест). На протяжении проводящих путей имеются 
коллатерали: к РФ, ЛС, мозжечку. 
 
  Бессознательные проводящие пути: 
Двухнейронные: 
  I нейрон – в с/м узлах; 
  II нейрон – в чувствительных ядрах СМ (грудное ядро и медиальное промежуточное 
ядро); 
Отростки: 
  Путь не совершает перекреста, заканчивается в коре мозжечка со своей стороны. В 
переднем спинно-мозжечковом пути два перекреста, оба частичные – в спинном мозге и 
на уровне верхнего мозгового паруса – обеспечивает информацией два полушария 
мозжечка. 
                                                       ДВИГАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ: 
  Двухнейронные: 
От локализации I нейрона пути бывают: 

1. Пирамидные; 
2. Экстрапирамидные – в экстрапирамидных ядрах ствола (красное ядро, ядро бугров 

четверохолмия, РФ, латеральные вестибулярные ядра VIII пары ЧН (ядро 
Дейтерса), ядро оливы). 

Тела II нейронов располагаются: в двигательных ядрах передних рогов СМ; в 
двигательных ядрах ЧН; в собственных ядрах моста. 
  Аксоны: 

 Внутренняя капсула – располагается в задней части передней ножки, колени, 
передней части задней ножки; 

 В стволовой части – вентрально; 
 В СМ – передний канатик и центр бокового канатика. 
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  Перекрест: 
Перекрещиваются аксоны первых нейронов. 
 
  Пирамидные пути: 

 Корково-спинномозговой тракт (tr.corticospinalis) – совершает частичный перекрест 
(deccusatio piramidum) на границе продолговатого и спинного мозга, образуя 
латеральный и передний корково-спинномозговые тракты; 

 Передний корково-спинномозговой тракт – перекрещивается на уровне своего 
сегмента; 

 Корково-мосто-мозжечковый путь – кора полушарий контролирует всю кору 
мозжечка. Особенность – на уровне ствола два пути – tr.frontopontinus et 
tr.parietooccipitotemporopontinus. Перекрест совершают аксоны вторых нейронов и 
через средние мозжечковые ножки в кору мозжечка (tr.pontocerebellaris); 

 Корково-ядерный путь (tr.corticonuclearis) – от коры к двигательным ядрам ЧН, 
совершая неполный перекрест. Исключение: аксоны, идущие к нижней половине 
лицевого нерва совершают полный перекрест; к ядру XII пары – тоже полный 
перекрест. 

  Экстрапирамидные пути: 
От экстрапирамидных центров: мозжечок – главный, базальные ядра, ядра 
промежуточного мозга, черное вещество, РФ, ядра бугров четверохолмия, латеральные 
вестибулярные ядра VIII пары, ядра Оливы. 
Основная часть импульсов идет через красное ядро, так как те образования, которые не 
имеют собственных путей, действуют через красное ядро: кора мозжечка – зубчатое ядро 
мозжечка – tr.cerebellotectalis -  покрышка (здесь уже тела третьих нейронов) – перекрест 
– в боковом канатике СМ – к телам четвертых нейронов в передних рогах – через 
передний корешок к мышцам. 
Базальное ядро и черное вещество также действуют через красное ядро. 
                           МЕХАНИЗМЫ НАДЕЖНОСТИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ:  

1. Перекресты: посегментные – обходят поврежденные сегменты; неполные 
пееркресты. 

2. Наличие окольных проводящих путей. 
3. В составе двигательных путей имеются афферентные волокна – обратная связь. 
4. Ответвления проводящих путей – к РФ, ЛС, мозжечку. 

 

Перейти в навигацию 

Лекция №33. Функциональная анатомия органов чувств. 
  Виды чувствительности:  

 Общие виды чувствительности; 

 Специфические виды чувствительности: 
 Обоняния 
 Зрения 
 Слуха 
 Равновесия 
 Вкуса 

  Общий принцип строения органов чувств. 
  Определение органов чувств с позиции об анализаторах (учение об анализаторах – 
Павлов): 

1) Периферический отдел, который содержит рецепторы, 
2) Проводниковая часть – проводящие пути, 
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3) Корковый центр, где идет анализ чувствительной информации 
Обязательны все три компонента. При поражении одного из них, отсутствует 
восприятие чувств. 

  Органы чувств – органы и анализаторы, располагающиеся на периферии и содержащие 
рецепторы, которые преобразуют, усиливают внешнее раздражение, делая ее понятным 
для рецепторов. Пример: глаз с мощным оптическим элементом. 
  Рецепторы (периферическая часть) – структуры, преобразующие внешние и внутренние 
раздражения в нервный импульс. 
  Классификация рецепторов по месту расположения: 
 - экстрарецепторы – воспринимают раздражения с поверхности тела извне 
 - антрарецепторы – во внутренних органах 
 - проприорецепторы – в ОДА 
  По функции (ф-ия определяется по воздействию, которое рецептор способен 
воспринять): 

 Механорецепторы 
 Барорецепторы 
 Хеморецепторы 
 Осморецепторы 
 Терморецепторы 
 Болевые рецепторы 
 Фоторецепторы 

  Экстрарецепторы: 

 Контактные – непосредственно воспринимают источники воздействия (тактильное 
чувство) 

 Дистантное – воспринимает объекты, находящиеся на расстоянии (с точки зрения 
физики не совсем верно). 

  Проводящая часть (проводящие пути) – кондуктор. 
У специфической чувствительности они соответствуют обычно проводящим путям, они 
трехнейронные: 

 Тело 1 нейрона находится в чувствительных узлах черепных нервов. Исключение 
составляет обоняние и зрение – проводят импульсы по нервус оптикус и нервус 
офтальмикус – они ложные, чувствительных нервных узлов не имеют. Нейроны 
чувствительные и псевдоуниполярные, исключение – спиральный нервный узел 8 
пары ЧН, слуховой анализатор – нейроны биполярные. (чувствительный нейрон 
значит, что отросток доходит до рецептора). 

 Тела вторых нейронов в чувствительных ядрах ЧН. Исключение 1 и 2 пары ЧН – не 
содержат чувствительных ядер. Аксоны вторых нейронов идут через ствол, 
совершают перекрест и направляются к телам третьих нейронов. 

 Тела третьих нейронов в подкорковых центрах. Подкорковые центры – последнее 
место переключения, также здесь идет предварительный анализ. Здесь могут 
замкнуться некоторые тракты. Аксоны 3 нейронов идут к коре. 

    Корковый отдел (центр). 
Содержит две части: 

1. Корковое ядро – находится в центре воспринимающей части коры, образован 
узкоспециализированными нейронами – способны воспринимать только одно 
чувство; 

2. Рассеянная часть – периферическая часть, содержит многофункциональные 
нейроны. В обычных условиях выполняет ф-ию, соответствующую корковому ядру, 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
76 

но при определенных обстоятельствах и другую ф-ию. Рассеянные части разных 
анализаторов пересекаются, образуя ассоциативные поля. 

 
                            
                                            Частная анатомия органов чувств. 

1. Обонятельный анализатор. 
  Особенности: 

 это вырост конечного мозга 

 1 нейрон с рецептором и располагается на самой периферии 

 Нет чувствительных узлов 

 Нет чувствительных ядер. 
  Обонятельная область носа – здесь располагаются рецепторы (регио ольфакториа) – 
верхний носовой ход, верхняя носовая раковина, перегородка носа на против них. В 
слизистой оболочке находятся рецепторы, по ф-ии хеморецепторы, по строению 
униполярные. 
  Отростки 1 нейронов образуют обонятельные нити, они проникают через отверстия 
решетчатой пластинки решетчатой кости в полость черепа. Совокупность всех нитей – 
обонятельный нерв. После проникновения аксоны 1нейронов прерываются на телах 
2нейронов, которые располагаются  в обонятельных луковицах. Аксоны вторых нейронов 
образуют обонятельный тракт, который направляется к подкорковым центрам обоняния: 

 обонятельный треугольник 
 переднее продырявленное вещество 
 прозрачная перегородка 

здесь располагаются тела 3нейронов обонятельного проводящего пути.  К коре аксоны 
3нейронов идут по трем путям: 

 медиальный обонятельный путь – самый длинный, проходит через сводчатую 
извилину; 

 промежуточный обонятельный путь – через свод; 

 латеральный обонятельный путь – идет на прямую через мозговые полоски в 
корковый центр обоняния – крючок. 

2. Зрительный анализатор. 
  Особенности: 

 Является выростом промежуточного мозга; 

 Первый нейрон совмещен с рецептором и расположен на периферии; 

 Нет узлов; 

 Нет ядер; 

 Проводниковая часть состоит из 4 нейронов. 
  Строение глаза (периферический отдел анализатора):  

 Глазное яблоко 

 Вспомогательный аппарат глазного яблока 
  Глазное яблоко – сферической формы, состоит из трех оболочек и содержит внутри себя 
прозрачные среды: 

1) Снаружи фиброзная оболочка: 
 Передняя часть (прозрачная) – роговица – не имеет кровеносных 

сосудов; 
 Склера – белого цвета, содержит кровеносные сосуды. 

2) Сосудистая оболочка – соединительнотканная, много волокон, но больше 
кровеносных сосудов. Они питают все оболочки. Включает три компонента 
(спереди назад): 
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 Радужка – окрашенный диск с отверстием в центре (зрачок). Окраска за 
счет пигмента меланина. Кроме того имеются мышцы – меняют диаметр 
зрачка – регуляция потока света, проходящих внутрь глаза. Только 
зрачок пропускает свет; 

 Ресничное тело – утолщение в виде кольца, где роговица переходит в 
склеру. Имеет два компонента: 

 Мышцы, обеспечивающие аккомодацию; 
 Ресничные отростки, которые продуцируют влагу камер глаза. 

 Собственная сосудистая оболочка – соединительно – тканная оболочка, 
содержащая кровеносные сосуды, эластические и коллагеновые 
волокна. 

3) Сетчатая оболочка – сетчатка – вырост промежуточного мозга, две другие 
оболочки – выросты энтодермы области лица. Имеет два слоя: 

 Пигментный слой – располагается глубже, прилегает к сосудистой 
оболочке; 

 Воспринимающий слой (много рецепторов). 
  Сетчатка однородна, кроме двух мест: 
 = слепое пятно – диск зрительного нерва; 
 = желтое пятно – точка наилучшего видения. 
  В сетчатой оболочке расположены рецепторы: 
 - палочковидные клетки (палочки) – обеспечивают предметное зрение (различные 
оттенки серого) – черно-белое зрение. Имеются во всей сетчатке; 
 - колбочковидные клетки (колбочки) – обеспечивают цветное зрение. Имеются в задней 
части сетчатки, их наибольшая концентрация в желтом пятне. Колбочки работают при 
свете. Поэтому в сумерках предметы кажутся серыми. 

4) Прозрачные среды глаза. Свободно пропускают свет. К ним относят: 
 Передняя камера 
 Задняя камера 
 Хрусталик 
 Стекловидное тело 

  Передняя и задняя камеры глаза заполнены жидкостью, не содержащую клеток – влага 
камер глаза (образуется ресничным телом). 
  Передняя камера располагается между роговицей и радужкой, задняя между 
хрусталиком и радужкой.  
  Сначала жидкость  поступает в заднюю камеру – через зрачок в переднюю камеру – 
через радужно-роговичный угол в венозный синус склеры (Шлеммов канал) жидкость 
оттекает. Эта жидкость питает прозрачные среды (у них нет кровеносных сосудов), 
обеспечивает внутриглазное давление (при повышении или понижении давления 
сетчатка отслаивается). 
  Хрусталик – двояковыпуклая линза (гелеподобное вещество). Главное свойство – 
способен менять свою кривизну. Его окружает капсула, по краям прикрепляется циннова 
связка (идет к ресничному телу), она уплощает хрусталик. 
  Стекловидное тело – заполняет большую часть глазного яблока. Гелеподобная, сквозь 
неё проходят каналы, чтобы жидкость питала её. 

5) Преломляющие среды глаза: 
 Роговица 
 Жидкость камер 
 Хрусталик 
 Стекловидное тело 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


Предоставлено https://medfsh.ru/ | Обратная связь support@medfsh.ru или соцсети 
78 

Преломление необходимо для концентрации лучей света на сетчатку. Самое сильное 
преломление присуще роговице (20-22 диоптрий). Хрусталик способен менять 
преломляющую способность. 

6) Аккомодационный аппарат глаза. Аккомодация  - способность глаза четко 
видеть предметы, расположенных на разном расстоянии. Компоненты: 

 Хрусталик 
 Капсула хрусталика 
 Циннова связка 
 Ресничные мышцы 
 Собственная сосудистая оболочка 

Когда человек смотрит вдаль, хрусталик более плоский, ресничные мышцы расслаблены. 
Когда же смотрит вблизи, хрусталик более округлый, ресничные мышцы напряжены. 
Хрусталик уплощается за счет натяжения фиброзной оболочки (в клинике: спазм 
аккомодации – ресничные мышцы всегда в напряжении). Задача А.А. – обеспечение 
четкого зрения вдали и вблизи. 
  Вспомогательный аппарат глаза: 

1) Мышцы глаза (6 мышц), иннервируются 3,4,6 парами ЧН; 
2) Веки; 
3) Конъюнктива; 
4) Брови; 
5) Слезный аппарат – увлажнение и защита (слезная железа, слеза, текущая по 

полости конъюнктивы, слезное озеро (в медиальном углу глаза), слезные 
канальцы, слезный мешочек, носослезный проток. 

  Проводящие пути: 
Рецепторы – в сетчатке (палочки и колбочки), они и есть 1 нейроны, по строению 
униполярные. 2нейроны биполярны, также находятся в сетчатке, имеют короткие 
отростки как и предыдущие. Тела 3нейронов тоже в сетчатке, мультиполярные 
(ганглиолярные клетки) – подобие чувствительных нервных узлов с точки зрения 
физиологов. 
Световые рецепторы сначала проходят через 3, потом 2, далее первые нейроны – третьи 
и вторые нейроны рассеивают свет, так как его слишком много. Аксоны 3нейронов 
формируют зрительный нерв. Выходят из глазного яблока – через зрительный канал в 
полость черепа – между двумя зрительными нервами происходит частичный перекрест – 
зрительный перекрест на основании черепа – зрительный тракт, который направляется  к 
подкорковым центрам зрения – тела 4 нейронов. Аксоны 4 нейронов формируют 
центральный зрительный путь, который идет через заднюю треть задней ножки 
внутренней капсулы – через лучистый венец в корковый центр – по берегам шпорной 
борозды. 
 

Перейти в навигацию 
Лекция №34.Функциональная анатомия органов слуха и равновесия  

 
Орган слуха. 
  Периферическая часть – ухо: 

1) Наружное ухо: ушная раковина и наружный слуховой проход (хрящевая и костная 
части).  Здесь имеются сальные железы (церуменозные) – выделяют серу.  
Барабанная перепонка на границе, улавливает звук. Мембрана из пучков 
коллагеновых волокон, покрыта кожей и слизистой. Имеет натянутую и 
ненатянутую (отсутствуют коллагеновые волокна) части; 
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2) Среднее ухо – здесь амплитуда меняется, меняет колебания: 
 Барабанная полость – щель в виде параллелепипеда, три косточки, мышцы 

среднего уха (напрягающая барабанную перепонку – действуют на 
молоточек, стременная мышца). Остальная часть заполнена воздухом через 
слуховую трубу; 

 Слуховая труба – состоит из костной части (сформирован полуканалом 
слуховой трубы), хрящевая часть от височной кости до глотки. 

3) Внутреннее ухо. Состоит из двух лабиринтов: 
  - костный лабиринт – система каналов внутри пирамиды височной кости. Состоит 
из: 
А) полукружных каналов – костные полукольца во взаимоперпендекулярных 
плоскостях. Имеются ножки: ампулярная и простая у латерального, у переднего и 
заднего общая ножка. 
Б) преддверия – широкая, имеются две ямки: сферическая и эллиптическая, 5 
отверстий для полукружных каналов, спереди вход в улитку. Так же по 
латеральной стороне овальное окно для пластинки стремечка, круглое окно – 
улитковое, закрыто вторичной барабанной перепонкой; 
В) улитка – представляет собой улитковый ход по спирали вокруг костного стержня 
(конусовидный) 2,5 оборота. От основания к верхушке стержня спиральная 
пластинка доходит до середины улиткового хода и образует два отдела: сверху 
лестница преддверия, снизу барабанная лестница. Далее перепончатым 
лабиринтом эти два отдела делятся полностью, только на верхушке сообщаясь 
друг с другом. 
 - перепончатый лабиринт – соединительнотканный, внутри костного. 
Внутри полукружных каналов полукружные протоки, в области ампулярных 
расширений – ампулы. Здесь рецепторы равновесия – угловое ускорение; 
Внутри преддверия – сферические и эллиптические мешочки. Здесь рецепторы  
прямолинейного ускорения (действие силы тяжести); 
Внутри улитки – улитковый проток – полностью разделяет два отдела; 
Дополнительно имеется эндолимфатический проток, заканчивающийся 
эндолимфатическим мешочком. Жидкость внутри перепончатого лабиринта – 
эндолимфа, внутри костного – перилимфа.  

    Функциональная анатомия уха: 
Ухо выполняет две функции и имеет для этого два аппарата: 

 Звукопроводящий аппарат: наружное ухо – ушная раковина и наружный слуховой 
проход – барабанная перепонка, молоточек, наковальня, стремечко – пирамида 
лестницы преддверия – барабанная лестница упирается в круглое окно – 
эндолимфа улиткового протока; 

 Звуковоспринимающий аппарат – кортиев орган. Располагается на базальной 
мембране на всем протяжении улиткового протока. Здесь происходит явление 
резонанса. Колебания эндо- и перилимфы возбуждают нервные клетки. 

  Проводниковая часть (проводящий путь) слухового анализатора: 
 Трехнейронная 
 Тела первых нейронов в узлах 
 Отростки вторых нейронов совершают перекрест 

Рецепторы в кортиевом органе. Дендриты первых нейронов к рецепторам от спирального 
узла в основании спиральной пластинки. Чувствительные нейроны – биполярны. Аксоны 
формируют улитковую часть 8 пары ЧН, направляются в мост, здесь два улитковых ядра – 
вентральный и дорсальный – тела вторых нейронов. Отростки вторых нейронов – 
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дорсального ядра делают перекрест в виде мозговых полосок, формируется латеральная 
петля. Аксоны вентральных ядер делают перекрест и формируют трапециевидное тело – 
также формируется латеральная петля. Аксоны вентрального улиткового ядра могут 
прерываться в ядрах трапециевидного тела со своей и противоположной стороны, а также 
совершать частичный перекрест (3/4 переходят, 1/4 идет по своей стороне). Далее 
отростки направляются к нижним холмикам четверохолмия, медиальным коленчатым 
телам – тела третьих нейронов. 
  Корковая часть (корковый центр): 
аксоны третьих нейронов проходят через заднюю часть задней ножки внутренней 
капсулы, образуя лучистый венец идут в кору – в верхнюю височную извилину. 
 
 
Орган равновесия. 
  Периферическая часть в полукружных каналах и преддверии (ампула и мешочек). Внутри 
полукружных каналов эндолимфа, внутри мешочка волоски, над ними гелеподобное 
вещество, которое смещается, волоски это движение улавливают – в рецепторах 
появляются нервные импульсы. 
  Проводящие пути: первые нейроны в чувствительном вестибулярном узле в глубине 
внутреннего слухового прохода – псевдоуниполярные. Их периферические отростки идут 
к мешочку и ампуле, центральные (аксоны) идут в мост (тела вторых нейронов). От 
латерального ядра Дейтерса – преддверно-спинномозговой путь. Остальные ядра отдают 
отростки, делают перекрест и идут к РФ, мозжечку, медиальному продольному пучку, 
таламусу. Тела третьих нейронов в латеральном ядре таламуса – аксоны образуют 
fasciculus thalamocorticalis к внутренней капсуле и далее по всей коре. 
 

Перейти в навигацию 
Лекция №35. Функциональная анатомия ПНС. 

 
  Нервная система состоит из ЦНС и ПНС. ПНС (академик Жданов Д.А.) – часть НС, которая 
связывает ГМ и СМ с чувствительным аппаратом (аффекторами), а также с теми органами 
и аппаратами, которые отвечают на внешние и внутренние раздражения 
приспособительными реакциями (движение, секреция). 
  Части ПНС: 

 Нервы (стволы, сплетения, корешки) 

 Нервные узлы 

 Периферические окончания 
  Нерв – часть ПНС, представляющий собой длинный тяж, образованный пучками нервных 
волокон, окруженный соединительнотканными оболочками. 
  Классификация: 

1. По топографии (расположению): 
- с/м нервы 
- ЧН 

2. По функции (по составу волокон)6 
- чувствительные 
- двигательные 
- смешанные 
- вегетативные 

  Функциональной структурой является нервное волокно (отростки нервной клетки, 
окруженных оболочкой.  
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По диаметру и скорости проведения нервных импульсов: 
 - гр.А: толстые миелиновые волокна до 100 мкм, скорость = 10-120 м/с, образуются 
соматические нервы; 
 - гр.В: тонкие миелиновые волокна 1-3мкм, скорость = 3-14м/с, формируются 
преганглиолярные вегетативные нервы; 
 - гр.С: 0,4-1,2мкм, 0,5-2,3м/с, постганглиолярные вегетативные нервы. 
  Толщина нервного волокна обусловлена миелиновой оболочкой – изолирующая 
оболочка, покрывающая проводник. 
 Соединительнотканная оболочка трех видов: 
 - эндоневрий (внутри нерва) – между отдельными нервными волокнами, формирует 
отдельные пучки нервных волокон (первого и второго порядка); 
 - периневрий – окружает несколько пучков нервных волокон – образуется двумя 
пластинками: 

 Висцеральная 
 Париетальная 

Между пластинками периневральное пространство (есть у всех ЧН, у с/м нервов спорно) 
– сообщается с подпаутинным пространством, содержащим с/м жидкость (клиника: 
возбудитель бешенства идет по нервам в периневральном пространстве к ГМ и СМ); 

 Эпиневрий (у самых крупных нервов) – богат кровеносными сосудами, питает нерв, 
обеспечивает коллатеральное кровообращение. 

  Пучки нервных волокон могут располагаться по разному. По Синельникову: 
 - кабельный тип (вегетативный) – все н.в. идут параллельно; 
 - сетевидный тип (соматический) – приспособительная ф-ия, особая форма связей между 
пучками нервных волокон. 
  Виды связей по Малиновскому: 

 Внутри полости черепа – интра- и экстрадуральные; 

 В области сплетений; 

 На периферии. 
  Нервный узел – компактное скопление тел нейронов за пределами ГМ и СМ. 
  Строение нервного узла (НУ): округлое образование, расположенное рядом с нервом и 
связан с ним. Имеет три компонента: 

 Соединительнотканная капсула 

 Нервные клетки – главный элемент 

 Поддерживающие клетки – нейроглии 
  Классификация нервных узлов: 
  По функции: 
 - чувствительный 
 - вегетативный 
Нервные клетки чувствительных НУ псевдоуниполярные (за исключением спирального 
нервного узла 8 пары чн) 
  По топографии: 
 - с/м НУ 
 - черепные НУ 
  Периферические окончания: 
 - аффекторы (рецепторы) – преобразуют раздражения в импульсы; 
 - эффекторы – преобразуют импульсы в ответную реакцию. 
  Частная анатомия черепных нервов: 
  ЧН отходят от ГМ. 
  Зоны иннервации ЧН: 
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1) Органы чувств: 

 Орган обоняния (I) 

 Орган зрения (II) 

 Орган вкуса (VII,IX,X) 

 Орган слуха и равновесия (VIII) 
2) Общая чувствительность (неспецифическая): 

 Вся кожа и большая часть слизистых оболочек, передняя часть головы (V) 

 Глотка, язык, барабанная полость (IX) 
3) Чувствительность внутренних органов, головы, шеи, груди и большей части живота 

(X пара + с/м нервы); 
4) Двигательная соматическая иннервация: 

 Мышцы глаза (3,4,6 пары ЧН) 

 Мышцы внутреннего уха (5,7) 

 Жевательные мышцы (5) 

 Мышцы языка и подъязычной кости (9) 

 Поверхностные мышцы шеи (11) 

 Мышцы глотки (9,10) 

 Мышцы гортани (10) 
5) Вегетативная иннервация: 

 Все железы головы (кроме околоушной слюнной) (7) 

 Околоушная слюнная железа (9) 

 Гладкая мускулатура глаза (ресничные мышцы и мышца, суживающая 
зрачок) (3) 

 Внутренние органы шеи, груди, живота (кроме органов малого таза) – 
парасимпатическая иннервация от 10 пары ЧН. 

  По происхождению: 
a. Нервы, связанные с передним мозговым пузырем 

 1 пара – вырост конечного мозга 

 2 пара – вырост промежуточного мозга 
b. Средний мозговой пузырь – 3,4,6 пары ЧН; 
c. Задний мозговой пузырь (ромбовидный мозг) – 5,7,8,9,10,11 пары ЧН; 
d. Производные с/м нервов – 12пара ЧН – потерял задний корешок и стал 

двигательным. 
  Отличия ЧН от с/м нервов: 

 Не имеют сегментарного строения (не соответствуют по форме, местами выхода) 
 Разные по составу волокон – делятся на 4 группы: 

 Чувствительные нервы: волокна до рецепторов, образованы отростками 
чувствительных нейронов. Импульсы идут центростремительно 
(афферентные). 1) первым компонентом является чувствительный НУ, 
нейроны псевдоуниполярны, исключение – спиральный ганглий; 2) 
чувствительное ядро в стволовой части ГМ; 3) от чувствительного нерва 
отходят восходящие проводящие пути, направляющиеся к коре ГМ. В 
основном все чувствительные восходящие пути ЧН идут по тройничному 
пути (часть медиальной петли), за исключением слуха, зрения и обоняния 
(1,2,8 пары ЧН ложные – нет ядер и чувствительных НУ). 

 Двигательные нервы: образуется двигательными соматическими волокнами 
(аксоны, идущие от нейронов двигательных ядер ЧН – 2нейроны). Аксоны 
идут к органам, импульсы центробежно 
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                         IIн. 
Для того, чтобы импульсы пошли к мышцам сначала идет корковоядерный 
путь ко вторым нейронам (3,4,6,11,12). В составе их имеется небольшая 
часть афферентных волокон. 

 Смешанные нервы – в их составе чувствительные и двигательные нервные 
волокна 
                         
 
 
                        IIн. 
Также трактус кортиконуклеарис (5,7,9,10пары) 

 Вегетативные нервы (3,7,9,10) –относятся к парасимпатической части ВНС. 
Имеется вегетативное ядро, преганглиолярные волокна (от ГМ до узла), 
вегетативный НУ, постганглилярные нервные волокна (после узла) – они 
могут идти по трем путям: 1) присоединяются к другим ЧН; 2) формируют 
самостоятельные вегетативные нервы; 3)присоединяются к другим органам 
(сопровождают сосуды) 
 

                                                  ‹                                       
  Глазодвигательная группа нервов:  
Они связаны закладкой из миотомов. Нервы среднего мозгового пузыря (3,4,6) – имеют 
общее место выхода из черепа (верхняя глазничная щель) и иннервируют один орган. У 3 
пары имеется вегетативный ресничный НУ, который иннервирует гладкие мышцы глаза. 
  Тройничный нерв: 
Соответствует задним корешкам с/м нервов. Имеет три ветви, зона их иннервации: 
  1 ветвь – верхняя часть лица выше глаза, слизистая глаза и глаз 
  2 ветвь – кожа, слизистая ВЧ, альвеолы верхней челюсти 
  3 ветвь – нижняя челюсть 
5 пара проростает отростки лица зародыша – говорит о раннем развитиию 5 пара – нерв 
первой висцеральной дуги. 
  Лицевой нерв: 
7 пара – нерв второй висцеральной дуги (иннервирует мимические мышцы, вкусовую 
чувствительность языка) 
  Языкоглоточный нерв: 
9 пара, производная 10 пары (как и 11) закладывается 10, затем 9 и 11 пары: 
 - у них общие ядра (двойное и одиночного пути) 
 - одинаковое место выхода 
 - общее место выхода из черепа (яремное отверстие) 
 - м/у 9,10,11 парами много связей 
  Добавочный нерв: 
11 пара. Двойного происхождения – черепная из 10 пары, спинномозговая часть от 
шейных сегментов СМ. 
  Подъязычный нерв: 
Соответствует с/м нервам по происхождению (их передним корешкам). Выйдя из черепа 
образует соединения с ЧН: шейная петля – спускаясь связывается со с/м нервами. 
Иннервирует мышцы шеи. 
  Иннервация языка: 

1) Чувствительная иннервация: 
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 Общая чувствительность: передняя 2/3 языка n.mandibularis, задняя треть – 
язычные нервы 9 пары; 

 Специфическая (вкусовая) чувствительность: передняя 2/3 7 пара 
(барабанная струна), задняя треть – язычные ветви 9 пары. 

2) Двигательная соматическая иннервация – 12 пара подъязычный нерв. 
 
С/м нервы отходят от СМ в количестве 31 пары. 
    Закономерности расположения экстраорганных нервов (от ЦНС до органа): 

 Двусторонняя симметрия 

 Достигает органа по кратчайшему пути 

 Нервы расположены в защищенных местах 

 Проходят в составе сосудисто-нервного пучка (СНП) или самостоятельно 

 Иннервирует мышцы, соответствующий миотому заклодки этих мышц. 
  Система защиты нервов: 

 Защита на конечностях – нервы располагаются на сгибательных поверхностях, 
нервы защищаются при сгибании (поза эмбриона, нервы не расстягиваются).  

 СНП (нервы, артерии, вены, лимфатические сосуды, вегетативные нервы). 

 Фасциальные узлы. 
  Мышцы развиваются из сомитов (миотомов). В миотом врастают передние и задние 
ветви с/м нервов. 
  Интраорганные нервы распределяются в органе в соотуетствии с его строением. 
  Развитие нервов в мышцах – три вида иннервации: 

 Магистральный тип – для веретеновидных мышц – через орган проходит один 
крупный нервный ствол, а от нее веточки. 

 Рассыпной тип – для веерообразных мышц (дельтовидная, височная мышцы) – в 
ворота органов входит крупный нерв, который сразу же рассыпается. 

 Магистрально-рассыпной – для перистых мышц, через мышцу проходит один или 
несколько крупных ветвей и затем рассыпаются на ветви 1,2… порядка. 

  Иннервация – участок кожи, группы мышц, суставы, органы, работу которых 
обеспечивает нерв. Существует два вида иннервации: 

 Сегментарная (корешковая) – иннервируется одним с/м нервом. На туловище 
горизонтальные полоски, на конечностях вертикальные полоски. 

 Зональная (периферическая) – зона иннервации одного периферического нерва. 
  Зоны Захрьина-Геда – участки кожи, соответствующие определенным внутренним 
органам. При изменении состояния внутренних органов на этих участках кожи появляются 
изменения (любые). Воздействия на эти участки кожи приводит к изменению состояния 
внутренних органов. Эти участки кожи и внутренние органы иннервируются из одного 
сегмента СМ. 
  Частная анатомия с/м нервов. 
  С/м нервы отходят от СМ попарно и образуют сегмент. с/м нерв образуется двумя 
корешками, задний – чувствительный, содержащий аксоны чувствительных нейронов в 
с/м узлах. Передние корешки – двигательные. Выходит через передн-латеральную 
борозду – образован аксонами нейронов двигательных ядер передних рогов. 13 с/м 
нервов содержат вегетативные волокна от вегетатвных отростков нейронов латерального 
промежуточного ядра боковых рогов (С8-L2).  
  Корешки до межпозвоночного отверстия идут раздельно, соединяясь, образуют ствол 
с/м нерва, по ф-ии смешанный. Место слияния корешков по отношению к с\м узлу по 
Шевкуненко: 

 До узла (5%), узел на стволе; 
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 После узла (12-15%); 

 На уровне узла (80%) 
  В с\м узлах три вида клеток по размерам (все они псевдоуниполярны): 

 Крупные клетки – их периферические отростки к экстрарецепторам (кожа); 
 Средние клетки – к проприорецепторам; 
 Мелкие клетки – интрарецепторы. 

Количество клеток в с/м узлах уменьшается, особенно после 40 лет. 
  Ветви с/м нерва: 
После выхода через межпозвоночное отверстие, с\м нерв распадается: 

 Передняя ветвь 

 Задняя ветвь 
Они смешанные по составу волокон; 

 Менингеальная ветвь – возвращается назад в позвоночный канал через 
межпозвоночное отверстие и иннервирует с/м оболочки; 

 Белая соединительная ветвь – идет к вегетативному нервному узлу. 
Задние ветви с/м нервов: 

 Главное свойство – имеют сегментарное строение. Иннервируют участки тела, 
сохранившие сегментарность – аутахтонные мышцы спины, мышцы затылка, кожа 
над этими мышцами. 

 Смешанные по составу волокон. 
 Более тонкие, чем передние ветви. 
 Делятся на латеральные и медиальные ветви. 
Исключения: две задние ветви: задняя ветвь 1 шейного нерва – подзатылочный – 
иннервирует мышцы затылка, по сосаву волокон двигательный; 2 шейный с/м нерв 
большой затылочный нерв имеет два отличия: чувствительный – ннервирует кожу 
затылка, по диаметру больше чем передняя ветвь. 

Передние ветви с/м нервов: 
 Главное свойство – утратили сегментарное строение. Трункопитальные и 

трункофугальные мышцы – мышечные волокна перемещаются, пересекаются, 
поэтому… 

 Передние ветви образуют сплетения.  
Исключения: передние ветви грудных с/м нервов сохраняют сегментарное строение и 
сплетений не образуют, так как иннервируют части тела, сохранившие сегментарность 
– межреберные нервы. Th12 – подреберные нервы. 

  Сплетение – это место, где нервы обмениваются между собой волокнами. В области 
сплетенийнервы изменяют состав волокон – меняется количество нервов. Их 4: 

 Шейное сплетение – образуется передними ветями 4 верхних шейных с/м нервов. 
Находятся спереди поперечных отростков. Его ветви образуют три группы: 

 Чувствительные ветви (кожные) – выходят позади грудино-ключично-
сосцевидной мышцы четыре ветви: 
- задний – затылочный нерв 
- передняя область шеи – поперечный нерв шеи 
- к ключице – надключичные нервы(кожа выше ключицы) 
- наверх  - малый затылочный нерв, иннервирует оставшуюся часть, которую 
не иннервирует большой затылочный нерв; 

 Двигетальные ветви: 
- короткие – глубокие мышцы шеи 
- шейная петля (нижняя ветвь соединяется с верхней ветвью подъязычного 
нерва). Иннервирует подъязычные мышцы. 
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 Смешанная ветвь – диафрагмальный нерв, иннервирует так же серозную 
оболочку (плевру, перикард), а также париетальную брюшину (клиника: 
френикус симптом при заболеваниях желчного пузыря). 

 Плечевое сплетение – образуется передними ветвями С3-С8 с/м нервов. Имеет 
надключичную и подключичную части. Делятся: 

 Короткие ветви – распределяются в области пояса верхней конечности 
(мышцы пояса верхней конечности, поверхностные мышцы груди и спины, 
плеча) 

 Длинные – направляются в свободную верхнюю конечность: локтевой нерв, 
лучевой, срединный, медиальный кожный нерв плеча и предплечья, 
подмышечный нерв. 

 Поясничное сплетение – передние ветви поясничных с/м нервов. Располагаются 
спереди поперечных отростков и прикрепляется большой поясничной мышцей. 
Ветви идут к мышцам посничной, к нижним отделам боковой и передней стенок 
живота, на бедро  - переднюю и медиальную поверхность: подвздошно-
подчревный, подвздошно-паховый, латеральный кожный нерв бедра, 
запирательный нерв, бедренный нерв (через мышечную лакуну) от него 
подкожный нерв бедра доходит до стопы, полово-бедренный нерв. 

 Крестцово-копчиковое сплетение: 
 Короткие ветви: 

- короткие мышечные нервы 
- верхний и нижний ягодичные  нервы 
- половой нерв 

 Длинные ветви: 
- задний кожный нерв бедра 
- седалищный нерв – по задней поверхности бедра, идет на голень и стопу. 

 

Перейти в навигацию 
Лекция №36. Функциональная анатомия вегетативной нервной системы. 

   
Нервная система подразделяется на соматическую(иннервация кожи, ОДА) и 
вегетативную (иннервация внутренних органов). 
  Сходство ВНС И СНС: 

 Стрктурно-функциональная единица – нейрон; 

 Составные части – центральная и периферическая; 

 Основа работы – рефлексы (рефлекторная ф-ия); 

 Контроль корой; 

 Сходство рефлекторной дуги – первый нейрон в обоих случаях чувствительный, 
расположен в чувствительных НУ (2нейроны вегетативные, 3нейроны в 
вегетативных НУ). 

  Отличия ВНС и СНС: 

 По распространенности: соматическая ограничена, лишь в ОДА и коже. ВНС имеет 
универсальное распространение, т.е. везде имеются ее волокна. 

 По расположению центров и мест выхода из мозга: СНС выходит из всех отделов 
ГМ, от СМ на всем протяжении с/м нервы, и во всех отделах ГМ и СМ имеются 
ядра. Центры ВНС расположены ограниченно локализованными группами: 

a) Центры в стволовой части ГМ – краниальный очаг; 
b) Тораколюмбальный очаг (С5-L2), (где имеются боковые рога); 
c) Сакральный очаг – в крестцовом отделе СМ. 
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Связей между ними нет и вегетативные волокна выходят только в этих 
областях: 

 Краниальный очаг (парасимпатика): мезенцефалический очаг – ядро 
Якубовича (3); бульбарный очаг – верхнее слюноотделительное ядро (7), 
нижнее слюноотделительное ядро (9), дорсальное ядро (10пара). 

 Тораколюмбальный очаг (симпатика): латеральное промежуточное ядро 
(С8-L2). 

 Сакральный очаг (парасимпатика): латеральное промежуточное ядро 
(S2-S4). 

 Отличия рефлекторной дуги – первые нейроны в чувствительных НУ; воторые 
нейрноы в боковых рогах (латеральное промежуточное ядро) – соответствует и 
СНС пучковым клеткам; третьи нейроны за пределами ЦНС, их аксоны 
распространяются по всему телу. 

  Классификация узлов ВНС: 
(у СНС близко к ЦНС, псевдоуниполярные чувствительные нейроны, у ВНС далеко от ЦНС) 

 Узлы 1 порядка – паравертебральные, по бокам от тел позвонков; 
 Узлы 2 порядка – превертебральные, чуть дальше, спереди от тел позвонков; 
 Узлы 3 порядка – ближе к органам: 

- экстраорганные – вне оболочек органа 
- интраорганные – в оболочках органа 

  ВНС по функции: 

 Симпатический отдел 

 Парасимпатический отдел 
Их ф-ии разные, симпатика активирует работу органов (усиление кровотока, 
перистальтики), парасимпатика выполняет противоположную ф-ию, охранительная ф-ия, 
предупреждают переработку. 
  Узлы 1 и2 порядка относятся к ссимпатическому отделу ВНС. Первого порядка по бокам 
тел позвонков, их совокупность формирует симпатический ствол – часть симпатического 
отдела ВНС. Второго порядка – связаны с крупными артериями – два чревных узла, 
верхний и нижний брыжеечные узлы, также симпатический отдел. Узлы третьего порядка 
связаны с краниальным и сакральным очагами. 
  В краниальном очаге выходят с 3, 7, 9 и 10 парами: 
3 – ресничный узел 
7 – крыло-небный узел, поднижнечелюстной узел 
9 – ушной узел 
10 – очень много узлов – интрамуральные узлы. 
  В сакральном очаге интрамуральные узлы (органы таза, нисходящая ободочная кишка, 
сигмовидная кишка). 
  Отличия по внутриствольному строению (по Синельникову): 
ВНС  - параллельные волокна, СНС – сетчатая. 
  По диаметру и скорости нервные волокна ВНС: 
 - тонкие миелиновые – формируют преганглиолярные н.в. диаметр 1-3мкм, скорость 3-14 
м/с; 
 - безмиелиновые 0,4-1,2мкм, скорость 0,5-2,3 м/с – постганглиолярные н.в. 
  Высшие вегетативные центры: 
Парасимпатический отдел: центр и периферия; 
Симпатический отдел: центр и периферия. 
  Центры ВНС: лежат очагами 

1. Краниальный очаг – в стволе ГМ. Функционально т топографически два отдела: 
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 Мезенцефалический – ядро Якубовича среднего мозга 3 пара; 

 Бульбарный – в ромбовидном мозге (мост и продолговатый мозг), 7,9,10 
пары – см.выше; 

2. Торако-люмбальный  
3. Сакральный 

  Симпатический отдел ВНС: 
  Центральный отдел – тораколюмбальный очаг 
  Периферический отдел: 

 Преганглиолярные волокна от ЦНС до вегетативных НУ 

 Узлы 1 и2 порядка 

 Постганглиолярные н.в. – от вегетативных НУ к органам 

 Симпатические нервные сплетения. 
Главной частью на периферии являются НУ. Наиболее сложно устроены узлы 1 порядка – 
совокупность узлов по бокам – симпатический ствол (с каждой стороны 20-25 узлов). 
Делятся на 4 отдела:  
 - шейный  - 3 НУ 
 - грудной – 10-12 НУ 
 - поясничный – 3-5 НУ 
 - крестцовый – на передней (тазовой) поверхности, медиальнее тазовых крестцовых 
отверстий – 3 НУ; 
 - копчиковый – 1 НУ на передней поверхности копчика. 
  Между узлами межузловые ветви, в крестцовом отделе есть связи между правыми и 
левыми узлами, по мимо верхних и нижних связей. 
  Прегнглиолярные нв выходят в составе передних корешков С8-L2, образуя ствол, после 
выхода из межпозвоночного отверстия идут отдельно – белая соединительная ветвь 
(прегангл.н.в.). эти ветви соответствуют их узлам симпатического ствола. Но узлов больше, 
чем БСВ, поэтому: 
 = прегангл.н.в. могут прерываться в своих узлах 
 = подниматься наверх  или опускаться вниз и прерываться в нижних или верхних узлах, 
образуя межузловые ветви; 
 = прегнгл.н.в. проходят транзитно через симпатический ствол не прерываясь к узлам 2 
порядка и прерываются там. 
  Постгангл.н.в. идут от ВНУ к органам: 
 = образуя самостаятельные вегетативные нервы – нерву сплнахус; 
 = идут к с/м нервам, образуя серые соеднительные ветви – идут со с/м нервами. У них 
нет миелина, поэтому они серые. 
 = идут вокруг крупных сосудов, образуя симпатические сплетения вокург них 
(подключичный нерв, позвоночный нерв, яремный нерв) и распространяются по всему 
телу. 
  Количество серых соединительных ветвей больше белых, так как больше симпатических 
нервных сплетений. В брюшной полости больше всего сплетений, связанных с брюшной 
аортой. Солнечное сплетение – нервы от  грудного отдела симпатического ствола + 10 
пара ЧН. 
  Парасимпатический отдел: 
Центральный отдел – краниальный и сакральный очаги. 
Периферия: прегангл.н.в (в составе тазовых внутренностных нервов и ЧН – не путать с 
крестцовыми нервами – идут от симпатического ствола!!!!!); узлы 3 порядка; 
постгангл.н.в. 
  Краниальный очаг: 
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 3 пара - Ядро Якубовича – прегангл.н.в. – в полость глазницы – ресничный узел – 
постганг.н.в. (аксоны нейронов ресничного узла) – короткие ресничные нервы, 
проникающие в сосудистую оболочку глаза и иннерв. Ресничную мышцу и м, 
суживающую зрачок. 
 7 пара – верхнее слюноотделительное ядро – прегнгл.н.в в составе двух ветвей: 
 - большой каменистый нерв до крылонебного узла – постгнгл.н.в.: 

 В глазниу к слезной железе 

 В полость носа к железам слизистой 

 Ротовую полость – мелкие слюнные железы 
 - барабанная струна – из полости черепа к язычному нерву (5 пара) – 
поднижнечелюстной узел – постганг.н.в – поднижнечелюстной и подъязычный железы (у 
20% два вегетативных НУ). Парасимпатические н.в. 7 пары иннервируют все железы 
головы, кроме околоушной. 
 9 пара – нижнее слюноотделительное ядро – прегангл.нв – барабанный нерв – 
самостоятельный вегетативный нерв (малый каменистый нерв) – ушной узел – 
постгнагл.нв – околоушная слюнная железа. 
 10 пара – дорасльное ядро (самое крупное) – прегнгл.нв в составе 10 пары на всем 
протяжении и обнаруживаются во всех ветвях. Кожные ветви 10 пары распадаются, 
образуя сплетения (чревное сплетение). 
Прегангл.нв прерываются в интрамуральных (внутриорганных) узлах – постганл. Нв по 
закону кратчайшего пути. 
  Сакральный очаг: 
Прегнгл.нв в составе передних ветвей 2,3,4 крестцовых нервов – через ствол в составе 
передней ветви – после выхода через тазовые крестцовые отверстия – тазовые 
крестцовые нервы – ветвятся, образуя сплетения, часть выходит наружу к сигмовидной 
кишке и конечным отделам ободочной кишки. 
  Высшие вегетативные центры: 

 РФ 

 Гипоталамус 

 Мозжечок 

 БЯ (полосатое тело) 

 ЛС (вегетативный мозг) 

 Новая кора – апосредованно 
 

Перейти в навигацию   
Лекция №37. Симпатическая и парасимпатическая иннервация внутренних 

органов. 
  Симпатический отдел ВНС:   
Центральный отдел: 

 Латеральные промежуточные ядра 
Периферический отдел: 

 Белые соединительные ветви (15); 

 Симпатически ствол; 

 Серые соединительные ветви; 

 Симпатические нервы; 

 Вегетативные нервные спелетения; 

 Превертебральные узлы. 
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  Белые соединительные ветви направляются к симпатическому стволу 
(паравертебральные узлы). Внтури симпатического ствола три варианта: 
 - вегетативные волокна прерываются в узлах на своем уровне; 
 - вегетативные волокна направляются к выше- и нижележащим узлам (к которым не 
подходят белые соединительные ветви – шейные, поясничные) и здесь они прерываются; 
 - вегетативные нервные волокнаидут транзитно через эти узлы, но потом прерываются в 
превертебральных узлах. 
  Симпатический ствол  - анатомическое образование из паравертебральных узлов и 
межузловых связей. Выделяют: 
 + шейную часть (три узла): 

 Верхний шейный узел – на боковой поверхности тел верхних шейных позвонков. 
От него отходят: 

 Серые соединительные ветви – постганглиолярные н.в., направляющиеся к 
ветвям с/м нервов, и в составе этих нервов следуют к частям тела (кожа, 
ОДА – здесь также требуется вегетативная иннервация). Их количество 
соответствует количеству узлов симпатического ствола (20-25). 

 Внутренний сонный нерв – направляется к внутренней сонной артерии. 
Здессь нерв превращается в сплетение, образуя внутреннее сонное 
сплетение и сопровождающее ее, даже в сонном канале отходит: 1) сонно-
барабанное сплетение к барабанной полости, 2) в области рваного 
отверстия после выхода глубокий каменистый нерв, соединяется с большим 
каменистым нервов, проходит через крыловидный канал в крылонебную 
ямку. Здесь присоединяется к н.максиллярис и распределяется по зоне 
иннервации этого нерва, 3) расходится вместе с ветвями внутренней сонной 
артерии: с глазничной артерией входит в глазницу и иннервирует мышцу, 
расширяющую зрачок (а м, суживающую 3 пара ЧН). 

 Наружный сонный нерв – направляется к наружной сонной артерии и 
образует наружное сонное сплетение по всей голове. 

 Гортанно-глоточные ветви – направляются к ветвям 10 пары, обеспечивая 
симпатическую иннервацию гортани и глотки 

 Внутреннее и наружное сонные сплетения идут вниз и образуют общее 
сонное сплетение – иннервирует щитовидную и паращитовидную железы. 

Сердце закладывается в области шеи. !!! То что отходит от 10 пары – ветви!!!. 
поэтому от верхнего шейного узла также отходит  
 верхний шейный сердечный нерв 
 яремный нерв – направляется к внутренней яремной вене, поднимается 

вдоль до яремного отверстия и распадается, ее ветви присоединяются к 
ветвям 9,10,12 пар ЧН. 

 Средний шейный узел – С6: 
 Короткие ветви  - к общей сонной артерии, образуя общее сонное 

сплетение; 
 Средний шейный сердечный нерв – тоже направляется к сердцу. 

 Шейно-грудной (звездчатый) узел – на уровне С7-Th1: 
 Серые шейные ветви; 
 Подключичный нерв – к подключичной артерии, образует сплетения, 

распрочтраняется к поясу и свободной части верхней конечности; 
 Позвоночный нерв – идет к позвоночной артерии, образуя позвоночное 

сплетение. Идет внутри отверстия поперечных отростков шейных позвонков 
– далее в полость черепа к базилярной артерии и вдоль артерий ГМ; 
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 Нижний шейный сердечный нерв. 
 + грудная часть (10-12) – узлы располагаются по бокам тел позвноков на головке ребер и 
прикрепляется фасцией и париетальной плеврой: 

 Серые соединительные ветви – отходят к межреберным нервам; 
 Грудное аортальное сплетение – короткие ветви идут  к грудной аорте, образуя 

вегетативное сплетение и образуя: 
- заднее межреберное сплетение 
- диафрагмальное сплетение 
- к легким (органам средостения) 

 Сердечные нервы (грудные сердечные нервы); 
 Внутренностные нервы: 

- большой внутренностный нерв ( от 5-9 узлов), направляется вниз между ножками 
диафрагмы и образуя брюшное аортальное сплетение. Образуется 
преимущественно прегангл.н.в.; 
- малый внутренностный нерв – тоньше, также к брюшному аортальному 
сплетению; 
- иногда наименьший внутренностный нерв (от 11-12 узлов). 

 + поясничная (3-5) – имеются узлы 1 и 2 порядка. От 3 до 5 узлов по бокам от тел 
позвонков. Часто межузловые ветви связывают правые и левые узлы: 

 Серые соединительные ветви  - направляются к ветвям с/м нервов и 
рапределяются с ветвями поясничного сплетения по зонам иннервации; 

 Поясничные внутренностные нервы – направляется часть к узлам 2 порядка, часть 
формирует сплетенеия. Соедржит и прегенгл.н.в. и постгангл.н.в. 

 + крестцовая часть (4) – в полости малого таза на тазовой поверхности крестца, 
медиальнее тазовых крестцовых отверстий крестцовые узлы соединяются не только с 
одной стороны, но  и между правыми и левыми. Ветви: 

 Серые соединительные ветви – к передним ветвям крестцовых с/м нервов. 
Формируется крестцовое спелетение и далее к органам; 

 Самостоятельные вегетативные нервы – крестцовые внутренностные нервы – 
направляются к органам малого таза, образуя нижнее подчревное сплетение и 
иннервируя органы таза. 

 + непарный узел на копчике – один на два ствола. 
  Парасимпатическая иннервация только для внутренних органов, симпатическая 
инннервация по всему телу. 
  Вегетативные нервные сплетения: 

 Брюшное аортальное сплетение – связан с брюшной аортой; 
 Чревное сплетение – вокруг чревного ствола. Включает в себя волокна и 

вегетативные узлы 2 порядка (брюшные почечные узлы, два чревных, 
верхний брыжеечный). В образовании участвуют: 

– поясничные внутренностные нервы; 
– большой и малый внутренностные нервы от грудного отдела; 
– задний блуждающий ствол. 
Прегангл. Волокна прерываются в узлах и далее вдоль ветвей чревного ствола к 
органам (подж.железа, печень, желудок, начальные отделы тонкой кишки, почки, 
надпочечники) 

 Верхнее брыжеечное сплетение – тонкая кишка, половина толстой кишки 
(до поперечной ободочной); 

 Межбрыжеечное сплетение; 
 Верхнее брыжеечное сплетение; 
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 Нижнее брыжеечное сплетение – нижний брыжеечный узел, вначале 
брыжеечной артерии. Иннервирует остальные отделы толстой кишки; 

 Пдвздошное сплетение – сопровождает артерии нижней конечности. 
Основная масса в области мыса; 

 Верхнее подчревное сплетение – идет в полость таза – правый и левый 
подчревных нерва; 

 Нижнее подчревное сплетение от верхнего подчревного сплетения к 
крестцовому сплетению – мочеполловые органы. 

Парасимпатический отдел ВНС: 

 Краниальный очаг (3,7,9,10 пары ЧН); 

 Сакральный очаг (2,3,4 сегменты) 
  Из краниального очага прегангл.н.в. в составе ЧН. 
3 пара – ресничный узел 
7 пара – крылонебный и поднижнечелюстной узлы 
9 пара – ушной узел 
Эти 4 узла 3 порядка, они экстрамуральные. 
10 пара – прегенгл.нв. в составе нерва, прерываются в узлах, находятся непосредственно в 
органах. 
  Сакральный очаг – тонкие прегенгл.нв. достигают органа. 
Парасимпатические крестцовые ядра располагаются в промежуточном в-ве. Прегангл.нв в 
составе передних корешков – пердних ветвей – тазовые внутренностные нервы (не путать 
с крестцовыми) – присоединяются к подчревному сплетению и достигают органов с их 
ветвями: 
- органы малого таза 
- наружные половые органы 
Еще вдоль прямой кишки поднимаются к сигмовидной ободочной кишке. 
Узлы интрамуральные. 
 

Перейти в навигацию 
С 38 по 39 лекций, к сожалению, нет =( 
 
Этих лекций нет на сайте (согласно презентациям): 

 Лекция №38, История анатомии 

 Лекция №39, Синтез анатомических знаний 
 

Если есть те, кто напечатал эти лекции, или кто нашел их в 

напечатанном виде, пожалуйста, поделитесь этими лекциями: отправьте 

на почту icanhelp@medfsh.ru, и мы обязательно добавим недостающие 

лекции на сайт и напишем о вас (при вашем согласии) 
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