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Предисловие 
 

 Анатомия человека – базовая учебная дисциплина, закладывающая основы 
специальных знаний для врача любой специальности. Предлагаемый практикум 
предназначен для студентов 1 курса, обучающихся по специальности 1-79 01 01 
(лечебное дело) в качестве вспомогательного учебного пособия при изучении ана-
томии человека по разделам «Внутренние органы», «Сердечно-сосудистая и лим-
фоидная системы». Он построен по такому же принципу, как и практикум по раз-
делу «опорно-двигательный аппарат» и направлен на развитие самостоятельной 
подготовки при изучении каждой из тем. Он выполняет роль путеводителя, следо-
вание рекомендациям которого облегчит вам получение обстоятельных знаний о 
строении человека. 

Построение практикума соответствует календарному плану лабораторных 
занятий. В описании каждой темы дана цель, мотивационное обоснование изуче-
ния темы, перечень основных вопросов, методические рекомендации по изуче-
нию вопросов темы и, при необходимости, подробным описанием особенностей 
строения изучаемых органов. К каждой теме предложено по 25 тестовых вопро-
сов для проверки качества самоподготовки и для самоконтроля изученного мате-
риала, а также несколько  клинически ориентированных ситуационных задач. От-
веты на вопросы теста и ситуационные задачи даны в конце практикума перед 
указателем литературы. В тестовых вопросах на узнавание изучаемых структур 
предложены анатомические иллюстрации только из общедоступных учебных по-
собий, рекомендуемых студентам для обучения,  в том числе  в данном практи-
куме. Поэтому в данном пособии иллюстрации из учебников и атласов по анато-
мии использованы для контроля знаний, полученных в ходе обучения. Тем самым 
мы не ущемляем авторских прав создателей иллюстраций, а наоборот рекламиру-
ем эти издания в качестве учебной литературы. 
 В каждой теме указаны страницы обязательной и дополнительной лите-
ратуры, где можно получить информацию по вопросам темы. Для удобства все 
источники литературы к теме даны под номерами в полном списке конце прак-
тикума (Например: “3. с. 23-28.” Означает, что материал данной темы изложен 
во 2-ом томе Атласа анатомии человека Р.Д.Синельникова на страницах 23-28). 
В приложении представлены «экзаменационные вопросы из разделов «анатомия 
внутренних органов, сердечно-сосудистой и лимфоидной систем».  

Выражаю глубокую благодарность моим коллегам – сотрудникам 
кафедры анатомии человека ВГМУ, оказывавшим помощь в составлении 
практикума. Автор благодарен коллегам-рецензентам профессору Н.А. 
Трушель и доценту В.Н. Ждановичу за тщательное рецензирование и 
предложения, улучшившие дизайн пособия. Надеюсь, что предлагаемое 
издание будет полезно студентам, начинающим с анатомии человека свой 
путь познания медицины. Автор с благодарностью примет замечания 
преподавателей и студентов, направленные на улучшение данной книги. 
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Введение 
 

Уважаемые студенты! 
 

Вы уже изучили «опорно-двигательный аппарат», знаете общий план 
строения тела человека.  На протяжении семестра Вы научились изучать 
строение на анатомических препаратах.  

Эта часть практикума включает разделы: 
1. Внутренние органы (viscera, splanchna):  
1.1. пищеварительная система (systema digestorium), 
1.2. дыхательная система (systema respiratorium), 
1.3. мочеполовой аппарат (apparatus urogenitalis):    
1.3.1. мочевая система (systema urinarium), 
1.3.2. половые системы (systemata genitalia): 
1.3.2.1. система мужских половых органов (systema genitale masculinum), 
1.3.2. 2. система женских половых органов (systema genitale femininum). 
2. Сердечно-сосудистая система (systema cardiovasculare): 
2.1. сердце (cor), 
2.2. артерии (arteriae), 
2.3. вены (venae), 
2.4. лимфатические стволы и протоки (trunci et ductus lymphatici). 
3. Лимфоидная система (systema lymphoideum). 

Преподавание анатомии осуществляется в виде лекций и лаборатор-
ных занятий. Планы лекций и лабораторных занятий вывешиваются на 
информационных стендах кафедр, на страницах кафедр в сайте дистанци-
онного обучения. Лекционный материал содержит вопросы общих зако-
номерностей строения и функционирования систем организма, развития 
органов, причин и этапов формирования аномалий и пороков развития. На 
лабораторных занятиях студенты детально изучают анатомию всех орга-
нов  и частей тела человека на анатомических препаратах. Материалы 
лекционного курса и лабораторных занятий не дублируются, а дополняют 
друг друга.  

После изучения каждого из разделов анатомии человека студенты де-
монстрируют свои знания, умения и навыки на анатомических препаратах на 
итоговом контрольном занятии (коллоквиуме).  

Схема изучения анатомии вышеперечисленных систем организма чело-
века такая же, как и для опорно-двигательного аппарата: 

1. Подготовка к очередному лабораторному занятию по теме, задан-
ной преподавателем на предыдущем занятии по следующему плану: 

1.1. Прочитать методические рекомендации к теме занятия в этом 
практикуме. Уяснить цель, мотивацию изучения темы; 
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1.2. Во внеаудиторное (внеучебное) время прочитать соответствую-
щий раздел в учебнике; 

1.3. Читая материал темы в учебнике, выписать в рабочий словарь 
все новые латинские термины и их перевод; 

1.3. Рассмотреть все рисунки по теме занятия в имеющихся у сту-
дента учебнике и атласах (страницы указаны в указателе литературы к те-
ме; 

1.4. Прийти на кафедру анатомии человека с учебником и атласом, 
взять учебные препараты и, читая еще раз соответствующий раздел по учеб-
нику, найти на рисунке атласа анатомическое образование, а затем найти это 
образование на учебном или музейном препарате;  

1.5. Самостоятельно найти и показать все основные анатомические 
образования в препарате по схеме, предложенной ниже в методических 
рекомендациях к соответствующей теме.  

Этапы 1.4. и 1.5. лучше осуществлять с одним-двумя коллегами. Во 
время самостоятельной работы каждый студент может получить консуль-
тацию у дежурного преподавателя. 

2. Разбор на занятии неясных вопросов и практически значимых 
особенностей строения органов и систем организма вместе с преподавате-
лем.  

3. Работа на занятии с анатомическими препаратами после объясне-
ния  темы преподавателем и повторение узловых вопросов по теме заня-
тия.  

Преподаватель помогает студентам находить, называть и показывать 
особенности строения органов на препаратах. Для контроля знаний сту-
дентами теоретического материала по теме, их практических навыков и 
умения находить, называть и показывать в натуральных препаратах орга-
ны и анатомические образования преподаватель на каждом лабораторном 
(практическом) занятии проводит устный опрос по препаратам. 

Для самоконтроля студенты могут использовать и тестовые вопро-
сы, предлагаемые к каждой теме. На вопрос каждого теста дается 5 вари-
антов ответов, каждый из которых может быть правильным. В тестовых 
вопросах по рисункам – нужно найти, каким номером обозначено анато-
мическое образование в рисунке, расположенном в рамке напротив вопро-
са. Для понимания значения анатомических образований, изучаемых в ка-
ждой теме, предлагается по 2-4 клинически ориентированные ситуацион-
ные задачи, которые студенты могут решить самостоятельно после изуче-
ния материала соответствующей темы. 

Приступая к изучению анатомии систем внутренних органов Вам 
необходимо, прежде всего, уяснить общий план строения каждой из них, 
после чего переходить к детальному изучению строения отдельных орга-
нов. Анатомия отдельных внутренних органов изучается на изолирован-
ных препаратах (учебных и музейных), комплексах органов. 
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При этом необходимо: 
- Научиться правильно, располагать орган по отношению к себе; 
- Запомнить данные о форме, нормальных размерах, цвете, консистенции 

(плотности), объеме органа, найти основные макроскопически видимые 
части органа;  

- Изучить особенности строения всех частей органа; 
- Основываясь на данных о макро- и микростроении органов понять их 

функции с учетом общего функционального назначения соответст-
вующей системы. 

После изучения структуры каждого органа следует уяснить их топо-
графию (голотопию, скелетотопию, синтопию). Строение и топографию 
органов желательно изучать в возрастном аспекте. 

Топографию органов, их отношение к серозным покровам, взаимо-
расположение органов по отношению друг к другу следует изучать на 
комплексах органов (рельефных моделях), на вскрытом трупе. 

Важным этапом при изучении анатомии внутренних органов являет-
ся изучение их рентгенанатомии, для чего надо использовать при само-
стоятельной подготовке рентгеновитрины в анатомических музеях, а во 
время лабораторных занятий наборы рентгенограмм по этому разделу. 

Завершая изучение анатомии внутренних органов по системам, надо 
уяснить изменения при наиболее часто встречающихся аномалиях, поро-
ках в строении и топографии внутренних органов, понять механизм разви-
тия аномалий, основываясь на излагаемых в лекционном курсе данных по 
развитию органов. 

 
Анатомию сердца, органов лимфоидной системы следует изучать по 

схеме изучения внутренних органов.  
Сердечно-сосудистая система – одна из интегрирующих систем ор-

ганизма. Начать изучение и артериальной, и венозной систем, и путей от-
тока лимфы (лимфатической системы) рукомендуем с уяснения общего 
плана строения каждой из этих систем: ветвления артерий, слияния вен, 
слияния лимфатических сосудов и мест расположения лимфатических уз-
лов.  

При рассмотрении артерий, вен на демонстрационных учебных 
трупах обращайте внимание на вариабельность строения этих сосудов. 
Как правило, различия в расположении, ветвлениях кровеносных сосудов 
– это не патология, а варианты нормы, выявление которых является 
примером одного из аспектов исследовательской деятельности врачей 
всех специальностей.  

Изучение топографии кровеносных, лимфатических сосудов, 
лимфатических узлов в составе сосудисто-нервных пучков и 
расположение их в костных и мышечно-фасциальных каналах и щелях, 
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потребует от Вас повторения строения и расположения топографических 
образований в разделе «мышцы». 

При изучении кровоснабжения областей, тела, мышечных групп и 
отдельных органов, следует уяснить, что оно чаще всего осуществляется 
по ветвям не одной, а нескольких артерий.  

При рассмотрении расположения (хода) артерий и вен обращайте 
особое внимание на межартериальные и венозные анастомозы, места 
анастомозирования сосудов, обеспечивающих коллатеральный путь крови 
при затруднениях кровотока по основному сосуду  этой области. 

Обратите внимание на то, что лимфатические узлы расположены, как 
правило, возле кровеносных сосудов и направление оттока лимфы в ос-
новном соответствует направлениям оттока крови от области тела или ор-
гана.  
          Как находить и различать кровеносные сосуды на трупе: 
1. Артерии имеют более плотную, толстую, стенку розовато-серого цвета. 
У пожилых людей они могут иметь извилистый ход, что не соответствует 
рисункам в атласе и учебнике. 
2. Вены   заполнены плотными темными сгустками крови. У пожилых лю-
дей они могут иметь значительные расширения. 
3. Питающие орган артерии, как правило, направляются к органу по крат-
чайшему  расстоянию от магистрального сосуда до органа. 
4. Имейте в виду, что глубокие вены (вены-спутницы), при препарирова-
нии часто удаляются, чтобы облегчить доступ к артериям и нервам. По-
этому Вы иногда не сможете их найти на демонстрационном препарате.  
 При работе на анатомических препаратах прикасайтесь к ним щадя-
ще. Как и у живого человека, ткани препарата умершего человека очень 
ранимы, разрушаются и рвутся, что делает их непригодными для после-
дующего изучения. Работая на демонстрационном трупе, открывайте для 
осмотра тролько область изучении, а не весь труп. Примите меры для со-
хранения препарата от высыхания (укрывайте его влажной тканью). Это 
позволит сохранить препарат для последующего его использования для 
обучения студентов.  

 Одним из основных практических навыков, которые вы должны ов-
ладеть при изучении сердечно-сосудистой системы, является умение оп-
ределять (пальпировать) артериальный пульс на себе и на другом человеке 
(это один из разделов дисциплины «первая помощь», экзамен по которой 
Вы будете сдавать в предстоящей сессии). А знание локализации групп 
лимфатических узлов поможет Вам выявлять симптомы многих заболева-
ний. 
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Тема 1.    Пищеварительная система: общая анатомо-
функциональная характеристика. Полость рта. 
Зубы. Язык. Железы рта. Нёбо.  

 
 Цель занятия: ознакомиться с общим планом строения пищевари-
тельной системы,  изучить строение полости рта, зубов, языка, слюнных 
желез, твердого и мягкого неба.  

 
Мотивационная характеристика темы 

 Знание особенностей строения полости рта, зубов, языка, неба необ-
ходимо оториноларингологам, терапевтам, педиатрам, стоматологам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1.  Пищеварительная система, деление на пищеварительный канал (тракт) 
и большие пищеварительные железы. Отделы пищеварительного канала. 
2. Полость рта: преддверие рта, собственно полость рта, их стенки. Щеки. 
Губы. Диафрагма рта. 
3. Зубы: строение, виды зубов. Молочные и постоянные зубы. Формула 
зубов. Сроки прорезывания и смены зубов. 
4. Язык: части, строение. 
5. Железы рта. Большие слюнные железы: строение, топография, вывод-
ные протоки. 
6. Небо. Твердое небо, мягкое небо, зев. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Уясните деление органов пищеварительной системы на пищеваритель-
ный тракт (канал) и большие пищеварительные железы. В демонстрацион-
ном трупе, комплексе внутренних органов, рельефных моделях найдите от-
делы пищеварительного тракта (полость рта, глотку, пищевод, желудок, ки-
шечник) и большие пищеварительные железы: слюнные  железы (околоуш-
ную, поднижнечелюстную, подъязычную), поджелудочную железу и печень. 
2. На препарате сагиттального распила головы найдите полость рта, губы, 
ограничивающие ротовую щель, спайки губ, щёки, нёбо, диафрагму рта, а 
также преддверие и собственно полость рта, разделяющие их десны и зу-
бы. Уясните строение губы на срезе: ее мышечную основу, три части по-
крова губы: кожную, промежуточную, слизистую. 
3. Глядя на себя в зеркало, при сомкнутых губах рассмотрите верхнюю и 
нижнюю губы, ротовую щель, правый и левый углы рта, спайки губ, щеку, 
в верхней губе – бугорок и губной желобок. Раскрыв рот рассмотрите 
преддверие и собственно полость рта; в преддверии рта найдите уздечки 
верхней и нижней губ, оттянув кнаружи и кверху угол рта – сосочек про-
тока околоушной железы (или в препарате сагиттального распила головы). 
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4. При изучении собственно полости рта найдите в натуральном препара-
те головы (и у себя) уздечку языка, подъязычные складки и сосочки. 
5. На препаратах зубов найдите коронку, шейку, корень, его верхушку и от-
верстие на ней. Разложив набор препаратов зубов, найдите особенности 
строения, отличающие резцы, клыки, малые и большие коренные зубы. Рас-
смотрите препарат шлифа (среза) зуба и уясните, что его основу образует ве-
щество дентин, снаружи от которого в коронке расположена эмаль, а в корне 
и шейке – цемент. Найдите внутри дентина полость зуба, канал корня зуба, 
отверстие верхушки зуба, заполненные в натуральном зубе пульпой зуба.  
6. Уясните классификации молочных и постоянных зубов, запись их фор-
мул (анатомическую и международную, рекомендованную ВОЗ). Затем 
уясните сроки прорезывания молочных зубов и возрастную последова-
тельность смены молочных зубов постоянными. 
7. На препарате языка найдите тело, корень (на нем –  язычную миндали-
ну), спинку, верхушку, края и нижнюю поверхность языка, на спинке – 
слепое отверстие, срединную и пограничную борозды, сосочки языка: же-
лобовидные, грибовидные, нитевидные, листовидные (на краях языка).  
8. При изучении мышц языка уясните их деление на скелетные (наружные), 
начинающиеся от костей черепа и заканчивающиеся в толще языка, и собст-
венные (внутренние), начинающиеся и заканчивающиеся в толще языка. 
Следует обратить внимание, что собственные мышцы языка являются про-
должением скелетных. На препаратах сагиттального, фронтального срезов 
языка и верхней части шеи, рельефных моделях, муляжах найдите перего-
родку языка и его мышцы: из скелетных – подбородочно-язычную, подъя-
зычно-язычную, шилоязычную, из собственных –  верхнюю и нижнюю  
продольные, поперечную и вертикальную мышцы языка. Изучив мышцы, 
уясните, как при сокращении каждой из скелетных мышц изменяется по-
ложение языка, а при сокращении собственных – форма языка 
8. Изучение неба следует начать с уяснения, что это покрытая слизистой 
оболочкой костно-фиброзно-мышечная пластинка, разделяющая ротовую 
и носовую полости. Передние 2/3, где основу образует костное небо – это 
твердое небо, а задняя 1/3, основой которой является фиброзно-мышечная 
пластинка – мягкое небо. Затем следует вспомнить строение костного неба 
из раздела «система скелета» и найти на препарате основания черепа обра-
зующие его небные отростки правой и левой верхних челюстей, горизон-
тальные пластинки обеих небных костей и соединяющие их срединный и 
поперечный небные швы.  На препаратах  сагиттального распила головы, 
рельефных моделях и муляжах найдите мягкое небо (небную занавеску), в 
его заднем отделе – небный язычок, по бокам, направляющиеся от неба 
вниз небно-язычную и небно-глоточную дужки,  ограниченную дужками 
миндаликовую ямку (синус) и в ней – небную миндалину. На разрезах не-
ба, музейных препаратах, муляжах найдите основу мягкого неба – небный 
апоневроз и вплетающиеся в него мышцы:  мышцу, поднимающую неб-
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ную занавеску, мышцу, напрягающую небную занавеску, мышцу язычка, и  
в одноименных дужках – небно-язычную и небно-глоточную мышцы, уяс-
ните как изменится положение неба при сокращении каждой из них. 
9. На препаратах и у себя (используя зеркало) рассмотрите зев, через ко-
торый полость рта сообщается с полостью глотки. Найдите перешеек зева, 
ограничивающие его небную занавеску с язычком посередине, небные 
дужки, корень языка. 
10. При изучении желез рта уясните, что различают малые слюнные желе-
зы, расположенные в разных участках слизистой оболочки полости рта  и 
называющиеся по месту расположения (губные, щечные, молярные, неб-
ные, язычные) и большие слюнные железы, расположенные вне  полости 
рта. Затем на препаратах головы с выделенными слюнными железами 
найдите околоушную слюнную железу, околоушный проток и место его 
впадения в преддверие рта (а также жировое тело щеки), поднижнечелю-
стную и подъязычную слюнные железы, поднижнечелюстной, большой и 
малые подъязычные протоки, открывающиеся в собственно полости рта на 
подъязычной складке и сосочке.  
11.  В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ- и МРТомограммах головы найдите анатомические образования, 
изученные Вами в данной теме. 
12.  Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-11 этого блока.  
Наглядные пособия: скелет человека, череп человека с нижней челю-
стью, анатомические препараты, рельефные модели, муляжи сагиттально-
го и фронтальных срезов головы, языка, неба, органокомплексы языка с 
гортанью и глоткой, препараты головы с выделенными большими слюн-
ными железами, набор зубов, рентгено-, томограммы головы в учебном 
анатомическом музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Преддверие рта (vestibulum oris) ограничивают: 
    1. Десны 
    2. Губы 
    3. Щеки 
    4. Язык 
    5. Зубы 
2. Собственно полость рта (cavitas oris propria) ограничивают: 
    1. Зубы 
    2. Щеки 
    3. Диафрагма рта 
    4. Небо 
    5. Десны  
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6. Мышцами неба являются:  
    1. M. palatoglossus 
    2. M. palatopharyngeus 
    3. M. tensor veli palatini 
    4. M. palatotubarius 
    5. M. stapedius 
7. Зев (fauces) ограничивают:  
    1. Velum palatinum 
    2. Epiglottis 
    3. Arcus palatoglossus 
    4. Torus tubarius 
    5. Tonsilla pharyngea 
8. В зубе выделяют:  
   1. Caput dentis 
   2. Cervix dentis 
   3. Radix dentis 
   4. Apex radicis dentis 
   5. Corona dentis 
9. В каком возрасте у человека прорезываются первые зубы: 

 1. 2-3 мес. 
 2. 6-7 мес. 

      3. 1-2 года 
      4. 2-3 года 
      5. 6-7 лет  

3. Спайка губ на рисунке обо-
значена цифрой? 
 
 

 

4. Зев на рисунке обозначен 
цифрой? 
 

5. Небная миндалина на ри-
сунке обозначена цифрой? 
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13. В каком возрасте у человека прорезываются первые постоянные зубы: 
      1. 6-7 мес. 
      2. 1-2 года  
      3. 2-3 года 
      4. 6-7 лет 
      5. 9-10 лет 
14. В языке выделяют: 
      1. Corpus  
      2. Dorsum 
      3. Apex 
      4. Basis 
      5. Radix 
15. Язычная миндалина расположена на: 
     1. Corpus linguae 
     2. Dorsum linguae 
     3. Apex linguae 
     4. Margo linguae 
     5. Radix linguae 
16. На поверхности языка расположены сосочки: 
     1. Papillae fungiformes 
     2. Papillae filiformes 
     3. Papillae vallatae 
     4. Papillae dentatae 
     5. Papillae foliatae 
17. Собственными мышцами языка являются:  
      1. M. longitudinalis superior 
      2. M. longitudinalis inferior 
      3. M. transversus linguae 
      4. M. verticalis linguae 
      5. M. genioglossus 

10. Канал корня зуба на рисунке обозначен 
цифрой? 
 

 

11. Дентин  на рисунке обозначен цифрой? 

12. Шейка зуба на рисунке обозначена 
цифрой? 
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18. Слепое отверстие языка на 

рисунке обозначено цифрой? 
 
 

 

19. Грибовидные сосочки на ри-
сунке обозначены цифрой? 
 

20. Листовидные сосочки на ри-
сунке обозначены цифрой? 
 

 

 
24. Проток околоушной слюнной железы открывается в: 
   1. Caruncula sublingualis 
   2. Plica sublingualis 
   3. Vestibulum oris 
   4. Foramen caecum lingue 
   5. Uvula palatine 
25. Проток поднижнечелюстной слюнной железы открывается в: 
      1. Vestibulum oris 
      2. Foramen caecum lingue 
      3. Uvula palatina 
      4. Sinus tonsillaris 
      5. Caruncula sublingualis 

21. Преддверие рта на рисунке 
обозначено цифрой? 
 
 

 

22. Поднижнечелюстная слюн-
ная железа на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

23. Околоушный проток на ри-
сунке обозначен цифрой? 
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Ситуационные задачи 
1. Проживающий в общежитии учащийся колледжа, 18 лет, проходящий 
санацию кариозных зубов в городской стоматологической поликлинике, 
во время очередного посещения стоматолога предъявил жалобы по поводу 
болей в горле, повышения температуры тела, озноба. Заболел сутки назад. 
При осмотре стоматолог выявил значительно увеличенные небные минда-
лины, при надавливании на них шпателем выделяется гной. При пальпа-
ции в обеих подчелюстных областях определяются плотные, округлые, 
подвижные, не спаянные с кожей болезненные образования до 2-2,5 см в 
диаметре. Кожа над ними не изменена. Врач стоматолог определил, что 
это поднижнечелюстные лимфатические узлы, регионарные для органов 
полости рта и глотки. Стоматолог решил, что данное заболевание пациен-
та не связано с кариесом зубов и порекомендовал ему срочно обратиться к 
врачу-специалисту в поликлинику по месту жительства.  
 Согласны ли Вы с решением стоматолога? Какое заболевание Вы мо-
жете предположить у пациента? К врачу какой специальности стома-
толог порекомедовал обратиться пациенту?  
2. В амбулаторию агрогородка к врачу общей практики мать привела де-
вочку 9 лет, предъявляющую жалобы на жжение, повышенное слюноотде-
ление в полости рта. При осмотре полости рта врач выявил, что язык ги-
перемирован, отечен, деформирован. Воспалительный процесс распро-
странился на диафрагму рта и вызвал ее отечность. Врач поставил диагноз 
«острое воспаление  языка (glossitis)».  
 Нарушение каких функций можно выявить у пациента с этой патоло-
гией? 
3. В поликлинику к участковому врачу обратился мужчина 25 лет с жало-
бами на появление припухлости впереди правого уха. При обследовании 
врач обнаружил припухлость в правой околоушно-жевательной области, 
которая распространилась от скуловой дуги кзади и книзу, почти безбо-
лезненная при пальпации. Симптомы местного воспаления врач не вы-
явил. Участковый врач предположил, что у пациента имеется обтурация 
(механическое закупорка) протока околоушной железы.  
 Где находится наиболее вероятное место обтурации протока? В связи 
с этим, к врачу какой специальности следует направить пациента? 
4.  В отделение гнойной хирургии поступил мужчина 37 лет с гнойно-
воспалительным процессом в области жирового тела щеки (corpus 
adiposum buccae). У пациента выявлена болезненность в височной облас-
ти. Вспомнив, что клетчаточное пространство щеки (жировое тело) имеет 
отростки, лечащий врач предположил распространения процесса из облас-
ти щеки в височную область.  

Сформулируйте анатомическое обоснование такому предположению 
врача.  
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Эпонимы 
  

Бартолинов проток  (C. Bartholin) – большой подъязычный проток, 
ductus sublingualis major, – выводной проток подъязычной слюнной желе-
зы, открывающийся на подъязычном сосочке слизистой оболочки полости 
рта вместе с поднижнечелюстным протоком.  

Биша жировое тело  (M. F.X. Bichat) – жировое тело щеки, corpus 
adiposum buccae, – скопление жировой ткани между щечной и жеватель-
ной мышцами. Верхне-медиальная часть жирового тела щеки проникает 
под скуловую дугу и далее в височную область, где она залегает в глубо-
кой части височной ямки между скуловым отростком лобной кости и зад-
ней поверхностью лобного отростка скуловой кости, а снаружи и сзади ее 
покрывает височная мышца. Особенно хорошо оно выражено у новорож-
денных и детей раннего возраста, у которых оно препятствует втягиванию 
щек во время сосания. 

Вартонов проток  (Th. Wharton) – поднижнечелюстной проток, duc-
tus submandibularis, – выводной проток поднижнечелюстной слюнной же-
лезы, открывающийся на подъязычном сосочке слизистой оболочки по-
лости рта.  

Вальтера (Ривинуса) протоки (A.F. Walther,   A.Q. Rivinus) – ма-
лые подъязычные протоки, ductuli sublinguales minores, – выводные прото-
ки долек подъязычной слюнной железы, открывающиеся на подъязычной 
складке слизистой оболочки полости рта.  

Морганиево отверстие (G.B. Morgagni) – слепое отверстие языка, 
foramen caecum linguae, – углубление на верхней поверхности языка на 
границе тела и корня по срединной линии. Остаток эмбрионального щи-
тоязычного протока. 

Ривинуса железа (A.Q. Rivinus) – подъязычная слюнная железа, 
glandula sublingualis.  

Стенонов (Блазиуса) проток  (N. Stenon,  G. Blasius) – околоушный 
проток, ductus parotideus, – выводной проток околоушной слюнной желе-
зы, открывающийся на слизистой оболочке щеки в  преддверии полости 
рта на уровне второго большого коренного зуба.  

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия:  
1. Назовите и покажите в рельефных моделях все отделы пищеваритель-
ного тракта и все большие пищеварительные железы. 
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах стенки преддверия рта и собственно полости рта. 
3. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах особенности строения верхней и нижней губ, щеки, десны, диафрагмы 
рта, твердого и мягкого неба, зева, околоушной, поднижнечелюстной и 
подъязычной слюнных желез, языка.  
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4. Перечислите мышца мягкого неба и языка, назовите и покажите на 
препаратах (черепе, рельефных моделях) места их начала и прикрепления, 
объясните изменения положения и формы неба и языка при их сокраще-
ниях. 
5. На препаратах зубов покажите и назовите части зуба, а на срезе основ-
ные ткани зуба.  
6. На препаратах набора зубов покажите и назовите различия зубов раз-
ных групп, особенности строения верхних и нижних постоянных зубов, 
отличия в строении молочных и постоянных зубов. 
7. Запишите и объясните анатомическую и международную стоматологи-
ческую (ВОЗ) формулы постоянных и молочных зубов.  
8. Назовите сроки прорезывания молочных и постоянных зубов.  
9.  На рентгенограммах, КТ- и МРТомограммах головы найдите анатоми-
ческие образования полости рта и большие слюнные железы.  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 399-424. 
3. С. 7-36. 
5. С. 16-21. 

6. С. 266-289. 
7. С. 319-344. 
9. Рис. 24,56,57,61-64,596. 
10. С.351,375,378-380,403,468. 
11. С. 257-271, 292-311. 

 
 
Тема 2.    Глотка. Пищевод. Желудок. 
 

Цель занятия: изучить строение и топографию глотки, пищевода, 
желудка.  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения глотки, пищевода, желудка в связи с 
их функциями необходимо оториноларингологам, терапевтам, педиатрам, 
хирургам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1.  Глотка: топография, части, строение стенки, сообщения. Миндалины 
глотки (кольцо Вальдейера – Пирогова). 
2. Пищевод: топография, части, сужения, строение стенки. 
3. Области живота.   
4. Желудок: топография, части, строение стенки. 
5. Рентгенанатомия желудка 
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Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На препарате  (рельефной модели) сагиттального разреза  головы и шеи 
найдите глотку, ее верхнюю (свод глотки), боковые и заднюю стенки.  
2.При изучении топографии глотки вначале определите ее голотопию (в 
срединных отделах лицевого отдела головы и шеи), затем скелетотопию 
каждой части (кпереди от шейных позвонков от основания черепа до 
уровня нижнего края VI-го шейного позвонка) и синтопию. Вспомните из 
темы «фасции шеи» расположение позадивисцерального клетчаточного 
пространства, для понимания опасности заглоточного абсцесса. На препа-
рате (муляже) с выделенным сосудисто-нервным пучком шеи найдите ор-
ганы, прилежащие  к боковым стенкам глотки.    
3. Уясните, что выделение в глотке трех частей основано на расположении 
их позади соответствующих полых органов: полости носа, полости рта, 
гортани. Определите на препарате носовую часть глотки и найдите в ней: 
спереди – хоаны; на боковой стенке – глоточное отверстие слуховой тру-
бы, трубный валик, трубную миндалину; на переходе свода глотки в зад-
нюю стенку – глоточную миндалину. Определите на препарате ротовую 
часть глотки и найдите в ней спереди зев, затем гортанную часть глотки и 
найдите в ней спереди  - вход в гортань, грушевидные карманы, внизу – 
отверстие пищевода. 
 4. Найдите 6 миндалин, входящих в состав лимфоэпителиального глоточ-
ного кольца Вальдейера-Пирогова. 
5. При изучении анатомии стенки глотки, уясните, что эпителий ее слизи-
стой оболочки не одинаков во всех частях: в носовой части он дыхатель-
ный, в ротовой и верхнем отделе гортанной части – многослойный пло-
ский. На разрезе стенки найдите уплотненную подслизистую основу ро-
тоглотки - глоточно-базилярную фасцию и уясните, какое это имеет зна-
чение для беспрепятственного дыхания.  
6. На препарате с выделенными мышцами глотки уясните, что ее мышеч-
ная оболочка образована поперечно-полосатыми мышцами и найдите три 
парных констриктора глотки (верхний, средний, нижний), шов глотки, где 
они переплетаются, а также продольные мышцы – подниматели глотки 
(шилоглоточную, небно-глоточную и трубно-глоточную мышцы).  
7. На препаратах срединного разреза головы и шеи, выделенных мышц 
языка, неба и глотки уясните механизм акта глотания. 
8.  На препарате комплекса внутренних органов, рельефных моделях най-
дите пищевод, определите его голо-, синтопию, а используя скелет – ске-
летотопию. Затем рассмотрите три части пищевода (шейную, грудную 
брюшную), его сужения (глоточно-пищеводное, бронхоаортальное, диа-
фрагмальное, а также пищеводно-желудочный (физиологический) сфинк-
тер в месте перехода пищевода в кардиальную часть желудка, который 
препятствует возвращению желудочного содержимого в пищевод).  
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9. При изучении строения стенки пищевода следует понять особенности 
строения мышечного слоя, найти продольные складки слизистой оболоч-
ки. 
10. На препарате желудка найдите переднюю и заднюю стенки, большую 
и малую кривизну (на  ней – угловую вырезку), части желудка: кардиаль-
ную (кардию), привратниковую (пилорическую), тело, свод (дно), между 
сводом и кардией – кардиальную вырезку, а в привратниковой части – 
привратниковую пещеру и канал привратника.  
11. На препарате вскрытого желудка найдите в кардии кардиальное отвер-
стие, в теле – канал желудка, вдоль малой кривизны продольные складки 
(желудочную дорожку),  во всех частях – складки, образующме желудоч-
ные поля, желудочные ямочки, отверстие привратника, ведущее в 12-
типерстную кишку. На срезе стенки уясните расположение слизистой обо-
лочки, подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек (покрывает 
со всех сторон, кроме участков прикрепления связок). 
12. На препарате желудка с выделенными мышечными слоями уясните 
расположение в нем продольного, кругового (в нем найдите сфинктер 
привратника) слоев и косых волокон.  
13. Для понимания голотопии желудка и других внутренних органов сле-
дует уяснить расположение и границы областей живота. Вначале опреде-
лите деление брюшной стенки на этажи: надчревье (epigastrium) – выше 
подреберной плоскости, проведенной по нижним краям реберных дуг, 
подчревье (hypogastrium) – ниже межостевой плоскости, проведенной че-
рез верхние передние подвздошные ости и средний этаж (mesogastrium), 
ограниченный вышеуказанными плоскостями. Затем посредством двух 
вертикальных линий, соответствующих латеральным краям прямой мыш-
цы живота, выделите в каждом этаже по три области. В epigastrium опре-
делите собственно надчревную область и латерально от нее соответствен-
но правое и левое подреберье; в mesogastrium – пупочную область, правую 
и левую боковые области живота; в  hypogastrium  – лобковую, правую и 
левую паховые области. 
14. При изучении топографии желудка уясните его проекцию на перед-
нюю брюшную стенку. Скелетопию следует определять как по отноше-
нию  к ребрам, так и к позвонкам (это важно для прижизненного рентге-
нологического исследования и других методов лучевой визуализации), 
при этом следует запомнить скелетотопию наиболее фиксированных час-
тей: кардиальной части и сфинктера привратника.   Синтопию желудка 
следует определять на органокомплексе внутренних органов. 
15. При изучении на рентгенограммах формы желудка живого человека  
определите рентгеноанатомические части желудка: пищеварительный ме-
шок (saccus digestorius) – нисходящую часть и выводной канал (canalis 
egestjrius) – восходящую часть, а также зазделяющий эти части физиоло-
гический сфинктер пещеры привратника (sphincter antri). 
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16. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ- и МРТомограммах шеи, груди, живота найдите анатомические 
образования, изученные Вами в данной теме. 
17. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-16 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анатоми-
ческие препараты, рельефные модели, муляжи сагиттального и фронталь-
ных срезов головы и шеи, органокомплексы языка с гортанью и глоткой, 
выделенных мышц глотки, желудка, органокомплекс всех внутренних ор-
ганов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытыми грудной и брюш-
ной полостями, рентгено-, томограммы головы, шеи, туловища в учебном 
анатомическом музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Какие из частей выделяют в глотке? 
1. Pars cranialis 
2. Pars nasalis 
3. Pars pharyngealis 
4. Pars oralis 
5. Pars laryngea 

5. В просвет глотки открываются:  
1. Choanae 

     2.  Fauces 
     3.  Sinus sphenoidalis 
     4.  Tuba auditiva 
     5.  Larynx 

2. Глоточная миндалина на 
рисунке обозначена циф-
рой? 
 
 
 

 

3. Трубный валик на рисунке 
обозначен цифрой? 
 
 
 

4. Гортанная часть глотки на 
рисунке обозначена циф-
рой? 
 
 



 22 

6. Какие из мышц являются продольными мышцами глотки? 
1. M. palatologlossus 
2. M. palatopharyngeus 
3. M. styloglossus 
4. M. stylopharyngeus 
5. M. omopharyngeus 

 
10. Лимфоэпителиальное глоточное кольцо Вальдейера-Пирогова образуют? 

1. Tonsilla palatina 
2. Tonsilla lingualis 
3. Tonsilla pharyngea  
4. Tonsilla nasalis 
5. Tonsilla conchalis  

11. Какие из частей выделяют в пищеводе? 
1. Pars cranalis 
2. Pars cervicalis 
3. Pars thoracica 
4. Pars abdominalis 
5. Pars lumbalis  

12. Верхнее сужение пищевода находится на уровне: 
1. V-VI шейного позвонка 
2. VI-VII шейного позвонка 
3. VII-VIII шейного позвонка 
4. VII шейного — I грудного позвонка 
5. IV- V грудного позвонка 

7. Шилоглоточная мышца на 
рисунке обозначена цифрой? 
 
 

 

8. Нижний констриктор глотки 
на рисунке обозначен циф-
рой? 

9. Подбородочно-язычная мыш-
цана рисунке обозначена 
цифрой? 
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16. Стенка пищевода состоит из: 

1. Tunica mucosa 
2. Tunica muscularis 
3. Tela subserosa 
4. Tela submucosa 
5. Tunica adventitia 

17. Какие из частей выделяют в желудке? 
1. Corpus gastrici 
2. Pars cardiaca 
3. Fundus (fornix) 
4. Pars pylorica 
5. Basis gastricae 

18. Стенка желудка состоит из: 
1. Tunica mucosa 
2. Tunica muscularis 
3. Tela subserosa 
4. Tela submucosa 
5. Tunica adventitia 

19. К малой кривизне желудка прикрепляются: 
1. Lig. hepatogastricum 
2. Lig. gastrocolicum 
3. Lig. gastolienale 
4. Lig. gastophrenicum 
5. Lig. hepatoduodenale 
 
 

13. Глоточно-пищеводное сужение на рисунке 
обозначено цифрой? 
 
 

 
 

 

14. Диафрагмальное сужение пищевода  на ри-
сунке обозначено цифрой? 
 
 

15. Кардиальная часть желудка на рисунке обо-
значена цифрой? 
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20. Передняя стенка желудка соприкасается с: 
1. Диафрагмой 
2. Печенью 
3. Желчным пузырем 
4. Передней брюшной стенкой 
5. Большим сальником 

21. К задней стенке желудка прилежит: 
1. Левая почка 
2. Поджелудочная железа 
3. Поперечная ободочная кишка 
4. Сальниковая сумка 
5. Большой сальник 

22. B месте перехода желудка в 12-перстную кишку находятся: 
1. Valvula pylorica 
2. Incisura angularis 
3. M. sphincter pylori 
4. M. sphincter gastricae 
5. Area gastricae 

 

 
Ситуационные задачи 

1. Из районной поликлиники в отделение оториноларингологии детской 
областной клинической больницы направлен ребенок 1,5 лет с заглоточ-
ным абсцессом (ограниченный гнойник). Во время транспортировки со-
стояние ребенка резко ухудшилось.  Кроме болезненности при глотании, 
повышения температуры у него появились боли в области груди за груди-
ной  и  в области грудного отдела позвоночника. При осмотре пациента в 
приемном отделении больницы ребенка направили не в отделение отори-
ноларингологии, а в отделение грудной хирургии. 

23. Ostium cardiacum на рисунке 
обозначено цифрой? 
 
 

 

24. Incisura angularis на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

25. Areae gastricae на рисунке 
обозначены цифрой? 
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Какое анатомически объяснимое осложнение заглоточного абсцесса 
врачи смогли выявить у этого пациента, что дало повод госпитализиро-
вать его в отделение данного профиля?  
2. В приемное отделение детской больницы поступил ребенок 5-ти лет с 
жалобами на затруднение проглатывания пищи, возникающую после гло-
тания пищи боль за грудиной, которая сопровождается кашлем. При рент-
генологическом обследовании впереди позвоночника на уровне V грудно-
го позвонка, было обнаружено инородное тело. Дежурная бригада врачей 
предположила, что это тело находится в стенке пищевода.  

В области какого сужения пищевода произошло ранение его стенки? 
3. В приемное отделение районной больницы поступил мужчина 25-ти лет 
с ножевым ранением в левой подреберной области. Наряду с другими 
симптомами травмы у пациента на одежде видны следы рвотных масс со 
следами крови. Доставившие пациента родственники также указали на 
рвоту кровью у пострадавшего.  

На повреждение какого органа указывают такие симптомы и локали-
зация раны? 
4. Приезжая к родителям после длительного отсутствия студенты могут 
сьесть большое количество вкусной (маминой) пищи.  
 Какие особенности строения стенки желудка позволяют человеку 
принимать значительное количество пищи? 
 

Эпонимы 
  
 Брауна заслонка (Губарева складка) (C.W.  Braune, А.П. Губарев) 
– складка слизистой оболочки, при переходе пищевода в желудок, край 
складки слева нависает в виде заслонки, вдающейся в полость и препятст-
вующей выходу (обратному) содержимого желудка в пищевод. 

Вальдейера-Пирогова лимфоэпителиальное глоточное кольцо 
(W.G. Waldeyer, Н.И. Пирогов) – совокупность миндалин, расположенных по 
окружности входа в глотку из полости носа и полости рта. В его состав вхо-
дят глоточная, трубные, язычная и небные миндалины и единичные лимфо-
идные узелки, рассеянные в слизистой оболочке носо- и ротоглотки. Минда-
лины – органы лимфоидной системы, выполняют защитную функцию. 

Вальдейера желудочная дорожка (W.G. Waldeyer) – складки сли-
зистой оболочки желудка, расположенные вдоль малой кривизны. По этим 
дорожкам продвигается пища, поступающая из пищквода. 

Гиса угол (W. His) – угол между стенкой пищевода и медиальной 
стороной свода желудка, соответствует кардиальной вырезке желудка, in-
cisura cardialis.  

Евстахиева миндалина (B. Eustachio) – трубная миндалина, tonsilla 
tubaria, – парная миндалина, расположенная на боковой стенке носоглотки 
у глоточного отверстия слуховой трубы. 
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Лушки миндалина (H. Luschka) – глоточная миндалина, tonsilla 
pharyngea, – непарная миндалина, расположенная в слизистой оболочке 
свода глотки. 

 Траубе газовый пузырь (L. Traube) – газовый пузырь желудка, 
ориентир дна желудка при рентгенологическом исследовании. 

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите в рельефных моделях, анатомических препаратах 
части глотки, их скелетотопию, синтопию.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях, анатомических препаратах 
анатомические образования глотки, отверстия, соединяющие ее с другими 
полостями.  
3. Перечислите мышцы глотки, назовите и покажите на препаратах (чере-
пе, рельефных моделях) места их начала и прикрепления, объясните меха-
низм глотания при их сокращениях. 
4. Назовите и покажите на органокомплексе внутренних органов, рельеф-
ных моделях, демонстрационном трупе части пищевода, его сужения, ске-
летотопию, взаимоотношения с аортой, трахеей, перикардом. 
5. Назовите и покажите на органокомплексе внутренних органов, рельеф-
ных моделях, демонстрационном трупе части желудка, скелетотопию, 
взаимоотношения с органами, с которыми он соприкасается. 
6. Назовите и покажите на органокомплексе внутренних органов, рельеф-
ных моделях, демонстрационном трупе связки желудка.  
7. Назовите и покажите на препарате вскрытого желудка особенности 
строения его слизистой оболочки, слои мышечной оболочки.  
8. На рентгенограммах с контрастированием желудка определите его ос-
новные рентгенологические части, основные формы желудка.  

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 425-438. 
3. С. 36-58.  
5. С. 14-15, 21-23. 

6. С. 289-303. 
7. С. 344-355. 
9. Рис.26,64-71,229-241,244,266,267,269,270.  
10. С. 68,100, 101,110-115,118-121,130,131, 375. 
11. С. 271-276, 311-318. 

 
 
Тема 3.    Тонкая и толстая кишка. Печень. Поджелудочная 

железа. 
 

Цель занятия: изучить строение и топографию тонкой и толстой 
кишок, печени, желчного пузыря и поджелудочной железы с учетом их 
функций. 
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Мотивационная характеристика темы 
Знание особенностей строения тонкой и толстой кишок, печени и 

поджелудочной железы необходимо терапевтам, педиатрам, хирургам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1. Отделы и строение тонкой кишки в связи с ее функцией: 
    1.1. общий план строения стенки, деление на отделы,  
    1.2. особенности строения и топография двенадцатиперстной кишки,  
    1.3. особенности строения и топография тощей и подвздошной кишок. 
2. Отделы и строение толстой кишки в связи с ее функцией: 
    1.1. общий план строения стенки, деление на отделы,  
    1.2. особенности строения и топография слепой кишки,  
    1.3. особенности строения и топография отделов ободочной кишки. 
3. Отличия тонкой кишки от толстой. 
4. Особенности строения и топография прямой кишки. 
5. Печень: строение, топография, связки. 
6. Особенности кровообращения в печени. 
7. Желчный пузырь: строение, топография. 
8. Анатомия желчевыводящих путей. 
9. Поджелудочная железа: строение, топография. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На препарате комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе 
с вскрытой брюшной полостью, рельефных моделях найдите отделы тон-
кой (двенадцатиперстную, тощую и подвздошную) и толстой (слепую с 
червеобразным отростком; ободочную, в ней восходящую, поперечную, 
нисходящую, сигмовидную; прямую) кишок, между двенадцатиперстной и  
тощей кишками – двенадцатиперстно-тощекишечный изгиб, между  вос-
ходящей и поперечной –  правый (печеночный) изгиб ободочной кишки, 
между поперечной и нисходящей – левый (селезеночный) изгиб ободочной 
кишки. Определите голо-, синтопию, а используя скелет – скелетотопию  
всех отделов кишечника.  
2. При изучении анатомии двенадцатиперстной кишки на препарате от-
дельного органа, комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе 
с вскрытой брюшной полостью, рельефных моделях  найдите ее верхнюю 
часть (в ней ампулу), верхний изгиб двенадцатиперстной кишки, нисхо-
дящую часть, нижний изгиб двенадцатиперстной кишки, горизонталь-
ную часть, восходящую часть. Уясните расположение этих частей от-
носительно позвонков и взаимоотношения с поджелудочной железой. 
3. На препарате вскрытой двенадцатиперстной кишки найдите круговые 
складки, короткие продольные складки в ампуле, на медиальной стенке-
нисходящнй части – продольную складку двенадцатиперстной кишки, на 
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ее нижнем конце – большой сосочек двенадцатиперстной кишки, а вы-
ше – малый сосочек двенадцатиперстной кишки.   
4. При изучении анатомии тощей и подвздошной кишок на препарате 
комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе с вскрытой 
брюшной полостью, рельефных моделях  уясните, что вместе они образу-
ют брыжеечную часть тонкой кишки, т.к. покрыты брюшиной со всех сто-
рон (кроме брыжеечного края) и имеют брыжейку, обеспечивающую их 
подвижность при перистальтике кишечника.   
5. На препарате вскрытой тощей (подвздошной) кишки найдите круговые 
складки, одиночные лимфоидные узелки. Чтобы увидеть групповые лим-
фоидные узелки в конечном отделе подвздошной кишки, разрезать кишку 
нужно возле брыжеечного края, т.к. эти узелки расположены в крае, про-
тивоположном брыжеечному.  
6. В препарате фронтального разреза слепой кишки найдите подвздошно-
кишечное отверстие, уздечку подвздошно-кишечного отверстия, под-
вздошно-ободочно-кишечную (верхнюю) губу и подвздошно-
слепокишечную (нижнюю) губу, вместе образующие илеоцекальный кла-
пан.  Внизу задне-медиальной стенки слепой кишки найдите отверстие 
червеобразного отростка. 
7. На препаратах кишечника определите внешние различия в строении 
тонкой и толстой кишок и найдите ленты (свободную, сальниковую, бры-
жеечную), гаустры, сальниковые отростки ободочной кишки, уясните, что 
ленты соответствуют концентрации продольного мышечного слоя в 3 пуч-
ка (в тонкой кишке этот слой расположен почти равномерно по всей ее 
окружности, также и в прямой кишке). При сравнении строения стенки 
отделов кишечника на вскрытых и расслоенных препаратах уясните, что в 
толстой кишке складки слизистой оболочки полулунные, в отличие от 
тонкой, где они круговые.  
8. При изучении прямой кишки уясните, что прямой кишкой по современ-
ной международной анатомической терминологии называют только тазо-
вую часть кишки. Промежностная часть – это заднепроходной (анальный) 
канал, самостоятельный конечный отдел кишечника, имеющий отличия в 
строении и происхождении от других отделов.  
9. На препарате прямой кишки найдите крестцовый и латеральные изгибы, 
надампулярный отдел и ампулу прямой кишки. На препарате вскрытой 
прямой кишки найдите 2-3 поперечные складки прямой кишки. 
10. На препарате конечного отдела толстой кишки найдите анально-
прямокишечный (промежностный) изгиб, на препарате вскрытой кишки –  
заднепроходные (анальные) столбы, синусы и заслонки, ниже их анальную 
переходную (гемороидальную) зону, а ниже последней – анально-кожную 
линию. На препаратах фронтального и сагиттального срезов области 
анального канала определите слои стенки канала, внутренний и наружный 
сфинктеры заднего прохода. 
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11. Уясните, как покрыты брюшиной части тонкой и толстой кишки.  
12. На препарате комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе 
с вскрытой брюшной полостью найдите печень и уяснитие ее синтопию. 
13. Препарат изолированной печени ориентируйте относительно себя и 
найдите диафрагмальную и висцеральную поверхности, нижний край, 
заднюю часть (задний край). На диафрагмальной поверхности найдите 
правую и левую доли, сердечное вдавление, в задней части – внебрюшин-
ное поле, слева от нее борозду нижней полой вены и щель венозной связки 
(в ней – венозную связку), которые продолжаются на висцеральную по-
верхность печени.  На висцеральной поверхности найдите ямку желчного 
пузыря, щель круглой связки (в ней – круглую связку печени), ворота пе-
чени, правую, левую, квадратную, хвостатую (на ней – сосочковый и хво-
статый отростки) доли печени, а также сальниковый бугор и вдавления 
прилегающих органов: пищеводное, желудочное, двенадцатиперстно-
кишечное, ободочно-кишечное, почечное, надпочечниковое. В нижнем 
крае –  вырезку круглой связки.  
14. При изучении фиксирующего аппарата печени на препарате комплекса 
внутренних органов найдите связки печени:  венечную, правую и левую 
треугольные, серповидную, круглую, печеночно-почечную, печеночно-
желудочную, печеночно-дуоденальную и расположенные в ней: левый, 
правый и общий печеночные протоки, общий желчный проток, воротную 
вену печени, собственную печеночную артерию, ее правую и левую ветви.  
15. На рельефной модели дольки печени уясните ее строение, найдите 
центральную вену, междольковые артерии, вены, желчные протоки.  
16. На препарате среза печени уясните расположение серозной оболочки, 
подсерозной основы, фиброзной оболочки.  
17. На препарате или рельефной модели  печени с обозначенными сегмен-
тами органа уясните деление печени на 5 зон (секторов) и 8 сегментов, оп-
ределите  границы сегментов: I – заднего, II – заднего левого латерально-
го, III – переднего левого латерального, IV – левого медиального, V – пе-
реднего правого медиального, VI -  переднего правого латерального, VII – 
заднего правого латерального, VIII – заднего правого медиального.  
18. Для понимания голотопии печени, а затем легких, сердца и других ор-
ганов следует уяснить расположение вертикальных линий, проведенных 
из верхних отделов туловища вниз, по которым на пересечениях с ребра-
ми, межреберьями, горизонтальными плоскостями определяют проекцию 
органов на поверхность тела. Вначале определите непарные переднюю (по 
середине грудины) и заднюю (по остистым отросткам позвонков) средин-
ные линии. Затем правые и левые грудинную (по краю грудины), около-
грудинную (на середине расстояния между грудинной и среднеключич-
ной), среднеключичную (на уровне середины ключицы), переднюю под-
мышечную (на уровне передней стенки подмышечной ямки), среднюю 
подмышечную (на уровне самой глубокой, средней части подмышечной 
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ямки),  заднюю подмышечную (на уровне задней стенки подмышечной 
ямки), лопаточную (на уровне нижнего угла лопатки), околопозвоночную 
(на середине расстояния между лопаточной и позвоночной), позвоночную 
(соответствует верхушкам поперечных отростков позвонков) линии.  
19. При изучении топографии печени уясните ее проекцию на грудную и 
брюшную стенку. Скелетопию следует определять на пересечениях с реб-
рами по правой средней подмышечной (здесь сходятся справа верхняя и 
нижняя границы), по правой среднеключичной (здесь расположена наи-
высшая точка верхней границы), по передней срединной, по левой около-
грудинной (здесь сходятся слева верхняя и нижняя границы).  
20. При изучении желчного пузыря найдите на препаратах дно, тело и шейку 
пузыря, пузырный проток, а на препаратах вскрытых желчевыводящих путей 
– в желчном пузыре складки слизистой оболочки, в пузырном протоке – 
спиральную складку, в конечном отделе общего желчного протока – сфинк-
тер общего желчного протока, в стенке двенадцатиперстной кишки – пече-
ночно-поджелудочную ампулу и ее сфинктер. 
21. На рельефной модели дольки печени уясните особенности кровообра-
щения в печени и образование желчи. На рельефных моделях, комплексе 
органов с выделенными желчевыводящими путями проследите путь желчи 
от желчных проточков до устья печеночно-поджелудочной ампулы в 
большом сосочке двенадцатиперстной кишки.   
22. При изучении поджелудочной железы найдите на препаратах ее головку 
(на ней крючковидный отросток), шейку (на ней вырезку поджелудочной 
железы), тело (его переднюю, заднюю и нижнюю поверхности; верхний, 
нижний, передний края; сальниковый бугор), хвост. На органокомплексе, 
демонстрационном трупе, рельефных моделях и скелете уясните голото-
пию, скелетотопию по отношению к позвонкам и взаимоотношения подже-
лудочной железы с окружающими ее анатомическими образованиями.   
23. На препарате вскрытой поджелудочной железы найдите проток под-
желудочной железы и добавочный ее  проток. Уясните расположение 
сфинктера протока поджелудочной железы и ее островков (Лангерганса). 
24. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ- и МРТомограммах живота найдите анатомические образования, 
изученные Вами в данной теме. 
25. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-24 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, органокомплекс всех внутренних 
органов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытыми грудной и 
брюшной полостями, анатомические препараты, рельефные модели, му-
ляжи отдельных органов брюшной полости и таза, рентгено-, томограммы 
области живота и таза в учебном анатомическом музее, модель тела чело-
века (стеклянная женщина). 
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Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

 
 4. Отделами тонкой кишки являются: 

1. Caecum 
2. Duodenum 
3. Ileum 
4. Rectum 
5. Jejunum 

5. В какой части 12-перстной кишки расположены продольные складки 
слизистой оболочки? 

1. Pars ascendens 
2. Pars horisontalis 
3. Pars descendens 
4. Pars superior 
5. Ampulla duodeni 

6. В каких отделах кишечника имеются групповые лимфоидные узелки 
(noduli lymphoidei aggregati)? 

1. Jejunum 
2. Ileum 
3. Caecum 
4. Appendix vermiformis 
5. Rectum 

1. Проток поджелудочной 
железы на рисунке обо-
значен цифрой? 
 
 

 

2. Сигмовидная ободочная 
кишка на рисунке обозна-
чена цифрой? 
 

3. Двенадцатиперстно-
тощекишечный изгиб на 
рисунке обозначен циф-
рой? 
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7. Через устье печеночно-поджелудочной ампулы в Фатеровом сосочке в 
12-перстную кишку попадает секрет, поступивший в ампулу из? 

1. Ductus pancreaticus 
2. Ductus pancreaticus accessorius 
3. Ductus  cysticus 
4. Ductus hepaticus communis 
5. Ductus  choledochus  

8. Интраперитонеально расположены: 
1. Ileum 
2. Pars ascendens duodeni 
3. Ampulla duodeni 
4. Jejunum 
5. Pars descendens duodeni 

 

 
12. В ободочной кишке имеются: 

1. Haustra coli 
2. Taenia coli 
3. Plicae semilunares  
4. Appendices epiploicae 
5. Plicae circulares 

13. C висцеральной поверхностью печени соприкасаются:  
1. Flexura coli dextra 
2. Ren dexter 
3. Duodenum 
4. Pancreas 
5. Gaster 
 

 

9. Отверстие червеобразного от-
ростка на рисунке обозначено 
цифрой? 
 
 

 

10. Полулунные складки ободочной 
кишки на рисунке обозначены 
цифрой? 
 

11. Свободная лента толстой кишки 
на рисунке обозначена цифрой? 
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17 Круглая связка пе-

чени на рисунке 
обозначена цифрой? 

 

 

18. Хвостатая доля пече-
ни  на рисунке обо-
значена цифрой? 

19. Правая треугольная 
связка печени на ри-
сунке обозначена 
цифрой? 
 

14. Sinus anales на рисунке обозна-
чены цифрой? 
 
 

 

15. Musculus sphincter ani externus 
на рисунке обозначен цифрой? 
 

16. Plica transversalis на рисунке 
обозначены цифрой? 
 

20. Papilla duodeni major 
на рисунке обозначен 
цифрой? 
 
 

 

21. Cauda pancreatis на 
рисунке обозначена 
цифрой? 

22. Flexura duodenojejuna-
lis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
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23. Шейка желчного 
пузыря на рисун-
ке обозначена 
ифрой? 
 

 

24. Общий желчный 
проток на рисун-
ке обозначен 
цифрой? 

25. Печеночно-
поджелудочная 
ампула на рисун-
ке обозначена 
цифрой? 

 
Ситуационные задачи 

1.  В приемное отделение районной больницы в 1 час ночи в воскресенье 
поступил подросток 14 лет с жалобами на резкие приступообразные боли в 
правой паховой области, повышение температуры тела до 38°. Дежурный 
по больнице врач невролог, обследуя пациента, установил, что боли усили-
ваются при пальпации.  
 Заболевание какого органа можно предположить, основываясь на лока-
лизации и характере болей? Следует ли вызывать ночью выходного дня  к 
этому пациенту врача другой специальности или врач-невролог сможет 
самостоятельно оказать квалифицированную помощь этому пациенту? 
2. В приемное отделение районной больницы в воскресенье поступил муж-
чина 32 лет с жалобами на чувство тяжести и тупые боли в правом подре-
берье, повышение температуры до 37,8°, тошноту. Дежурный по больнице 
врач оториноларинголог, обследуя пациента, установил, что: кожные по-
кровы слегка желтушны, через переднюю стенку живота ниже края правой 
рёберной дуги на 2-4 см пальпируется образование плотноэластической 
консистенции, болезненное.  
 Заболевание какого органа можно предположить, основываясь на лока-
лизации и характере болей?  
3. В приемное отделение районной больницы в воскресенье поступила 
женщина 38 лет с жалобами на приступообразные боли в области правого 
подреберья, тошноту, отрыжку, периодическую рвоту. Дежурный по боль-
нице врач невролог, обследуя пациентку, установил, что у нее справа, ниже 
рёберной дуги, у края прямой мышцы живота пальпируется выпячивание 
округлой формы, болезненное.  
 Заболевание какого органа можно предположить, основываясь на лока-
лизации и характере болей?  
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4. В приемное отделение районной больницы в воскресенье поступила жен-
щина 43 лет с жалобами на острые приступообразные боли в верхней части 
живота. Боли иррадиируют (отдают) в область спины, сопровождаются рво-
той. Дежурный по больнице врач акушер-гинеколог, обследуя пациентку, 
установил, что у нее при пальпации живот напряжённый, болезненный. В 
эпигастральной области пальпируется болезненное уплотнение. Вызванный 
в больницу хирург, обследовав пациентку, исключил у нее заболевания же-
лудка, печени, желчного пузыря и почек. 
 Заболевание какого органа можно предположить, основываясь на лока-
лизации и характере болей?  
 

Эпонимы   
 Аммюзы капсула (фасция) (J.Z. Ammussat) – собственная фасция 
прямой кишки, fascia prоpria recti, – фасциальный футляр прямой кишки, 
являющийся частью висцеральной фасции таза. Вверху переходит в вис-
церальный листок брюшины, внизу – в париетальный листок брюшины, 
выстилающий диафрагму таза. 

Баугиниева (Тульпа, Фаллопиева) заслонка (C. Bauhin, N. Tulp, 
G. Fallopio) – илеоцекальный клапан, valva ileocaecalis, – клапан, располо-
женный в месте перехода подвздошной кишки в слепую. Состоит из верх-
ней и нижней складок слизистой оболочки, соединенных уздечкой. 

Бруннеровы (Вепфера) железы (J.C. Brunner, J.J. Wepfer) – дуоде-
нальные железы, glandulae duodenales, – сложные трубчатые железы, рас-
положенные в подслизистой основе пилорической части желудка, двена-
дцатиперстной и еачальной части тощей кишки. Их секрет содержит 
слизь, обладающую щелочной пеакцией, которая нейтрализует желудочный 
сок, защищая слизистую оболочку кишки и создавая оптимум pH для дей-
ствия панкреатических ферментов. Также продуцируют лизоцим, урогас-
трон, дипептидазу, амилазу, энтерокиназу и др.   

Вальсальвы ленты ободочной кишки (A.M. Valsalva) – ленты 
ободочной кишки, teniae coli, – концентрация продольного мышечного 
слоя кишки по трем полоскам. 

Вирзунгов проток (J.G. Wirsung) – проток поджелудочной, ductus 
pancreaticus, – выводной проток поджелудочной железы. 

Глиссонова капсула (F. Glisson) – фиброзная оболочка печени, tunica 
fibrosa hepatis, покрывает печень, срастается с висцеральной брюшиной, про-
никает вглубь паренхимы в области ворот, продолжаясь в соединительнот-
канные перегородки, разделяющие доли, серменты, дольки печени. 

Диссе (Малла) пространства (J. Disse seu F.P. Mall) – перисирусои-
дальные пространства, spatia perisinusoidea, – пространства между гепато-
цитами и стенками синусоидных кровеносныхкапилляров печени, содер-
жащие ретикулярные волокна и непостоянные перисинусоидные клетки. 
Имеют значение в образовании лимфы в печени. 
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Керкринга складки (T. Kerckring) – постоянные круговые складки 
слизистой оболочки тонкой кишки, plicae circulares, образованные всеми 
слоями слизистой оболочки.  

Лангерганса островки (P. Langerhans) – панкреатические островки, 
insulae pancreaticae, – эндокринная часть поджелудочной железы, пред-
ставляющая собой скопления инсулоцитов. 

Ланца точка (O. Lanz) – точка на передней брюшной стенке на границе 
правой и средней третей линии, соединяющей верхние передние подвздош-
ные ости правой и левой подвздошных костей. Болезненна при аппендиците 
(воспалении червеобразного отростка, т.к. соответствует его проекции). 

Либеркюновы железы (J.N. Lieberkuhn) – кишечные железы (ки-
шечные крипты), glandulae intestinales, – трубчатые углубления эртьелия в 
собственную пластинку слизистой оболочки тонкой кишки, открываю-
щиеся в просвет кишки между ворсинками.  

Люткенса сфинктер (U. Lutkens) – сфинктер, расположенный в 
шейке жёлчного пузыря, в месте её перехода в пузырный проток. 

Мак-Бернея точка  (Ch. McBurney)  – точка на передней брюшной 
стенке справа, на границе наружной и средней третей линии, соединяющей 
правую верхнюю переднюю подвздошную ость подвздошной кости с пупком. 
Болезненна при аппендиците (воспалении червеобразного отростка). 

Морганиева (Болла) заслонка (G.B. Morgagni seu Ch.B. Ball) – за-
слонка заднепроходная, valvula analis, – общее название небольших засло-
нок, образованных слизистой оболочкой заднепроходного (анального) ка-
нала между соседними заднепроходными столбами, ограничивающих сни-
зу заднепроходные синусы; в совокупности заслонки разделяют заднепро-
ходный канал на верхнюю и нижнюю части. 

Морганиевы столбы (G.B. Morgagni) – заднепроходные столбы, co-
lumnae anales, – продольные складки слизистой оболочкой заднепроход-
ного (анального) канала.   

Одди  (Глиссонов) сфинктер (R. Oddi seu F. Glisson) – сфинктер 
печеночно-поджелудочной ампулы, sphincter ampullae hepatopancreaticae, 
– гладкая мышца, располагающаяся в фатеровом (большом дуоденальном) 
сосочке, находящемся на внутренней поверхности нисходящей части две-
надцатиперстной кишки. 

Пейеровы бляшки (J.C. Peyer) – групповые лимфоидные узелки, 
noduli lymphoidei aggregati, – скопления лимфоидных узелков, располо-
женные в стенке конечного  отдела подвздошной кишки на стороне, про-
тивоположной брыжеечному краю кишки. Являются вторичными органа-
ми лимфоидной системы. Выполняют защитную функцию.   

Риделя доля (B.M.C.L. Riedel) – добавочная доля печени, lobus appendicula-
ris, – доля печени, располагающаяся иногда впереди желчного пузыря. 

Санториниев проток (G.D. Santorini) – добавочный проток поджелу-
дочной железы, ductus pancreaticus accessorius, –  непостоянный проток подже-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%84%D0%B8%D0%BD%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D1%91%D0%BB%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%83%D0%B7%D1%8B%D1%80%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%83%D0%B7%D1%8B%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B6%D1%91%D0%BB%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://dic.academic.ru/dic.nsf/medic2/17517
https://dic.academic.ru/dic.nsf/medic2/17517
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/621607
https://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/621607
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лудочной железы, выходящий из ее головки и открывающийся на малом (Сан-
ториниевом) сосочке двенадцатиперстной кишки, papilla duodeni minor. 

Спигелиева доля (A. van den Spieghel) – хвостатая доля печени, lo-
bus caudatus. 

Трейтца сфинктер (W. Treitz) – наружный сфинктер заднего про-
хода,  m. sphincter ani externi.  

Фатеров сосок (A. Vater) – большой сосочек двенадцатиперстной 
кишки, papilla duodeni major, –  возвышение на конце продольной складки 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки.  
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
части кишечника, их скелетотопию, синтопию.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
части и изгибы 12–перстной кишки, опишите ее голотопию, скелетотопию и 
синтопию.  
3. Назовите и покажите на препаратах вскрытых частей тонкой и толстой  
кишки особенности строения их слизистой оболочки, места впадения про-
токов печени и поджелудочной железы, слои мышечной оболочки.  
4. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
визуальные отличия толстой кишки от тонкой снаружи и изнутри (на 
всрытой кишке).  
5. На рентгенограммах с контрастированием кишечника определите его отделы.  
6. Назовите и покажите на препарате топографию, части, изгибы прямой 
кишки, на препарате вскрытой кишки – рельеф слизистой оболочки пря-
мой кишки, особенности строения мышечной оболочки прямой кишки, 
внутренний (непроизвольный) и наружный (произвольный) сфинктеры 
прямой кишки. 
7. Назовите и покажите на препарате поверхности, края, доли, ворота печени, 
борозды, связки печени, содержимое печеночно–дуоденальной связки.  
8. Покажите и назовите на препарате желчный пузырь, его части, перечис-
лите и покажите все пути выведения желчи. 
9. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
части, поверхности и края поджелудочной железы,  определите пути вы-
ведения продуктов деятельности инкреторной и экскреторной частей под-
желудочной железы. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 438-463. 
3. С. 58-90.  
5. С. 23-30. 

6. С. 303-323. 
7. С. 355-375. 
9. Рис.263-268, 271-281, 369-372. 
10. С. 66,67,70,112-128,136,137. 
11. С. 276-287, 319-334. 
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Тема 4.    Полость живота и брюшины. Лучевая и эндоскопиче-
ская визуализация органов пищеварительной системы. 

 
 Цель занятия: Изучить строение и "ход" брюшины, положение ор-
ганов брюшной полости и полости таза по отношению к брюшине. Нау-
читься распознавать отделы пищеварительного тракта, анатомические об-
разования в них, большие слюнные железы, печень, поджелудочную желе-
зу на рентгенограммах, КТ, МРТ, УЗИ картинах. Получить представление 
о том, как выглядят отделы пищеварительного тракта при эндоскопии. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание строения и топографии брюшины, понимание картин луче-
вой и эндоскопической визуализации органов пищеварения необходимы 
терапевтам, хирургам, педиатрам и т.д. для понимания протекания патоло-
гических процессов, возникающих в пищеварительной системе. 

 
Основные положения темы  

1. Строение брюшины. 
2. Полость брюшины. Этажи полости брюшины (верхний, нижний). Топо-
графия органов, лежащих на их уровне. Листки брюшины. 
3. Расположение органов по отношению к брюшине: 
а) экстраперитонеально; 
б) мезоперитонеально; 
в) интраперитонеально. 
4. Производные брюшины: сальники, связки, брыжейки, их строение и то-
пография. 
5. Сумки, карманы, ямки полости брюшины, их строение и топография, 
практическое значение. 
6. Рентгеноанатомия полости рта, глотки, пищевода, желудка, тонкой и 
толстой кишок, желчевыводящих путей. 
7. Органы пищеварительной системы на КТ-, МРТомограммах головы, 
шеи, туловища, печень, желчный пузырь, поджелудочная железа при УЗИ.  
8.  Органы пищеварительного тракта при эндоскопии. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для понимания топографии брюшины следует повторить из раздела 
анатомия мышц,  чем образованы верхняя, передняя, задняя, боковые 
стенки брюшной полости и полости таза. 
2. На препарате комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе 
с вскрытой брюшной полостью, рельефных моделях рассмотрите распо-
ложение органов брюшной полости и полости таза. Уясните, что полость 
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брюшины и брюшная полость (полость живота) – это не синонимы. По-
лость брюшины – это замкнутый серозный мешок, вскрыв который спере-
ди (введя лапароскоп) и смещая в нужном направлении органы можно 
увидеть все его стенки и покрытые брюшиной поверхности органов (кро-
ме стенок сальниковой сумки, в которую можно войти или разрезав ее 
стенки, или лапароскопом через сальниковое отверстие). Т.е. брюшина, 
нигде не прерываясь, переходит со стенки брюшной полости на органы и с 
органа на орган, переходя с органа на орган, или со стенки на орган – об-
разует связки, брыжейки, складки. На препарате определите, какие участ-
ки брюшины относят к висцеральной, какие к париетальной.  
3. Уясните, что знание расположения органов брюшной полости по отно-
шению к брюшине (степень их покрытия брюшиной) необходимо для 
планирования оперативных доступов к органам. У интраперитонеально 
расположенного органа брюшиной покрыты все поверхности, кроме уча-
стков фиксации брыжейки или связки, т.е. он весь виден из полости брю-
шины и выполнять хирургические вмешательства на нем можно только 
чрезбрюшинно (кроме эндоскопических, со стороны просвета полого ор-
гана). У мезоперитонеально расположенного органа брюшиной покрыты 
2/3 – 3/4  поверхности, т.е. он виден из полости брюшины, но выполнять 
хирургические вмешательства на нем можно как чрез-, так и внебрюшин-
но. У экстраперитонеально расположенного органа брюшиной покрыта 
1/4 -  1/3 – поверхности, или он вообще не имеет серозного покрова, т.е. из 
полости брюшины он не виден, или видна только одна его поверхность, но 
выполнять хирургические вмешательства на нем желательно внебрюшин-
но. Обратите внимание на то, что экстра- и мезоперитонеально располо-
женные органы неподвижны, интраперитонеально расположенные могут 
смещаться в разной степени (зависит от расположения связок). Для запо-
минания мысленно (на бумаге, в гаджете) составьте таблицу с 3-мя колон-
ками, где перечислите органы, расположенные интраперитонеально «И» (в 
этих рекомендациях), мезоперитонеально «М», экстраперитонеально «Э».  
4. На препарате комплекса внутренних органов, демонстрационном трупе 
с вскрытой брюшной полостью, сверяясь с рельефной моделью, проследи-
те расположение органов по отношению к брюшине, вначале по отделам 
пищеварительного: брюшная часть пищевода (И), желудок (И), двенадца-
типерстная кишка (Э), кроме ее ампулы (И), тощая и подвздошная кишки 
(И), слепая кишка (И), восходящая ободочная (М), поперечная ободочная 
(И), нисходящая ободочная (М), сигмовидная ободочная (И), прямая киш-
ка – верхняя треть (И), средняя треть (М), нижняя треть (Э). Затем других 
органов: печень (М), поджелудочная железа (Э), почки (Э), надпочечники 
(Э), мочеточники (Э), мочевой пузырь – наполненный (М), ненаполнен-
ный (Э), матка (М), маточные трубы (И), влагалище (Э), простата и семен-
ные пузырьки (Э). Яичники у женщины полностью расположены в полос-
ти брюшины, но серозной оболочкой не покрыты.  
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5.  Уясните строение брыжейки и найдите на препаратах брыжейки тонкой 
кишки, червеобразного отростка, поперечной и сигмовидной ободочных, 
верхней трети прямой кишки, маточных труб и яичников, определите их 
топографию.  
6. Рассмотрев на рисунках и на препаратах "ход" (расположение) брюши-
ны, нарисуйте самостоятельно схему «хода» брюшины на срединном раз-
резе туловища.  Уясните строение большого сальника.  
7. При изучении брюшины, покрывающей переднюю брюшную стенку, 
найдите ниже пупка срединную, медиальные и латеральные пупочные 
складки, надпузырные, медиальные и латеральные паховые ямки, ниже 
медиальной паховой ямки под паховой связкой – бедренную ямку (соот-
ветствующую внутреннему отверстию бедренного канала), а вверху под 
диафрагмой - серповидную и венечную связки печени. 
8. Изучая разделение полости брюшины на 3 этажа, на препарате ком-
плекса внутренних органов (демонстрационном трупе с вскрытой брюш-
ной полостью)  найдите их границы: диафрагму, поперечную ободочную 
кишку и ее брыжейку, границу между брюшной полостью и полостью та-
за, соответствующую верхней апертуре таза. 
9. В верхнем этаже полости брюшины найдите на препаратах: печеночную 
(в ней поддиафрагмальное и подпеченочное углубления), преджелудоч-
ную и сальниковую сумки, определите анатомические образования, рас-
положенные в сумках и образующие их стенки. Уясните, что первые две 
сумки разделяет серповидная (с круглой в свободном крае) связка печени. 
Преджелудочная сумка является замкнутой. Введя указательный палец ле-
вой руки позади печеночно-дуоденальной связки между хвостатой долей 
печени и двенадцатиперстной кишкой, найдите сальниковое отверстие, 
посредством которого сальниковая сумка сообщается с подпеченочным 
углублением. Тыльной поверхностью пальца определите под брюшиной 
нижнюю полую вену. В печеночной сумке найдите венечную и  печеноч-
но-почечную связки;  в преджелудочной – венечную связку печени, малый 
сальник (печеночно-желудочную, печеночно-дуоденальную связки), же-
лудочно-селезеночную, желудочно-диафрагмальную, желудочно-
ободочную связки; в сальниковой – преддверие сумки, верхнее, нижнее и 
сальниковое углубления. 
10. Отвернув кверху большой сальник с поперечной ободочной кишкой,  
рассмотрите строение нижнего этажа полости брюшины и найдите между 
правой латеральной стенкой живота и восходящей ободочной  кишкой 
правую околоободочно-кишечную борозду, а между левой стенкой и нис-
ходящей ободочной кишкой левую околоободочно-кишечную борозду. В 
рамке ограниченной толстой кишкой, отведя петли тонкой кишки влево 
или вправо, найдите корень брыжейки тонкой кишки, определите правый 
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и левый брыжеечные синусы, анатомические образования, образующие их 
стенки. Уясните, что правый брыжеечный синус более замкнут, а из левого 
брыжеечного синуса, попавшее в него при ранении кишечника содержимое 
беспрепятственно может стекать в полость таза. Выше двенадцатиперстно-
тощекишечного изгиба найдите связку, подвешивающую двенадцатиперст-
ную кишку, слева от него – верхнее и нижнее дуоденальные углубления; вы-
ше и ниже места перехода подвздошной кишки в слепую – верхнее и нижнее 
илеоцекальные углубления; оттянув слепую кишку вверх – позадислепоки-
шечное углубление; в месте пересечения корня брыжейки сигмовидной киш-
ки с левыми подвздошными артерией и веной – межсигмовидное углубление.  
11. В полости таза у мужчин найдите прямокишечно-пузырное, а у жен-
щин – прямокишечно-маточное и пузырно-маточное углубления. 
12. Изучив топографию брюшины и ее производных, проследите на органо-
комплексе путь стекания содержимого желудка при прободении (разрыве) 
его задней стенки из сальниковой сумки через сальниковое отверстие, под-
печеночное углубление, правую ободочно-кишечную борозду в прямоки-
шечно-маточное или прямокишечно-пузырное углубления полости таза. 
13. Для понимания рентгеноанатомии органов пищеварительной системы 
следует уяснить, что только зубы хорошо выявляются без контрастирования. 
Для контрастирования органов пищеварительного тракта используют водную 
взвесь сернокислого бария. Просвет пищевода, желудка, тонкой кишки иссле-
дуют при введении контраста per os (в виде питья), просвет толстой кишки 
также, но чаще методом ирригоскопии (ирригографии) при введении контра-
ста per rectum (в виде клизмы). Контрастирование желчевыводящих путей вы-
полняют внутривенным введением, контрастного вещества, выводящегося 
только с желчью (билитраст, холевид и т.д.).  В рентгеновитринах учебных 
анатомических музеев на рентгенограммах, используя как ориентир рельеф-
ные модели органов пищеварительной системы, рассмотрите все отделы же-
лудочно-кишечного тракта, желчевыводящие пути, найдите их анатомические 
особенности. 
13.  В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на КТ и ЯМР 
томограммах головы, шеи, туловища найдите анатомические образова-
ния, органов пищеварительной системы. 
14.  В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на УЗИ томо-
граммах рассмотрите, как выглядят на них органы пищеварительного 
тракта, печень, желчный пузырь, поджелудочная железа. 
16. На иллюстрациях в атласах и на стендах  учебных анатомических 
музеев рассмотрите, как выглядят органы пищеварительного тракта из-
нутри у живого человека (при эндоскопии). 
17. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анато-
мических образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-12 этого 
блока. 
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Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, ана-
томические препараты, рельефные модели, муляжи сагиттального среза 
головы и шеи, органокомплекс всех внутренних органов (по Шору), де-
монстрационный труп со вскрытыми грудной и брюшной полостями, 
обзорные рентгенограммы, томограммы головы, шеи, туловища, рент-
генограммы с контрастированием пищевода, желудка, кишечника, жел-
чевыводящих путей в учебном анатомическом музее, модель тела чело-
века (стеклянная женщина), фотографии эндоскопической картины 
глотки, пищевода, желудка, тонкой, слепой, ободочной, прямой кишок. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

 
4. Имеют брыжейки: 

1. Caecum 
2. Colon transversum 
3. Colon descendens 
4. Colon sigmoideum 
5. Rectum 

5. Переднюю стенку сальниковой сумки образуют: 
1. Omentum minus 
2. Lig. gastrocolicum 
3. Lig. gastrolienale 
4. Paries posterior gastrici 
5. Colon transversum 

1. Малый сальник на рисунке обо-
значен цифрой? 
 
 

 

2. Большой сальник на рисунке 
обозначен цифрой? 
 

3. Брыжейка тонкой кишки на ри-
сунке обозначена цифрой? 
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6. Печень фиксирована к диафрагме посредством: 
1. Lig. falciforme hepatis 
2. Lig. teres hepatis 
3. Lig. coronarium hepatis 
4. Lig. venosum hepatis 
5. Lig. triangulare dextrum 

 
10. Какие из этих отделов кишечника расположены экстраперитонеально? 

1. Caecum 
2. Colon ascendens 
3. Canalis analis 
4. Pars ascendens duodeni 
5. Pars descendens duodeni 

11. Какие из отделов толстой кишки расположены мезоперитонеально? 
1. Caecum 
2. Appendix vermiformis 
3. Colon transversum 
4. Colon descendens 
5. Colon sigmoideum 

12. Какие из этих органов расположены интраперитонеально? 
1. Ileum 
2. Caecum 
3. Colon ascendens 
4. Colon sigmoideum 
5. Pancreas 

7. Сальниковое отверстие на ри-
сунке обозначено цифрой? 
 

 
 

 

8. Правый брыжеечный синус на 
рисунке обозначен цифрой? 
 
 
 
 

9. Брыжейка сигмовидной ободоч-
ной кишки на рисунке обозна-
чена цифрой? 
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13. Ограничивают сальниковое отверстие? 
1. Lig. hepatorenale 
2. Lig. hepatoduodenale 
3. Lobus quadratus hepatis 
4. Lobus caudatus hepatis 
5. Duodenum 

14. Ограничивают правый брыжеечный синус (sinus mesentericus dexter): 
1. Radix mesenterii 
2. Pars descendens duodeni 
3. Mesocolon transversum 
4. Colon ascendens 
5. Colon descendens 

15. Какие органы образуют стенки сальниковой сумки? 
1. Omentum minus 
2. Gaster 
3. Mesocolon transversum 
4. Peritoneum parietale 
5. Radix mesenterii 

16. Какие связки образует брюшина? 
1. Lig. falciforme hepatis 
2. Lig. coronarium hepatis 
3. Lig. venosum 
4. Lig. triangulare hepatis 
5. Lig. teres hepatis 

17. При прободении язвы (отверстии) желудка его содержимое из сальни-
ковой сумки (bursa omentalis) может стекать в полость таза по: 

1. Bursa hepatica 
2. Sulcus paracolicus sinister 
3. Sulcus paracolicus dexter 
4. Sinus mesentericus dexter 
5. Sinus mesentericus sinister 

18. Что расположено в срединнoй пупочнoй cклaдкe? 
1. Облитерированные пупочные артерии 
2. Нижние надчревные артерии 
3. Верхние надчревные артерии 
4. Околопупочные вены 
5. Облитерированный урахус 

19. Что расположено в латеральных пупочных складках: 
1. Урахус облитерированный 
2. Околопупочные вены 
3. Верхние надчревные артерии 
4. Нижние надчревные артерии 
5. Облитерированные пупочные артерии 
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20. Fossa inguinalis lateralis 

на рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

21. Plica umbilicalis medialis 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

22. Plica umbilicalis mediana 
на рисунке обозначена 
цифрой? 

 
23. Канал привратника на рентге-

нограмме обозначен цифрой? 
 

 

24. Большая кривизна желудка на 
рентгенограмме обозначена 
цифрой? 

25. Петли тощей кишки на рент-
генограмме обозначены циф-
рой? 
 

 
Ситуационные задачи 

1. В приемное отделение районной больницы ночью доставлен мужчина 
33 лет с интенсивной болью в животе. Дежурный врач установил, что боль 
в эпигастральной области наступила внезапно, 3 часа тому назад. При 
пальпации отмечено доскообразное напряжение брюшной стенки и значи-
тельная болезненность, более выраженная в эпигастральной области. Па-
циент принимает вынужденное положение с приведенными к животу ко-
ленями, имеет страдальческое выражение лица, отмечает усиление болей 
при движении. Вызванный к пациенту хирург назначил ему обзорную 
рентгенографию органов брюшной полости, при которой выявлен свобод-
ный газ в брюшной полости. Проведя комплекс обследований, хирург ус-
тановил наличие у пациента прободение  язвы (отверстие) задней стенки 
желудка в сальниковую сумку.  
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Следует ли при планировании оперативного вмешательства ожи-
дать у пациента ограниченный процесс (перитонит) в пределах сальнико-
вой сумки, или предположить развитие распространенного перитонита, 
когда процесс может перейти на другие отделы брюшной полости? 
Дайте анатомическое обоснование.   
2. Женщина 53 лет поступила в хирургическое отделение городской боль-
ницы с подозрением на заболевание поджелудочной железы. По результа-
там обследования и лабораторных анализов врачи предположили наличие 
у пациентки опухоли поджелудочной железы. Т.к. при УЗИ не удалось оп-
ределить место локализации опухолевого процесса, а  выполнить КТ и 
МРТ исследование нет возможности, принято решение выполнить диагно-
стическую лапароскопию (осмотр брюшинной полости посредством при-
бора, снабженного видеокамерой) и произвести взятие биопсии (кусочка 
ткани органа) для установления диагноза.  

Через какие анатомические образования можно подвести лапаро-
скоп к поджелудочной железе и получить наиболее информативные дан-
ные о ее состоянии? 
3.  Мужчина 46 лет, отдыхавший в среднеазиатской стране, возвратился в 
родной белорусский агрогородок с признаками сильной интоксикации, ли-
хорадки. По месту отдыха и по дороге за медицинской помощью не обра-
щался. При поступлении в районную больницу он был госпитализирован в 
инфекционное отделение. При обследовании пациенту был диагностирован 
брюшной тиф. Несмотря на интенсивное лечение у пациента развилась кар-
тина острого перитонита (воспаления брюшины), с более выраженной бо-
лезненностью и перитонеальными симптомами в правой половине живота. 
Врачи заподозрили перфорацию (сквозное разрушение) стенки тонкой 
кишки (тяжелого осложнения брюшного тифа).  Принято решение выпол-
нить оперативное вмешательство и ушить  перфоративное отверстие. Во 
время операции обнаружена перфорация подвздошной кишки на расстоя-
нии 50-60 см от ее впадения в слепую кишку. Участок кишки с перфораци-
ей расположен в правом брыжеечном синусе.  

В каких отделах полости брюшины следует искать признаки рас-
пространения перитонита при такой локализации его источника? 
 

Эпонимы 
  
 Брезике углубление (G. Broesike) – позадислепокишечное углубле-
ние, recessus retrоcaecalis, – щелевидное пространство, расположенное по-
зади слепой кишки. Это часть брюшинной полости. 

Брезике  ямка (G. Broesike), или Йонеску углубление (Th. 
Jonnescu), или Трейтца карман (W. Treitz) – дуоденально-еюнальное уг-
лубление, recessus duоdenojejunalis, – углубление брюшины, расположен-
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ное между двенадцатиперсно-тощекишечным изгибом и окаймляющей его 
двенадцатиперсно-тощекишечной складкой брюшины. 
 Винслоу отверстие (J.B. Winslow) – сальниковое отверстие, foramen 
epiploicum, – отверстие, соединяющее сальниковую и печеночную сумки 
брюшинной полости, ограничено сверху хвостатой долей печени, спереди 
печеночно-дуоденальной связкой, сзади – печеночно-почечной, снизу по-
чечно-дуоденальной связками 

Морисона сумка (J.R. Morison) – подпеченочное углубление (про-
странство), recessus subhepaticus, или печеночно-почечное углубление 
(сумка), recessus hepatorenalis.  

Пуассона ямки (F. Poisson) – верхнее и нижнее дуоденальные уг-
лубления,  recessus duodenalis sup. et inf., – углубления париетальной 
брюшины на задней стенке брюшной полости, расположенные над и под 
двенадцатиперстно-тощекишечным изгибом. Разделены дуоденально-
еюнальной складкой. Могут быть местом внутренних (ретроперитонеаль-
ных) грыж.  

Трейтца мышца (W. Treitz) – мышца, подвешивающая двенадцати-
перстную кишку,  m. suspensorius duodeni, – широкий гладкомышечный 
пучок, начинающийся от диафрагмы возле аортального отверстия и впле-
тающийся в продольный мышечный слой двенадцатиперстной кишки.  

Трейтца связка (W. Treitz) – дуоденально-еюнальная (верхняя дуо-
денальная) складка, plica duodenojejunalis (plica duodenalis superior), дуб-
ликатура париетальной брюшины, которая покрывает мышцу, подвеши-
вающую двенадцатиперстную кишку.  
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Разъясните понятия брюшная полость и полость брюшины 
2. Объясните особенности строения и функции брюшины. 
3. Перечислите и покажите органы, расположенные интраперитонеально. 
4. Перечислите и покажите органы, расположенные мезоперитонеально.  
5. Перечислите и покажите органы, расположенные экстраперитонеально. 
6. Назовите и покажите связки желудка, печени, селезенки.  
7. Назовите и покажите три этажа, на которые разделяют полость брюши-
ны, чем они ограничены. 
8.  Покажите и назовите сумки в верхнем этаже полости брюшины. 
9. Покажите и назовите печеночную сумку, ее стенки, углубления и сооб-
щения. 
10. Покажите и назовите преджелудочную сумку, ее стенки. 
11. Покажите и назовите  сальниковую сумку, ее стенки, преддверие, уг-
лубления и сообщения.   
12. Покажите и назовите сальниковое отверстие и его стенки. 
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13. Покажите и назовите малый сальник, составляющие его связки, анато-
мические образования, расположенные между листками печеночно-
дуоденальной связки.  
14. Покажите и назовите большой сальник, объясните сколько листков 
брюшины его образуют. 
 15. Покажите и назовите брыжейку тонкой кишки, расположение ее кор-
ня, брыжейки червеобразного отростка, поперечной и сигмовидной обо-
дочной, верхней трети прямой кишки.  
16. Покажите и назовите правую и левую околоободочно-кишечные бо-
розды, их стенки и сообщения. 
17. Покажите и назовите правый и левый брыжеечные синусы, их стенки 
и сообщения. 
18. Покажите и назовите углубления (ретроперитонеальные карманы) 
нижнего этажа полости брюшины. 
19. Покажите и назовите складки и ямки брюшины на передней брюшной стенке. 
 20. Покажите и назовите углубления в полости малого таза у мужчин и у 
женщин. 
 21. На рентгенограмме с контрастированием пищеварительного тракта 
покажите желудок, тонкую кишку, части толстой кишки.  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 463-474. 
3. С. 90-106.  
5. С. 9-15. 

6. С. 294-297, 300-303, 315-316, 324-329. 
7. С. 376-392, 535-544. 
8. С. 404-416, 424-425. 
9. Рис.263-269,321-328. 
10. С.112-119,129,136,141,178,180,182. 
11. С. 287-292, 332-338. 

 
 
Тема 5.    Дыхательная система: общая анатомо-

функциональная характеристика. Полость носа. 
Гортань. Трахея. Главные бронхи. 

 
Цель занятия: ознакомиться с общим планом строения дыхатель-

ной системы, изучить строение области носа, полости носа, околоносовых 
пазух, строение и топографию гортани, трахеи, главных бронхов. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения полости носа с околоносовыми пазу-
хами, глотки, гортани, трахеи, главных бронхов в связи с их функциями 
необходимо оториноларингологам, терапевтам, педиатрам, анестезиоло-
гам, хирургам и т.д. 
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Основные положения темы  
1.  Дыхательная система, деление на дыхательные пути и органы дыхания. 
Отделы дыхательных путей. 
2. Нос. Полость носа: преддверие носа, носовые раковины и носовые хо-
ды,  дыхательная и обонятельная области. Околоносовые пазухи.  
3. Гортань: топография,  полость гортани, хрящи, связки, суставы, мышцы, 
фиброзно-эластическая мембрана гортани, голосовой аппарат.  
4. Трахея: топография, части, хрящи и связки трахеи. 
5. Бронхи. Бронхиальное дерево. Главные бронхи. Строение и топография.  
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Уясните деление органов дыхательной системы на дыхательные пути и 
органы дыхания. В демонстрационном трупе, комплексе внутренних орга-
нов, рельефных моделях найдите отделы дыхательных путей (полость носа, 
глотку, гортань, трахею, главные, долевые бронхи) и легкие. Уясните деле-
ние дыхательных путей на верхние (полость носа, носо- и ротоглотка) и 
нижние (гортань, трахея, бронхи, влючая внутрилегочные). Обратите вни-
мание на то, что: 1) в отличие трубчатых органов пищеварительного тракта 
дыхательные пути имеют в своей основе костный или хрящевой скелет, 
благодаря которому они не спадаются при дыхании; 2) имеют в слизистой 
оболочке анатомо-функциональные особенности, позволяющие очищать, 
согревать и увлажнять вдыхаемый воздух. 
2. Глядя на себя в зеркало (или у своего коллеги, друга), рассмотрите об-
ласть носа. Найдите корень, спинку, верхушку, крылья носа и ноздри. 
Найдите эти образования на препаратах.  
3. При изучении строения полости носа необходимо вспомнить из раздела «кос-
ти» строение костной носовой полости и найти кости, образующие ее стенки и 
носовую перегородку, хоаны, соединяющие полость носа с носоглоткой, отвер-
стия, соединяющие полость носа с другими полостями черепа.  
4. В препарате сагиттального распила головы с отпрепарированными хрящами 
носа и сохраненной носовой перегородкой найдите латеральный хрящ, боль-
шой, малые, добавочные хрящи крыльев и хрящ перегородки носа. Определите 
в носовой перегородке костную, хрящевую и перепончатую части. 
5. В препарате сагиттального распила головы с вскрытой полостью носа 
найдите преддверие носа (в нем – волосы ноздрей (вибриссы) vibrissae), 
отделяющий его порог носа, кзади – нижнюю, среднюю, верхнюю и наи-
высшую носовые раковины, под ними соответственно нижний, средний, 
верхний носовые ходы, и под наивысшей раковиной – клиновидно-
решетчатое углубление. Уясните расположение в препарате дыхательной 
и обонятельной областей полости носа. 
6. В препарате сагиттального распила головы с вскрытой полостью носа 
найдите лобную пазуху, в среднем носовом ходе – ее отверстие в решетча-
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той воронке, здесь же – полулунную расщелину, ведущую в верхнечелю-
стную пазуху, а также отверстия передних и средних ячеек решетчатой 
кости; клиновидную пазуху и ее апертуру в клиновидно-решетчатом уг-
лублении. В переднем отделе нижнего носового хода найдите отверстие 
слезно-носового протока. 
7. В препарате фронтального распила головы, проведенного на уровне 
вторых больших коренных зубов,  найдите носовую перегородку, верхние, 
средние, нижние носовые раковины и носовые ходы, общий носовой ход, 
ячейки решетчатой кости, верхнечелюстную пазуху, расположение дыха-
тельной и обонятельной областей полости носа.  
8. Для понимания функций полости носа обратите внимание на строение 
ее слизистой оболочки и наличие в ней особых приспособлений для очи-
стки, увлажнения, доведения воздуха до температуры тела (мерцательный 
эпителий, железы, венозные сплетения). 
9. На препарате  (рельефной модели) сагиттального разреза  головы и шеи най-
дите гортань, определите ее скелетотопию (на уровне 4-6 шейных позвонков) и 
синтопию. На препарате (рельефной модели) с выделенным сосудисто-нервным 
пучком шеи найдите органы, прилежащие к боковым стенкам гортани.    
10. На препарате (рельефной модели) с выделенными подъязычной ко-
стью и хрящами гортани изучите ее скелет и найдите: перстневидный 
хрящ (пластинка, дуга), щитовидный хрящ (выступ, правая и левая пла-
стинки, верхняя и нижняя  щитовидные вырезки, верхние и нижние рога, 
косая линия), черпаловидные хрящи (верхушка, основание, голосовой и 
мышечный отростки), надгортанник (стебелек, надгортанный бугорок), 
клиновидные, рожковидные и зерновидные хрящи. 
11. Найдите на препарате соединения хрящей гортани: щитоподьязычную 
мембрану (среднюю и боковые щитоподъязычные связки); подъязычно-
надгортанную, щитонадгортанную, срединную перстнещитовидную связ-
ки; перстнещитовидные, перстнечерпаловидные суставы. Определите ана-
томо-функциональные особенности этих суставов, изменения положения 
хрящей при выполнении движений в суставах.  
12.Обратите внимание  на особенности строения подслизистой основы гор-
тани, которая представляет собой фиброзно-эластическую мембрану, со-
стоящую из двух пластинок. В препарате с выделенными хрящами и их со-
единениями  в верхнем отделе гортани найдите четырехугольную мембрану, 
ее свободный нижний край – связку преддверия; в нижнем отделе – эласти-
ческий конус, его свободный верхний край – голосовую связку. 
13. На препаратах органокомплекса глотки с гортанью, сагиттального раз-
реза гортани рассмотрите полость гортани и найдите: вход в гортань (ог-
раничивающие его надгортанник, верхушки черпаловидных хрящей и 
черпаловидно-надгортанные складки), преддверие гортани, межжелудоч-
ковый отдел, ограниченный сверху складкой преддверия (покрытая слизи-
стой оболочкой связка преддверия), а снизу – голосовой складкой (покры-
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тая слизистой оболочкой голосовая связка), ниже голосовых складок до 
входа в трахею – подголосовую полость. Между правой и левой складками 
преддверия найдите щель преддверия, а между голосовыми складками – 
голосовую щель. В препарате гортани с выделенными хрящами и их со-
единениями определите расположение частей голосовой щели: межпере-
пончатой  (между голосовыми связками) и межхрящевой (между основа-
ниями черпаловидных хрящей). В латеральной стенке между складкой 
преддверия и голосовой складкой найдите желудочек гортани. 
14. Изучая мышцы гортани, рекомендуется разделить их на группы по вы-
полняемой функции: 
а) мышцы, суживающие голосовую щель: латеральные перстнечерпаловид-
ные, щиточерпаловидные, поперечная и косые черпаловидные мышцы; 
б) мышцы, расширяющие голосовую щель: задние перстнечерпаловидные; 
в) мышцы, натягивающие (напрягающие) голосовые связки: перстнещито-
видные. Голосовые мышцы по своему расположению латеральнее голосовых 
связок и местам прикрепления при полном сокращении должны расслаблять 
голосовые связки. Однако установлено, что эта мышца способна сокращать-
ся отдельными частями, т.е. натягивать отдельные участки натянутой голо-
совой связки по принципу струнного музыкального инструмента. Расслаб-
ляются голосовые связки при расслаблении напрягающих их мышц и при 
сокращении щиточерпаловидных мышц. 

Кроме вышеперечисленных, следует помнить о мышечных пучках 
(мышцах), влияющих на ширину входа в гортань:  
г) суживающие вход в гортань: надгортанно-черпаловидная (ее считают 
частью косой черпаловидной мышцы); 
д) расширяющие вход в гортань: щитонадгортанная (ее считают частью 
щиточерпаловидной мышцы). 
15. Обратите внимание на то, что строение слизистой оболочки голосовых 
складок отличается от остальных отделов гортани, тем, что на складках 
эпителий многослойный плоский, а не мерцательный; слизистая оболочка 
плотно сращена со связкой и не имеет желез. 
16. Для понимания работы голосового аппарата, изменений формы голо-
совой щели при дыхании и голосообразовании просмотрите на сайте дис-
танционного обучения, в интернете видеосюжеты, снятые через ларинго-
скоп (прибор, при помощи которого врачи осматривают гортань у пациен-
тов). Уясните, что голосовой аппарат гортани издает звуки на выдохе. Го-
лос складывается из звуков, образуемых голосовым аппаратом гортани, 
системой резонаторов (всех полостей окружающих голосовой аппарат), 
регуляторов прохождения звуковой волны (язык, небо, зубы, губы).   
17. При изучении топографии трахеи найдите на препаратах ее начало и 
бифуркацию. Определите ее голотопию, скелетотопию по отношению к 
позвонкам, взаиморасположение с сосудисто-нервным пучком шеи, под-
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подъязычными мышцами шеи, щитовидной железой, пищеводом, аортой.. 
Определите шейную и грудную части трахеи. 
18. При изучении строения стенки трахеи рассмотрите ее фиброзно-
хрящевой скелет и найдите в препарате хрящи трахеи, кольцевые связки, 
перепончатую стенку. Обратите особое внимание на то, что начало трахеи, 
ее перепончатой стенки расположено впереди глоточно-пищеводного су-
жения. В препарате вскрытой трахеи найдите киль трахеи. 
19. Изучая главные бронхи, обратите внимание на их отличия по диамет-
ру, длине, расположению относительно трахеи, аорты, пищевода, легоч-
ных артерий.  Уясните строение и ветвления бронхиального дерева. 
20. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ- и МРТомограммах головы, шеи, грудной полости найдите анато-
мические образования, изученные Вами в данной теме. 
21. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-19 этого блока.  
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анатоми-
ческие препараты, рельефные модели, муляжи сагиттального и фронталь-
ных разрезов головы и шеи, органокомплексы языка с гортанью и глоткой, 
выделенных хрящей и соединений гортани с подъязычной костью, выде-
ленных мышц гортани, трахеи с главными бронхами, органокомплекс всех 
внутренних органов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытой груд-
ной полостью, рентгено-, томограммы головы, шеи, груди в учебном ана-
томическом музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. В нижний носовой ход открывается: 
1. Sinus maxillaris 
2. Sinus sphenoidalis 
3. Sinus frontalis 
4. Ductus nasolacrimalis 
5. Cellulae ethmoidales posteriores 

2. Перегородку носа образуют: 
1. Lamina perpendicularis ossis ethmoidale 
2. Cartillago septi nasi 
3. Spina nasalis ossis frontalis 
4. Vomer 
5. Crista nasalis ossis palalini 

3. Какие из полостей сообщаются с верхним носовым ходом? 
1. Sinus frontalis 
2. Canails nasolacrimalis 
3. Sinus maxillaris 
4. Sinus sphenoidalis 
5. Cellulae ethmoidales posterior 
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4. Средний носовой ход на 

рисунке обозначен циф-
рой? 
 
 

 

5. Лобная пазуха на рисун-
ке обозначена цифрой? 
 

6. Нижняя носовая ракови-
на на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

7. Какие из полостей сообщаются со средним носовым ходом? 
1. Cellulae ethmoidales anterior 
2. Canalis nasolacrimalis 
3. Sinus maxillaris  
4. Sinus frontalis 
5. Cellulae ethmoidales mediae 

 
8. Желудочек гортани на рисунке обо-

значен цифрой? 
 
 

 

9. Задняя перстнечерпаловидная мышца 
на рисунке обозначена цифрой? 
 

10. Подголосовая полость на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

 
11. Какие из перечисленных органов относят к верхним  дыхательным пу-
тям? 

1. Cavitas nasi 
2. Cavitas oris 
3. Pars nasalis pharyngis 
4. Larynx 
5. Trachea 
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12. Какие связки гортани включает в себя conus elasticus larynges? 

1. Lig. thyrohyoideum 
2. Lig. cricothyroideum 
3. Lig. vocale 
4. Lig. thyroepiglotticum 
5. Lig. vestibulare 

13. Какие из мышц расширяют голосовую щель? 
1. M. thyroarytenoideus 
2. M. cricoarytenoideus posterior 
3. M. cricoarytenoideus lateralis 
4. M. arytenoideus transversus 
5. M. arytenoideus obliquus 

14. В какую сторону обращена пластинка перстневидного хряща? 
1. Кпереди 
2. Кзади 
3. Вправо 
4. Вверх 
5. Вниз 
 

15 Голосовой отросток черпаловидного 
хряща на рисунке обозначен цифрой? 

 
 

 

16. Щитоподъязычная мембрана  на рисун-
ке обозначена цифрой? 
 

17. Перепончатая стенка трахеи на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

 
18. Какие мышцы суживают голосовую щель? 

1. M. thyroarytenoideus 
2. M. cricoarytenoideus posterior 
3. M. cricoarytenoideus lateralis 
4. M. arytenoideus transversus 
5. M. arytenoideus obliquus 
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19. Kaкие мьшщы напрягают голосовые связки? 
1. M. thyroarytenoideus 
2. M. cricoarytenoideus posterior 
3. M. cricothyroideus 
4. M. vocalis 
5. M. arytenoideus obliquus 

20. На уровне какого образования находится бифуркация трахеи? 
1. III грудной позвонок 
2. V грудной позвонок 
3. Яремная вырезка грудины 
4. Угол грудины 
5. Основание мечевидного отростка 

24. Какое образование расположено над левым главным бронхом: 
1. Дуга аорты 
2. Непарная вена 
3. Полунепарная вена 
4. Тимус 
5. Легочный ствол 

25. Какое образование расположено над правым главным бронхом? 
1. Дуга аорты 
2. Непарная вена 
3. Полунепарная вена 
4. Тимус 
5. Легочный ствол 

21. Бифуркация трахеи на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

22. Аорта на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

23. Пищевод  на рисунке 
обозначен цифрой? 
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Ситуационные задачи 
1. В поликлинику к участковому врачу обратился мужчина 50 лет с жало-
бами на постоянную заложенность носа, выделение гнойной жидкости, 
ухудшение обоняния и слуха, изменение тембра голоса, храп по ночам. 
После осмотра и обследования врач предположил, что  у пациента хрони-
ческий гипертрофический ринит (хроническое воспаление слизистой обо-
лочки полости носа).  

а) Дайте анатомическое обоснование причины ухудшения обоняния у 
пациента.  

б) Какое вы можете дать анатомическое обоснование ухудшения слу-
ха у пациента?  
2. На прием к участковому врачу в поликлинику пришел студент в период 
зимней экзаменационной сессии с жалобами на повышение температуры 
потерю обоняния, тяжесть в голове, боль в висках и переносице, ухудше-
ние памяти, снижение работоспособности, повышенную утомляемость. За 
7 дней до обращения опять отмечен ринит (воспаление слизистой оболоч-
ки полости носа), но появились боли в области носа и около носовой об-
ласти, которые распространились на всю голову. Обычное применение но-
совых капель не помогло и пациент обратился к врачу. В анамнезе у паци-
ента частые риниты, по поводу которых он к врачу не обращался, а регу-
лярно использовал капли, предназначенные для лечения ринита. При об-
следовании пациента врач установил повышение температуры до 37,9°, 
выделения из носа зелёного цвета с жёлтым оттенком. Заподозрив разви-
тие серьезного осложенения ринита, терапевт перенаправил пациента к 
оториноларингологу, который при осмотре полости носа (риноскопии) об-
наружил, что  слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отечна. В 
среднем носовом ходе края полулунной расщелины гиперемированы, из 
нее умеренные гнойные выделения. 

Какое заболевание можно предположить у пациента? 
3. В приемное отделение городской больницы бригада скорой помощи 
доставила мужчину  70 лет, у которого во время ужина  при глотании 
фрагмент съемного зубного протеза попал в дыхательные пути. Пациент 
жалуется на боли в правой половине груди при дыхании. При обследова-
нии у пациета отмечено смещение сердца вправо, затруднение дыхания. 
Т.к. проглоченный зубной протез из пластмассы, рентгенологическое ис-
следование не назначалось.  

В какой главный бронх следует вводить бронхоскоп, чтобы обна-
ружить в нем проглоченное инородное тело и почему?  
4. В приемное отделение детской клинической больницы бригада ско-
рой помощи доставила девочку 7 лет с признаками асфиксии.   
Дежурный врач срочно вызвал детского оториноларинголога с бронхо-
скопом, так как врач скорой помощи сообщила, что возле девочки были 
рассыпаны монеты. После введения бронхоскопа в дыхательные пути, 
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девочка начала дышать. При осмотре трахеи, правого и левого главных 
бронхов, долевых бронхов, инородных тел не обнаружено. После извле-
чения бронхоскопа у девочки прекратилось дыхание. Экстренная рент-
геноскопия области шеи показала наличие горизонтально расположен-
ного металлического предмета кпереди от 7-го шейного позвонка  

Где, по Вашему мнению, застряла проглоченная девочкой монета 
и почему она вызвала асфиксию?   
 

Эпонимы 
  

 Адамово яблоко - выступающий кпереди щитовидный хрящ горта-
ни (у мужчин). 

Морганиев желудочек (G.B. Morgagni) – желудочек гортани, ventri-
culus lаryngis, – парное углубление в боковой стенке гортани между 
складкой преддверия и голосовой складкой. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах анато-
мические образования носа.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах анатомические образования полости носа, околоносовые пазухи, от-
верстия, которыми они открываются в полость носа. 
3. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах части полости гортани, анатомические образования в них. 
4. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах хрящи, соединения, мышцы гортани, расскажите о движениях хря-
щей и связок при сокращении мышц.  
5. Объясните механизм голосообразования. 
6. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах трахею, главные бронхи, особенности их строения. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 480-498. 
3. С. 110-139.  
5. С. 40-52. 

6. С. 334-344. 
7. С. 400-419. 
9. Рис. 5,7,15,35-45,79-82,199. 
10. С.76,77,380,381. 
11. С. 337-348, 355-363. 
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Тема 6.    Лёгкое. Плевра. Плевральная полость. 
 
Цель занятия:  Изучить строение легких, плевры; границы плевральных 
мешков и легких, их рентгеноанатомию.  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения легких и плевры в связи с их функциями 
необходимо терапевтам, педиатрам, анестезиологам, хирургам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1. Легкие, строение. 
2. Доли легкого. Бронхолегочные сегменты. 
3. Внутрилегочные ветвления бронхиального дерева. 
4. Альволярное дерево. Структурно-функциональная единица легкого. 
5. Особенности кровообращения в легких.   
6. Серозная оболочка легкого плевра: 
-  висцеральная (легочная) 
-  пристеночная: диафрагмальная, реберная, средостенная 
-  полость плевры, синусы плевры. 
7. Границы легких (верхняя, задняя, передняя, нижняя). 
8. Границы плевральных мешков (верхняя, задняя, передняя, нижняя). 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Взяв препарат  (рельефную модель) легкого, расположите его простран-
ственно по отношению к себе, определите его форму, найдите верхушку и 
основание легкого, реберную (в ней позвоночную часть), средостенную (в 
ней сердечное вдавление и ворота легкого) и диафрагмальную поверхно-
сти, передний и нижний края. Определите внешние отличия правого и ле-
вого легкого по форме, размерам, найдите сердечную вырезку и язычок 
левого легкого.  
2. Расположив рядом правое и левое легкие, рассмотрите анатомические обра-
зования корней легких, расположенные в воротах легких, определите разли-
чия в их расположении и найдите  главные бронхи, легочные артерии, легоч-
ные вены, лимфатические узлы, лимфатические сосуды и нервы. 
3. В правом и левом легком найдите косую щель, разделяемые ей верх-
нюю и нижнюю доли, горизонтальную щель правого легкого, отделяю-
щую в нем среднюю долю.  
4. Определите на препаратах расположение бронхолегочных сегментов: в 
правом легком в верхней доле – верхушечного, заднего, переднего; в 
средней доле – латерального и медиального; в нижней доле – верхнего, 
медиального базального, переднего базального, латерального базального, 
заднего базального; в левом легком в верхней доле – верхушечно-заднего, 
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переднего, верхнего язычкового, нижнего язычкового; в нижней доле – верх-
него, базально-медиального, переднего базального, латерального базального, 
заднего базального. Уясните принципы деления легкого на сегменты.  
5. Уясните внутрилегочные  ветвления бронхиального дерева до концевой 
(терминальной бронхиолы), отличия в строении стенки бронхов разных 
порядков ветвления, бронхов и бронхиол.  
6. Образно представьте строение легочного ацинуса, всех ветвлений аль-
веолярного дерева и нарисуйте схему его строения. Определите основные 
отличия бронхиального и альвеолярного дерева. Также представьте себе 
строение дольки легкого. Уясните, что структурно-функциональной еди-
ницей легкого является не только ветвление от терминальной бронхиолы 
1-го альвеолярного дерева (ацинуса), включающего дыхательные брон-
хиолы 2-3 порядков ветвления, альвеолярные ходы 2-3 порядков ветвле-
ния, преддверия и альвеолярные мешки, но и кровеносные капилляры ма-
лого круга кровообращения, оплетающие альвеолы.   
7. Для понимания принципа газообмена в легких обратите внимание на 
особенности кровообращения в легких, заключающуюся в том, что по ле-
гочным артериям к легким поступает венозная кровь для газообмена, а 
возвращется по легочным венам артериальная кровь, а снабжение ткани 
легких и бронхов питательными веществами с артериальной кровью про-
исходит по бронхиальным артериям.  
8. На демонстрациооном трупе с вскрытой грудной полостью (органоком-
плексе внутренних органов) рассмотрите расположение серозной оболоч-
ки (плевры): покрывающей легкие висцеральной плевры и париетальной 
плевры, выстилающей стенки грудной полости и органы средостения, 
расположенной между листками плевры полости плевры, а также легоч-
ной связки. Найдите в париетальной плевре реберную, диафрагмальную, 
средостенную части и купол плевры. 
9. В полости плевры в местах перехода одной части париетальной плевры 
в другую найдите плевральные синусы (реберно-диафррагмальный, ре-
берно-медиастинальный, позвоночно-медиастинальный) и уясните прин-
ципиальное их отличие в строении от других участков полости плевры, а 
также их функциональную значимость.   
10. На скелете, представьте расположение легких и плевры в грудной по-
лости. Проведите условные линии по грудной стенке (смотрите п.18 реко-
мендаций темы № 3 на стр. 30 этой книги) и на пересечениях ребер и меж-
реберий с этими линиями объясните нижнюю, переднюю, заднюю грани-
цы  легких и плевры. Верхнюю границу легких и плевры определяют по 
отношению к ключице и первому ребру. 
11. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ- и МРТомограммах головы найдите анатомические образования, 
изученные Вами в данной теме. 
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12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-10 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи легких, бронхиального дерева, органокомплекс всех 
внутренних органов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытой груд-
ной полостью, рентгено-, томограммы головы, шеи, туловища в учебном 
анатомическом музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля:  

1 Косая щель на рисунке 
обозначена цифрой? 
 
 

 

2. Сердечная вырезка левого 
легкого на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

3. Средняя доля правого лег-
кого на рисунке обозначе-
на цифрой? 

4. Косая щель легкого начинается на уровне: 
1. Остистого отростка II грудного позвонка 
2. Остистого отростка VII шейного позвонка 
3. Поперечного отростка I грудного позвонка 
4. Остистого отростка III грудного позвонка 
5. Остистого отростка IV грудного позвонка  

5. Bronchus principalis sinister на 
рисунке обозначен цифрой? 
 
 

 

6. Arteria pulmonalis sinistra на ри-
сунке обозначена цифрой? 
 

7. Lingula pulmonis sinistri на ри-
сунке обозначен цифрой? 
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8. Легкое имеет края: 
1. Передний 
2. Задний 
3. Нижний 
4. Верхний 
5. Реберный  

9. Сегментарные бронхи на рисунке 
обозначены цифрой? 
 

 
 

 

10. Легочная долька  на рисунке обо-
значена цифрой? 
 
 
 
 

11. Альвеолярный ход на рисунке 
обозначен цифрой? 
 

 
12.  Что составляет корень легкого? 

1. Arteria pulmonalis 
2. Vena pulmonalis 
3. Vasa lymphatica 
4. Bronchus principalis 
5. Arteriae bronchiales 

13. Какие из отделов дыхательных путей не имеют в стенке хряща? 
1. Bronchioli respiratorii 
2. Bronchioli terminales 
3. Bronchi lobulares 
4. Bronchi segmentales 
5. Ductuli alveolares 

14. Какие структуры входят в бронхиальное дерево? 
1. Bronchi principales 
2. Bronchi lobares 
3. Bronchi segmentales 
4. Bronchi lobularis 
5. Bronchioli terminales 
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15. Какие структуры образуют альвеолярное дерево? 
1. Bronchioli respiratorii 
2. Bronchioli terminales 
3. Bronchi lobulares 
4. Sacculi alveolares 
5. Ductuli alveolares 
 

16. Купол плевры на 
рисунке обозначен 
цифрой? 
 
 

 

17. Левая среднеклю-
чичная линия на 
рисунке обозначе-
на цифрой? 
 

18. Сердечная вырез-
ка левого легкого 
на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

 
19. Какие части выделяют в париетальной плевре? 

1. Реберная 
2. Диафрагмальная 
3. Перикардиальная 
4. Средостенная 
5. Позвоночная 

20. Плевра образует следующие синусы: 
1. Sinus costodiaphragmaticus 
2. Sinus phrenicomediastinalis 
3. Sinus phrenicovisceralis 
4. Sinus costomediastinalis 
5. Sinus costovisceralis 

21. Где проецируется верхняя граница легкого у взрослого человека? 
1. Над ключицей на 3-4 см 
2. Над ключицей на 2-3 см 
3. Над I ребром на 3-4 см 
4. На уровне остистого отростка VII шейного позвонка 
5. На уровне остистого отростка II грудного позвонка 
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22. На каком уровне расположен купол плевры? 
1. Шейка II ребра 
2. Шейка III ребра 
3. Шейка I ребра 
4. Остистый  отросток VI шейного позвонка 
5. Остистый отросток VII шейного позвонка  

23. Правая ключица 
на рентгенограм-
ме обозначена 
цифрой? 
 

 

24. Ребра на рентге-
нограмме обозна-
чены цифрой? 
 

25. Легочные поля в 
межреберьяхна 
рентгенограмме 
обозначены циф-
рой?  

Ситуационные задачи 
1. В поликлинику к участковому врачу обратился мужчина 65 лет  с жало-
бами на боль в груди при дыхании,  ощущение нехватки воздуха;  повы-
шение температуры в течении 5-ти дней, кашель с мокротой. общую сла-
бость. Собрав анамнез, осмотрев пациента и проведя физикальное обсле-
дование (перкуссия, аускультация), врач заподозрил у пациента заболева-
ние легких больному и направил его на рентгенографию. На рентгено-
грамме грудной клетки в прямой проекции выявлено значительное расши-
рение корня левого легкого с усилением рентгеновской тени.  
 Какие анатомические образования могли вызвать увеличение и усиле-
ние тени корня легкого? 
2. В приемное отделение районной больницы поступил мужчина 46 лет с 
жалобами на повышение температуры до 39,6°, сопровождающееся озно-
бом, острую колющую боль в правом боку, усиливающуюся при вдохе, 
одышку, общую слабость, головную боль, потливость. Пациенту проведен 
комплекс обследований. Объективно, при перкуссии (выстукивании) 
грудной клетки справа звук тупой, на рентгенограмме - тень в правой по-
ловине грудной полости, правое легкое сдавлено, органы средостения 
(сердце) смещены влево. Врачи заподозрили у пациента экссудативный 
плеврит (заболевание плевры с образованием в ее полости жидкости). Ре-
шено сделать пункцию плевральной полости справа.  
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 а) В каком плевральном синусе в первую очередь будет накапливаться 
экссудат (жидкость)? Дайте анатомическое обоснование.  
 б) Где (в каком межреберье по какой линии) лучше сделать пункцию 
этого синуса и почему? 
3. Чем с анатомо-функциональной точки зрения это можно объяснить 
закономерность, что воспалительные процессы чаще поражают верхние 
доли легких, в сравнении с нижними, а в нижней доле – верхние сегменты? 
4. В приемное отделение городской больницы бригадой скорой помощи 
доставлен мужчина 22 лет с раной левой надключичной  области. Из раны 
выделяется пенистая кровь, постепенно нарастает дыхательная недоста-
точность. Дежурный хирург направил пациента в операционную для сроч-
ного оперативного вмешательства на органах грудной полости.  

Какое анатомическое обоснование определило такое решение хи-
рурга?  

Эпонимы   
 Мальпигиевы пузырьки (M. Malpighi) – альвеолы легкого, alveolus 
pulmоnes.  
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах верхушку, поверхности, края, ворота, щели, доли легких, анатомиче-
ские образования корня легкого.  
2. Покажите и назовите в препаратах отличия правого и левого легкого. 
3. Покажите на препаратах сегменты правого и левого легких, внутриле-
гочные разветвления бронхиального дерева, объясните  строение легочно-
го сегмента, особенности кровообращения в легких,  связанные с функци-
ей газообмена.  
4. Нарисуйте схему внутрилегочных разветвлений бронхиального и альвео-
лярного дерева, объясните их анатомо-функциональные особенности.  
5. Покажите и назовите на препаратах висцеральную и париетальную (ее 
части) плевры, легочную связку, полость и плевральные синусы.  
6. Назовите и покажите на скелете границы легких и плевры. 
7. Рассмотрите рентгенограмму грудной клетки в прямой проекции и най-
дите на ней ключицу, ребра, легочные поля в межреберьях, срединную 
тень и легочный рисунок. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 498-510. 
3. С. 140-159.  
5. С. 52-60. 

6. С. 344-353. 
7. С. 419-432, 544-549. 
8. С. 408-412. 
9. Рис.193-203,208,237-241. 
10. С.68-70,72,74-78,80. 
11. С. 348-355, 363-372. 
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Тема 7.    Мочевая система: общая анатомо-функциональная 
характеристика. Почка. Мочеточник. Мочевой  
пузырь. Мочеиспускательный канал. 

 
 Цель занятия: уяснить общий план строения мочеполового аппара-
та, деление на мочевую  половую системы. Изучить строение и топогра-
фию органов мочевой системы  с учетом их функций. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения почек, мочеточников, мочевого пу-
зыря, мочеиспускательного канала в связи с их функциями необходимо 
урологам, нефрологам, педиатрам, и т.д. 

Основные положения темы  
1.  Мочеполовой аппарат: причины объединения в единый аппарат моче-
вой и половых систем. 
2. Мочевая система. Деление на органы мочеобразования и мочевыводя-
щие пути. Значение мочевых органов для жизнедеятельности организма. 
2. Почки: строение и топография. 
3. Оболочки почки, фиксирующий аппарат почки. 
4. Особенности кровообращения в почке. 
5. Строение нефрона, понятие о его функции. 
6. Сегментарное строение почки. 
7. Мочевыводящие пути внутрипочечные (собирательные трубки, прямые 
почечные канальцы, сосочковые протоки, малые и большие чашки, лохан-
ка), внепочечные: 

- мочеточник: строение, топография, части, сужения; 
- мочевой пузырь: строение, топография, отношение к брюшине; 
- мочеиспускательный канал (мужской и женский): строение, топогра-

фия. 
8. Органы мочевой системы при лучевой визуализации: рентгенография, 
УЗИ, КТ, МРТ.  
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Уясните, что мочеполовой аппарат включает в себя 2 системы органов: 
мочевую и половую (мужскую или женскую), органы которых имеют 
общность развития, тесные анатомические и функциональные взаимоот-
ношения (но это не одна мочеполовая система).  
2. На препарате  (рельефной модели) найдите органы мочевой системы и 
уясните их деление на органы выделения (образования) мочи и мочевыво-
дящие пути; а также значение мочевых органов для жизнедеятельности 
организма. 
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3. Взяв препарат  (рельефную модель) почки, расположите его пространственно 
по отношению к себе, определите ее форму и найдите латеральный и медиаль-
ный ( в нем – почечные ворота) края, верхний и нижний полюса, переднюю и 
заднюю поверхности. В воротах почки найдите  (почечную ножку) почечные 
артерию и вену, мочеточник. Определите внешние отличия правой и левой по-
чек по форме и образованиям почечной ножки.  
4. На препаратах (рельефных моделях) фронтального разреза почки рас-
смотрите паренхиму (вещество) почки и почечную пазуху. Найдите кор-
ковое и мозговое вещества почки. В корковом веществе определите рас-
положение его коры (в ней –  лучистую и свернутую части), почечные 
столбы. В мозговом веществе почки найдите почечные пирамиды, почеч-
ные сосочки, на них решетчатую зону и сосочковые отверстия.  
5. Образно представьте строение структурно-функциональной единицы 
почки - нефрона, нарисуйте схему его строения, изобразив в ней: почечное 
тельце, состоящее из  капсулы клубочка и клубочка капилляров; каналец 
нефрона ( в нем  последовательно: проксимальный извитой каналец, пет-
лю нефрона, имеющую нисходящую и восходящую части, дистальный из-
витой каналец, вставочный отдел нефрона),  а также подходящие к клу-
бочку приносящую и выносящую артериолы, разветвления последней на 
сети капилляров, оплетающих каналец нефрона.  

Затем к схеме нефрона пририсуйте собирательную трубочку, образую-
щийся при слиянии нескольких собирательных трубочек сосочковый проток, 
открывающийся сосочковым отверстием. На такой схеме Вы сможете понять 
основную функцию почки – образование и выведение мочи.  
6. На препаратах (рельефных моделях) фронтального разреза почки рас-
смотрите почечную пазуху. Найдите малые почечные чашки, охватываю-
щие каждый почечный сосочек, образующиеся при соединении 2-3 малых 
большие почечные чашки, соединяющиеся в почечную лоханку, которая 
суживаясь, в воротах почки переходит в мочеточник.  
7. Обратите внимание на форникальный аппарат почки, препятствующий 
обратному току мочи из почечных чашек в сосочковые протоки и далее в 
канальцы нефрона. 
8. Уясните, что образование (выделение) мочи происходит только в пре-
делах нефрона. Вставочный отдел нефрона, собирательная трубочка, со-
сочковый проток, сосочковое отверстие, малая почечная чашка, большая 
почечная чашка, почечная лоханка  - составляют внутрипочечные мочевы-
водящие пути.  
9. Определите на препаратах почки расположение 5-ти ее сегментов: 
верхнего,  верхнего переднего, нижнего переднего, нижнего и заднего.  
10. На органокомплексе почек с надпочечниками, кровеносными сосудами 
определите расположение оболочек почки и найдите: фиброзную капсулу, 
жировую капсулу, почечную фасцию с ее предпочечным и позадипочеч-
ным листками. 
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 11. На органокомплексе внутренних органов (демонстрационном трупе с 
отпрепарированными органами брюшной полости) и на скелете определи-
те голотопию, скелетотопию по отношению к позвонкам и нижним реб-
рам, синтопию правой и левой почек, обратите внимание на ее отношения 
с брюшиной (забрюшинное расположение). 
12. Уясните на препаратах значение фиксирующего аппарата почек (по-
чечное ложе, внутрибрюшное давление, почечная ножка, соответствие 
жировой капсулы и почечной фасции) для удерживания почек в пояснич-
ной области.  
13.  На демонстрационном трупе с отпрепарированными органами брюш-
ной полости (органокомплексе внутренних органов), рельефных моделях 
найдите мочеточник, определите 3 его части (брюшную, тазовую, внутри-
стеночную), 3 сужения (у начала, при переходе брюшной части в тазовую, 
во внутристеночной части). Уясните голотопию, скелетотопию по отно-
шению к позвонкам и подвздошной кости, синтопию мочеточника, обра-
тите внимание на его забрюшинное расположение. 
14. На органокомплексе органов таза, рельефных моделях найдите моче-
вой пузырь, его верхушку, тело, дно, шейку. Определите проекцию моче-
вого пузыря на брюшную стенку, расположение относительно лобковых 
костей, женских и мужских половых органов, кишечника, различия отно-
шения к брюшине наполненного и ненаполненного мочевого пузыря. 
15. На препарате вскрытого мочевого пузыря в области дна найдите моче-
пузырный треугольник, не имеющий складок слизистой оболочки; меж-
мочеточниковую складку, в углах треугольника – мочеточниковые отвер-
стия (устья мочеточников)  и внутреннее отверстие мочеиспускательного 
канала. Уясните строение стенки мочевого пузыря, особенности строения 
мышечной оболочки,  физиологического внутреннего сфинктера мочеис-
пускательного канала.  
16. На рельефных моделях, препаратах срединного сагиттального распила 
мужского и женского таза найдите соответственно мужской или женский 
мочеиспускательный канал (уретру). В каждом из них найдите внутреннее 
отверстие мочеиспускательного канала, внутристеночную часть, располо-
женную в шейке мочевого пузыря. Наружное отверстие женского мочеис-
пускательного канала найдите в преддверии влагалища на препарате жен-
ской промежности. В мужском мочеиспускательном канале найдите еще 3 
части: простатическую, перепончатую (промежуточную) и губчатую. На 
задней стенке простатической части найдите гребень мочеиспускательно-
го канала (подобный имеется и в женской уретре), семенной холмик, в нем 
– простатическую маточку, выше него – место расположения надхолмико-
вого сфинктера (внутреннего сфинктера мочеиспускательного канала). 
Уясните, что наружный сфинктер мочеиспускательного канала (произ-
вольный) это мышца мочеполовой диафрагмы, передней части промежно-
сти, образован поперечно-полосатой мышечной тканью. Его расположе-
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нию соответствует конечный отдел уретры у женщин и перепончатая 
часть уретры мужчин. В губчатой части мужской уретры найдите расши-
рение в области луковицы полового члена и ладьевидную ямку перед на-
ружным отверстием. Уясните, что в слизистой оболочке женского и губ-
чатой части мужского мочеиспускательного канала имеются уретральные 
железы (слизистые), а также уретральные лакуны (слепые кармашки, от-
крытые кпереди), знание которых важно для лечения заболеваний уретры. 
17. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, УЗИ, КТ- и МРТомограммах найдите анатомические образования, 
изученные Вами в данной теме. 
18.Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатомиче-
ских образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-16 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельефные 
модели мочевой системы, органов брюшной полости и таза, муляжи и пре-
параты, сагиттального и фронтальных разрезов почек, женского и мужского 
таза, органокомплексы органов таза, органокомплекс всех внутренних орга-
нов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытой брюшной полостью, 
рентгено-, томограммы области живота и таза в учебном анатомическом му-
зее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

 
1. Ворота почки на рисун-

ке обозначены цифрой? 

 

2. Медиальный край поч-
ки на рисунке обозна-
чен цифрой? 

3. Мочеточник на рисунке 
обозначен цифрой? 

 
4. В состав почечной ножки входят: 

1. Ureter 
2. Arteria renalis 
3. Vena renalis 
4. Pelvis renalis 
5. Vasa lymphatica 
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5. Левая почка соприкасается с: 
1. Gaster 
2. Pancreas 
3. Jejunum 
4. Lien 
5. Flexura coli sinistra 

6. Правая почка соприкасается с: 
1. Hepar 
2. Gaster 
3. Duodenum 
4. Flexura coli sinistra 
5. Jejunum 

7. Какие структуры прилежат к задней поверхности почки? 
1. Diaphragma 
2. M. quadratus lumborum 
3. M. psoas major 
4. Vena cava inferior 
5. M. transversus abdominis 

8. Почечное ложе образуют: 
1. M. quadratus lumborum 
2. Diaphragma 
3. M. psoas major 
4. M. iliacus 
5. M. transversus abdominis 

9 Корковое вещество на рисунке обозна-
чено цифрой? 
 

 
 

 

10. Большие почечные чашки  на рисунке 
обозначены цифрой? 
 

11. Почечная артерия на рисунке обозначе-
на цифрой? 

12. Какие образования расположены в почечной пазухе (sinus renalis)? 
1. Arteriae 
2. Venae 
3. Ureter 
4. Pelvis renalis 
5. Calyces renales 
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16. Назовите оболочки почки: 
1. Мышечная 
2. Жировая 
3. Фиброзная 
4. Белочная 
5. Серозная 

17. Приносящая клубочковая артериола на 
рисунке обозначена цифрой? 

 
 

 

 

18. Дистальный извитой каналец  на рисун-
ке обозначен цифрой? 
 

19. Собирательная трубочка на рисунке 
обозначена цифрой? 

 
20. Какие части выделяют в мочеточнике? 

1. Почечная 
2. Брюшная 
3. Тазовая 
4. Промежностная 
5. Внутристеночная 

13. Pelvis renalis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 

 

14. Papilla renalis на рисунке обо-
значен цифрой? 
 

15. Columna renalis на рисунке обо-
значен цифрой? 
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21. Как расположена тазовая частъ мочеточника у женщин? 
1. Позади яичника 
2. Латерально от шейки матки 
3. Впереди яичника 
4. Латерально от влагалища 
5. Между влагалищем и мочевым пузырем 

22. В каких местах расположены сужения мужского мочеиспускательного 
канала? 

1. Ostium urethrae internum  
2. Bulbus penis 
3. Pars membranacea urethrae 
4. Ostium urethrae externum 
5. Pars prostatica 

 

 
 

Ситуационные задачи 
1. В приемное отделение районной больницы с места автоаварии поступил 
мужчина 42 лет с жалобами на боли в области таза, усилении болей при 
попытках движения нижними конечностями. Пациету сделана рентгено-
графия таза, на которой установлены переломы костей таза с нарушением 
непрерывности тазового кольца в переднем отделе. Над лобком пальпа-
торно и перкуторно определяются переполненный мочевой пузырь, при-
пухлость и укорочение перкуторного звука. Попытка катетеризации моче-
вого пузыря эластичным зондом (катетером) не удалась, ввиду подозрения 
на сдавление мочеиспускательного канала отломками лобковых костей. 
Для предупреждения разрыва переполненного мочевого пузыря решено 
произвести его пункцию.   

23. Ostium ureteris на ри-
сунке обозначено циф-
рой? 
 
 

 

24. Plica interureterica на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 

25. Colliculus seminalis на 
рисунке обозначен 
цифрой? 
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Где можно произвести пункцию мочевого пузыря? Через какие анато-
мические образования пройдет пункционная игла? 
2. В районную больницу поступила женщина 25 лет с жалобами на посто-
янные ноющие боли в поясничной области, больше слева. Начало болей 
отметила, когда через 2 недели после родов носила воду из колодца. В по-
ложении лежа ранее боли уменьшались. Но  теперь боли постоянные. Па-
циентке выполнено УЗИ брюшной полости, при котором обнаружено, что 
верхний полюс левой почки лежит на 2 см ниже XII ребра.  

Какую патологию Вы можете предположить  у пациентки? 
3. В онкологический диспансер поступил мужчина 65 лет, у которого при 
профилактическом осмотре заподозрили патологию почек. При УЗИ в 
заднем сегменте левой почки выявлено образование размером 1х2 см, не-
четко отделенное от окружающих тканей органа. Самым точным методом 
диагностики рака почки является пункционная биопсия под контролем УЗИ, 
позволяющая взять фрагмент опухолевой ткани для гистологического ана-
лиза. Поэтому пациенту назначили пункцию заднего сегмента почки.   

Через какие анатомические образования проходит пункционная игла 
при такой врачебной манипуляции? 
4. На прием к урологу пришел мужчина 35 лет, который 2 месяца тому назад 
прошел лечение в поликлинике сельского района по поводу острого гонорей-
ного уретрита (воспаления мочеиспускательного канала, вызванного гонорей-
ной инфекцией). Но выделения из уретры периодически повторяются, так же 
как и боли при мочеспускании. Уролог произвел пациенту массаж уретры. 
После этого взял у него мазок из уретры и пациент сдал анализ мочи. В моче 
был снова обнаружен возбудитель гонореи.  

Какие особенности строения стенки уретры способствуют появ-
лению рецидивов этого заболевания?   
 

Эпонимы 
  
 Аммюзы возвышение (клапан, язычок) (J.Z. Ammussat) – язычок 
мочевого пузыря, uvula vesicae, – выпячивание слизистой оболочки моче-
вого пузыря позади внутреннего отверстия мочеиспускательного канала. 
Отчетливо выражено в пожилом возрасте, что обусловлено увеличением 
средней доли простаты. 
 Генле петля (F.G.J. Henle) – петля нефрона, ansa nephroni,  

Литтре (Герена) железы (A. Littre, A.M. Guerin) – уретральные желе-
зы, glandulae urethrales, – слизистые железы, расположенные в слизистой 
оболочке губчатой части мужского мочеиспускательного канала.   

Льето треугольник (J. Lietaud) – мочепузырный треугольник, trigo-
num vesicae urinariae, –  участок дна мочевого пузыря между отверстиями 
мочеточников и внутренним отверстием мочеиспускательного канала, в 
области которого отсутствуют складки слизистой оболочки.  
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Мальпигиев почечный клубочек (M. Malpighi) – клубочек почеч-
ного тельца, glomerulus corpusculi renale, – сплетение анастомозирующих 
между собой капилляров, расположенных в внутри капсулы клубочка 
нефрона между приносящей и выносящей артериолами.  

Мальпигиево тельце (M. Malpighi) – почечное тельце, corpusculum 
renale, – начальная часть нефрона, состоящая из мальпигиева клубочка и 
капсулы Шумлянского-Боумена.  

Морганиевы лакуны (G.B. Morgagni) – уретральные лакуны, 
laсuтae urethrales, – слепые канальцы, расположенные в стенке мочеис-
пускательного канала.   

Тольдта фасция (K. Toldt) – предпочечный листок, laтina 
prerenalis, почечной фасции, fascia renalis. 

Цукеркандля фасция (E. Zuckerkandl) – позадипочечный листок, 
laтina retrorenalis, почечной фасции, fascia renalis.  

Шумлянского-Боумена капсула (А.М. Шумлянский, W. Bowman) 
– капсула клубочка нефрона, capsula glomeruli, – начальный отдел нефро-
на. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах почки и внепочечные мочевыводящие пути.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах анатомические образования почек, объясните отличия правой почки от 
левой.  
3. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах фронтального разреза почки внутренние струкутры почек.  
4. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах сегменты почек.  
5. На скелете, анатомических препаратах покажите и объясните топогра-
фию почек. 
6. На анатомических препаратах покажите оболочки почки и компоненты 
ее фиксирующего аппарата. 
7. Объясните особенности кровообращения в почке, строение нефрона, 
основные принципы функционирования нефрона. 
8. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
мочеточники, их части, сужения, топографию, особенности их строения. 
9. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препара-
тах мочевой пузырь, его  топографию, отношение к брюшине, его анато-
мические образования. 
10. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препа-
ратах мочеиспускательный канал (женский, мужской), в мужском – отде-
лы, топографию, особенности строения, сужения.  
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11. Рассмотрите рентгенограммы мочевой системы (урограммы), КТ, 
МРТ, УЗИ томограммы брюшной полости и таза и найдите в них анато-
мические образования органов мочевой системы.  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 5-20. 
3. С. 161-177.  
5. С. 60-65. 

6. С. 357-369. 
7. С. 454-465, 551-553. 
8. С. 405-408, 415-417.  
9. Рис.308-320 342-348. 
10. С.69,140,142-147,160,161. 
11. С. 373-387. 

  

Тема 8.    Половые системы: общая анатомо-функциональная 
характеристика. Система мужскиих половых органов 

 
Цель занятия: ознакомиться с общим планом строения и основны-

ми функциями половых систем; изучить строение и топографию мужских 
половых органов с учетом их функций. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения мужских половых органов в связи с 
их функциями необходимо урологам, эндокринологам, онкологам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1. Общая анатомо-функциональная характеристика половых систем. 
2. Топографо-анатомическое подразделение мужских половых органов. 
3. Яичко: строение, оболочки, функция. 
4. Придаток яичка: строение, топография, функция. 
5. Семявыносящий проток: строение, топография. 
6. Семенные пузырьки: строение, топография, функция. 
7. Простата: строение, топография, функция. 
8. Процесс опускания яичка и происхождение слоев мошонки. 
9. Семенной канатик: оболочки, строение, топография. 
7. Бульбоуретральные железы. 
10 Половой член: строение. 
11. Пути выведения семени. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На рельефных моделях рассмотрите мужские и женские половые орга-
ны, уясните сходство и отличие в расположении мужских и женских орга-
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нов, деление их на внутренние и наружные. Уясните их значение в вос-
производстве потомства. 
2.  При изучении мужских половых органов уясните их деление на внутрен-
ние (яичко, придаток яичка, семявыносящий проток, семенные пузырьки, 
простата, бульбоуретральные железы) и наружные (половой член, мошонка). 
3. На препарате яичка с придатком яичка найдите передний и задний края, ме-
диальную и латеральную поверхности, верхний и нижний концы яичка, го-
ловку, тело, хвост и пазуху придатка яичка (она обращена в латеральную сто-
рону), научитесь отличать правый орган от левого. На верхнем конце яичка 
найдите привесок яичка, а на головке придатка – привесок придатка яичка.  
4. Внутреннее строение яичка следует изучать на препаратах фронтального 
разреза яичка. Уясните расположение стромы яичка (белочная оболочка, средо-
стение, перегородочки) и его паренхимы (дольки, в них извитые и прямые се-
менные канальцы; сеть яичка в его средостении, выносящие канальцы яичка). 
5. На препаратах фронтального разреза придатка яичка уясните располо-
жение в нем долек, его протока и отклоняющихся проточков.  
6. При изучении семявыносящего протока в препаратах (рельефных моде-
лях) с выделенными внутренними половыми органами рассмотрите распо-
ложение протока от его начала у хвоста придатка яичка до простаты и 
найдите 4 его части: мошоночную, канатиковую, паховую, тазовую, в ней 
ампулу семявыносящего протока с ее дивертикулами. Определите на 
ощупь плотность стенки семявыносящего протока и уясните значение 
плотной стенки для сохранения функции семявыведения. 
7. Латеральнее ампул семявыносящих протоков найдите семенные пу-
зырьки, выделительные протоки и семявыбрасывающие протоки.  
8. В органокомплексе мочевого пузыря с мужскими половыми органами 
найдите простату (предстательную железу), определите ее основание,  вер-
хушку, переднюю заднюю и нижнелатеральные поверхности, правую и ле-
вую доли, перешеек (среднюю долю). Определите синтопию простаты, что 
имеет важное клиническое значение. На разрезе простаты, проведенном по-
перек оси уретры, найдите простатическую часть уретры, капсулу простаты, 
расположение ее парных железистых долек (нижнезадней, нижнелатераль-
ной, верхнемедиальной, переднемедиальной). В препарате разреза простаты, 
с удаленной вентральной стенкой уретры, рассмотрите на задней стенке про-
статической части уретры семенной холмик, в нем – мужскую маточку, по 
бокам отверстия (устья) семявыбрасывающих протоков. 
9. На препаратах сагиттального распила мужского таза, или препаратов 
промежности найдите бульбоуретральные железы. 
10. Для понимания строения семенного канатика и мошонки, источников 
формирования их оболочек, следует уяснить процесс опускания яичка с 
его придатком, которые закладываются в поясничной области и в процес-
се развития опускаются вниз, проталкивая перед собой переднюю брюш-
ную стенку над паховой связкой, как-бы «одевая на себя» слои брюшной 
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стенки, которые и станут впоследствии слоями мошонки и оболочками 
семенного канатика.  
11. При изучении семенного канатика найдите на препаратах начало кана-
тика над головкой придатка яичка, проследите его ход до глубокого пахо-
вого кольца, определите в нем семявыносящий проток, артерии (яичковую 
и артерию семявыносящего протока), вены (лозовидное сплетение), нервы, 
фиброзный тяж облитерированного влагалищного отростка брюшины, а 
также оболочки канатика: наружную семенную фасцию, мышцу, подни-
мающую яичко, фасцию этой мышцы, внутреннюю семенную фасцию.  
12. При изучении мошонки уясните источники ее образования (см. п. 10). 
Найдите на препаратах шов мошонки, соответствующий снаружи ее пере-
городке. На препарате вскрытой мошонки рассмотрите яичко с его придат-
ком, покрытые висцеральным листком влагалищной оболочки яичка (се-
розная оболочка - производное брюшины), которая сращена с белочной 
оболочкой яичка. Рассмотрите 7 оболочек (кожа, мясистая оболочка, на-
ружная семенная фасция, мышца, поднимающая яичко, фасция мышцы, 
поднимающей яичко, внутренняя семенная фасция, париетальный листок 
влагалищной оболочки яичка) мошонки. Обратите внимание на особенно-
сти строении кожи и мясистой оболочки мошонки. Научитесь объяснять 
источники происхождения каждой из этих оболочек. 
13. При изучении строения полового члена найдите на препарате его ко-
рень, тело, спинку, шов, головку, на ней – венец и шейку головки, край-
нюю плоть и ее уздечку. На сагиттальном разрезе полового члена найдите 
пещеристые и губчатое тела, белочную оболочку тел, перегородку, фас-
цию, луковицу полового члена. Уясните расположение на препарате фас-
ции полового члена, его подвешивающей и пращевидной связок, а в по-
лости крайней плоти – препуциальных желез. 
14. Изучив строение мужских половых органов, проследите на препаратах пути 
выведения сперматозоидов (семени) из извитых семенных канальцев яичка, где 
они созревают в: прямые семенные канальцы → канальцы сети яичка→ выно-
сящеие канальцы яичка → проток придатка → семявыносящий проток → се-
мявыбрасывающий проток → мужской мочеиспускательный канал. 
15. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на КТ- и МРТ, 
УЗИ томограммах таза найдите анатомические образования, изученные 
Вами в данной теме. 
16. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатомиче-
ских образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-14 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи сагиттального разреза мужского таза, промежности, 
органокомплексы яичка с придатком, мочевого пузыря с мужскими поло-
выми органами, выделенных семявыносящих путей, разрезов простаты 
яичка, придатка, семенных пузырьков, полового члена, мошонки, томо-
граммы таза в учебном анатомическом музее. 
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Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. Яичко имеет поверхности? 

1. Латеральную 
2. Переднюю 
3. Медиальную 
4. Верхнюю 
5. Заднюю 

2. Головка придатка яичка 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

3. Шов мошонки на ри-
сунке обозначен циф-
рой? 
 

4. Пещеристое тело поло-
вого члена на рисунке 
обозначено цифрой? 

 
5. Образование (созревание) сперматозоидов происходит в? 

1. Прямых семенных канальцах 
2. Извитых семенных канальцах 
3. Выносящих канальцах яичка 
4. Канальцах сети яичка 
5. Отклоняющихся проточках  

6 Перегородочки яичка на рисунке 
обозначены цифрой? 

 
 

 

7. Проток придатка яичка  на рисунке 
обозначен цифрой? 

8. Выносящие канальцы яичка на ри-
сунке обозначены цифрой? 
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9. Какие части выделяют в придатке яичка? 
1. Caput 
2. Collum 
3. Corpus 
4. Isthmus 
5. Cauda 

10. К семявыносящим путям относятся? 
1. Ductus deferens 
2. Ductus ejaculatorius 
3. Ductuli prostatici 
4. Ductus excretorius 
5. Rete testis 

11. Какие отделы выделяют в семявыносящем протоке (ductus deferens)? 
1. Мошоночная 
2. Канатиковая 
3. Паховая 
4. Брюшная 
5. Тазовая 

12. Какие оболочки имеет ductus deferens? 
1. Tunica adventitia 
2. Tunica muscularis 
3. Tunica mucosa 
4. Tunica serosa 
5. Tela subserosa 

13. В состав семенного канатика входят: 
1. Ureter 
2. Ductus deferens 
3. Ductus ejaculatorius 
4. Plexus venosus (pampiniformis) 
5. Arteria testicularis 

14. Какие оболочки имеет vesicula seminalis? 
1. Tunica adventitia 
2. Tunica muscularis 
3. Tunica mucosа 
4. Tunica serosa  
5. Tela subserosa 

15. Какие поверхности выделяют в семенном пузырьке? 
1. Переднюю   
2. Нижнюю 
3. Заднюю 
4. Верхнюю 
5. Латеральную 
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16. Семявыбрасывающий проток (ductus ejaculatorius) образуется при слиянии? 
1. Ductus excretorius vesiculae seminalis 
2. Ductus glandulae bulbourethralis 
3. Ductuli prostatici 
4. Ductus deferens 
5. Ductus epididymidis 
 

17. Ductus ejaculatorius на рисунке 
обозначен цифрой? 
 
 

 

18. Utriculus prostaticus на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

19. Vesucula seminalis на рисунке 
обозначен цифрой? 
 

20. Какие части различают в простате? 
1. Apex  
2. Basis 
3. Fundus 
4. Isthmus prostatae 
5. Lobus sinister 

21. Чем покрыта простата? 
1. Tunica adventitia 
2. Tunica muscularis 
3. Tunica mucosa 
4. Capsula 
5. Tela submucosa 

22. Губчатое тело полового 
члена на рисунке обозна-
чено цифрой? 
 

 

23. Уздечка крайней плоти 
полового члена на рисун-
ке обозначена цифрой? 

24. Ладьевидная ямка на ри-
сунке обозначена цифрой? 
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25. Слои, окружающие яичко в мошонке? 
1. Tunica dartos 
2. Tunica albuginea 
3. Tunica vaginalis testis 
4. Fascia cremasterica 
5. Fascia spermatica interna 

 
Ситуационные задачи 

1.  На прием к хирургу районной поликлиники, приступившему к работе 
после стажировки (интернатуры) обратился мужчина 64 лет с жалобами на 
затрудненное мочеиспускание в течение последнего года. Т.к. уролога в 
районе нет и перенаправить пациента нет возможности, врач-хирург сам 
должен провести первичное обследование. Он предположил у пациента 
заболевание простаты. Одним из методов обследования простаты является 
пальцевое исследование органа, для оценки его величины, формы и кон-
систенции.  
 Через какой полый орган можно выполнить пальцевое исследование 
простаты? 
2. К врачу общей практики агрогородка обратился юноша 20 лет (студент 
университета, проводящий каникулы в деревне) с жалобами на увеличение 
и болезненность мошонки.  Боли и увеличение появились после удара в 
область промежности во время игры в футбол, который ему нанесли  за 4 
дня до обращения к врачу. Мошонка увеличена, больше слева, болезненна, 
флюктуирует при пальпации. Яичко не пальпируется. Предположитель-
ный диагноз: гидроцеле (водянка яичка). 
 Между какими оболочками мошонки может скапливатся жидкость? 
Почему она может там появиться? 
3.  В районную поликлинику к участковому врачу обратился юноша 18 
лет, с жалобами на повышение температуры до 39°, трудности с мочеис-
пусканием и резкую боль в промежности, усиливающуюся при мочеис-
пускании, дефекации, которые отдают в поясницу, пах, крестец. Врач ус-
тановил, что пациент – студент университета, приехавший на зимние ка-
никулы домой, к родителям. В период сессии перенес ангину, но к врачам 
не обращался, лечился самостоятельно. Учитывая симптомы заболевания, 
участковый врач перенаправил пациента к урологу, который при дополни-
тельном опросе пациента выявил, что он замечал капли крови, выделяв-
шейся со спермой. Уролог предположил у юноши везикулит (воспаление 
семенных пузырьков). 

Можно ли пропальпировать (прощупать) у мужчины семенной пузы-
рек? Дайте анатомическое обоснование. 
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Эпонимы   
 Альбаррана железа (Гоума доля) (J.D. Albarran – E. Home) – средняя 
доля (перешеек) простаты, lobus medius (isthmus) prostatae, – отдел простаты 
клиновидной формы, расположенный между семявыбрасывающими протоками 
и простатической частью мужского мочеиспускательного канала. 
 Вебера орган (M.I. Weber) – простатическая маточка, utriculus pros-
taticus, – углубление в задней стенке простатической части мочеиспуска-
тельного канала на вершине семенного холмика. Остаток эмбрионального 
мюллерова протока. 

Куперова железа (W. Cowper) – бульбоуретральная железа, glandula 
bulbourethralis, – отдел простаты клиновидной формы, расположенный 
между семявыбрасывающими протоками и простатической частью муж-
ского мочеиспускательного канала. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Покажите на рельефных моделях и анатомических препаратах яички и 
особенности их строения.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах час-
ти придатка яичка, его проток, отличия правых яичка с придатком от левых.  
3. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах час-
ти семявыносящего протока и семенные пузырьки.  
4. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
особенности строения простаты.  
5. На анатомических препаратах покажите и объясните процесс опускания 
яичка, формирования оболочек семенного канатика и мошонки.  
6. На анатомических препаратах покажите особенности строения полового чле-
на.  
7. В рельефных моделях и анатомических препаратах покажите последо-
вательность семявыносящих путей.  
8. Рассмотрите КТ-, МРТ-, УЗИ- томограммы таза и найдите в них анато-
мические образования мужских половых органов. 
  

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 21-33. 
3. С. 177-191.  
5. С. 65-70. 

6. С. 369-381. 
7. С. 467-488, 553-554. 
8. С. 407, 417. 
9. Рис.344-345,358-365,368. 
10. С.160,164,177,188,191. 
11. С. 388-393, 402-405. 
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Тема 9.    Система женских половых органов. Промежность. 
 

Цель занятия: изучить строение и топографию женских половых 
органов с учетом их функций; строение мужской и женской промежности.  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание особенностей строения женских половых органов и промеж-
ности в связи с их функциями необходимо акушерам, гинекологам, уроло-
гам, эндокринологам, онкологам и т.д. 
 

Основные положения темы  
1. Топографо-анатомическое подразделение женских половых органов на 
внутренние и наружные. 
3. Яичник: строение, топография, функции. 
4. Придатки яичника: строение, топография. 
5. Матка: строение, топография, функция. Возрастные изменения матки.  
6. Маточная труба: строение, топография, функция. Особенности строения 
в связи с выполняемой функцией. 
7. Влагалище: строение, топография. 
8. Большие половые губы. 
9. Малые половые губы. 
10. Преддверие влагалища, железы преддверия. 
11. Клитор: строение. 
12. Определение промежности. 
13. Анатомия мышц и фасций мочеполовой диафрагмы. 
14. Анатомия мышц и фасций тазовой диафрагмы. 
15. Анально-прямокишечная яма и ее содержимое. 
16. Функция мужской и женской промежности. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На препаратах  (рельефных моделях) женского таза, промежности, са-
гиттального разреза женского таза уясните деление женских половых ор-
ганов на внутренние (яичник, маточная труба, матка, влагалище) и наруж-
ные (женскую половую область),  их значение для жизнедеятельности ор-
ганизма женщины. 
2. При изучении внутренних женских половых органов вначале следует 
найти их в органокомплексе, извлеченных из полости таза органов. Затем 
рекомендуем рассмотреть их положение в полости таза демонстрационно-
го трупа, рельефных моделях женского таза, сагиттального разреза жен-
ского таза, разобраться в топографических взаимоотношениях их с други-
ми органами (прямая кишка, мочевой пузырь, мочеточники, подвздошные 
артерии и вены и др.). Используя препарат костного таза научиться пра-
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вильно располагать эти органы в нем. Обратите внимание на то, что во 
всех анатомических атласах и учебниках, где изображены отдельно 
внутренние женские половые органы, их взаиморасположение не со-
ответствует их положению в теле женщины. Придатки матки (маточ-
ные трубы, яичники) на таких иллюстрациях растянуты  в стороны и 
ориентированы почти горизонтально (поперечно к оси таза), хотя в 
реальности оси яичников ориентированы почти вдоль оси таза жен-
щины (авторы рисунков считают, что так легче понять строение женских половых 
органов).  
2. При изучении яичника правильно расположите препарат и найдите его 
трубный и маточный концы, медиальную и латеральную поверхности, 
свободный и брыжеечный (в нем ворота яичника) края, собственную и 
подвешивающую связки яичника. 
3. На разрезе яичника, проведенном через его края и концы, найдите, бе-
лочную оболочку, строму, фолликулы, желтое тело. 
4. При изучении матки найдите ее в комплексе органов женского таза, оп-
ределите ее дно, тело, перешеек, шейку (в ней влагалищную и надвлага-
лищную части), кишечную (заднюю) и пузырную (переднюю) поверхно-
сти, края, со стороны влагалища – отверстие матки, ограничивающие его 
переднюю и заднюю губы.  
6. При изучении топографии матки найдите в комплексе органов парные 
широкую, круглую связки, представьте расположение парной кардиналь-
ной связки (поперечной связки шейки) и прямокишечно-маточной связки. 
Уясните, что все эти связки входят в состав фиксирующего аппарата мат-
ки. На препарате сагиттального разреза женского таза определите положе-
ние матки: когда дно матки направлено вперед (ось матки проходит кпе-
реди от оси таза при ненаполненном мочевом пузыре) – anteversio, когда 
дно матки направлено вверх и назад (ось матки проходит кзади от оси таза 
при наполненном мочевом пузыре) – retroversio. Когда угол между осью 
тела матки и осью ее шейки открыт кпереди – anteflexio (норма), когда 
угол между осью тела матки и осью ее шейки открыт кзади – retroflexio.  
На этом препарате определите мезоперитонеальное положение матки, 
найдите пузырно-маточное и прямокишечно-маточное углубления. В зад-
нем листке широкой связки матки определите брыжейку яичника, найдите 
(прощупайте) рудиментарные: придаток яичника (epoophoron), продоль-
ный проток (ductus longitudinalis), околояичник (paroophoron).  
7. На разрезе матки, проведенном через ее края, найдите треугольной 
формы полость матки, в открывающиеся в верхних углах маточные отвер-
стия труб, в нижнем – внутреннее отверстие матки, продолжающееся в ка-
нал шейки матки, на задей (передней стенках – пальмовидные складки. На 
срезе стенки матки определите ее оболочки: снаружи серозная (перимет-
рий), затем мышечная (миометрий), слизистая (эндометрий). Латерально 
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от матки между листками широкой связки матки определите околоматоч. 
ную клетчатку (параметрий).  
8. При  изучении строения маточной трубы на препарате найдите ее части 
(маточную, перешеек, ампулу, воронку), бахромки, маточное и брюшное 
отверстия, брыжейку, а на вскрытом препарате – слизистую, мышечную, 
серозную оболочки и подслизистую основу. 
9. На отдельных препаратах, органокомплексе органов таза, сагиттальном раз-
резе женского таза найдите влагалище, его отверстие, переднюю и заднюю 
стенки, свод, девственную плеву, или ее лоскуты, на срезе стенки – мышечную 
и слизистую оболочки, со стороны полости влагалища – влагалищные складки, 
на стенках соответствующие передний и задний столбы складок.   
10. На препаратах женской половой области найдите большие половые гу-
бы, их переднюю и заднюю спайки, половую щель, лобок. 
11. При изучении преддверия влагалища найдите на препаратах малые поло-
вые губы и их уздечку, клитор (крайнюю плоть, уздечку), наружное отвер-
стие мочеиспускательного канала, отверстие влагалища, девственную плеву, 
или ее лоскуты. 
12. На отпрепарированных препаратах, рельефных моделях женской про-
межности найдите луковицу и большие железы преддверия. 
13. При изучении строения клитора, найдите на препаратах головку, тело, 
фасцию, кавернозные тела, ножки и подвешивающую связку клитора. 
14. Научитесь находить на препаратах наружное отверстие мочеиспускатель-
ного канала у женщин, что важно при катетеризации мочевого пузыря. 
15. Изучение промежности следует начать с повторения строения нижней 
апертуры таза (выхода из малого таза) на препаратах таза в целом (соеди-
нений таза) и вспомнить, что апертура имеет форму ромба с закругленны-
ми углами, передний угол которой соответствует нижнему краю лобково-
го симфиза, задний – верхушке копчика, латеральные – седалищным бу-
грам. Края переднего треугольника  этого ромба образованы нижней вет-
вью лобковой и ветвью седалищной кости, а заднего – крестцово-бугорной 
связкой. Обратите внимание на то, что плоскости переднего и заднего тре-
угольников нижней апертуры таза соединяются своими основаниями на 
уровне седалищных бугров почти под прямым углом. 
16. Уясните, что анатомическое и клиническое понятия промежности от-
личаются. Анатомически промежность – это комплекс мягких тканей, за-
крывающих выход из полости малого таза. В клинике разрывом промеж-
ности считают разрыв комплекса мягких тканей от заднего прохода до 
мошонки у мужчин и до задней спайки губ у женщин – анатомически это 
соответствует сухожильному центру промежности.  
17. В препарате промежности определите подразделение ее на две области 
(треугольники): передний (мочеполовой) и задний (анальный). Следует 
понять, что каждая из этих областей содержит мышцы и фасции, обра-
зующие соответственно – мочеполовую и тазовую диафрагмы. 
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18. При изучении мышц обеих диафрагм обратите внимание на то, что они 
расположены в два слоя – глубокий и поверхностный. 
19. На рельефных моделях и специально приготовленных мышечных пре-
паратах промежности в мочеполовой диафрагме в глубоком слое найдите 
глубокую поперечную мышцу промежности, наружный сфинктер мочеис-
пускательного канала, в поверхностном слое –  поверхностную попереч-
ную мышцу промежности, седалищно-пещеристую и луковично-губчатую 
мышцы; в тазовой диафрагме в глубоком слое – мышцу, поднимающую 
задний проход и копчиковую мышцу, а в поверхностном слое – наружный 
сфинктер заднего прохода. Определите места начала и прикрепления этих 
мышц, их функцию.  
20. При изучении фасций промежности следует уяснить их расположение  
в диафрагмах мочеполовой (верхняя фасция мочеполовой диафрагмы – 
над глубокими мышцами,  промежностная мембрана (ранее, и в Ваших 
учебниках она называлась «нижняя фасция мочеполовой диафрагмы») – 
между глубокими и поверхностными мышцами, поверхностная фасция 
промежности прикрывает поверхностные мышцы) и тазовой  (верхняя 
фасция диафрагмы таза лежит сверху на мышце, поднимающей задний 
проход, нижняя фасция диафрагмы таза лежит снизу на мышце, подни-
мающей задний проход). 
21. Определите в рельефных моделях и специально приготовленных мышеч-
ных препаратах промежности седалищно-анальную ямку, найдите ее стенки, 
содержимое, обратить внимание на ее значение в клинике (парапроктит). 
22. Уясните основные отличия функции мужской и женской промежности. 
23. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на рентгенограм-
мах, КТ, ЯМР, УЗИ томограммах таза найдите анатомические образова-
ния, изученные Вами в данной теме. 
24. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-21 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи сагиттального разреза женского таза, промежности, 
органокомплексы внутренних женских половых органов, разрезов матки, 
яичника, влагалища, томограммы таза в учебном анатомическом музее, 
модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Какие края различают в яичнике? 
1. Медиальный 
2. Латеральный 
3. Свободный 
4. Брыжеечный 
5. Нижний 
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2. Какие анатомические образования фиксируют яичник? 
1. Lig. ovarii proprium 
2. Lig. suspensorium ovarii 
3. Lig. teres uteri 
4. Mesoovarium 
5. Lig. cardinalia  

6. Какие части выделяют в матке? 
1. Fundus 
2. Corpus 
3. Basis 
4. Cervix 
5. Isthmus 

7. Какие поверхности имеет матка? 
1. Пузырную 
2. Латеральную 
3. Кишечную 
4. Трубную 
5. Яичниковую 

8. Какие части выделяют в маточной трубе? 
1. Corpus 
2. Ampulla 
3. Pars uterina 
4. Infundibulum 
5. Isthmus 

9. Какие анатомические образования расположены впереди матки? 
1. Vesica urinaria 
2. Rectum 
3. Vagina 
4. Ovarium 
5. Lig. latum uteri 

3. Круглая связка матки на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 

 

4. Бахромки маточной 
трубы на рисунке  
обозначены цифрой? 

5. Брыжеечный край яич-
ника на рисунке обо-
значен цифрой? 
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10. Какие стенки выделяют у влагалища? 
1. Переднюю 
2. Заднюю 
3. Латеральную 
4. Верхнюю 
5. Нижнюю 

 
14. Какие отверстия открываются в преддверие влагалища? 

1. Ductuli gl. vestibulares minores 
2. Ductuli gl. vestibulares majores 
3. Ostium vaginae 
4. Ostium ureteris 
5. Ostium urethrae externum 

15. Наружное отверстие мочеиспускательного канала у женщин находится? 
1. Впереди клитора 
2. Позади клитора 
3. Впереди отверстия влагалища 
4. Позади отверстия влагалища 
5. Позади преддверия влагалища  

11. Bulbus vestibuli на рисун-
ке обозначено цифрой? 

 

12. Musculus transversus peri-
nei superficialis  на рисун-
ке обозначена цифрой? 

13. Corpus clitoridis на ри-
сунке обозначено циф-
рой? 

16 Верхняя фасция тазовой 
диафрагмы на рисунке 
обозначена цифрой? 

 

17. Мышца, поднимающая 
задний проход на рисунке 
обозначена цифрой? 

18. Внутренняя запирательная 
мышца на рисунке обозна-
чена цифрой? 
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19. Где расположены большие железы преддверия? 
1. В основании больших половых губ 
2. В основании малых половых губ 
3. В основании клитора 
4. Впереди луковицы преддверия 
5. Позади луковицы преддверия 

20. Какие мышцы участвуют в образовании мочеполовой диафрагмы? 
1. M. transversus perinei profundus 
2. M. sphincter urethrae 
3. M. sphincter ani 
4. M. bulbospongiosus 
5. M. ischiocavernosus 

21. Какие мышцы участвуют в образовании тазовой диафрагмы? 
1. M. levator ani 
2. M. sphincter ani externus 
3. M. sphincter urethrae 
4. M. coccygeus 
5. M. transversus perinei profundus 

22. Какие мышцы образуют стенки седалищно-анальной ямки? 
1. M. levator ani 
2. M. sphincter ani externus 
3. M. coccygeus 
4. M. obturatorius internus 
5. M. ischiocavernosus 

 
23. Наружный 

сфинктер зад-
него прохода 
на рисунке 
обозначен 
цифрой? 

 

24. Седалищно-
анальная ямка 
на рисунке 
обозначена 
цифрой? 

25. Мышца, под-
нимающая зад-
ний проход на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 
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Ситуационные задачи 
1. В приемное отделение районной больницы доставлена женщина 38 лет 
с жалобами на боли внизу живота, повышение температуры тела до 38–
38,5 °С. При  осмотре дежурным врачом установлены учащение пульса до 
100 в мин, симптомы «острого живота» в нижних отделах,  в крови лейко-
цитоз (20,0—25,0 • 109/л), нейтрофилез, повышенная СОЭ. В анамнезе у 
пациентки эндометрит (воспаление слизистой оболочки матки) после пре-
рывания беременности, за 2 недели до поступления в больницу. Женщина 
практически не лечилась. Вызванные для консультации хирург и гинеко-
лог предположили у пациентки тазовый перитонит (воспаление тазовой 
брюшины).  
 Почему, с анатомической точки зрения, могло развиться такое ос-
ложнение воспалительного заболевания матки? 
2. В рамках уголовного дела, возбужденного после обнаружения в мусор-
ном контейнере трупа новорожденнного, родившегося живым, назначена 
экспертиза женщины, подозреваемой в детоубийстве. Женщина уверяет, у 
нее никогда не было беременности и родов. Судебно-медицинскому экс-
перту, к которому была направлена подозреваемая, необходимо дать от-
вет, рожала или нет эта женщина.  

Какие особенности половых органов женщины позволят эксперту уве-
ренно ответить на поставленный следствием вопрос? Дайте анатоми-
ческое обоснование.  
3. В приемное отделение районной больницы с места автоаварии достав-
лена женщина 25 лет с признаками перелома костей таза. Наряду с други-
ми симптомами у нее обнаружено истечение мочи из влагалища. 

Какими особенностями строения и расположения влагалища можно 
объяснить такие симптомы? 
4.  В хирургическое отделение районной больницы с заброшенной строй-
площадки поступил мальчик 10 лет, который после неудачного прыжка с 
высоты получил повреждение промежности. Дежурный хирург при ос-
мотре выявил у пациента рваную рану кпереди от центра промежности, 
переходящую на корень мошонки, глубиной более 2 см. При ревизии раны 
он обнаружил разрыв луковично-губчатой мышцы) и повреждение по-
верхностной поперечной мышцы промежности. Хирург произвел первич-
ную хирургическую обработку раны и ушил ее послойно.  

Дайте анатомическое обоснование возможных проявлений этой 
травмы в будущей (взрослой) жизни мальчика? 

 
Эпонимы 

  
 Бартолинова железа (C. Bartholin) – большая железа преддверия 
(влагалища), glandula vestibularis major, – парная железа, размером с го-
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рошину, расположенная в основании малой половой губы, позади лукови-
цы преддверия.  
  Вельпо ямка ( A.A.L.Velpeau) – седалищно-анальная ямка, fossa 
ischioanalis, – заполненное жировой клетчаткой парное углубление в области 
промежности, ограниченное медиально диафрагмой таза, а латерально – се-
далищным бугром и фасцией внутренней запирательной мышцы. 
 Гартнеров тяж (H.T. Gaertner) – продольный проток придатка яич-
ника, ductus epoophori longitudinalis, – каналец, расположенный в широкой 
связке матки около маточной трубы. Остаток эмбрионального мезонеф-
рального протока. 
 Дугласов карман (пространство) (J. Douglass) – прямокишечно-
маточное углубление, excavatio rectouterina, – углубление в полости 
брюшины между маткой и прямой кишкой, достигает внизу верхней час-
ти задней стенки влагалища.  
 Фаллопиева труба (G. Fallopio) –  маточная труба, tuba uterina. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах яичники и 
особенности их строения.  
2. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах ма-
точные трубы, особенности их строения и топографии.  
3. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах 
матку, особенности ее строения и топографии.  
4. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах вла-
галище, особенности его строения и топографии.  
5. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах ана-
томические образования женской половой области, особенности их строения.  
6. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах от-
делы промежности, особенности строения мочеполовой и тазовой диа-
фрагм (образующие их мышцы и фасции)  
 7. Назовите и покажите в рельефных моделях и анатомических препаратах се-
далищно-анальную ямку, ее стенки.  
8. Рассмотрите КТ-, МРТ-, УЗИ- томограммы таза и найдите в них анато-
мические образования женских половых органов. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 269-275. 
2. С. 33-50. 
3. С. 191-202, 205-214.  
5. С. 70-90. 

6. С. 381-391,  394-399. 
7. С. 495-511, 515-522, 554-555. 
8. С. 408, 417-418. 
9. Рис.335-343,346-357,372-375. 
10. С.156-165,176,180,182,190-203. 
11. С. 394-401, 406-416. 
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Тема 10.    Развитие и функциональная анатомия внутренних 
органов.  

 
Цель занятия: Изучить основные этапы онтогенеза органов пище-

варительной, дыхательной, мочевой систем, мужских и женских половых 
органов, уяснить механизмы формирования основных аномалий развития 
внутренних органов. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание основных этапов онтогенеза внутренних органов важно для 
понимания механизмов формирования врожденных аномалий. 

 
Основные положения темы 

1.  Развитие ротовой полости и ее производных в онтогенезе. Аномалии. 
2. Производные первичной кишки в онтогенезе. Аномалии. 
3. Преобразования вентральной и дорсальной брыжеек зародыша. Анома-
лии. 
4. Развитие полости носа в онтогенезе. Аномалии. 
5. Развитие органов дыхательной системы в онтогенезе. Варианты строе-
ния и аномалии. 
6. Развитие органов мочевой системы в онтогенезе. Варианты строения и 
аномалии. 
7. Развитие мужских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и 
аномалии. 
8. Развитие женских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и 
аномалии. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для изучения развития внутренних органов пищеварительной, дыха-
тельной мочевой и половых систем целесообразно вспомнить зародыше-
вые листки (эктодерма, эндодерма и мезодерма) и их производные 
2. Обратите внимание, что из эндодермы развивается только эпителий 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (кроме ротовой полос-
ти), дыхательных путей (кроме носовой полости), печени и поджелудоч-
ной железы. Остальные слои развиваются из мезенхимы, а брюшина и 
плевра - из листков спланхнотома. 
3. При изучении развития органов, отделов систем внутренних органов, 
частей тела делайте схематические рисунки всех этапов развития, рас-
сматривая рельефные модели этих органов (частей тела) взрослого чело-
века для понимания конечного результата этапов развития.  
4. При изучении формирования ротовой полости и полости носа, уясните, 
что они являются производными ротовой бухты, образующейся между 
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лобным и сердечным буграми. По бокам ротовую бухту ограничивают 5 
парных жаберных дуг, но только первая из них (челюстная), участвует в 
формировании вначале единой рото-носовой полости, которая в после-
дующем разделяется на две. Для понимания механизма формирования ос-
новных аномалий развития лица (заячья губа, волчья пасть, макро- и мик-
ростома, косая расщелина лица), используя препарат головы (черепа с 
нижней челюстью) и рисунки этих аномалий, представьте себе в результа-
те не срастания каких из 5-ти  окружающих ротовую бухту. эмбриональ-
ных отростков они развились. 
5. Уясните, какие органы развиваются из переднего, среднего и заднего 
отделов первичной кишки. 
6. При изучении онтогенеза 12-перстной кишки следует обратить внима-
ние на то, что она развивается из передней и средней кишок. 
7. Изучая развитие печени, поджелудочной железы, обратите внимание, с 
каким отделом кишечной трубки они остаются связанны, и почему. 
8. Первичная кишка в теле зародыша подвешена на вентральной и дор-
сальной брыжейках. Изучите и научитесь находить на трупе производные 
этих брыжеек в организме человека. 
9. Изучите онтогенез брюшины и полости брюшины. При этом уясните, 
как изменится взиморасположение закладок органов после поворота всей 
кишечной трубки вправо на 90°и поворота кишечной петли (средней киш-
ки) на 180°. 
10. При изучении онтогенеза дыхательной системы, обратите внимание, 
что полость носа и костная основа наружного носа тесно связана с разви-
тием костей черепа, полости рта и органов обоняния. 
11. Уясните, что нижние дыхательные пути (гортань, трахея, бронхи) и 
дыхательные органы (легкие) развиваются из мешковидного выпячивания 
вентральной стенки первичной кишки на границе глоточного (головного) 
и туловищного ее отделов. 
12. При изучении развития мочевых органов в онтогенезе обратите внима-
ние на этапы развития почки (предпочка, первичная почка и окончатель-
ная почка), образование мочеточника, мочевого пузыря и мочеиспуска-
тельного канала. 
13. Изучите на музейных препаратах аномалии топографии и строения по-
чек и их сосудов. 
14. При изучении онтогенеза половых органов обратите внимание, что у за-
родыша человека вначале закладывается индифферентные внутренние и на-
ружные мужские или женские половые органы,  а рудименты в половых ор-
ганах – это остатки неразвитых половых органов противоположного пола. 
15. Рассмотрите аномалии развития внутренних органов и лица в музей-
ных препаратах комбинированных и единичных пороков развития. 
16. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-14 этого блока. 
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Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анатоми-
ческие препараты, рельефные модели, муляжи пищеварительной дыхатель-
ной, мочевой, половых систем,  органокомплекс всех внутренних органов 
(по Шору), демонстрационный труп с вскрытыми грудной и брюшной по-
лостями, рентгено-, томограммы головы, шеи, туловища в учебном анатоми-
ческом музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Заячья губа (labium leporinum seu cheilochisis) образуется при несраста-
нии в эмбриогенезе? 

1. Правого и левого верхнечелюстных отростков 
2. Средненосового и верхнечелюстного отростков 
3. Средненосового и латерального носового отростков 
4. Латерального носового и верхнечелюстного отростков 
5. Нижнечелюстного и верхнечелюстного отростков 
 

2. Латеральный носовой от-
росток на рисунке обозна-
чен цифрой? 
 

 

3. Верхнечелюстной отрос-
ток на рисунке обозначен 
цифрой? 

4. Нижнечелюстной отрос-
ток на рисунке обозначен 
цифрой? 

 
5. При полном несращении в эмбриогенезе верхнечелюстного отростка 
первой висцеральной дуги  с нижнечелюстным отростком образуется по-
рок развития?  
     1. Волчья пасть (palatum fissum seu faux lupina) 
     2.  Микростома (microstoma) 
     3.  Маскостома (macrostoma) 
     4.  Косая расщелина лица (coloboma) 
     5.  Заячья губа (labium leporinum seu cheilochisis) 
 6. Производными эктодермы первичной ротовой бухты являются? 

1. Эпителий полости носа 
2. Дентин зубов 
3. Эпителий языка 
4. Эпителий голосовых складок 
5. Эпителий поднижнечелюстных желез 
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7. Производными энтодермы первичной кишки являются? 
1. Канальцы нефрона почки 
2. Дентин зубов 
3. Эпителий слизистой оболочки желудка 
4. Печеночные клетки 
5. Эпителий легочных альвеол  

8. Вентральная брыжейка эмбрио-
на на рисунке обозначена циф-
рой? 
 

 

9. Дорзальная брыжейка эмбриона 
на рисунке обозначена цифрой? 

10. Тонкая кишка на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

11. Производными переднего отдела туловищной кишки являются? 
1. Пищевод 
2. Желудок 
3. Печень 
4. Желчный пузырь 
5. Ампула двенадцатиперстной кишки 

12. Производными вентральной брыжейки эмбриона являются? 
1. Серповидная связка печени 
2. Малый сальник 
3. Венечная связка печени 
4. Большой сальник 
5. Брыжейка червеобразного отростка 

13. Производными дорзальной брыжейки эмбриона являются? 
1. Печеночно-желудочная связка 
2. Малый сальник 
3. Брыжейка тонкой кишки 
4. Большой сальник 
5. Брыжейка сигмовидной ободочной кишки 

 14. Альвеолы, альвеолярные ходы и альвеолярные мешки закладываются 
у плода? 

1. 2-х месяцев 
2. 4-х месяцев 
3. 6-ти месяцев 
4. 8-ми месяцев 
5. при рождении 
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15. Эмбриональная закладка же-
лудка на рисунке обозначена 
цифрой? 

 
 

 

 

16. Вольфово тело (первичная поч-
ка)  на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

17. Мочеполовой синус на рисунке 
обозначен цифрой? 
 

 
18. Производными мезонефрального (вольфова) протока эмбриона явля-
ются? 

1. Мочеточник 
2. Почечная лоханка 
3. Собирательные трубочки 
4. Семявыносящий проток 
5. Семенной пузырек 

19. Производными парамезонефрального (мюллерова) протока эмбриона 
являются? 

1. Маточная труба 
2. Матка 
3. Мочеиспускательный канал 
4. Дно мочевого пузыря 
5. Влагалище 

20. Канальны нефрона развиваются из? 
1. Вольфова протока 
2. Мюллерова протока 
3. Первичной почки 
4. Окончательной почки 
5. Мочеполового синуса 

21. Крипторхизм это? 
1. Отсутствие матки 
2. Отсутствие яичка в мошонке 
3. Расщепление мочеиспускательного канала  у корня полового члена 
4. Врожденная пахово-мошоночная грыжа 
5. Наличие одновременно мужских и женских половых органов 
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25. Производными половых валиков плода являются? 
1. Малые половые губы 
2. Мошонка 
3. Мочеиспускательный канал 
4. Большие половые губы 
5. Клитор 

 
Ситуационные задачи 

1. В приемное отделение районной больницы ночью поступил подросток 14 
лет с жалобами на резкую приступообразную боль в левой паховой облас-
ти, повышение температуры тела до 38°. Дежурный по больнице врач, об-
следуя пациента, установил, что боль усиливается при пальпации. Передняя 
стенка живота напряжена. Такая локализация боли вызвала затруднения у 
дежурных врача и вызванного им хирурга. При аускультации под левым 
соском врачи не услышали тонов сердца. При пальпации живота под левой 
реберной дугой определяется образование плотно эластичной консистен-
ции. Срочно был вызван врач ультразвуковой диагностики. При УЗИ обна-
ружено нормальное расположение почек, надпочечников, но печень обна-
ружена слева, желудок справа, сердце справа. Врачи поняли причину выяв-
ленных ими изменений и, поставив правильный диагноз, прооперировали 
пациента.  
 Какой вариант строения может иметь такие признаки. Какой воспа-
ленный орган был удален у пациента?  
2. В приемное отделение районной больницы ночью поступил мальчик 5 
лет с жалобами на резкую приступообразную боль в правой паховой облас-
ти, повышение температуры тела до 38°. Дежурный по больнице врач, об-
следуя пациента, установил, что боль усиливается при пальпации. Передняя 
стенка живота напряжена. Вызванный к пациенту хирург, работающий вто-
рой месяц после интернатуры, определил у пациента типичный симптомо-

22. Ductus paramesonephricus (Мюллеров 
проток) на рисунке обозначен циф-
рой? 
 
 

 

23. Ductus mesonephricus (Вольфов про-
ток) на рисунке обозначен цифрой? 
 

24. Индифферентная половая железа на 
рисунке обозначена цифрой? 
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комплекс развития острого аппендицита (воспаления червеобразного от-
ростка) и направил пациента на операцию. Но во время оперативного 
вмешательства был обнаружен неизмененный червеобразный отросток. 
Оказавшемуся в замешательстве врачу опытная операционная сестра на-
помнила о необходимости ревизии (осмотра) подвздошной кишки, выпол-
нив которую, хирург обнаружил в подвздлшнтй кишке, на удалении 20 см 
от слепой кишки анатомическое образование с признаками воспаления и 
удалил его.  

Какое анатомическое образование может быть обнаружено на дис-
тальном отделе подвздошной кишки и при своем воспалении демонстри-
ровать картину аппендицита? 
3. В приемное отделение районной больницы поступила женщина 35 лет  с 
жалобами на резкую приступообразную боль, первоначально появившуюся 
в подложечной области, а затем переместившуюся в правое подреберье, 
повышение температуры тела до 38°. Дежурный по больнице врач, обсле-
дуя пациента, установил, что боль локализуется под правой реберной ду-
гой, по передней подмышечной линии (латеральнее проекции желчного 
пузыря), усиливается при пальпации, отчетливо определяются  напряжение 
широких мышц живота, симптомы раздражения брюшины, иррадиация 
боли в подложечную и правую паховую области, но болезненный увели-
ченный желчный пузырь не определяется. По локализации симптомов 
предположили острый холецистит (воспаление желчного пузыря). При 
операции в связи с подозрением на воспаление желчного пузыря были об-
наружены неизмененный желчный пузырь и расположенная под печенью 
слепая кишка с воспаленным червеобразным отростком.  

Как, с позиций анатомии и эмбриологии, можно объяснить обнару-
женный у пациентки вариант расположения слепой кишки? 
4. При осмотре ребенка в отделении новорожденных детей городского 
роддома  на 5-е сутки после рождения дежурный неонатолог (врач педи-
атр) обнаружил постояннное увлажнение кожи в области пупка, ее маце-
рацию (набухание и отслоение части эпидермиса). Для подтверждения 
предположения о причине симптома – ребенку добавили пищевой краси-
тель в материнское молоко. В течение часа отмечено появление красителя 
в этой же зоне.  

Как, с позиций анатомии и эмбриологии, можно объяснить обнару-
женные у ребенка изменения? 
 

Эпонимы 
  

Вольфов проток (K.F. Wolff) – проток первичной почки, ductus me-
sonephricus, – парный канал, образующийся к концу 1-го месяца внутри-
утробного развития из промежуточной мезодермы, который соединяет ка-
нальцы мезонефроса с клоакой. Из протока у мужчин развиваются семя-



 98 

выносящий и семявыбрасывющий протоки, семенной пузырек, у женщин 
– рудиментарный продольный проток придатка. У всех людей из его вы-
ростов образуется мочеточник. 

Вольфово тело (K.F. Wolff) – первичная почка, mesonephros, – вре-
менный орган выделения у зародышей высших позвоночных, состоящий 
из большого количества нефротомов. 

Купфера канал (K.W. Kupffer) – вырост протока первичной почки, 
из которого в процессе эмбриогенеза развивается мочеточник. 

Меккелев дивертикул (J.F. Meckel) – дивертикул подвздошной 
кишки, diverticulum ilei verum, – непостоянно встречающийся дивертикул 
нижней трети подвздошной кишки, являющийся остатком не полностью 
редуцированного желточного стебля. 

Мюллеров проток (J.P. Muller) – парамезонефральный проток, duc-
tus paramesonephricus, – парный канал, образующийся на 6–7 нед.  внут-
риутробного развития из желобков целомического эпителия. Из протока у 
женщин развиваются маточные трубы, матка, влагалище, у мужчин – про-
статическая маточка. 

Ратке карман (M.H. Rathke) – гипофизарный карман –  выпячивание 
эпителия верхней стенки ротовой бухты зародыша, зачаток аденогипофиза. 

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Из каких зародышевых листков развиваются оболочки стенки полых 
внутренних органов и паренхиматозные внутренние органы? 
2. Схематически изобразите и объясните развитие ротовой полости и ее 
производных в онтогенезе, возникновение вариантов строения и аномалий 
развития. 
3. На рельефных моделях и препаратах покажите производные первичной 
кишки, объясните их преобразования в онтогенезе, возникновение вариан-
тов строения и аномалий развития. 
4. На рельефных моделях и препаратах покажите производные вентраль-
ной и дорзальной брыжеек зародыша,  объясните их преобразования  в он-
тогенезе, возникновение вариантов строения и аномалий развития. 
5. Схематически изобразите и объясните развитие полости носа в онтоге-
незе, возникновение вариантов строения и аномалий развития. 
6. На рельефных моделях и препаратах объясните развитие органов дыха-
тельной системы и их преобразования в онтогенезе, возникновение вари-
антов строения и аномалий развития. 
7. На рельефных моделях и препаратах объясните развитие почек и их 
преобразования в онтогенезе, возникновение вариантов строения и анома-
лий развития. 
8. На рельефных моделях и препаратах объясните развитие мочевыводя-
щих путей и их преобразования в онтогенезе, возникновение вариантов 
строения и аномалий развития. 
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9. На рельефных моделях и препаратах объясните развитие мужских поло-
вых органов и их преобразования в онтогенезе, возникновение вариантов 
строения и аномалий развития. 
10. На рельефных моделях и препаратах объясните развитие женских по-
ловых органов и их преобразования в онтогенезе, возникновение вариан-
тов строения и аномалий развития. 
11. Назовите особенности строения, топографии внутренних органов у но-
ворожденных, детей и взрослых людей. 
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 51, 103-108, 122-123, 185-188, 
221-226. 
3. С. 106-110, 160, 182, 202-205.  
5. С. 113-126,134-141,147-157,159-169. 

6. С. 329-334, 354-357, 391-394. 
7. С. 392-400, 434-436, 465-467, 488-
495, 511-513. 
9. Рис.364 366-367. 

 
 
Тема 11.    Контрольное занятие по препаратам органов пище-

варительной, дыхательной мочевой, половых систем 
 

Цель занятия: определить уровень академических компетенций 
(знаний, умений и навыков) студентов по функциональной анатомии пи-
щеварительной, дыхательной систем и мочеполового аппарата с учетом их 
значения для клиники. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Внутренние органы обеспечивают гомеостаз организма и знание их 
строения является базисным разделом для изучения всех клинических 
дисциплин: терапии, хирургии, анестезиологии и т.д. 
 

Основные положения темы  
Все анатомические термины студент называет на латинском языке. 

Для каждого органа (системы органов) студент должен уметь показать 
правильное его расположение в теле человека, анатомические образования 
органа, находить орган и его части в комплексе внутренних органов (де-
монстрационном трупе) и рентгено-, томограмме.   

Студент должен продемонстрировать знание вопросов: 
1. Строение стенки полого органа. Функциональная анатомия его оболочек. 
2. Общая анатомо-функциональная характеристика пищеварительной,  
дыхательной, мочевой, мужской и  женской половых систем. 
3. Серозные полости (общая характеристика). Отношение серозных обо-
лочек к органам. 
4. Строение, топография, функции развитие, рентгеноанатомия: ротовой 
полости и её производных, глотки, пищевода, желудка, кишечника, пече-
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ни, желчного пузыря, желчевыводящих путей, поджелудочной железы, 
брюшины и ее производных, полости носа, гортани, трахеи, бронхиально-
го дерева, лёгких, плевры, почек, мочеточнонов, мочевого пузыря, моче-
испускательного канала, яичка с придатком, семявыносящего протока, 
простаты, семенных пузырьков, бульбоуретральных желез, мошонки. по-
лового члена, яичников, матки, маточной трубы, влагалища, женской по-
ловой области и промежности.  
 

Блок информации и рекомендации 
   для самоподготовки по теме занятия 

1. Повторение сведений об особенностях функциональной анатомии органов 
пищеварительной, дыхательной, мочевой, мужской и женской половых сис-
тем выполнять по рекомендациям, предложенным в темах №№ 1–10.  
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анато-
мические препараты, рельефные модели, муляжи органов пищеваритель-
ной, дыхательной, мочевой, мужской и  женской половых систем и про-
межности, органокомплекс всех внутренних органов (по Шору), демонст-
рационный труп с вскрытыми грудной и брюшной полостями, рентгено-, 
томограммы головы, шеи, туловища в учебном анатомическом музее. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. К паренхиматозным внутренним органам относят? 
1. Печень 
2. Язык 
3. Яичко 
4. Влагалище 
5. Легкое  
 

2. Musculus levator veli palatini 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
 
 

 

3. Musculus stylopharyngeus на 
рисунке обозначен цифрой? 
 

4. Recessus piriformis pharynges 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
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5. Какие из анатомических образований, ограничивают перешеек зева? 
1. Небно-глоточные дужки 
2. Спинка языка 
3. Небная занавеска 
4. Небно-язычные дужки 
5. Надгортанник 

6. Укажите мышцы, которые принимают участие в акте глотания: 
1. M. levator veli palatini 
2. M. palatoglossus 
3. M. palatopharyngeus 
4. M. stylopharyngeus 
5. M. uvulae 

7. У мальчика после рождения в норме имеется? 
1. 2 серозные полости 
2. 3 серозные полости 
3. 4 серозные полости 
4. 5 серозных полостей 
5. 6 серозных полостей 

8. Основные образования корня правого легкого в направлении сверху 
вниз расположены в следующем порядке?  

1. Arteria, vena, bronchus 
2. Vena, arteria, bronchus 
3. Bronchus, vena, arteria  
4. Bronchus, arteria, vena.  
5. Bronchus, arteria, vena, vena.  
 

9. Сальниковая  
сумка на ри-
сунке обозна-
чена цифрой? 

 

10. Серповидная 
связка печени 
на рисунке 
обозначена 
цифрой? 

11. Правая почка 
на рисунке 
обозначена 
цифрой? 
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12. Нижняя граница правого легкого по linea axillaris media проецируется 
на уровне?  

1.  Costa VI  
2.  Costa VII 
3.  Costa VIII 
4.  Costa IX  
5.  Costa X 

13. Нижний полюс левой почки проецируется на уровне? 
1. Середины  II поясничного позвонка 
2. Нижнего края II поясничного позвонка 
3. Верхнего края III поясничного позвонка 
4. Середины  III поясничного позвонка 
5. Нижнего края III поясничного позвонка 

14. Элементами фиксирующего аппарата почки являются? 
1. Сосудистая ножка  
2. Внутрибрюшное давление  
3. Мышечное ложе 
4. Оболочки почки 
5. Брюшина  

15. Ворота  почки на ри-
сунке обозначены циф-
рой? 
 
 

 
 

 

16. Семенной пузырек на 
рисунке обозначен 
цифрой? 
 
 
 
 

17. Луковица полового 
члена на рисунке обо-
значена цифрой? 
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15. Какие анатомические структуры входят в состав нефрона?  
1. Corpusculum renale  
2. Tubulus contortus distalis 
3.  Ansa nephroni 
4.  Tubulus renalis colligens 

 5.  Papilla renalis 
19. Сужения мочеточника расположены? 

1. При переходе из почечной лоханки  
2. На уровне нижнего полюса почки 
3. При переходе брюшной части в тазовую 
4. Во внутристеночной части 
5. У основания простаты 

20. В придатке яичка выделяют следующие части? 
1. Caput epididymidis 
2. Collum epididymidis  
3. Corpus epididymidis 
4. Cauda epididymidis 
5. Pars testicularis  

21. Оболочками матки являются? 
1. Perimetrium 
2. Parametrium 
3. Myometrium 
4. Endometrium  
5. Intrometrium 

22. Что означает термин anteflexio?  
1. Наклон матки вперед 
2. Угол между телом и шейкой матки, открытый назад 
3. Угол между телом и шейкой матки, открытый кпереди 
4. Наклон матки назад  
5. Расположение яичника впереди матки 
 

23. Ostium urethrae externum на 
рисунке обозначено циф-
рой? 
 

 

24. M. ischiocavernosus на ри-
сунке обозначена цифрой? 
 

25. Clitor на рисунке обозначен 
цифрой? 
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Ситуационные задачи 
1. Врач-стоматолог, произведя осмотр полости рта  подростка 15 лет, вы-
явил у него кариес 46 зуба и приступил к его лечению. Для уменьшения 
выделения слюны из протоков больших слюнных желез стоматолог при-
крывает их ватными тампонами. 
 Куда нужно положить ватные тампоны, чтобы уменьшить выделе-
ние слюны? 
2. Молодая мама в роддоме пожаловалась дежурному врачу, на то,что ее 
ее новорожденный ребенок задыхается при попытке сосания. При осмотре 
ребенка у него выявлен значительный дефект (незаращение) нёба.  
 Как называется эта аномалия развития? Объясните механизм разви-
тия этой аномалии. 
3. В районную больницу поступила женщина 25 лет с жалобами на резкую 
боль в животе, падение артериального давления. После сбора анамнеза и 
осмотра дежурный врач предположил у пациентки внутреннее кровотече-
ние в результате разрыва стенки маточной трубы при внематочной (труб-
ной) беременности. Сделать срочное УЗИ пациентке нет технической воз-
можности. Вызванные к пациентке гинеколог и хирург, зная, что кровь, 
как правило, скапливается в прямокишечно-маточном углублении (дугла-
совом пространстве), решили с диагностической целью выполнить паци-
ентке пункцию прямокишечно-маточного углубления брюшинной полости 
(кульдоцентез) через задний свод влагалища.  

Дайте анатомическое объяснение выполнения этой врачебной манипу-
ляции? 
4. В детскую областную больницу из сельского района доставлен ребенок 
11 месяцев с признаками почечной недостаточности (синдрома нарушения 
всех функций почек, приводящего к расстройству водного, электролитно-
го, азотистого и других видов обмена в организме) и нарастающими при-
знаками интоксикации организма. Ребенок нуждается в срочной очистке 
крови, но аппарат для гемодиализа (очистки крови) в больнице не работа-
ет. Для облегчения состояния пациента решено произвести  перитонеаль-
ный диализ (промывание брюшинной полости растворами, вводимыми и 
выводимыми через систему дренажных трубок).  

Какие анатомо-функциональные особенности брюшины обеспечивают 
эффективность этого способа детоксикации организма?  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 395-510. 
2. С. 5-50. 
3. С. 7-214.  
5. С. 3-90. 

6. С. 266-399. 
7. С. 317-432, 454-522, 535-549, 551-555. 
9. Рис.24-372. 
10. С.68-468. 
11. С. 257-416. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B0_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
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Тема 12.    Сердечно-сосудистая система: общая анатомо-
функциональная характеристика. Средостение. 
Сердце. Камеры сердца. Проводящая система 
сердца. 

 
Цель занятия:  ознакомиться с общим планом строения, классифи-

кацией сердечно-сосудистой системы, изучить топографию органов сре-
достения, внешнюю форму и внутреннее строение сердца.  

 
Мотивационная  характеристика темы. 

 Знание общего плана строения сердечно-сосудистой системы, 
строения сердца необходимо врачам всех специальностей.   

 
Основные положения темы. 

1. Сердечно-сосудистая система. Общая анатомо-функциональная 
характеристика. Деление на кровеносную и лимфатическую, кровеносной  
– на артериальную и венозную 
2. Средостение – определение, деление на отделы. 
3. Топография органов средостения. 
4. Общая анатомия сердца. 
5. Строение камер сердца в связи с их функцией в большом и малом кру-
гах кровообращения. 
6. Строение стенки сердца. 
7. Строение и функция проводящей системы сердца. 

 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. По схеме уясните движение крови и лимфы в организме человека и де-
ление сердечно-сосудистой системы на кровеносную систему и пути про-
ведения лимфы. В кровеносной системе проследите движение крови по 
артериям и венам в малом и большом кругах кровообращения. Определите 
их особенности строения и расположения. 
2. При изучении средостения определите его границы в демонстрационном 
трупе с вскрытой грудной полостью, комплексе внутренних органов, рель-
ефных моделях. Используя эти препараты и скелет туловища человека, уяс-
ните деление средостения на верхнее и нижнее, а нижнего – на переднее, 
среднее, заднее. Найдите органы и анатомические образования, входящие в 
состав каждого из этих отделов средостения. 
3. При изучении сердца на невскрытом препарате определите верхушку и 
основание сердца, положив препарат сердца на левую ладонь, располагая 
верхушку между 1-м и 2-м пальцами, найдите грудино-реберную (перед-
нюю), диафрагмальную (нижнюю), правую и левую легочные (края серд-
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ца) поверхности. На основании сердца найдите аорту, легочный ствол, 
верхнюю полую вену, правые и левые легочные вены; вокруг всего сердца 
– венечную борозду; на грудино-реберной поверхности – переднюю меж-
желудочковую борозду, правое и левое ушки предсердий, на диафраг-
мальной поверхности – заднюю межжелудочковую борозду и устье ниж-
ней полой вены; на верхушке – вырезку верхушки сердца. 
4. В препарате вскрытого сердца уясните его деление на 4 камеры и найдите 
полости правых и левых предсердий и желудочков, межпредсердную и 
межжелудочковую перегородки; определите расположение стенок камер 
сердца и перегородок на наружной поверхности сердца.  
5. В правом предсердии найдите отверстия верхней и нижней полых вен,  
в задней стенке между ними пропальпируйте межвенозный бугорок; в 
правом ушке найдите гребенчатые мышцы, пограничный гребень, а сна-
ружи – пограничную борозду сердца; на межпредсердной перегородке – 
овальную ямку и ее край, ниже и кзади – заслонку нижней полой вены, 
ниже ее – заслонку венечного синуса, а под ней – отверстие венечного си-
нуса. Внизу, в предсердно-желудочковой перегородке, найдите правое 
предсердно-желудочковое отверстие, закрывающие его переднюю, зад-
нюю и перегородочную створки трехстворчатого (правого предсердно-
желудочкового) клапана. 
6. В правом желудочке  найдите мясистые трабекулы, сосочковые мышцы 
(переднюю, заднюю, перегородочную), идущие от них к свободным краям 
створок трехстворчатого клапана сухожильные хорды. Определите в пе-
редне-верхнем отделе желудочка артериальный конус, переходящий ввер-
ху в отверстие легочного ствола, закрытое полулунными заслонками (пе-
редней, правой и левой) клапана легочного ствола. Со стороны легочного 
ствола найдите над каждой заслонкой луночку полулунной заслонки, а в 
середине свободного края заслонок пропальпируйте узелок полулунной 
заслонки. 
7. В левом предсердии найдите отверстия 4-х легочных вен,  гребенчатые 
мышцы в левом ушке. Внизу, в предсердно-желудочковой перегородке, 
найдите левое предсердно-желудочковое отверстие, закрывающие его пе-
реднюю и заднюю створки двухстворчатого (левого предсердно-
желудочкового, или митрального) клапана. 
8. В левом желудочке найдите мясистые трабекулы, сосочковые мышцы (пе-
реднюю, заднюю), идущие от них к свободным краям створок митрального 
клапана сухожильные хорды. Определите в правом отделе основания желу-
дочка отверстие аорты, закрытое полулунными заслонками (правой, левой и 
задней) клапана аорты. Со стороны аорты найдите над каждой заслонкой лу-
ночку полулунной заслонки, а в середине свободного края заслонок про-
пальпируйте узелок полулунной заслонки. 
9. Рассмотрите срезы стенки сердца и определите в ней эндокард, мио-
кард, эпикард. На срезе межжелудочковой перегородки определите ее 
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мышечную и перепончатую части. В препаратах с выделенными слоями 
миокарда определите расположение продольного и поперечного его слоев 
в стенке предсердий, внутреннего и наружного продольных, циркулярного 
в стенке желудочков; на верхушке найдите завиток сердца, где наружный 
продольный слой переходит во внутренний.  
10. Уясните, что миокард желудочков и предсердий изолирован, не пере-
ходит с предсердий на желудочки. Сердце имеет «мягкий скелет», кото-
рый образуют правое и левое фиброзные кольца, формирующие основу 
предсердно-желудочковых отверстий, а также отходящие от колец к зад-
ней полуокружности аорты правый и левый фиброзные треугольники. 
Фиброзные кольца являются местом прикрепления продольных пучков 
миокарда предсердий и желудочков, выпоняют роль «изоляторов» между 
проводящей системой предсердий и желудочков.  
11. Уясните, что ритмические и координированные сокращения миокарда 
обеспечивает проводящая система сердца (нервная система регулирует ра-
боту сердца через проводящую систему, а не напрямую как для попереч-
но-полосатых мышечных волокон и гладких мышечных клеток). Опреде-
лите в препаратах сердца расположение синусно-предсердного и пред-
сердно-желудочкового узлов, предсердно-желудочкового пучка, его левой 
и правой ножек.  
12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-11 этого блока.  
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи невскрытого и разрезов сердца, выделенных слоев 
миокарда, органокомплекс всех внутренних органов (по Шору), демонст-
рационный труп со вскрытыми грудной полостью, модель тела человека 
(стеклянная женщина). 
 

Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
 

1. Горизонтальная плоскость, разделяющая верхнее и нижнее средостения 
проходит через? 

1. Угол грудины 
2. Ключичную вырезку грудины 
3. Межпозвоночный диск между телами IV и V грудных позвонков 
4. Яремную вырезку грудины 
5. Межпозвоночный диск между телами V и VI грудных позвонков 

2. К верхнему средостению относятся? 
1. Трахея 
2. Дуга аорты 
3. Блуждающий нерв 
4. Грудной проток 
5. Дуга непарной вены 
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3. К заднему средостению относятся?  
1. Полунепарная вена 
2. Грудная часть нисходящей аорты 
3. Главные бронхи 
4. Грудной проток 
5. Пищевод 

4. К среднему средостению относятся?  
1. Сердце и перикард 
2. Грудная часть нисходящей аорты 
3. Главные бронхи 
4. Легочные артерии и вены 
5. Диафрагмальные нервы 

 

5. Valvula sinus coronarius cordis 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
 
 

 

6. Cuspis septalis valvae tricuspi-
dalis на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

7. Musculi papillares на рисунке 
обозначены цифрой? 

8. Перепончатая часть межже-
лудочковой перегородки на 
рисунке обозначена цифрой? 
 
 

 

9. Гребенчатые мышцы на ри-
сунке обозначены цифрой? 
 

10. Миокард левого желудочка 
на рисунке обозначен циф-
рой? 
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11. Правильными характеристиками правого желудочка являются? 
1. Он более длинный, чем левый и имеет коническую форму 
2. Он имеет 3-и угла во фронтальной плоскости. 
3. Мышечная стенка правого желудочка в 3 раза тоньше мышечной 
стенки левого желудочка 
4. Он имеет преддверие 
5. Он содержит мясистые трабекулы 

12. В полости правого предсердия можно увидеть? 
1. Трехстворчатый клапан 
2. Пограничный гребень 
3. Гребенчатые мышцы 
4. Овальную ямку 
5. Мясистые трабекулы 

13. Сухожильные хорды соединяют? 
1. Гребенчатые мышцы и полулунные заслонки клапанов 
2. Сосочковые мышцы и полулунные заслонки клапанов 
3. Пограничный гребень и сосочковые  мышцы 
4. Сосочковые мышцы и створки  клапанов 
5. Гребенчатые мышцы и створки клапанов 

14. Фиброзный скелет сердца? 
1. Обеспечивает прикрепление миокарда 
2. Обеспечивает прикрепление заслонок аортального полулунного клапана 
3.Обеспечивает циркулярную форму и неподвижность  предсердно-
желудочковых отверстий 
4. Выполняет роль изолятора между предсердиями и желудочками 
5. Соединяет мембранные перегородки с передней сосочковой мышцей 

15. Клапан аорты на рисунке обо-
значен цифрой? 
 

 
 

 

16. Внутренний продольный слой 
миокарда левого желудочка  на 
рисунке обозначен цифрой? 
 
 
 

17. Правые легочные вены на рисун-
ке обозначены цифрой? 
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18. Митральный клапан? 
1. Прикрывает отверстие полой вены 
2. Отделяет полости аорты левого желудочка 
3. Состоит из двух полулунных заслонок 
4. Расположен в устье легочного ствола 
5. Состоит из двух створок 

19. Узелки полулунных заслонок способствуют?  
1. Прикреплению сухожильных хорд 
2. Прикреплению заслонок к фиброзному кольцу  
3. Более полному смыканию заслонок 
4. Закрытию отверстий сердечных вен 
5. Увеличению объема аортальных синусов 

20. Пограничный гребень (crista terminalis) расположен между?  
1. Правым ушком и отверстием нижней полой вены 
2. Правым ушком и артериальным конусом 
3. Овальной ямкой и задней створкой 
4. Правым ушком и отверстием венечного синуса 
5. Правым ушком и отверстием верхней полой вены 

21. Что правильно характеризует завиток сердца (vortex cordis)?  
1. Расположен в межпредсердной перегородке 
2. Это место перехода миокарда желудочков в миокард предсердия  
3. Ограничивает овальную ямку 
4. Расположен на верхушке сердца 
5. Является водителем ритма (пейсмекером) сердца 

 

22. Предсердно-желудочковый 
пучок на рисунке обозначен 
цифрой? 
 
 

 

23. Синусно-предсердный узел 
на рисунке обозначен циф-
рой? 

24. Предсердно-желудочковый 
узел на рисунке обозначен 
цифрой? 
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25. Трикуспидальный клапан? 
1. Прикрывает отверстие нижней полой вены 
2. Отделяет полости легочного ствола и правого желудочка 
3. Состоит из двух полулунных заслонок 
4. Расположен в устье легочного ствола 
5. Состоит из трех створок 

 
Ситуационные задачи 

1. К участковому врачу районной поликлиники обратилась женщина 28 
лет с жалобами на одышку, общую слабость. У пациентки в результате 
перенесенного в 19 лет ревматического эндомиокардита сформировался 
стеноз (сужение) левого атрио-вентрикулярного отверстия.  
 Какие, по Вашему мнению,  нарушения гемодинамики произошли в серд-
це при данном пороке?   
2. К участковому педиатру мать привела мальчика 3-х лет с жалобами на 
постоянную вялость ребенка, утомляемость, одышку, заметное отставание 
в развитии от сверстников. При УЗИ ребенка был выявлен  дефект меж-
предсердной перегородки сердца.  
 Какие, по Вашему мнению, камеры сердца и отходящие от него круп-
ные сосуды могут быть увеличены при этой патологии?  
3. В городскую поликлинику обратилась студентка 2 курса университета  
с жалобами на выраженную одышку, на непереносимость даже лёгкой фи-
зической нагрузки, на кровохарканье. Пациентка худа, цианотична. Пульс 
слабый, аритмичный. Артериальное давление снижено. Тоны сердца из-
менены. Рентгенологически определяется  увеличение левого предсердия 
при отсутствии увеличения левого желудочка. Пациентка в детстве часто 
страдала простудными заболеваниями, на 1 курсе университета также час-
то болела ангиной. Не желая отстать в учебе, всячески избегала госпита-
лизации. Участковый врач предположил у пациентки развитие приобре-
тенного порока сердца. 
 При каком пороке сердца могут наблюдаться такие симптомы?  
4. На прием к районному кардиологу пришла женщина 30 лет, находящая-
ся под диспансерным наблюдением. У пациентки в результате перенесен-
ного в детстве ревматического эндомиокардита сформировалась недоста-
точность митрального клапана.  
 Какие, нарушения гемодинамики имеются в сердце при данном пороке?  
 

Эпонимы 
  
 Ашофа-Тавары узел (L. Aschoff - S.K. Tawara) – предсердно-
желудочковый узел проводящей системы сердца, nodus atrioventricularis, –
расположенный под эндокардом в межпредсердной перегородке вблизи 
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перегородочной створки трехстворчатого клапана. Передает возбуждение 
от синусно-предсердного узла на предсердно-желудочковый пучок.  

Венкебаха пучок (K.F. Wenkebach) – пучок проводящей системы 
сердца, проходяший от синусно-предсердного узла в левое предсердие и к 
предсердно-желудочковому узлу.  

Гиса пучок (W. His) – предсердно-желудочковый пучок проводя-
щей системы сердца, fasciculus atrioventricularis, идущий от предсердно-
желудочкового узла в межжелудочковой перегородке и делящийся на пра-
вую и левую ножки. Передает возбуждение от предсердно-желудочкового 
узла на миокард желудочков. 

Евстахиева заслонка (B. Eustachio) – заслонка нижней полой вены, 
valvula venae cavae inferioris, – складка эндокарда, тянущаяся от нижнего 
края отверстия нижней полой вены к межпредсердной перегородке. В 
пренатальном периоде направляет ток крови из нижней полой вены к 
овальному отверстию 

Киса-Флека узел (A. Keith - M. Flack) – синусно-предсердный узел 
проводящей системы сердца, nodus sinuatrialis, – расположенный под эпи-
кардом правого предсердия местом впадения верхней полой вены и пра-
вым ушком. Является начальной частью проводящей системы сердца.   

Пуркинье волокно (J.E. Purkinye) – миоцит сердечный проводящий, 
myocytus cardiacus conducens, атипичный сердечный миоцит, входит в со-
став проводящей системы сердца. 

Тебезиев клапан (A.C. Thebesius) – заслонка венечного синуса val-
vula sinus coronarii, – складка эндокарда, которая прикрывает отверстие 
венечного синуса в месте спадения его в правое предсердие. 

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. На схеме сердечно-сосудистой системы продемонстрируйте путь крови 
по большому и малому кругам кровообращения. 
2. На скелете, комплексе внутренних органов рельефных моделях найдите 
границы средостения и его отделов, анатомические образования верхнего, 
переднего, среднего, заднего средостения. 
3. На препарате невскрытого сердца покажите его расположение и анато-
мические образования на его поверхности. 
4. На препарате вскрытого сердца покажите и назовите анатомические об-
разования его камер, строение стенки. 
5. На препарате сердца покажите места расположения компонентов про-
водящей системы сердца.  
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Тема 13.    Артерии и вены сердца. Перикард. Топография сердца. 

Лучевая визуализация органов грудной полости. 
 

Цель занятия:  изучить расположение и ветвления артерий и вен, 
кровоснабжающих сердце, перикард и топографию сердца. Научиться 
распознавать контуры органов грудной полости на рентгенограммах, КТ, 
МРТ, УЗИ сканах.  

 
Мотивационная  характеристика темы. 

 Знание расположения сосудов сердца, перикарда, границ располо-
жения сердца, мест проекции и выслушивания клапанов сердца, умение 
распознавать органы грудной полости на рентгенограммах, КТ, МРТ, УЗИ 
картинах наеобходимо врачам всех специальностей.   

 
Основные положения темы. 

1. Артерии сердца. 
2. Вены сердца. 
3. Перикард. 
4. Топография сердца: 
 - синтопия сердца, 
 - проекция границ сердца на переднюю грудную стенку (при перкуссии), 
 - проекция клапанов сердца на переднюю грудную стенку и места их вы-
слушивания (при аускультации). 
5. Рентгеноанатомия органов грудной полости.   
6. Органы грудной полости на КТ-, МРТомограммах груди, сердце, аорта 
при УЗИ.  
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На препарате (рельефной модели) сердца с выделенными кровеносными 
сосудами проследите ход (расположение) стволов левой и правой венеч-
ных артерий от синусов аорты, их ветвление и найдите заднюю межжелу-
дочковую ветвь правой, переднюю межжелудочковую и огибающую ветви 
левой венечных артерий. Во вскрытой восходящей аорте найдите правый 
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и левый синусы аорты и в них отверстия венечных артерий ниже свобод-
ных краев  полулунных заслонок. Определите области сердца, кровоснаб-
жаемые правой и левой венечными артериями. 
2. При изучении вен сердца уясните, что кровь от стенок сердца оттекает по  
3-м системам вен: а) вены бассейна (системы) венечного синуса; б) передние 
вены сердца; в) наименьшие вены сердца. Найдите на препарате венечный си-
нус, впадающие в него вены: большую, среднюю, малую вены сердца, задние 
вены левого желудочка, косую вену левого предсердия; передние вены серд-
ца; устья наименьших вен в стенке правого предсердия. 
3. При изучении перикарда следует уяснить, что это серозный (двухстенный) 
мешок, покрывающий сердце, начальные отделы аорты, легочного ствола, 
конечные отделы полых и легочных вен. Висцеральная его пластинка, эпи-
кард,  срастается с миокардом, адвентицией вышеперечисленных сосудов. 
Париетальная пластинка внизу срастается с сухожильным центром диафраг-
мы, а остальная часть сращена с плотной фиброзной пластинкой, которая 
образует фиброзный слой перикарда. В щелевидной перикардиальной по-
лости имеются 2 расширения (углубления) – пазухи. Поперечную пазуху на-
ходят на натуральном препарате с вскрытым перикардом, отвернув влево ле-
вое ушко, вводя зонд (сжатый пинцет) между началом легочного ствола, да-
лее аорты и передней стенкой левого желудочка. Косую пазуху перикарда 
определяют, вводя палец (зонд, пинцет) вдоль задней стенки левого предсер-
дия между нижней полой и левыми легочными венами. На органокомплексе 
внутренних органов (демонстрационном трупе) найдите сращения фиброз-
ного перикарда с грудиной и реберными хрящами спереди, со средостенной 
плеврой по бокам.  
4. При изучении топографии сердца на скелете, представьте его расположение 
в грудной полости. Проведите условные линии по грудной стенке (см. п.18 
рекомендаций темы № 3 на стр. 29 этой книги) и на пересечениях ребер и 
межреберий с этими линиями найдите вначале проекцию верхушки сердца 
(место пальпации сердечного толчка), затем правую и верхнюю границы 
сердца, определяемые при перкуссии (выстукивании). Соединив проекцию 
верхушки сердца с нижней точкой правой границы (на V ребре) и с левой 
точкой верхней границы (по окологрудинной линии), определите соответст- 
венно нижнюю и левую границы сердца (так это делает каждый врач).   
5. При определении проекции клапанов сердца на переднюю грудную 
стенку (скелетотопию) проведите на скелете условную линию между 
грудинными концами III левого и VI правого реберных хрящей. 
Определите на этой линии проекцию митрального клапана на уровне IV 
ребрa, проекцию трикуспитального клапана на уровне  V ребра. Клапан 
аорты определите позади левого края грудины на уровне III межреберья, 
клапан легочного ствола – над прикреплением III ребра к грудине.  
6. Определите на скелете основные точки выслушивания клапанов (тонов) 
сердца: 1 точка – верхушка сердца (митральный клапан); 2 точка – второе 
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межреберье у правого края грудины (клапан аорты); 3 точка - второе 
межреберье у левого края грудины (клапан легочного ствола); 4 точка – тело 
грудины над мечевидным отростком (трехстворчатый клапан); 5 точка 
Боткина–Эрба – четвертое межреберье слева от грудины (аортальный клапан). 
7. При изучении рентгеноанатомии сердца в рентгеновитринах учебных анато-
мических музеев обратите внимание на то, что на обзорной рентгенограмме 
грудной клетки в прямой (передне-задней) проекции правый и левый контуры 
сердца ограничивают так называемую «срединную тень грудной клетки», обра-
зованную грудиной, позвоночным столбом и всеми органами средостения. Рас-
положив рядом с рентгенограммой препарат (объемную рельефную модель) 
сердца, определите, какими  структурами  образованы 2 дуги правого контура и 
4 дуги левого контура сердца. 
8. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на КТ и ЯМР 
томограммах грудного отдела туловища, картинах УЗИ сердца найдите 
анатомические образования, изученные Вами в данной теме. 
9. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатомических 
образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-8 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи невскрытого сердца, органокомплекс всех внутренних 
органов (по Шору), демонстрационный труп с вскрытыми грудной поло-
стью, модель тела человека (стеклянная женщина), наборы рентгенограмм, 
КТ-, МРТомограмм грудного отдела туловища, картин УЗИ сердца. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. В задней межжелудочковой борозде сердца лежит?  
1. Vena cordis magna 
2. Vena cordis parva 
3. Sinus coronarius cordis 
4. Vena cordis media 
5. Arteria coronaria sinistra 

2. Какую из нижеперечисленных ветвей отдаёт правая венечная артерия?  
1. Переднюю межжелудочковую 
2. Заднюю межжелудочковую 
3. Огибающую 
4. Краевую ветвь левого желудочка 
5. Заднюю артерию левого желудочка 

3. Ствол левой венечной артерии расположен? 
1. Между лёгочным стволом и аортой 
2. Между лёгочным стволом и левым предсердием 
3. Между аортой и венечным синусом 
4. В передней межжелудочковой борозде 
5. Вдоль большой вены сердца 
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10. От стенки правого предсердия кровь оттекает по?  

1. Большой вене сердца 
2. Передним венам сердца 
3. Малой вене сердца 
4. Наименьшим венам сердца 
5. Средней вене сердца 

11. Венечный синус сердца (sinus coronarius cordis) собирает кровь из? 
1. Vena cordis magna 
2. Vena cordis parva  
3. Vena cordis media  
4. Vena cordis anterior  
5. Vena posterior ventriculi sinistri  

4. Передняя межжелудочковая 
ветвь левой венечной артерии 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
 

 

5. Малая вена сердца на рисун-
ке обозначена цифрой? 

6. Большая вена сердца на ри-
сунке обозначена цифрой? 

7. Задняя вена левого желу-
дочка на рисунке обозначе-
на цифрой? 
 
 

 

8. Огибающая ветвь левой ве-
нечной артерии на рисунке 
обозначена цифрой? 
 
 
 

9. Средняя вена сердца на ри-
сунке обозначена цифрой? 
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12. Правильной характеристикой перикарда является? 
1. Наружный слой фиброзный. 
2. Эпикард полностью окружает сердце 
3. Перикардиальный мешок образует среднее средостение 
4. Фиброзная часть перикарда смачивает поверхности сердца при со-
кращениях 
5. Перикард имеет синусы 

13. Проекция верхушки сердца находится в норме?  
1. По средней линии на уровне 5 ребра 
2. В V межреберье позади левого края грудины 
3. В V межреберье по левой окологрудной линии 
4. В V межреберье на 1,5 см вправо от среднеключичной линии  
5. В V межреберье на 1,5 см влево от среднеключичной линии 

 
17. Двухстворчатый ( митральный ) клапан сердца выслушивается? 

1. В III межреберье слева от грудины 
2. Во II межреберье  слева от грудины 

     3.  На  верхушке сердца 
     4.  В V межреберье справа от грудины 
      5. Во II межреберье справа от грудины 
18. Клапан аорты выслушивается 

1. В III межреберье справа от грудины  
2. Во II межреберье слева от грудины  
3. В V межреберье слева от грудины на 1 см кнутри от среднеключич-
ной линии  
4. В V межреберье справа от грудины 
5. Во II межреберье справа от грудины 

14 Проекция клапана 
легочного ствола на 
рисунке обозначена 
цифрой? 

 

 

15. Проекция клапана 
аорты  на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

16. Проекция трехствор-
чатого клапана на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
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19. Трёхстворчатый клапан сердца выслушивается  
1. В III межреберье слева от грудины 
2. Во II межреберье слева от грудины  
3. В V межреберье слева от грудины  
4. Основание мечевидного отростка 
5. Во II межреберье справа от грудины 

20. Клапан аорты проецируется на переднюю грудную стенку  
1. На уровне II левого реберного хряща 
2. На уровне II правого реберного хряща  
3. На уровне IV левого реберного хряща  
4. Грудина на уровне II левого межреберного промежутка  
5. Грудина на уровне III левого межреберного промежутка 

 
24. На рентгенограмме сердца в прямой проекции правый контур образу-
ют сверху вниз 2 дуги? 

1. Дуга аорты и правое предсердие 
2. Верхняя полая вена и правый желудочек 
3. Правое предсердие и правый желудочек 
4. Дуга аорты и правый желудочек 
5. Легочный ствол и правое ушко 

25. Венечные артерии сердца отходят от 
1. Arcus aortae 
2. Bulbus aortae 
3. Truncus pulmonalis 
4. Ventriculus sinister 
5. Sinus coronarius  cordis 

21. Верхушка сердца  на 
рентгенограмме обо-
значена цифрой? 
 
 

 

22. Контур правого уш-
ка на рентгенограм-
ме обозначен циф-
рой? 
 

23. Контур начала нис-
ходящей аорты на 
рентгенограмме обо-
значен цифрой? 
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Ситуационные задачи 
1. Мужчина 66 лет стоит на диспансерном учёте по поводу атеросклероза 
венечных артерий сердца. Бригадой скорой помощи доставлен в реанима-
ционное отделение с диагнозом "Инфаркт миокарда". На ЭКГ (электро-
кардиограмме) выявлена ишемия задней стенки левого желудочка и зад-
ней части межжелудочковой перегородки.  

Окклюзия (закрытие просвета) какой из артерий сердца могла при-
вести к данной патологии? 
2. К врачу общей практики во врачебную амбулаторию агрогородка обра-
тился мужчина 43 лет с жалобами на быструю утомляемость, боль в об-
ласти сердца. Врач слелал ЭКГ (электрокардиограмму), на которой выяв-
лена ишемия передней стенки правого желудочка. Пациент направлен в 
областную клиническую больницу, где ему было выполнено стентирова-
ние (введение расширителя в артерию).  

Окклюзия (закрытие просвета) какой из артерий сердца могла при-
вести к данной патологии? 
3. К кардиологу обратилась студентка университета с жалобами на быструю 
утомляемость, постоянную слабость, одышку при ходьбе, приступы голово-
кружения, бледность кожи, при приступах кашля или физической нагрузке по-
является синюшный оттенок на пальцах, губах, отеки ног. Девушка стоит на 
диспансерном учете по поводу врожденного дефекта межпредсердной перего-
родки в стадии компенсации. При осмотре - кожа тонкая бледная, с синеватым 
оттенком под ногтями и в области губ, при перкуссии - увеличение размеров 
сердца, влажные хрипы в легких. На ЭКГ - перегрузка правого желудочка, на-
рушения ритма сокращений предсердий. Рентгенологически увеличение пра-
вой половины сердца, легочного  ствола, уменьшение контура аорты. 

Какие дуги правого и левого контуров тени сердца будут увеличены у 
этой пациентки? 
4. К кардиологу обратилась  женщина 30 лет, у которой  в результате пе-
ренесенного в детстве ревматического эндомиокардита сформировался 
стеноз (сужение) левого предсердно-желудочкового отверстия. Рентгено-
логически определяется  увеличение левого предсердия при отсутствии 
увеличения левого желудочка. 

Какие дуги правого и левого контуров тени сердца будут увеличены у 
этой пациентки? 

Эпонимы 
  
 Боткина-Эрба точка (С.П. Боткин, W.H. Erb) – участок на передней 
поверхности груди 4-м межреберье между левыми грудинной и окологру-
динной линиями. Дополнительная точка выслушивания клапана аорты при 
аускультации.  
 Тебезия-Вьессена сосуды (A.C. Thebesius, R. Vieussens) – наимень-
шие вены сердца, vv. cordis minimae, открываются в правое предсердие и 
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другие камеры сердца, собирают кровь от стенок правого предсердия, пе-
регородок сердца. 
 Галлера синус (A. Haller) – косой синус перикарда, sinus obliqus pe-
ricardii, расположенный  между устьями левых легочных вен слева и свер-
ху и нижней полой вены  справа и внизу. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите ход, ветвление венечных артерий, области их кро-
воснбжения в сердце. 
2. Назовите и покажите расположение, области оттока крови трех систем 
вен сердца. 
3.  Покажите перикард, его части, полость, синусы.  
4. Объясните синтопию и скелетотопию сердца. 
5. Покажите места проекции на переднюю грудную стенку и точки ау-
скультации клапанов сердца. 
6. Покажите  части сердца на рентгенограммах. 
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 120-125. 
4. С. 14, 29-40.  
5. С. 11-123. 

6. С. 431-440. 
7. С. 445-450, 549-551. 
8. С. 257-259, 299. 
9. Рис.190-191,208-210,215-216. 
8. С. 280-283, 319, 329. 
9. С. 107-114. 
10. С.82-90,94,386-389. 
11. С. 444-446, 514-517. 

 
 
Тема 14.    Сосуды малого круга кровообращения: легочный 

ствол, легочные артерии, их ветви области крово-
снабжения; легочные вены, их притоки. Аорта: 
части, топография. Плечеголовной ствол, общая 
и наружная сонные артерии, грудная аорта: вет-
ви, области кровоснабжения.  

 Цель занятия: изучить анатомию и топографию сосудов малого 
круга кровообращения; топографию аорты, ветвей ее грудной части, пле-
чеголовного ствола, общей и наружной сонных артерий.  

 
Мотивационная характеристика темы 

 Знание вариантов расположения и ветвления, областей кровоснаб-
жения аорты, артерий шеи и головы важны для контроля пульса,  для вре-
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менной остановки кровотечения пальцевым прижатием артерий, или на-
ложением жгута; определяет успех хирургических операций. 
 

Основные положения темы  
1.  Сосуды малого круга кровообращения. 
2. Аорта: отделы и их топография.  
3. Ветви дуги аорты и грудной части нисходящей аорты: 

- плечеголовной ствол, его топография, ветви; 
- общая сонная артерия, ее топография, ветви; 
  - наружная сонная артерия,  ветви (передние, задние, медиальная, ко-
нечные) и области кровоснабжения. 

4. Грудная  аорта, ее топография, ветви и области кровоснабжения. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для изучения топографии сосудов, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию средостения, фасций и треугольников шеи, 
височной, подвисочной, крыловидно-небной ямок, глазницы, полости носа.  
2. На препарате  (рельефной модели) фронтального разреза легких, 
проведенного впереди их корней, уясните расположение бронхов, артерий и 
вен в корне, а затем в воротах правого и левого легких; найдите: 
бифуркацию легочного ствола, артериальную (болаллову) связку, правую и 
левую легочные артерии, верхние, нижние и среднюю (в правом легком) 
долевые артерии, отхождение от них сегментарных артерий; правые 
верхнюю и нижнюю, левые верхнюю и нижнюю легочные вены, их притоки. 
3. На препарате  (рельефной модели) фронтального разреза легких, 
проведенного впереди их корней, используя схемы ветвления 
бронхиального дерева и ацинуса, проследите путь крови в малом круге по 
цепи артерий от правого желудочка до капилляров ацинуса и обратно по 
цепи вен до левого предсердия. 
4. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами (комплексе органов или рельефной модели) рассмотрите аорту 
на всем ее протяжении от левого желудочка сердца до бифуркации на 
общие подвздошные артерии, найтите восходящую аорту, дугу аорты, 
нисходящую аорту и в ней грудную и брюшную части, определите 
топографию этих частей. Обратите внимание на взаимоотношения аорты с 
пищеводом, трахеей, левым главным бронхом, перикардом, скелетотопию 
аорты. 
5. В восходящей аорте найдите ее луковицу, синусы аорты, отверстия 
венечных артерий. 
6. В дуге аорты найдите плечеголовной ствол, левые общую сонную и 
подключичную артерии и перешеек аорты на переходе в грудную часть. 
Уясните топографию плечеголовного ствола и его деление на правые 
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общую сонную и подключичную артерии. Обратите внимание на 
отхождение от плечеголовного ствола непостоянной низшей щитовидной 
артерии.   
7. При изучении грудной аорты уясните деление ее ветвей на парные 
париетальные (задние межреберные и верхние диафрагмальные) и висце- 
ральные (бронхиальные, пищеводные, перикардиальные, медиастинальные), 
найдите эти ветви, определите области кровоснабжения каждой из них. 
8. При изучении общей сонной артерии уясните ее различия в длине 
справа и слева, расположение в сосудисто-нервном пучке шеи, 
взаимоотношения с мышцами, фасциями и органами шеи, определите 
скелетотопию артерии и ее бифуркации.  
9. Проследите на препарате ход наружной сонной артерии от бифуркации 
общей сонной артерии до деления на конечные ветви кзади и кнутри от 
шейки нижней челюсти; найдите ее передние (верхнюю щитовидную, 
язычную, лицевую), задние (затылочную, заднюю ушную), медиальную 
(восходящую глоточную), конечные (поверхностную височную, 
верхнечелюстную, в ней три отдела и в них ее ветви) ветви, определите 
топографию и области кровоснабжения каждой из них. 
10. Определите пульсацию (прощупайте) у себя (своего одногруппника) на 
общей сонной, лицевой и поверхностной височной артериях. 
11. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ и ЯМР томограммах грудной клетки, шеи, головы найдите артерии, 
изученные Вами в данной теме. 
12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-10 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анато-
мические препараты, рельефные модели, муляжи органов груди, головы и 
шеи, органокомплекс всех внутренних органов (по Шору), демонстраци-
онный труп с отпрепарированными кровеносными сосудами, ангио-, то-
мограммы головы, шеи, груди в учебном анатомическом музее, модель те-
ла человека (стеклянная женщина). 
 

Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
 

1. Место деления легочного ствола на правую и левую легочные артерии 
проецируется? 

1. На уровне II левого реберного хряща 
2. На уровне III грудного позвонка 
3. На уровне IV грудного позвонка 
4. На уровне угла грудины 
5. На уровне II грудного позвонка 
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2. Нижний край дуги аорты находится на уровне? 
1. Incisura jugularis sterni 
2. Angulus sterni 
3. Junctura хiphosternalis 
4. Articulatio sternoclavicularis 
5. Spatium intercostalis IV 

3. Перешеек аорты (isthmus aortae) расположен?  
1. В начальном отделе восходящей аорты  
2. Между восходящей частью и дугой аорты 
3. В аортальном отверстии диафрагмы 
4. Между дугой аорты и нисходящей частью 
5. Над бифуркацией аорты 
 

 
7. Правильно характеризуют arteriae intercostales posteriores?  

1. Сопровождают vena et nervus intercostales 
2. Всего их 12 пар 
3. Отдают rami spinales 
4. Анастомозируют с aa. intercostales anteriores  
5. В sulcus costae они лежат между vena et nervus intercostales  

8. Бифуркация общей сонной артерии находится на уровне? 
1. Incisura jugularis 
2. Сornu  superior cartilage thyroidea 
3. Cornu inferior cartilage thyroidea 
4. Collum mandibulae 
5. Artculatio sternoclavicularis  

4. Правая легочная артерия 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

5. Левые легочные вены на 
рисунке обозначены 
цифрой? 
 

6. Луковица аорты на ри-
сунке обозначена циф-
рой? 
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9. Бронхиальные артерии на ри-
сунке обозначены цифрой? 
 
 

 

10. Задние межреберные артерии на 
рисунке обозначены цифрой? 
 

11. Восходящая аорта на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

 
12. Передними ветвями arteria carotis externa являются?  

1. Arteria facialis 
2. Arteria lingualis 
3. Arteria maxillaris  
4. Arteria thyroidea superior 
5. Arteria transversa faciei  

13. Arteria facialis на ри-
сунке обозначена 
цифрой? 
 

 

 

14. Arteria temporalis su-
perficialis  на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

15. Arteria occipitalis на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 

 
16. Медиальными ветвями arteria carotis externa являются?  

1. Arteria temporalis superficialis 
2. Arteria maxillaris 
3. Arteria pharyngea ascendens  
4. Arteria palatina ascendens  
5. Arteria palatina descendens  
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17. Аrteria thyroidea inferior является ветвью?  
1. Arteria carotis communis 
2. Arteria carotis externa  
3. Arteria carotis interna  
4. Arteria subclavia 
5. Arteria vertebralis 

18. Какая из артерий проходит через треугольник Пирогова?  
1. Arteria maxillaris 
2. Arteria facialis  
3. Arteria lingualis  
4. Arteria thyroidea superior  
5. Arteria auricularis posterior 

19. Рядом с миндаликовой ямкой (sinus tonsillaris) расположены и могут 
быть повреждены при тонзилэктомии (удалении небных миндалин)?  

1. Arteria lingualis 
2. Arteria facialis  
3. Arteria maxillaris  
4. Arteria thyroidea superior 
5. Arteria occipitalis 
 

 
23. Подглазничная артерия (arteria infraorbitalis) является ветвью?  

1. Arteria temporalis superficialis 
2. Arteria facialis 
3. Arteria maxillaris 
4. Arteria transversa faciei 
5. Arteria lingualis 

20. Arteria auricularis posterior 
на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 

 

21. Arteria angularis на ри-
сунке обозначена циф-
рой? 
 

22. Arteria thyroidea superior 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
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24. Arteria alveolaris inferior отходит от? 
1. Arteria facialis 
2. Arteria lingualis 
3. Arteria carotis eхterna 
4. Arteria maхillaris 
5. Arteria ophthalmica 

25. Угловая артерия (arteria angularis) является конечной ветвью? 
1. Arteria temporalis superficialis 
2. Arteria facialis 
3. Arteria maхilaris 
4. Arteria auricularis posterior 
5. Arteria occipitalis 

 
Ситуационные задачи 

1. В приемное отделение городской больницы бригадой скорой помощи с 
дачного участка доставлена пациентка 52 лет с быстро нарастающими 
симптомами дыхательной и сердечной недостаточности. Диагноз врача 
скорой помощи: "Тромбоэмболия   лёгочной артерии". При осмотре выяв-
лены одышка, приступы удушья, кашель и кровохарканье, выраженные 
загрудинные боли сжимающего характера с иррадиацией в левую верх-
нюю конечность и боль в левой половине груди, отечность, синюшность 
нижних конечностей, трофические язвы на правой голени и стопе.. При 
аускультации легких определяются влажные хрипы и шум трения плевры 
в нижних отделах груди слева. Дежурный врач согласился с диагнозом 
врача скорой помощи и предположил, что окклюзия (закрытие просвета) 
нижней долевой ветви левой легочной артерии произошла тромбом, ото-
рвавшимся в вене правой нижней конечности, и направил пациентку в 
реанимационное отделение. 

 Какие особенности строения и движения крови позволяют тромбу, 
поступившему в правое предсердие по нижней полой вене, попасть в 
нижнюю долевую ветвь левой легочной артерии?   
2. Во врачебную амбулаторию агрогородка доставлен мужчина 22 лет с 
рваной раной левой щеки над углом рта. При снятии с области щеки про-
питанной кровью повязки - струйное кровотечение из раны.   

а) Какой, по Вашему мнению, кровеносный сосуд поврежден?  
б) Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерии?  
в) Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости 

транспортировки пострадавшего? 
3. Во врачебную амбулаторию агрогородка доствлен мужчина 34 лет с 
рваной раной мягких тканей в области правого теменного бугра. Повязка 
быстро пропитывается кровью. При снятии повязки - струйное кровотече-
ние из раны.  

а) Какой, по Вашему мнению, кровеносный сосуд поврежден?  
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б) Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерии?  
в) Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости 

транспортировки? 
 

Эпонимы 
  
 Адамкевича артерии (A. Adamkiewicz) – передняя корешковая ар-
терия, a. radicularis anterior, поясничного утолщения спинного мозга, 
ветвь спинномозговой ветви задней межреберной артерии чаще всего рас-
положена на уровне ThIX-ThX сегментов спинного мозга, в 75% - слева. 
Имеют больший диаметр в сравнении с другими и кровоснабжают до 80% 
спинного мозга. 
 Вальсальвы синусы (A.M. Valsalva) – синусы аорты, sinus aortae, –  
выпячивание (пазухи) стенки начальной части восходящей (луковицы) 
аорты соответствующее полулунным заслонкам клапана аорты. Их глуби-
на различна и колеблется от 1,5 до 3 мм. 
 
 Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите, с какими органами (анатомическими образова-
ниями, кровеносными сосудами) соприкасаются легочный ствол и легоч-
ные артерии. 
2. Назовите и покажите ветви правой и левой легочных артерий, притоки 
каждой из легочных вен. 
3. Назовите и покажите как по отношению к главным бронхам и легочным 
артериям располагаются в воротах легких легочные вены. 
4. Используя препараты, схемы ветвления дыхательных путей, проследите 
путь крови в малом круге по цепи артерий от правого желудочка до 
капилляров ацинуса и обратно по цепи вен до левого предсердия. 
5. Покажите и назовите части аорты, ветви восходящей части и дуги аорты. 
6. Покажите и назовите ветви грудной части аорты, их ветвление, области 
кровоснабжения. 
7. Покажите и назовите расположение общей сонной артерии. 
8. Покажите и назовите передние ветви наружной сонной артерии, их 
ветвление, области кровоснабжения. 
9. Покажите и назовите задние ветви наружной сонной артерии, их ветв-
ление, области кровоснабжения. 
10. Покажите и назовите восходящую глоточную, поверхностную височ-
ную артерии, их ветвление, области кровоснабжения. 
11. Покажите и назовите верхнечелюстную артерию, ее ход, 3 отдела, вет-
ви в каждом отделе, их ветвление, области кровоснабжения. 
12. Покажите  части аорты, ветви дуги аорты, наружную сонную артерию 
и ее ветви на ангиограммах. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%BF%D0%B0%D0%BD
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Тема 15.    Внутренняя сонная и подключичная артерии:  

ветви, области кровоснабжения. Анастомозы 
между ветвями наружной и внутренней сонных 
артерий, подключичной артерии. 

 
 Цель занятия: изучить анатомию и топографию внутренней  сонной 
и подключичной артерий, области кровоснабжения этих артерий, а также 
анастомозы между ветвями наружной, внутренней сонных артерий и под-
ключичной  артерии.  
 

Мотивационная характеристика темы 
 Знание вариантов расположения и ветвления, областей кровоснаб-
жения артерий шеи и головы важны для контроля пульса, для временной 
остановки кровотечения пальцевым прижатием артерий, определяет успех 
хирургических операций. 
 

Основные положения темы  
1. Внутренняя сонная артерия, ее анатомия, топография и ветви, их облас-
ти кровоснабжения. 
2. Подключичная артерия, ее анатомия, топография и ветви, их области 
кровоснабжения. 
3. Анастомозы между ветвями наружной, внутренней сонных артерий и 
подключичной артерии. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для изучения топографии сосудов, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию мышц, фасций, межлестничного пространства шеи, 
сонного канала височной кости, глазницы, полости носа.  
2. Проследите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, рельефных моделях, черепе, музейных 
препаратах ход внутренней сонной артерии от бифуркации общей сонной 
артерии до деления на конечные ветви к головному мозгу; определите 
сонный синус, 4 части этой артерии: шейную, каменистую, пещеристую, 
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мозговую. Уясните, что в области шеи внутренняя сонная артерия ветвей 
не отдает. В колене сонного канала височной кости найдите сонно-
барабанные артерии, в мозговом отделе на уровне зрительного канала, 
отходящую в него глазную артерию, а выше – ветви к головному мозгу: 
переднюю и среднюю мозговые, заднюю соединительную и переднюю 
ворсинчатую артерии.  
3. В рельефной модели глазницы и черепе проследите расположение 
глазной артерии и ее ветвей (центральной артерии сетчатки, слезной, 
коротких и длинных задних ресничных, мышечных, задней и передней 
решетчатых, надблоковой, надглазничной артерий, дорсальной артерии 
носа) определите топографию и области кровоснабжения каждой из них.  
4. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами (рельефной модели) уясните различия в длине правой и левой 
подключичных артерий, определите 3 отдела подключичной артерии, 
отхождение в первом отделе позвоночной и внутренней грудной артерий, 
щитошейного ствола, во втором отделе (межлестничном промежутке) – 
реберно-шейного ствола, в третьем отделе – поперечной артерии шеи. 
5. При изучении позвоночной артерии проследите ее ход от 
подключичной артерии до слияния правой левой артерий в базилярную: 
предпозвоночную часть – на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами; поперечно-отростковую 
(шейную) и атлантовую части – на рельефрой модели, скелете, музейном 
препарате; внутричерепную часть – на препарате нижней поверхности 
головного мозга. Уясните топографию ветвей, отходящих в этих отделах и 
области кровоснабжения каждой из них.    
6. При изучении внутренней грудной артерии на демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами проследите ее ход от 
подключичной артерии по передней грудной стенке до деления у 
диафрагмы на мышечно-диафрагмальную и верхнюю надчревную 
артерии. Найдите отходящие от нее медиастинальные, грудинные ветви,  
перикардодиафрагмальную и 6 передних межреберных артерий. Уясните 
топографию всех ветвей внутренней грудной артерии и области 
кровоснабжения каждой из них.    
7. При изучении щитошейного ствола на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами найдите его разделение на 
нижнюю щитовидную, надлопаточную, восходящую шейную артерии, 
проследите ход этих артерий и области кровоснабжения каждой из них.    
8. При изучении реберно-шейного ствола на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами найдите его ветви 
(глубокую шейную и наивысшую межреберную артерии), проследите их 
ход и области кровоснабжения каждой из них.    
9. При изучении поперечной артерии шеи на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами проследите ее ход от 
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подключичной артерии до верхнего угла лопатки, далее ее ветвей, уясните 
их топографию и области кровоснабжения.    
10. На препарате нижней поверхности головного мозга рассмотрите 
расположение артерий и их ветвление. Найдите позвоночные артерии 
(задние спинномозговые, передние спинномозговые, задние нижние 
мозжечковые артерии), базилярную артерию (передние нижние 
мозжечковые, верхние мозжечковые, мостовые), задние мозговые, задние 
соединительные, внутренние сонные, средние мозговые, передние 
мозговые, переднюю соединительную артерии, уясните их топографию и 
области кровоснабжения.    
  Рассмотрите и уясните образование артериального круга большого мозга 
(Вилизиева) и артериального кольца (Захарченко) на нижней поверхности 
мозга, научитесь рисовать схему образования и ветвления этих кругов.  
11. На препарате срединного сагиттального разреза головного мозга 
рассмотрите на медиальной поверхности полушария головного мозга ход 
и ветвление передней и задней мозговых артерий.  
12. Уясните на препаратах источники кровоснабжения поверхностных, 
глубоких, подзатылочных мышц шеи, шейного отдела позвоночника и 
спинного мозга, гортани, глотки, щитовидной железы, губ, щек, языка, 
больших слюнных желез, верхних и нижних зубов, неба, стенок полости носа, 
стенок и содержимого глазницы, мимических и жевательных мышц, наружного 
уха, барабанной полости, мягких тканей и костей свода головы, оболочек 
головного мозга в каждой из черепных ямок, отделов головного мозга. 
12. Найдите на препаратах головы места анастомозирования ветвей 
наружной и внутренней сонных артерий в: области лба, медиального угла 
глазной щели, барабанной полости, полости носа, мозговых оболочках 
передней черепной ямки. Найдите на препаратах головы и шеи места 
анастомозирования ветвей наружной сонной и подключичной артерий в: 
щитовидной железе и гортани, подзатылочных мышцах, оболочках 
головного мозга в области задней черепной ямки. Найдите на препаратах 
головы места анастомозирования ветвей внутренней сонной и 
подключичной артерий – большой артериальный круг мозга.  
13. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ- и МРТомограммах головы найдите анатомические образования, изу-
ченные Вами в данной теме. 
14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-12 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анато-
мические препараты, рельефные модели, муляжи органов головы и шеи, 
демонстрационный труп с отпрепарированными кровеносными сосудами, 
ангио-, томограммы головы, шеи, в учебном анатомическом музее, модель 
тела человека (стеклянная женщина). 
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Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. В a.carotis interna выделяют следующие части? 

1. Pars cervicalis 
2. Pars petrosa 
3. Pars tympanicа 
4. Pars cavernosa 
5. Pars cerebralis 
 

2. Позвоночная артерия 
на рисунке обозначе-
на цифрой? 
 

 

3. Надглазничная арте-
рия на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

4. Нижняя щитовидня 
артерия на рисунке 
обозначена цифрой? 

5. Arteria ophtalmica отходит от? 
1. Arteria facialis 
2. Arteria carotis interna 
3. Arteria carotis eхterna 
4. Arteria maхillaris 
5. Arteria cerebri anterior 

6. Arteria ophthalmica входит в глазницу через? 
1. Fissura orbitalis superior 
2. Fissura orbiutalis inferior 
3. Canalis infraorbitalis 
4. Canalis opticus 
5. Foramen rotundum 

7. Какие ветви arteria ophthalmica участвуют в кровоснабжении стенок но-
совой полости?  

1. Arteria supratrochlearis 
2. Arteria ethmoidalis anterior 
3. Arteria ethmoidalis posterior 
4. Arteria lacrimalis 
5. Arteria supraorbitalis 
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8. Язычная арте-

рия на рисун-
ке обозначена 
цифрой? 
 

 

9. Позвоночная 
артерия на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 
 

10. Затылочная 
артерия на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 
 

   
11. Arteria cerebri 

anterior на ри-
сунке 
обозначенa 
цифрой? 

 
 

 
 

12. Arteria cerebelli 
superior  на ри-
сунке 
обозначенa 
цифрой? 
 

13. Arteria cerebri 
posterior на ри-
сунке обозна-
чена цифрой? 
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14. Виллизиев круг (circulus arteriosus cerebri) образуется при соединении 
ветвей? 

1.  Arteria carotis interna 
2. Arteria carotis  externa 
3. Arteria   basilaris 
4. Arteria  cerebri media 
5. Arteria ophtalmica 

15. Какие из перечисленных ветвей являются ветвями a.vertebralis? 
1. A.cerebelli inferior anterior 
2. A.communicans posterior 
3. A.pontis 
4. A.cerebelli inferior posterior 
5. A.cerebelli superior 

16. Мозжечек (cerebellum ) кровоснабжается ветвями?  
1. Arteria carotis interna 
2. Arteria carotis eхterna 
3. Circulus anteriosus cerebri 
4. Arteria subclavia 
5. Arteia occipitalis 

17. Кровь к гипофизу притекает по ветвям?  
1. A.carotis externa 
2. A.carotis interna 
3. A.subclavia 
4. A.cerebri anterior 
5. A.basilaris 

 
18. Arteria ethmoidales 

anterior на рисунке 
обозначенa циф-
рой? 

 

19. Arteria sphenopalati-
na на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

20. Arteria palatine 
descendens на ри-
сунке обозначен 
цифрой? 
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21. Что кровоснабжают ветви arteria thoracica interna?  

1. Musculus phrenicus 
2. Thymus 
3. Musculi intercostales 
4. Musculus obliquus externus abdominis 
5. Pericardium  

22. Arteria cervicalis ascendens является ветвью?  
1. Arteria thyroidea superior 
2. Truncus costocervicalis 
3. Truncus thyrocervicalis 
4. Arteria thyroidea inferior 
5. Arteria transversa colli 

 
Ситуационные задачи 

1. Врач общей практики агрогородка вызван на дом к пенсионеру учите-
лю. Мужчина 65 лет предъявляет жалобы на выраженное головокружение, 
шум в ушах, тошноту, рвоту, икоту, повышенное потоотделение, наруше-
ние кординации движений, сильные головные боли в области затылка, пе-
лену перед глазами, двоение в глазах, нарушение памяти. При осмотре от-
мечена бледность, клажность кожи,  шаткость при стоянии. Врач предпо-
ложил у пациента транзиторную ишемическую атаку (нарушение мозгово-
го кровообращения) в области задних отделов ствола головного мозга. 

Нарушение кровотока в какой артерии может вызвать такое пато-
логическое состояние?  
2. К врачу общей практики во врачебную амбулаторию агрогородка обратилась 
женщина 56 лет, приехавшая из города  к родственникам, с жалобами на кратковре-
менные потемнение в глазах при резких разгибаниях после прополки грядок в огоро-
де. Головокружений и нарушений координации движений при этом не отмечала. 

23. Arteria carotis interna на ри-
сунке обозначена цифрой? 
 

 

24. Arteria maxillaris на рисун-
ке обозначена цифрой? 

25. Arteria auricularis posterior 
на рисунке обозначенa 
цифрой? 
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Какое существует анатомическое обоснование нарушению световос-
приятия при резких разгибаниях головы и туловища? 
3. Подъехав к месту автоаварии, студент 2 курса медицинского университета 
увидел зажатую в поврежденном автомобиле девушку, у которой свободны (не 
зажаты) голова, шея и верхняя часть туловища. Видна рваная рана на правой 
руке, из которой пульсируя течет кровь. Дотянуться до раны невозможно. 
Вспомнив, что кровоснабжение верхней конечности происходит из подклю-
чичной артерии, будущий врач решил осуществить временную остановку кро-
вотечения пальцевым прижатием подключичной артерии. 

Где и к какой кости можно прижать подключичную артерию? 
 

Эпонимы 
  
 Виллизия круг (Th. Willis) – артериальный круг большого мозга, 
circulus arteriosus cerebri, – артериальное кольцо, образованное артериями 
бассейна позвоночных и внутренних сонных артерий, расположенное на 
нижней поверхности (в основании) головного мозга, способствует пере-
распределению крови при нарушении кровоснабжения. В норме виллизиев 
круг замкнут. В формировании виллизиева круга участвуют передняя со-
единительная артерия, начальный сегмент передней мозговой артерии, ко-
нечный отдел внутренней сонной артерии, задняя соединительная артерия, 
начальный сегмент задней мозговой артерии. 

Захарченко круг – бульбарное артериальное кольцо,  образованное 
двумя позвоночными и двумя передними спинномозговыми артериями. 
Расположено на нижней поверхности продолговатого мозга, способствует 
компенсации недостаточности кровоснабжения.  
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите ход (расположение), назовите части внутренней сонной артерии. 
2. Покажите и назовите ветви внутренней сонной артерии, их ветвление, 
области кровоснабжения. 
3. Покажите ход (расположение) и назовите части подключичной артерии. 
4. Покажите и назовите ветви подключичной артерии, их ветвление, об-
ласти кровоснабжения. 
5. Покажите и назовите позвоночнную артерию, ее ход, 4 части, ветви в 
каждой части, их ветвление, области кровоснабжения. 
6. Покажите и назовите ветви базилярной артерии, их ветвление, области 
кровоснабжения. 
7. Покажите и назовите артерии, образующие большой артериальный круг мозга 
и малый артериальный круг мозга, их ветвление, области кровоснабжения. 
8. Покажите и назовите источники кровоснабжения поверхностных, глубоких, 
подзатылочных мышц шеи, шейного отдела позвоночника и спинного мозга, 
гортани, глотки, щитовидной железы, губ, щек, языка, больших слюнных 
желез, верхних и нижних зубов, неба, стенок полости носа, стенок и 
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содержимого глазницы, мимических и жевательных мышц, наружного уха, 
барабанной полости, мягких тканей и костей свода головы, оболочек головного 
мозга в каждой из черепных ямок, отделов головного мозга. 
9. Покажите и назовите места анастомозирования ветвей наружной и 
внутренней сонных артерий, ветвей наружной сонной и подключичной 
артерий, ветвей внутренней сонной и подключичной артерий.  
10. Покажите части внутренней сонной артерии, подключичную артерию 
и их ветви на ангиограммах. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 137-148. 
4. С. 59-69.  
5. С. 127-128. 

6. С. 445-450. 
8. С. 266-272. 
9. Рис.34,87,137-144, 149-151. 
10. С.28,29,48,72,94,95. 
11. С.454-462, 526-530. 

 
 
Тема 16.    Подмышечная и плечевая артерии, артерии пред-

плечья и кисти: ветви, области кровоснабжения.   
Анастомозы между ветвями артерий верхней конечности  

 Цель занятия: изучить анатомию и топографию артерий верхней 
конечности, области кровоснабжения этих артерий, а также артериальные 
анастомозы на верхней конечности.  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание анатомии, топографии, анастомозов артерий верхней конеч-
ности необходимо для практической деятельности хирурга, травматолога 
и терапевта. 
 

Основные положения темы. 
1. Подмышечная артерия, ее топография, ветви и области кровоснабжения. 
2. Плечевая артерия, ее топография, ветви и области кровоснабжения. 
3. Артерии предплечья: топография, ветви и области кровоснабжения. 
4. Артерии кисти, артериальные ладонные дуги, их значение. 
5. Артериальные анастомозы верхней конечности, их значение. 

. 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. Для изучения топографии сосудов, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию мышц, фасций, верхней конечности, подмышечной 
полости, отверстий в ее задней стенке, треугольников груди, 
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плечемышечного канала, плечевых, локтевых борозд, борозд предплечья, 
костно-фиброзных каналов запястья.  
2. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, рельефных моделях, музейных препаратах 
расположение подмышечной артерии в составе сосудисто-нервного пучка 
от начала на уровне I ребра до нижнего края подмышечной полости. 
Определите деление подмышечной артерии на 3 отдела относительно 
треугольников груди, найдите: на уровне ключично-грудного 
треугольника подлопаточные ветви, верхнюю грудную и 
грудоакромиальную (ее акромиальную, ключичную, дельтовидную, 
грудные ветви) артерии;  на уровне грудного треугольника – латеральную 
грудную артерию; на уровне подгрудного треугольника – подлопаточную 
(отходяшие от нее грудоспинную артерию и артерию, огибающую 
лопатку), переднюю и заднюю артерии, огибающие плечевую кость, 
уясните топографию этих артерий и области кровоснабжения.   
3. При изучении артериальной сети плечевого сустава уясните, что ветви к 
ней отдают все артерии, кровоснабжающие прилежащие участки костей, 
связок, мышц: акромиальная и дельтовидная ветви грудоакромиальной 
артерии; передняя и задняя артерии, огибающие плечевую кость; артерия, 
огибающуя лопатку, надлопаточная артерия, дельтовидная ветвь глубокой 
артерии плеча. 
4. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах расположение плечевой 
артерии в составе сосудисто-нервного пучка плеча от начала на уровне 
нижнего края подмышечной полости до ее разделения на лучевую и 
локтевую артерии на уровне шейки лучевой кости в локтевой ямке. 
Найдите, отходящую в плечемышечный канал глубокую артерию плеча 
(ее ветви: среднюю и лучевую коллатеральные артерии), ниже – верхнюю 
и нижнюю локтевые коллатеральные артерии, уясните топографию этих 
артерий и области кровоснабжения.   
5. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах расположение лучевой 
артерии от начала в локтевой ямке, затем в лучевой борозде предплечья, 
переход ее на тыльную поверхность запястья, переход на ладонную 
поверхность кисти до глубокой ладонной дуги. Найдите ее ветви: лучевую 
возвратную артерию, ладонную запястную, поверхностную ладонную, 
тыльную запястную ветви, артерию большого пальца и лучевую артерию 
указательного пальца, уясните топографию этих артерий и области 
кровоснабжения.   
6. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах расположение локтевой 
артерии от начала в локтевой ямке, затем в локтевой борозде предплечья, 
локтевом канале запястья, на ладонной поверхности кисти до 
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поверхностной ладонной дуги. Найдите ее ветви: локтевую возвратную 
артерию (ее переднюю и заднюю ветви), общую, затем переднюю и 
заднюю (от нее – возвратную межкостную) межкостные артерии,  
тыльную запястную, ладонную запястную, глубокую ладонную ветви,  
уясните топографию этих артерий и области кровоснабжения.   
7. При изучении артериальной локтевой суставной сети уясните, что ветви к 
ней отдают 8 артерий, анастомозирующих в области сустава. Найдите 
впереди латерального надмыщелка плечевой кости анастомоз между 
лучевой коллатеральной и лучевой возвратной артериями, позади 
латерального надмыщелка плечевой кости анастомоз между средней 
коллатеральной и возвратной межкостной артериями, впереди 
медиального надмыщелка плечевой кости анастомоз между нижней 
локтевой коллатеральной и передней ветвью локтевой возвратной 
артерии, позади медиального надмыщелка плечевой кости анастомоз 
между верхней локтевой коллатеральной и задней ветвью локтевой 
возвратной артерии. 
8. Рассмотрите на препарате кисти с отпрепарированными кровеносными 
сосудами, музейных препаратах рельефных моделях расположение 
ладонной сети запястья, ее формирование ладонными запястными ветвями 
локтевой, лучевой, передней межкостной артерий и область ее  
кровоснабжения.   
9. Рассмотрите на препарате кисти с отпрепарированными кровеносными 
сосудами, музейных препаратах рельефных моделях расположение 
артериальной поверхностной ладонной дуги, ее формирование 
анастомозированием локтевой артерии и поверхностной ладонной ветви 
лучевой артерии; найдите общие, затем собственные ладонные пальцевые 
артерии и обласи их  кровоснабжения.   
10. Рассмотрите на препарате кисти с отпрепарированными кровеносными 
сосудами, музейных препаратах рельефных моделях расположение 
артериальной глубокой ладонной дуги, ее формирование 
анастомозированием лучевой артерии и глубокой ладонной ветви 
локтевой артерии; найдите ладонные пястные артерии, прободающие 
ветви и области их  кровоснабжения. 
11. Рассмотрите на препарате кисти с отпрепарированными кровеносными 
сосудами, музейных препаратах рельефных моделях расположение 
тыльной сети запястья, ее формирование тыльными запястными ветвями 
локтевой, лучевой, конечными ветвями передней и задней межкостных 
артерий; найдите тыльные пястные, затем тыльные пальцевые артерии и 
область их  кровоснабжения.   
12. Найдите на препаратах лопаточной, дельтовидной, подмышечной 
областей места анастомозирования ветвей подмышечной артерии между 
собой и с ветвями других артерий: грудоспинная с поперечной артерией 
шеи в области нижнего угла лопатки; артерия, огибающая лопатку с  
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надлопаточной артерией в области надостной ямки; грудоакромиальная с 
передней и задней артериями, огибающими плечевую кость на капсуле 
плечевого сустава; латеральная грудная с задними и передними 
межреберными на латеральной поверхности груди. Уясните, что при 
необходимости перевязки подмышечной артерии, перевязывать ее следует 
выше отхождения от нее подлопаточной или латеральной грудной артерии. 
Для сохранения кровоснабжения кисти и предплечья это целесообразнее, 
чем наложение лигатуры дистальнее. Перевязывать плечевую артерию 
можно только дистальнее отхождения от нее глубокой артерии плеча. 
Уясните, что анастомозирование артерий кисти происходит в сетях 
запястья, ладонных дугах, через прободающие артерии.  
13.  Определите пульсацию (прощупайте) у себя (своего одногрупника) на 
плечевой, лучевой артерий. 
14. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ- и МРТомограммах верхней конечности найдите артерии, изученные 
Вами в данной теме. 
15. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-12 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, демонстрационный труп с отпре-
парированными кровеносными сосудами,  анатомические препараты, 
рельефные модели, муляжи верхней конечности, рентгено-, томограммы 
верхней конечности в учебном анатомическом музее, модель тела челове-
ка (стеклянная женщина).  

Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. A. aхillaris является продолжением? 

1. A.brachialis 
2. Truncus costocervicalis 
3. A.cervicalis profunda 
4. A.subclavia 
5. A.vertebralis 

2. На уровне грудного треугольника от a.aхillaris отходят? 
1. A.thoracica superior 
2. A.intercostalis suprema 
3. A.subscapularis 
4. A.thoracica lateralis 
5. A.thoracodorsalis 

3. На уровне trigonum subpectorale от a. aхillaris отходят? 
1. Arteria circumflexa humeri posterior 
2. Arteria circumflexa humeri anterior  
3. Arteria subscapularis 
4. Arteria thoracoacromialis 
5. Arteria  thoracica superior  
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4. A. brachialis начинается на уровне? 
1. Головки плечевой кости 
2. Верхнего края большой грудной мышцы 
3. Акромиально-ключичного сустава 
4.  Передней зубчатой мышцы 
5.  Нижнего края большой грудной мышцы 

 
8. Какие ветви arteria axillaris кровоснабжают плечевой сустав?  

1. Arteria thoracica lateralis  
2. Arteria thoracoacromialis 
3. Arteria circumflexa humeri posterior 
4. Arteria circumflexa humeri anterior  
5. Arteria thoracodorsalis 

9. Что из нижеперечисленного кровоснабжает arteria thoracoacromialis?  
1. Musculus biceps brachii 
2. Musculus triceps brachii 
3. Musculus deltoideus 
4. Musculus suprascapularis 
5. Musculus pectoralis major 

10. A.collateralis ulnaris inferior начинается от? 
1. A.ulnaris 
2. A.recurrens ulnaris 
3. A.collateralis ulnaris superior 
4. A.brachialis 
5. A.сollateralis media 

5. Ramus acromialis a. 
thoracoacromialis на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

6. A. subscapularis на ри-
сунке обозначенa 
цифрой? 

7. A. transversa colli на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
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11. Какие из артерий являются ветвями arteria brachialis? 
1. Arteria circumflexa humeri posterior 
2. Arteria circumflexa humeri anterior 
3. Arteria collateralis ulnaris superior 
4. Arteria profunda brachii 
5. Arteria collateralis ulnaris inferior 

12. Какие из артерий являются ветвями arteria profunda brachii? 
1. Arteria collateralis media 
2. Arteria collateralis ulnaris inferior 
3. Ramus deltoideus 
4. Arteria collateralis radialis 
5. Arteria collateralis ulnaris inferior 

13.Что кровоснабжает arteria profunda brachii?  
1. Musculus biceps brachii 
2. Musculus teres major 
3. Articulatio humeri 
4. Musculus triceps brachii 
5. Articulatio cubiti 

17.  A. radialis располагается? 
1. Между круглым пронатором и лучевым сгибателем запястья 
2. Под круглым пронатором 
3. Между поверхностным и глубоким сгибателем пальцев 
4. Между круглым пронатором и поверхностным сгибателем пальцев 
5. Между плечелучевой мышцей и круглым пронатором 

14. Arteria recurrens radialis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 
 

 

15. Arteria interossea anterior на рисун-
ке обозначена цифрой? 
 
 
 
 

16. Arcus palmaris superficialis на ри-
сунке обозначенa цифрой? 
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18. Rete carpale palmare на рисун-
ке обозначенa цифрой? 
 
 

 
 

 

19. Arteria princeps pollicis  на ри-
сунке обозначенa цифрой? 
 
 
 
 
 

20. Arteriae metacarpalеs palmares 
на рисунке обозначены циф-
рой? 
 

 

 
24. A. ulnaris проникает на ладонь позади? 

1. Межкостных мышц 
2. Сухожилий сгибателей пальцев 
3. Червеобразных мышц 
4. Короткой ладонной мышцы 
5. Короткого сгибателя большого пальца 

 

21. Rete carpale dorsale на ри-
сунке обозначенa цифрой? 
 
 
 

 

22. Arteriae metacarpales dor-
sales на рисунке обозначены 
цифрой? 
 
 
 
 

23. Arteria interossea posterior на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
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25. Артериальная поверхностная ладонная дуга располагается ? 
1. Под кожей 
2. Под ладонным апоневрозом 
3. Под сухожилями сгибателей пальцев 
4. Под червеобразными мышцами 
5. Под межкостными мышцами 

 
Ситуационные задачи 

1. В отделение гнойной хирургии из районной больницы поступил паци-
ент с раной в левой подмышечной области. В ране виден сосудисто-
нервный пучок. В целях предупреждения неожиданного артериального 
кровотечения из подмышечной артерии, в связи с возможностью гнойного 
расплавления стенки артерии, необходимо перевязать подмышечную ар-
терию на протяжении ( выше раны).   

а) Где (между какими ветвями) можно перевязать подмышечную 
артерию, сохранив достаточность кровоснабжения по коллатералям?  

б) Покажите коллатеральные пути поступления крови к свободной 
верхней конечности при Вашем варианте перевязки подмышечной артерии. 
2. В хирургическом отделении районной больницы находится пациент с на 
гноившейся рваной раной на передне-медиальной поверхности в нижней 
трети левого плеча. В ране виден сосудисто-нервный пучок. В целях пре-
дупреждения неожиданного артериального кровотечения, в связи с воз-
можностью гнойного расплавления стенки плечевой артерии, необходимо 
перевязать плечевую артерию на протяжении (выше раны).  

а) Где (между какими ветвями) можно перевязать плечевую арте-
рию, сохранив достаточность кровоснабжения по коллатералям?  

б) Покажите коллатеральные пути поступления крови к предплечью 
и кисти при Вашем варианте перевязки плечевой артерии. 
3. Врач агрогородка вызван на поле, где идет уборка зерна к механику, ко-
торый при ремонте комбайна получил травматическую ампутацию паль-
цев правой кисти. Из ран обильное кровотечение.  

а) Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерий?  
б) Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости 

транспортировки? 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите ход (расположение), назовите отделы подмышечной артерии, ее 
ветви, отходящие в каждом отделе, их ветвление, области кровоснабжения. 
2.  Покажите ход (расположение) плечевой артерии, назовите и покажите ее 
ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
3.  Покажите ход (расположение) лучевой артерии, назовите и покажите ее 
ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
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4.  Покажите ход (расположение) локтевой артерии, назовите и покажите ее 
ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
5. Покажите и объясните образование, расположение артериальных плече-
вой и локтевой суставных сетей. 
6. Покажите и объясните образование, расположение артериальных ла-
донной и тыльной сетей запястья, их ветви, области кровоснабжения. 
7. Покажите и объясните образование, расположение и назовите части ар-
териальных поверхностной и глубокой ладонных дуг, их ветви, области 
кровоснабжения. 
8. Покажите и назовите места анастомозирования ветвей артерий верхней 
конечности в лопаточной, подмышечной, дельтовидной, локтевой областях и 
на кисти, проследите путь крови к пальцам кисти при сдавлении (перевязке) 
подмышечной, плечевой, лучевой, локтевой артерий.  
9. Покажите артерии верхней конечности на ангиограммах. 
10. Покажите и назовите места временной остановки кровотечения на верх-
ней конечности пальцевым прижатием артерий и наложением кровооста-
навливающего жгута.  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 148-158. 
4. С. 69-82.  
5. С. 128-130. 

6. С. 450-455. 
8. С. 273-278. 
9. Рис.180,413-415,418-421,431,433-436,449, 452, 453. 
10. С.296,297,314,316,317,320,325,326, 328, 332-341. 
11. С. 462-465, 530-537. 

 
 
Тема 17.    Брюшная аорта: ветви, области кровоснабжения. 

Анастомозы между ветвями брюшной аорты. 
 

Цель занятия: изучить анатомию и топографию брюшной аорты и 
ее ветвей, кровоснабжение органов брюшной полости, а также анастомозы 
между ветвями брюшной аорты. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание анатомии, топографии, анастомозов артерий области живота 
необходимо для практической деятельности хирурга, уролога и терапевта. 
 

Основные положения темы. 
1. Топография брюшной аорты, классификация ее ветвей. 
2. Париетальные ветви брюшной аорты, области их кровоснабжения. 
3. Висцеральные  ветви брюшной аорты, области их кровоснабжения. 
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4. Кровоснабжение органов и стенок брюшной полости. 
5. Артериальные анастомозы в области живота, их значение. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для изучения топографии артерий, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию органов и стенок брюшной полости.  
2. При изучении брюшной аорты на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами (рельефной модели) 
рассмотрите аорту, уясните деление ее ветвей на париетальные парные 
(нижние диафрагмальные, поясничные, конечные – общие подвздошные 
артерии), непарную (срединную крестцовую артерию) и висцеральные 
парные (средние надпочечниковые, почечные, яичниковые или яичковые 
артерии), непарные (чревный ствол, верхнюю и нижнюю брыжеечные 
артерии), найдите эти ветви.  
3. При изучении на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами (рельефной модели) нижних диафрагмальных 
(отходящих от них верхних надпочечниковых), поясничных (их дорсальных 
и спинномозговых ветвей), срединной крестцовой артерий, определите их 
расположение и области кровоснабжения каждой из них. 
4. При изучении на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами (рельефной модели) чревного ствола рассмотрите 
его деление на левую желудочную, общую печеночную и селезеночную 
артерии, определите их расположение, ветвление.  
5. Найдите области кровоснабжения левой желудочной артерии и ее 
пищеводных ветвей.  
6. Рассмотрите ход общей печеночной артерии, деление на 
гастродуоденальную (ее – на заднюю верхнюю панкреатодуоденальную и 
правую желудочно-сальниковую артерии) и собственную печеночную (ее  – 
на левую и правую ветви, отхождение от правой ветви желчепузырной 
артерии, а от левой – правой желудочной артерии) артерий,   
7. Рассмотрите ход селезеночной артерии и ее ветвей (панкреатических, 
селезеночных, левой желудочно-сальниковой и коротких желудочных 
артерий), определите расположение и области кровоснабжения каждой из 
этих артерий. 
8. Рассмотрите ход верхней брыжеечной артерии и ее ветвей: нижней 
панкреатодуоденальной, тощекишечных, подвздошно-кишечных, 
подвздошно-ободочной (от нее артерии червеобразного отростка), правой и 
средней ободочных артерий; определите расположение и области 
кровоснабжения каждой из этих артерий. 
9. Рассмотрите ход нижней брыжеечной артерии и ее ветвей: левой и 
ободочной, сигмовидных, верхней прямокишечной артерий; определите 
расположение и области кровоснабжения каждой из этих артерий. 
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10. Рассмотрите ход средних надпочечниковых, почечных (от них – нижних 
надпочечниковых), яичниковых (или яичковых) артерий; определите 
расположение и области кровоснабжения каждой из этих артерий. 
11. Уясните на препаратах источники кровоснабжения диафрагмы (5 парных 
артерий), передней, боковых, задней стенок брюшной полости, пищевода, 
желудка, всех отделов кишечника, печени и желчного пузыря, поджелудочной 
железы, надпочечников, почек, мочеточников. 
12. Найдите на препаратах брюшной полости места анастомозирования 
ветвей брюшной аорты между собой (в связках желудка, на головке 
поджелудочной железы, в брыжейках всех отделов кишечника, в 
надпочечнике), с ветвями грудной аорты (в брюшной части пищевода и 
диафрагме), подключичной артерии (в передней стенке брюшной полости 
и диафрагме). 
13. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ- и МРТомограммах брюшной полости найдите анатомические образо-
вания, изученные Вами в данной теме. 
14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-12 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, демонстрационный труп с отпре-
парированными кровеносными сосудами, рельефные модели, ангио-, то-
мограммы области живота в учебном анатомическом музее. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

 

1. Срединная кре-
стцовая артерия 
на рисунке обо-
значена циф-
рой? 
 
 

 

2. Правая нижняя 
диафрагмальная 
артерия  на ри-
сунке обозна-
чена цифрой? 

3. Левая яичковая 
артерия на ри-
сунке обозна-
чена цифрой? 
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4. Непарными висцеральными ветвями брюшной аорты являются? 
1. A.hepatica communis 
2. Truncus coeliacus 
3. A.mesenterica superior 
4. A.lienalis 
5. A.mesenterica inferior 

5. Селезеночная артерия обычно располагается? 
1. Впереди ампулы двенадцатиперстной кишки 
2. Впереди верхнего края поджелудочной железы 
3. Позади верхнего края поджелудочной железы 
4. Позади корня брыжейки 
5. В сальниковом отверстии 

6. Ветвями arteria lienalis являются?  
1. Rami pancreatici  
2. Arteria gastroduodenalis 
3. Arteriae gastricae breves 
4. Arteria gastroepiploica sinistra  
5. Arteria suprarenalis media 

7. Кровоснабжают желудок ветви? 
1. Arteria hepatica propria 
2. Arteriae gastricae breves 
3. Arteria gastrica sinistra 
4. Arteria pancreaticoduodenalis superior 
5. Arteria gastroduodenalis  
 

8. Arteria gastri-
ca dextra на 
рисунке 
обозначенa  
цифрой? 

 

9. Arteria ga-
stroepiploica 
sinistra на ри-
сунке 
обозначенa 
цифрой? 

10. Arteria gastri-
ca sinistra  на 
рисунке 
обозначенa 
цифрой? 
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11. Парными висцеральными ветвями брюшной аорты являются? 
1. A.colica sinistra 
2. A.testicularis 
3. A.renalis 
4. A.sacralis mediana 
5. A.suprarenalis media 

12. Верхняя брыжеечная артерия расположена? 
1. На передней поверхности m.рsoas major 
2. Вдоль верхнего края тела поджелудочной железы 
3. В корне брыжейки поперечной ободочной кишки  
4. В корне брыжейки тонкой кишки 
5. В малом сальнике 

13. Нижняя брыжеечная артерия расположена? 
1. Вдоль верхнего края тела поджелудочной железы  
2. На передней поверхности большой поясничной мышцы, забрюшинно 
3. В корне брыжейки поперечной ободочной кишки  
4. В корне брыжейки тонкой кишки 
5. В малом сальнике 

14. Анастомоз между нижними панкреатодуоденальными артериями и 
верхними задними и передними панкратодуоднальными артериями 
располагается в? 
1. Брыжейке сигмовидной кишки 
2. На головке поджелудочной железы 
3. В брыжейке тонкой кишки 
4. В стенке двенадцатиперстной кишки 
5. В брыжейке поперечной ободочной кишки 

15 Arteriae ileales на ри-
сунке обозначены 
цифрой? 

 
 

 

16. Arteria pancreaticoduo-
denalis inferior на ри-
сунке обозначенa циф-
рой? 
 

17. Arteria appendicularis 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
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18. Анастомоз между левой и средней ободочной артериями расположен в? 
1. Брыжейке тонкой кишки 
2. Стенке двенадцатиперстной кишки 
3. Теле поджелудочной железы 
4. Брыжейке поперечной ободочной кишки 
5. Брыжейке сигмовидной кишки 

19. Кровоснабжение червеобразного отростка осуществляют ветви?  
1. A.colica media 
2. A.mesenterica inferior 
3. A.ileocolica 
4. A. sigmoidea 
5. A. iliaca interna  

20. Конечной ветвью нижней брыжеечной артерии является? 
1. A.suprarenalis media 
2. A.suprarenalis inferior 
3. A.rectalis superior 
4. A.a.sigmoideae 
5. A.appendicularis    

21. Почечная артерия обычно отходит от аорты на уровне? 
1. ХII грудного позвонка 
2. I поясничного позвонка 
3. II поясничного позвонка 
4. III поясничного позвонка 
5. IV поясничного позвонка 

22. Яичковая артерия обычно отходит от? 
1. Arteia iliaca interna 
2. Arteria iliaca eхterna 
3. Arteria obturatoria 
4. Arteria pudenta interna 
5. Aorta abdominalis 

23. Arteria suprarenalis inferior sini-
stra на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 

 

24. Rami ureterici arteriae renalis на 
рисунке обозначены цифрой? 
 
 
 

25. Arteria mesenterica inferior на 
рисунке обозначенa цифрой? 
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Ситуационные задачи 
1. В эндоскопическое отделение диагностического медицинского центра 
направлен из районной поликлиники мужчина 36 лет. При эндоскопиче-
ском исследовании желудка и двенадцатиперстной кишки только в облас-
ти дна и верхних отделов большой кривизны желудка выявлены атрофи-
ческие изменения слизистой оболочки. При уточнении анамнеза было ус-
тановлено, что за 3 месяца до осмотра пациенту была произведена спле-
нэктомия (удаление селезенки), в связи с ее травматическим разрывом.  

Чем с позиций анатомии можно объяснить симптомы нарушения кро-
воснабжения дна желудка после операции по удалению селезенки?  
2. В районную больницу доставлена женщина с подозрением на тромбоз 
верхней брыжеечной артерии. Существует угроза гангрены (омертвения) 
органов, кровоснабжаемых по этой артерии. 

Какие органы (части органов) могут пострадать в результате этого 
нарушения кровообращения?  
3. У пациента хирургического отделения через сутки после лапароскопи-
ческой холецистэктомии (операции по удалению желчного пузыря) вы-
явились признаки печеночной недостаточности. При обследовании паци-
ента выявлено развитие нарушения артериального кровоснабжения правой 
доли печени.  

Чем с позиций анатомии можно объяснить симптомы нарушения 
аретериального кровоснабжения правой доли печени после операции по 
удалению желчного пузыря и пузырного протока?  
 

Эпонимы 
  
 Галлера треножник, tripus Halleri (A. Haller) – чревный ствол, 
truncus coeliacus,  – короткий сосуд длиной 1,5—2 см, начинается от пе-
редней полуокружности аорты на уровне XII грудного позвонка и делится 
на 3 артерии: левую желудочную, общую печеночную и селезёночную. 
 Кало треугольник (J.F. Calot) – треугольник, правой стороной ко-
торого является пузырный проток, левой – общий печеночный проток, 
задней (основанием) – правая печеночная артерия, с отходящей от нее 
здесь желчно-пузырной артерией. 
 Риоланов анастомоз, arcus Riolani, (J. Riolan) – анастомоз между 
средней и левой ободочными артериями в брыжейке поперечной ободоч-
ной кишки. 
  
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите ход (расположение), брюшной аорты, объясните классифи-
кацию ее ветвей: висцеральные и париетальные, парные и непарные. 
2.  Покажите ход (расположение) чревного ствола, назовите и покажите его 
ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 



 151 

3.  Покажите ход (расположение) верхней брыжеечной артерии, назовите и 
покажите ее ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
4.  Покажите ход (расположение) нижней брыжеечной артерии, назовите и по-
кажите ее ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
5.  Покажите ход (расположение) нижних диафрагмальных, поясничных, сред-
них надпочечниковых, почечных, яичниковых (яичковых), средней крестцовой 
артерий, назовите и покажите их ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
6. Покажите и назовите источники кровоснабжения диафрагмы (5 парных 
артерий), передней, боковых, задней стенок брюшной полости, пищевода, 
желудка, всех отделов кишечника, печени и желчного пузыря, поджелудочной 
железы, надпочечников, почек, мочеточников. 
7. Покажите и назовите места анастомозирования артерий на органах и в 
стенках брюшной полости (в брюшной части пищевода, связках желудка, 
на головке поджелудочной железы, вдоль всего кишечника, в 
надпочечнике,  диафрагме, передней и задней стенках).   
8. Покажите артерии брюшной полости на ангиограммах. 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 160-168. 
4. С. 85-97.  
5. С. 130-131. 

6. С. 456-460.  
8. С. 280-284. 
9. Рис.192,247,259-261,264,266,268,271-273, 283-288, 310,320. 
10. С.28,29,48,106,120-123,132,134,135. 
11. С. 465-469,538-542. 

 
 
Тема 18.    Общая, наружная, внутренняя подвздошные и 

бедренная артерии: ветви, области кровоснабжения. 
Анастомозы между ветвями артерий таза и сосед-
них областей. 

 
Цель занятия: Изучить анатомию и топографию общей, наружной, 

внутренней подвздошных и бедренной артерий, кровоснабжение органов, 
стенок таза, промежности, бедра, анастомозы между ветвями артерий таза 
и соседних областей. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание анатомии, топографии, анастомозов артерий таза и бедра необ-
ходимо для практической деятельности хирурга, травматолога, ревматолога. 

 
Основные положения темы. 

1. Общая, наружная и внутренняя подвздошные артерии, их топография, 
ветви и области кровоснабжения. 
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2. Бедренная артерия, ее топография, ветви и области кровоснабжения. 
3. Кровоснабжение органов и стенок таза, промежности. 
5. Кровоснабжение тазобедренного сустава, мышц бедра. 
6. Артериальные анастомозы в области таза и бедра, их значение. 

 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. Для изучения топографии артерий, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию органов и стенок таза, мышц таза, анатомию 
тазобедроенного сустава, топографические образования таза, найти на 
демонстрационном трупе запирательный канал, сосудистую и мышечную 
лакуны, надгрушевидное и подгрушевидное отверстия, бедренный 
треугольник, подвздошно-гребенчатую борозду,  приводящий канал.  
2. При изучении артерий таза на демонстрационном трупе с 
отпрепарированными кровеносными сосудами (рельефной модели) 
найдите бифуркацию аорты, общие подвздошные артерии, деление их на 
наружную и внутреннюю подвздошные артерии, проследите ход 
(топографию) этих артерий.  
3. При изучении на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами (рельефной модели) внутренней подвздошной 
артерии, проследите ход в полости таза ее париетальных и висцеральных  
ветвей: подвздошно-поясничной,  латеральной крестцовой, верхней 
ягодичной артерий, запирательной, пупочной (от нее – артерии 
семявыносящего протока и верхней мочепузырной), нижней 
мочепузырной, маточной (или простатической), средней прямокишечной, 
нижней ягодичной и внутренней половой артерий; определите 
расположение и области кровоснабжения каждой из этих артерий. 
4. При изучении на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами (рельефной модели) наружной подвздошной 
артерии рассмотрите ее топографию до сосудистой лакуны и переход в 
бедренную артерию, найдите ее ветви (нижнюю надчревную и глубокую 
артерию, огибающую подвздошную кость), определите их расположение и 
области кровоснабжения. 
5. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах расположение бедренной 
артерии в составе сосудисто-нервного пучка бедра от начала позади 
паховой связки до ее перехода в подколенную в подколенной ямке. 
Найдите, отходящие от нее под паховой связкой, поверхностную 
надчревную, наружные половые, поверхностную артерию, огибающую 
подвздошную кость, затем глубокую артерию бедра (ее ветви: медиальную 
и латеральную артерии, огибающие бедренную кость, 3-и прободающие 
артерии), ниже, в приводящем канале нисходящкю коленную артерию, 
уясните топографию этих артерий и области кровоснабжения.   
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6. При изучении артериальной сети тазобедренного сустава уясните, что ветви 
к ней отдают все артерии, кровоснабжающие прилежащие участки костей, 
связок, мышц: вертлужная ветвь запирательной артерии; верхняя и нижняя 
ягодичные артерии, ветвь вертлужной впадины медиальной, восходящие ветви 
медиальной и латеральной артерий, огибающих бедренную кость.  
7. Уясните на препаратах источники кровоснабжения промежности, передней, 
боковых, задней стенок таза, ягодичной области, прямой кишки, мочевого 
пузыря, матки, яичников, маточных труб, влагалища,  простаты, семенных 
пузырьков, мошонки, яичка с придатком, полового члена, женской половой 
области, передней, задней, медиальной групп мышц бедра.  
8. Найдите на препаратах таза и бедра места анастомозирования ветвей 
подвздошных артерий между собой (в области лобка), с ветвями брюшной 
аорты (в передней и задней стенках брюшной полости, стенке прямой 
кишки, брыжейках яичника и маточной трубы). 
9. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ- и МРТомограммах таза и бедра найдите анатомические образования, 
изученные Вами в данной теме. 
14. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-8 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, демонстрационный труп с отпрепа-
рированными кровеносными сосудами, рельефные модели, ангио-, томо-
граммы области таза и нижней клнечности в учебном анатомическом музее.  

Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. Наружная 

подвздошная 
артерия на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 

 

2. Латеральная  
крестцовая 
артерия на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 

3. Запирательная 
артерия на 
рисунке обо-
значена циф-
рой? 
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7. Arteria rectalis media является ветвью? 

1. A.mesenterica inferior 
2. A.iliaca interna 
3. A.perinealis 
4. A.obturatoria 
5. A.iliolumbalis 

8. В кровоснабжении прямой кишки обычно участвуют? 
1. Три артерии 
2. Четыре артерии 
3. Пять артерий 
4. Шесть артерий 
5. Семь артерий 

9. Кровоснабжение матки и ее придатков осуществляется ветвями? 
1. A. iliaca  externa 
2. A.iliaca interna 
3. A. pudenta externa 
4. A. ileocolica 
5. Aortae abdominalis 

10. Пупочная артерия обычно  отдает  ветви к? 
1. Vesica urinaria 
2. Rectum 
3. M.rectus abdominis 
4. Mons pubis 
5. Prostatae 

4. Arteria iliolumbalis на 
рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 
 

 

5. Arteria sacralis mediana 
на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 
 

6. Arteria umbilicalis на 
рисунке обозначенa 
цифрой? 
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11. Кровоснабжение органов  малого таза осуществляетcя по ветвям? 
1. A.iliaca eхterna 
2. A.iliaca interna 
3. A.pudenda eхterna 
4. A.ileocolica 
5. A.femoralis 

12. Верхняя ягодичная артерия выходит из таза через? 
1. Подгрушевидное отверстие 
2. Запирательное отверстие 
3. Надгрушевидное отверстие 
4. Большое седалищное отверстие 
5. Малое седалищное отверстие 

13. Какие из артерий являются пристеночными ветвями arteria iliaca 
interna?  

1. Arteria rectalis media 
2. Arteria iliolumbalis 
3. Arteria glutea superior 
4. Arteria umbilicalis 
5. Arteria obturatoria 

 
14 Глубокая артерия, огибаю-

щая подвздошную кость на 
рисунке обозначена циф-
рой? 

 
 

 

 

15. Наружные половые артерии  
на рисунке обозначены циф-
рой? 
 

16. Латеральная артерия, оги-
бающая бедренную кость, 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
 

17. В сосудистой лакуне бедренная артерия располагается? 
1. Впереди от vena femoralis 
2. Позади от vena femoralis 
3. Латерально от vena femoralis 
4. Медиально от vena femoralis 
5. Сверху от vena femoralis 
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18. Глубокая артерия бедра отдает ветви? 
1. A.circumfleхa femoris medialis 
2. A.epigastrica superficialis 
3. А.circumfleхa iliaca superficialis 
4. A.circumfleхa femoris lateralis 
5. A.a.perforantes 

19. Прободающие артерии (a.a.perforantes) кровоснабжают 
1. Четыреглавую мышцу бедра 
2. Двуглавую мышцу бедра 
3. Полуперепончатую мышцу 
4. Портняжную мышцу 
5. Полусухожильную мышцу 

20. В кровоснабжении тазобедренного сустава принимают участие? 
1. A.circumfleхa femoris lateralis 
2. A.circumfleхa iliaca superficialis 
3. A.circumfleхa femoris medialis 
4. Ramus inferior a.glutea superior 
5. A.obturatoria 

 

 
24. Источниками кровоснабжения передней группы мышц бедра являются? 

1. Arteria profunda femoris 
2. Arteria obturatoria 
3. Arteria femoralis 
4. Arteria genus descendens 
5. Arteria epigastrica superficialis 

21. Arteria glutea superior на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 

 

22. Arteria poplitea на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

23. Arteriae perforantes на рисунке обозна-
чены цифрой? 
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25. Источниками кровоснабжения медиальной группы мышц бедра являются? 
1. Arteria profunda femoris 
2. Arteria obturatoria 
3. Arteria femoralis 
4. Arteria genus descendens 

 5. Arteria poplitea.  
 

Ситуационные задачи 
1. В районную больницу поступила женщина 25 лет с признаками  внут-
реннего кровотечения в результате разрыва стенки маточной трубы при 
внематочной (трубной) беременности. Диагностический кульдоцентез 
(пункция прямокишечно-маточного углубления брюшинной полости через 
задний свод влагалища) показал наличие крови в прямокишечно-маточном 
углублении. Пациентке показана операция. Для остановки кровотечения 
необходимо наложить кровоостанавливающие зажимы. 

На какие артерии и где необходимо наложить кровоостаналивающие 
зажимы для остановки кровотечения из разорванной маточной трубы? 
2. У пациентки онкогинекологического отделения  онкологичского центра, 
в послеоперационном периоде после удаления матки по поводу ее  злока-
чественноого новообразования, выявлены серьезные нарушения оттока 
мочи: по правому мочеточников моча в мочевой пузырь не поступает, его 
брюшная часть значительно расширена.  

Дайте анатомическое обоснование возможной причины осложнения?. 
3. Подъехав к месту автоаварии, студент 2 курса медицинского университета 
увидел рядом с разбитым автомобилем мужчину, у которого из раны на голени 
пульсирующей струей течет кровь.. 

а) Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерий?  
б) Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости 

транспортировки? 
 

Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите ход (расположение) общей, наружной подвздошных артерий, их 
ветвление, области кровоснабжения. 
2.  Покажите ход (расположение) внутренней подвздошной артерии, назовите 
и покажите ее ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
3.  Покажите ход (расположение) бедренной артерии, назовите и покажите ее 
ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
4.  Покажите и объясните образование, расположение артериальной сус-
тавной сети тазобедренного сустава. 
5. Покажите и назовите места анастомозирования ветвей подвздошных и 
бедренной артерий в стенках таз, бедре, тазобедренном суставе.  
6. Покажите артерии таза и бедра на ангиограммах. 
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7. Покажите и назовите места временной остановки кровотечения на бедре 
пальцевым прижатием артерий и наложением кровоостанавливающего жгута.  

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 169-178. 
4. С. 97-109.  
5. С. 131-132. 

6. С. 460-464. 
8. С. 285-291. 
9. Рис.247,255-257,259-261,376-383,487, 488, 491,499. 
10. С.29,48,164,165,184,206,230,231,246-248,269.   

Тема 19.    Подколенная, передняя и задняя большеберцовые 
артерии:  ветви, области кровоснабжения.  
Анастомозы между ветвями артерий нижней конечности 

 
Цель занятия: изучить анатомию и топографию подколенной, 

большеберцовых артерий, их ветви, области кровоснабжения, а также ар-
териальные анастомозы на нижней конечности.  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание анатомии, топографии, анастомозов артерий нижней конеч-
ности необходимо для практической деятельности хирурга, травматолога 
и терапевта. 
 

Основные положения темы. 
1. Подколенная артерия, ее топография, ветви и области кровоснабжения. 
2. Передняя большеберцовая артерия, ее топография, ветви и области кро-
воснабжения. 
3. Задняя большеберцовая артерия, ее топография, ветви и области крово-
снабжения. 
4. Артерии стопы, тыльная и подошвенная артериальные дуги, их значение. 
5. Артериальные анастомозы нижней конечности, их значение. 

 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. Для изучения топографии сосудов, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию мышц, фасций нижней конечности, подколенной 
ямки, голено-подколенного, мышечно-малоберцовых каналов, костно-
фиброзных каналов в области лодыжек, подошвенных борозд.  
2. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, рельефных моделях, музейных препаратах 
расположение подколенной артерии в составе сосудисто-нервного пучка. 
Найдите латеральную и медиальную верхние, среднюю, латеральную и 
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медиальную нижние коленные, икроножные артерии. В нижнем углу 
подколенний ямки найдите деление подколенной артерии на заднюю и 
переднюю большеберцовые артерии. 
3. Рассмотрите на демонстрационном препарате с отпрепарированными 
кровеносными сосудами голени и стопы, музейных препаратах 
расположение передней большеберцовой артерии в составе сосудисто-
нервного пучка от начала в подколенной ямке до перехода в тыльную 
артерию стопы позади нижнего удерживателя мышц разгибателей. 
Найдите заднюю и переднюю большеберцовые возвратные артерии к 
коленной суставной сети, мышечные ветви, латеральную и медиальную 
передние лодыжковые артерии, уясните топографию этих артерий и 
области кровоснабжения.   
4. Рассмотрите на демонстрационном препарате с отпрепарированными 
кровеносными сосудами стопы, музейных препаратах расположение 
тыльной артерии стопы, найдите латеральную и медиальную 
предплюсневые, дугообразную  (от нее – тыльные плюсневые, от них – 
тыльные пальцевые) артерии, глубокую подошвенную ветвь,  уясните 
топографию этих артерий и области кровоснабжения.   
5. Рассмотрите на демонстрационном препарате с отпрепарированными 
кровеносными сосудами голени и стопы, музейных препаратах расположение 
задней большеберцовой артерии в составе сосудисто-нервного пучка от 
начала в подколенной ямке до деления на подошвенные артерии. Найдите 
малоберцовую артерию (проследите ее ход в нижнем мышечно-малоберцовом 
канале и деление на соединительные и латеральные лодыжковые ветви), 
мышечные, медиальные лодыжковые, пяточные ветви, уясните топографию 
этих артерий и области кровоснабжения.   
6. При изучении артериальной коленной суставной сети уясните, что ветви к 
ней отдают 8-12 артерий, анастомозирующих в области сустава: нисходящая 
коленная от бедренной, 5 коленных от подколенной, задняя и передняя 
большеберцовые возвратные от передней большеберцовой, а также 
нисходящие ветви медиальной и латеральной артерий, огибающих 
бедренную кость, нижней прободающей артерии от бедренной, восходящая 
ветвь малоберцовой артерии. Рассмотрите артериальную сеть надколенника, 
которая образована передними ветвями, идущими от артерий коленной сети. 
7. Рассмотрите на препарате области лодыжек расположение медиальной и 
латеральной лодыжковых сетей, образованных ветвями лодыжковых 
ветвей передней, задней большеберцовых и малоберцовой артерий. 
8. Рассмотрите на демонстрационном препарате с отпрепарированными 
кровеносными сосудами стопы, музейных препаратах расположение 
медиальной и латеральной подошвенных артерий, уясните образование 
подошвенной дуги анастомозированием латеральной подошвенной 
артерии с глубокой подошвенной ветвью тыльной артерии стопы; найдите  
подошвеные плюсневые, от них прободающие и общие подошвенные 
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пальцевые, затем – собственные подошвенные пальцевые артерии, 
уясните топографию этих артерий и области кровоснабжения.   
9. Найдите на препаратах свободной нижней конечности места анастомозирования 
артерий.  Уясните, что при необходимости перевязки бедренной артерии, 
перевязывать ее можно только дистальнее отхождения от нее глубокой артерии 
бедра. Уясните, что анастомозирование артерий стопы происходит в лодыжковых 
сетях, подошвенной дуге, через прободающие артерии.  
10.  Определите пульсацию (прощупайте) у себя на подколенной, задней 
большеберцовой артериях, тыльной артерии стопы. 
11. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на ангиограммах, 
КТ- и МРТомограммах нижней конечности найдите артерии, изученные 
Вами в данной теме. 
12. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-9 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, демонстрационный труп с отпре-
парированными кровеносными сосудами,  анатомические препараты, 
рельефные модели, муляжи нижней конечности, рентгено-, томограммы 
нижней конечности в учебном анатомическом музее, модель тела человека 
(стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Arteria inferior medialis genus на ри-
сунке обозначена цифрой? 
 
 
 
 
 

 

2. Arteria tibialis anterior на рисунке обо-
значена цифрой? 
 
 
 
 

3. Rete malleolare laterale на рисунке 
обозначена цифрой? 
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4. Пульс на задней большеберцовой артерии определяется?  
1. Позади латеральной лодыжки 
2. Позади медиальной лодыжки 
3. На дорзальной поверхности стопы 
4. В подколенной ямке 
5. Впереди медиальной лодыжки 

5. В образовании rete articulare genus участвуют?  
1. Arteria superior lateralis genus  
2. Arteria inferior medialis genus  
3. Arteria genus descendens 
4. Arteria recurrens tibialis anterior 
5. Arteria recurrens tibialis posterior  

 
6. Arteria genus descendens на ри-

сунке обозначена цифрой? 
 
 
 
 

 

7. Arteria superior medialis genus на 
рисунке обозначенa цифрой? 
 
 
 
 

8. Arteriae perforantes на рисунке 
обозначены цифрой? 
 

 
9. В области подколенной ямки анастомозируют ветви? 

1. А.tibialis anterior и a.poplitea 
2. A tibialis anterior и a. tibialis posterior 
3. A.iliaca interna  и a.femoralis 
4. A.iliaca eхterna и a.iliaca interna 
5. A.femoralis и a.poplitea 

10. В области коленного сустава в rete articulare genus анастомозируют ветви? 
1. А.iliaca interna и а.femoralis 
2. А.tibialis anterior и а.poplitea 
3. А.iliaca eхterna и а.iliaca intena 
4. А.tibialis anterior и а.tibialis posterior 
5. А.femoralis и а.poplitea 
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11. Являются ветвями arteria tibialis posterior?  
1. Arteria fibularis 
2. Arteria recurrens tibialis anterior 
3. Arteria recurrens tibialis posterior 
4. Ramus circumflexus fibulae 
5. Arteria malleolaris lateralis 

12. Являются ветвями arteria tibialis anterior?  
1. Arteria fibularis 
2. Arteria genus inferior lateralis 
3. Arteria recurrens tibialis anterior 
4. Arteria recurrens tibialis posterior 
5. Arteria malleolaris anterior lateralis   

13. Малоберцовая артерия является ветвью?  
1. Arteria femoralis 
2. Arteria tibialis anterior 
3. Arteria tibialis posterior 
4. Arteria poplitea 
5. Arteria inferior lateralis genus 

14. Arteria recurrens tibialis posterior является ветвью? 
1. Arteria femoralis 
2. Arteria tibialis anterior 
3. Arteria tibialis posterior 
4. Arteria poplitea 
5. Arteria media genus   
 

15. Arteria malleolaris anterior lateralis 
на рисунке обозначенa цифрой? 

 
 
 
 

 

16. Arteria tarsalis lateralis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 
 

17. Arteriae perforantes на рисунке 
обозначены цифрой? 
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18. Передняя  группа мышц гoлени кровоснабжается ветвями? 

1. А.poplitea 
2. А.genus descendes 
3. А.media genus 
4. А.genus superior lateralis 
5. А.tibialis anterior  

19. В области голеностопного сустава от arteria tibialis anterior отходят?  
1. Arteria plantaris medialis 
2. Arteria malleolaris anterior lateralis 
3. Arteria malleolaris anterior medialis 
4. Arteria dorsalis pedis 
5. А. аrcuata 

20. Глубокая подошвенная ветвь (arteria plantaris profunda) является ветвью? 
1. А.plantaris medialis 
2. А.plantaris lateralis 
3. А.peronea 
4. А.dorsalis pedis 
5. А.аrcuata 

21. А.plantaris lateralis на рисун-
ке обозначена цифрой? 
 
 
 
 
 

 

22. Arteriae digitales plantares 
communes  на рисунке обо-
значены цифрой? 
 
 
 
 

23. Arteria plantaris profunda на 
рисунке обозначена 
цифрой? 
 

24. Медиальная подошвенная артерия анастомозирует с …? 
1. Arcus plantaris 
2. А.metatarsalis plantaris I 
3. А.digitalis plantaris communis 
4. А.metatarsalis dorsalis I 
5. A.plantaris profunda 
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25. В каждом пальце расположено собственных пальцевых артерий?  
1. Одна  
2. Две  
3. Три  
4. Четыре  
5. Шесть  

Ситуационные задачи 
1. В отделение гнойной хирургии из районной больницы поступил паци-
ент с нагноившейся раной в правой подколенной области. В ране виден 
сосудисто-нервный пучок. В целях предупреждения неожиданного арте-
риального кровотечения из подколенной артерии, в связи с возможностью 
гнойного расплавления стенки артерии, необходимо перевязать бедрен-
ную артерию выше раны, но сохранить кровоснабжение голени и стопы по 
коллатералям.   

а) Где (между какими ветвями) можно перевязать бедренную арте-
рию, сохранив достаточность кровоснабжения по коллатералям?  

б) Покажите коллатеральные пути поступления крови к голени и 
стопе при Вашем варианте перевязки бедренной артерии. 
2.  Бригада скорой помощи прибыла к пострадавшему на железнодорож-
ную станцию. Пострадавший мужчина, у которого видна травматическая 
ампутация пальцев правой стопы. Из раны обильное кровотечение.  

а) Где необходимо произвести пальцевое прижатие артерий?  
б) Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости 

транспортировки?  
3. К хирургу районной поликлиники обратился мужчина 57 лет с призна-
ками гангрены большого (I) пальца левой стопы. Врач предположил, что у 
пациента развился облитерирующий эндартериит артерий нижних конеч-
ностей.  

Где можно прощупать (пальпировать) пульс на стопе?  
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите ход (расположение) подколенной артерии, ее ветви, их ветв-
ление, области кровоснабжения. 
2.  Покажите ход (расположение) передней большеберцовой артерии, на-
зовите и покажите ее ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
3.  Покажите ход (расположение) задней большеберцовой артерии, назо-
вите и покажите ее ветви, их ветвление, области кровоснабжения. 
4.  Покажите расположение артерий на тыльной поверхности стопы, их 
ветвление, области кровоснабжения. 
5.  Покажите расположение артерий на подошвенной поверхности стопы, 
их ветвление, области кровоснабжения. 
6. Покажите и объясните образование, расположение артериальной колен-
ной суставной сетии сети надколенника. 
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7. Покажите и объясните образование, расположение артериальных меди-
альной и латеральной лодыжковых сетей, их области кровоснабжения. 
8. Покажите и объясните образование, расположение и назовите части ар-
териальной подошвенной дуги, ее ветви, области кровоснабжения. 
9. Покажите и назовите места анастомозирования ветвей артерий нижней 
конечности, проследите путь крови к пальцам стопы при сдавлении 
(перевязке) бедренной, передней и задней большеберцовых артерий.  
10. Покажите артерии нижней конечности на ангиограммах. 
11. Покажите и назовите места временной остановки кровотечения на го-
лени и стопе пальцевым прижатием артерий и наложением кровоостанав-
ливающего жгута.  
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 179-188. 
4. С. 109-123.  
5. С. 133-134. 

6. С. 464-467. 
8. С. 291-298. 
9. Рис. 499, 503-509,518,521-523..  
10. С.230,231,269-272. 

 
 
Тема 20.    Верхняя полая вена, ее притоки: вены шеи, головы, 

верхней конечности, непарная и полунепарная вены, 
их притоки, области оттока крови в вены головы, 
шеи, верхней конечности, грудной полости 

 
Цель занятия: изучить анатомию и топографию вен системы верх-

ней полой вены, пути оттока крови от органов головы, шеи, грудной клет-
ки, верхней конечности  

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание направлений оттока крови так же важно, как и знание источ-
ников кровоснабжения органов для врачей всех специальностей. Знание 
анатомии системы верхней полой вены необходимо хирургам, неврологам, 
нейрохирургам, оториноларингологам, офтальмологам, терапевтам и т.д. 
 

Основные положения темы 
1. Анатомия и топография верхней полой вены, источники ее 
формирования и собственные притоки. 
2. Анатомия и топография  непарной и полунепарной вен, их притоки.  
3. Анатомия и топография плечеголовных вен, их притоки. 
4. Анатомия и топография внутренней яремной вены, ее внечерепные и 
внутричерепные притоки.  
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5. Анатомия и топография синусов твердой мозговой оболочки, 
диплоических и эмисарных вен. 
6.  Анатомия и топография подключичной вены, ее притоки. 
7.  Направления оттока крови от головного мозга, его оболочек, костей 
черепа, органов зрения, слуха и равновесия, органов головы, шеи,  
грудной полости и грудной стенки. 
8.  Анатомия и топография вен верхней конечности: поверхностных и 
глубоких. 
9.  Пути оттока крови по венам от пальцев верхней конечности, мышц, 
суставов, костей верхней конечности. 

 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. Для изучения расположения вен, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию средостения, фасций и треугольников шеи, полости 
черепа, височной, подвисочной, крыловидно-небной ямок, глазницы, 
костной полости носа, органов  шеи, грудной полости, каналов, борозд, 
мышечных групп верхней конечности, а также артерий этих областей тела.  
2. При изучении вен уясните, что глубокие вены областей тела и органов 
сопровождают, как правило, одноименные артерии. Поверхностные вены 
имеют собственные названия. Ток крови по венам осуществляется от 
периферии к сердцу, поэтому изучать их следует «по току» крови. 
3. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами (комплексе органов или рельефной модели) рассмотрите 
верхнюю полую вену на всем протяжении от соединения плечеголовных 
вен до правого предсердия. Найдите непарную вену, проследите ее ход от 
восходящей поясничной вены, париетальные (полунепарную, добавочную 
полунепарную, правую верхнюю межреберную, задние межреберные, 
верхние диафрагмальные) и висцеральные (пищеводные, бронхиальные, 
перикардиальные, медиастинальные) ветви. На препаратах позвоночного 
столба уясните расположение наружных и внутренних (передних и 
задних) позвоночных сплетений. Обратите внимание на взаимоотношения 
вен с артериями и нервами. 
4. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами рассмотрите плечеголовные вены, их образование слиянием 
подключичной и внутренней яремной с образованием «венозного угла».  
Уясните расположение этих вен, взаимоотношения с рядом 
расположенными артериями, найдите притоки вен на шее и передней 
грудной стенке. Определите на препарате направления оттока крови от 
стенок и органов грудной полости. 
5. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах, расположение вен на 
верхней конечности, уясните их деление на поверхностные и глубокие. 
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Найдите: парные глубокие вены, сопровождающие одноименные артерии 
в составе сосудисто-нервных пучков, непарные подмышечную и 
подключичную вены, рассмотрите их притоки; поверхностные вены 
(поверхностную ладонную венозную дугу,  тыльную венозную сеть кисти, 
медиальную и латеральную подкожные вены руки, срединные вены 
предплечья и локтя). Определите на препарате области и направления 
оттока крови по верхней конечности, места для внутривенных инъекций.  
6. Рассмотрите на изолированном препарате головного мозга с мягкой 
оболочкой расположение его поверхностных вен (верхних, средней, 
нижних), вен ствола головного мозга и вен мозжечка. На срединном 
сагиттальном разрезе головного мозга найдите большую вену мозга, уясните 
расположение ее притоков.  Определите направления оттока крови от 
головного мозга.   
7. На препарате головы с вскрытой полостью черепа и извлеченным 
головным мозгом (рельефных моделях, музейных препаратах) рассмотрите 
расположение синусов твердой мозговой оболочки, найдите: верхний и 
нижний сагиттальные, прямой, поперечные, сигмовидные, клиновидно-
теменные, пещеристые, передний и задний межпещеристые, верхние и 
нижние каменистые синусы и синусный сток, а также верхнюю 
глазничную вену и образование внутренней яремной вены. На препарате 
черепа с удаленной наружной компактной пластинкой уясните 
расположение диплоических вен, а на препарате целого черепа – 
эмиссарных вен. Определите направления оттока крови от оболочек 
головного мозга, костей черепа, органов зрения, слуха и равновесия.  
8. Рассмотрите на демонстрационном препарате головы и шеи с 
отпрепарированными кровеносными сосудами, музейных препаратах 
расположение внутренней яремной вены и ее внечерепных притоков. 
Найдите:  поверхностные височные, занижнечелюстную, лицевую вены, 
крыловидное сплетение, верхнюю и нижнюю щитовидные вены, а также 
наружную и переднюю яремные вены. Определите на препарате области и 
направления оттока крови по голове и шее, места для внутривенных 
инъекций.   
9. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на КТ и ЯМР томо-
граммах головы, шеи, груди, верхней конечности найдите анатомические 
образования, изученные Вами в данной теме. 
10. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатомиче-
ских образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-8 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анато-
мические препараты, рельефные модели, муляжи головы и шеи, головного 
мозга, демонстрационный труп с отпрепарированными кровеноснами со-
судами, томограммы головы, шеи, туловища в учебном анатомическом 
музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 
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Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. От каких из областей и органов кровь оттекает в верхнюю полую вену? 

1. Голова 
2. Шея 
3. Верхняя конечность 
4. Легкие 
5. Сердце 
 

2. Vena jugularis anterior 
на рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 

 

3. Vena lumbalis ascen-
dens на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 

4. Vena hemiazigos acces-
sorius на рисунке обо-
значена цифрой? 

 
5. Плечеголовные вены (vv.brachiocephalicae) образуются при слиянии? 

1. Vena jugularis eхterna + vena cava inferior 
2. Ductus arteriosus +vena cava superior 
3. Vena azygos + vena aхillaris 
4. Vena jugularis interna + vena subclavia 
5. Vena pulmonalis+ Vena jugularis interna 

6. Нарушение оттока крови от головы, шеи и верхних конечностей у боль-
ного раком корня правого легкого может быть следствием сдавления? 

1. Arteria pulmonalis dextra 
2. Vena azygos 
3. Vena cava superior 
4. Arcus  aortae 
5. Vena pulmonalis deхtra superior 

7. Правильными характеристиками venae intercostales posteriores являются? 
1. Они сопровождают arteria et nervus intercostalis 
2. Всего их 12 
3. Они имеют клапаны 
4. Они анастомозируют с vv.intercostalеs anteriores 
5. В sulcus costae oни лежат выше arteria et nervus intercostalis 
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8. Спереди к непарной вене ( v.azygos ) прилежит? 
1. Бифуркация трахеи 
2. Правый главный бронх 
3. Левый главный бронх 
4. Пищевод 
5. Перикард 

9. Вены задней стенки грудной полости впадают в? 
1. V.hemiazygos 
2. Pleхus venosi vertebrales interni 
3. V.azygos 
4. Pleхus venosi vertebrales eхterni 
5. V.vertebralis 

 
13. V.jugularis interna является продолжением? 

1. Пещеристого синуса твердой оболочки головного мозга 
2. Затылочного синуса твердой оболочки головного мозга 
3. Прямого синуса твердой оболочки головного мозга 
4. Поперечного синуса твердой оболочки головного мозга 
5. Сигмовидного синуса твердой оболочки головного мозга 

14. V. jugularis interna выходит из полости черепа через? 
1. Большое затылочное отверстие 
2. Рваное отверстие 
3. Яремное отверстие 
4. Круглое отверстие 
5. Овальное отверстие 

10. Vena retromandibu-
laris на рисунке 
обозначенa циф-
рой? 
 
 

 

11. Vena supraorbitalis 
на рисунке 
обозначенa циф-
рой? 
 

12. Vena auricularis 
posterior  на ри-
сунке обозначенa 
цифрой? 
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18. Верхняя глазная вена после выхода из глазницы впадает в? 

1. Сигмовидный синус 
2. Затылочный синус 
3. Пещеристый синус 
4. Прямой синус 
5. Поперечный синус 

19. Попарно сопровождают одноименные артерии?  
1. Vena subclavia 
2. Vena ulnaris  
3. Vena brachialis 
4. Vena axillaris 
5. Vena cephalica 

20. Vena cephalica впадает в ?  
1. Vena subclavia 
2. Vena brachialis 
3. Vena axillaris 
4. Vena brachiocephalica 
5.  Vena radialis 

21. Venae digitales palmares впадают в?  
1. Vena ulnares 
2. Vena radialis 
3. Arcus venosus palmaris superficialis 
4. Arcus venosus palmaris profundus  
5. Vena basilica 

 

15. Vena cerebri magna 
на рисунке 
обозначенa циф-
рой? 
 

 

16. Sinus petrosus su-
perior на рисунке 
обозначен циф-
рой? 
 

17. Sinus rectus на ри-
сунке обозначен 
цифрой? 
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22. Vena basilica на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 

 
 

 

23. Vena radialis  на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 
 
 

24. Vena cephalica на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

25. Из arcus venosus palmaris profundus кровь оттекает в?  
1. Vena radialis 
2. Vena ulnaris 
3. Vena brachialis 
4. Vena axillaris 
5. Rete venosum dorsale manus 

 
Ситуационные задачи 

1. В районную больницу ночью обратился мужчина 32 лет с жалобами на 
отек, чувство жжения в правой верхней конечности. При обследовании 
выявлена утолщенная, отечная правая верхняя конечность, в локтевой ям-
ке, на предплечье, кисти набухшие вены, конечность цианозна. На правой 
половине шеи видна венозная сеть. Заболевание началось за 10 часов до 
осмотра после тяжелой работы с сильной тупой, распирающей боли под 
ключицей и в подмышечной области, затем чувства жжения в верхней ко-
нечности. При пальпации определяется утолщение правой ключицы  меж-
ду средней и латеральной третью (следствие срастания перелома). На об-
зорной рентгенограмме обнаружено высокое расположение 1 ребра. Вы-
званный к пациенту хирург предположил у пациента  острый тромбоз 
подключичной вены (синдром Педжета-Шреттера), который развивается 
из-за анатомической особенности – узкого реберно-ключичного проме-
жутка.  
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По каким коллатеральным путям (венам) кровь может оттекать от 
верхней конечности при тромбозе дистального участка подключичной 
вены? 
2. В районную больницу поступила девушка 18 лет из села. Она учащая-
ся колледжа, приехала на каникулы к родителям.  Пациентка  бредит,  у 
нее психомоторное возбуждение, судороги, нарушения сознания. Темпе-
ратура тела 39,8°С. Заболевание развилось остро: сильный озноб,  интен-
сивная боль в голове с тошнотой и многократной рвотой. На лице припух-
лость правой щеки, сглаженность носо-щечной складки, возле правого  
крыла носа и  на верхней губе гнойнички и точки струпа. Врачи предпо-
ложили у пациентки гнойный менингит, развившийся после попадания 
инфекции в лицевую вену после выдавливания гнойничков в носогубном 
треугольнике. 

Через какие вены инфекция могла проникнуть из области носогубного 
треугольника в синусы твердой мозговой оболочки и вызвать развитие 
менингита? Покажите на препарате этот путь. 
3. Мужчине 65 лет в дневном стационаре районной поликлиники внутри-
венно капельно вводят комплекс витаминов с глюкозой. Медицинская сест-
ра не успела к пациенту до полного истечения раствора из системы и в вену 
поступил воздух. У пациента начала развиваться воздушная эмболия. 

Куда из промежуточной вены локтя пузырьки воздуха могут попасть 
и закупорить артерии? Покажите на препарате этот путь. 

 
Эпонимы 

  
 Галена большая вена мозга (C. Galenus) – большая мозговая вена, 
vena magna cerebri, – собирает кровь из внутренних отделов мозга и впа-
дает в прямой синус твердой мозговой оболочки.  

Герофила жом, torcular Herophili, (Herophilus) – синусный сток, 
confluens sinuum, – соединение поперечных, верхнего сагиттального, за-
тылочного и прямого синусов твердой мозговой оболочки, расположенное 
на внутренней поверхности чешуи затылочной кости вблизи внутреннего 
затылочного выступа.  
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите и назовите источники формирования верхней полой вены, ее то-
пографию, собственные притоки, области оттока крови в верхнюю полую вену. 
2. Покажите и назовите источники формирования непарной и полунепарной 
вен, их топографию, собственные притоки, области оттока крови в непар-
ную вену. 
3. Покажите и назовите источники формирования плечеголовных вен, их 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
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4. Назовите и покажите топографию синусов твердой мозговой оболочки, 
диплоических и эмисарных вен, области оттока крови в них. 
5. Покажите и назовите источники формирования внутренней яремной 
вены, ее топографию, внечерепные притоки, области оттока крови в них. 
6. Покажите и назовите поверхностные вены верхней конечности, их 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
7. Покажите и назовите глубокие вены верхней конечности, их 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
8. Покажите и назовите источники формирования подключичной вены, ее 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
9. Покажите направления оттока крови от головного мозга, его оболочек, 
костей черепа, органов зрения, слуха и равновесия, органов головы, шеи,  
грудной полости и грудной стенки. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 189-206. 
4. С. 123-146, 
165-167.  
5. С. 140-144. 

6. С. 473-480. 
8. С. 298-314. 
9. Рис.28,31,32,46,59,73,76,77,87,101-105,110,145-147,149,169, 
170,185-187,189,208,227,234,401-403,412,455. 
10. С.30-35,42,43,46,47,72,94,95,298,299,311,312,322,331,335,390-393,412. 

 
 
Тема 21.    Нижняя полая вена, ее париетальные и висцеральные 

притоки. Воротная вена печени, ее притоки. Под-
вздошые вены, вены нижней конечности, области 
оттока крови. Межсистемные венозные анастомозы.  

 
Цель занятия: изучить анатомию и топографию вен системы нижней 

полой вены, пути оттока крови от нижней конечности, органов таза, живота, 
анастомозы между системами верхней и нижней полых, воротной вены.   

 
Мотивационная характеристика темы 

Знание направлений оттока крови так же важно, как и знание источ-
ников кровоснабжения органов для врачей всех специальностей. Знание 
анатомии системы нижней полой вены, межсистемных венозных анасто-
мозов необходимо хирургам, травматологам, урологам, гинекологам, те-
рапевтам и т.д. 

Основные положения темы 
1. Анатомия и топография нижней полой вены, источники ее 
формирования и собственные притоки. 
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2. Анатомия и топография общей, наружной и внутренней подвздошных 
вен, их притоки. 
3. Анатомия и топография вен нижней конечности: поверхностных и 
глубоких. 
4. Пути оттока крови по венам от пальцев нижней конечности, мышц, 
суставов, костей нижней конечности. 
5. Анатомия, топография воротной  вены и ее притоков. 
6. Направления оттока крови от органов и стенок таза, брюшной полости. 
7.  Образование и расположение кава-кавальных анастомозов. 
8.  Образование и расположение порто-кавальных анастомозов. 

 
Блок информации и рекомендации 

для самоподготовки по теме занятия 
1. Для изучения расположения вен, изучаемых в этой теме, следует  
вспомнить топографию органов таза, брюшной полости, каналов, борозд, 
мышечных групп таза и нижней конечности, а также артерий этих 
областей тела.  
2. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами (комплексе органов или рельефной модели) рассмотрите 
нижнюю полую вену на всем протяжении от соединения общих 
подвздошных вен до правого предсердия; найдите ее притоки: 
париетальные (нижние диафрагмальные, поясничные вены) и 
висцеральные (печеночные, почечные,  правые надпочечниковую, 
яичковую у мужчин, или яичниковую вены у женщин), а также, 
впадающие в левую почечную вену левые надпочечниковую, яичковую у 
мужчин, или яичниковую вены у женщин. Обратите внимание на 
взаимоотношения вен с артериями и нервами. 
3. На демонстрационном трупе с отпрепарированными кровеносными 
сосудами (рельефных моделях, музейных препаратах) рассмотрите общие, 
наружные, внутренние подвздошные вены, их образование, определите 
расположение этих вен, взаимоотношения с рядом расположенными 
артериями, найдите притоки вен в полости таза, ягодичной области, 
промежности, стенках таза, передней брюшной стенке. Уясните, что в 
полости таза вокруг органов расположены разветвленные венозные 
сплетения, из которых берут начало органные вены, направляющиеся к 
внутренней подвздошной вене. Определите на препарате направления 
оттока крови от стенок и органов таза, забрюшинно расположенных 
органов и стенок брюшной полости. 
4. На демонстрационном трупе (комплексе внутренних органов) с 
отпрепарированными кровеносными сосудами (рельефных моделях, 
музейных препаратах) рассмотрите в печеночно-дуоденальной связке 
расположение воротной вены печени; найдите  в препаратах образующие 
ее верхнюю и нижнюю брыжеечные, селезеночную вены, их слияние 
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позади поджелудочной железы. Найдите в препаратах собственные 
притоки воротной вены (левую и правую желудочные, верхнюю заднюю 
панкреатодуоденальную, предпривратниковую, желчно-пузырную вены), 
верхней брыжеечной вены (вены тощей и подвздошной кишок, правую 
желудочно-сальниковую, панкреатические, панкреатодуоденальные, 
подвздошно-ободочную, правую и среднюю ободочные вены), 
селезеночной вены (панкреатические, короткие желудочные, левую 
желудочно-сальниковую вены), нижней брыжеечной вены (левую 
ободочную, вены сигмовидной кишки, верхнюю прямокишечную вену). 
Уясните расположение этих вен, взаимоотношения с рядом 
расположенными артериями, определите на препарате направления оттока 
крови от непарных органов брюшной полости. 
5. Рассмотрите на демонстрационном трупе с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, музейных препаратах, расположение вен на 
нижней конечности, уясните их деление на поверхностные и глубокие. 
Найдите: парные глубокие вены, сопровождающие одноименные артерии 
в составе сосудисто-нервных пучков, непарные подколенную и бедренную 
вены, рассмотрите их притоки; поверхностные вены (подошвенную 
венозную дугу,  тыльную венозную сеть стопы, малую и большую 
подкожные вены ноги). Определите на препарате области и направления 
оттока крови по нижней конечности, места для внутривенных инъекций.   
6. Уясните, что коллатеральные пути оттока крови включаются в общую 
систему кровотока при нарушении оттока крови по основному 
направлению. Применительно к венам следует определить участки тела, 
где переплетаются бассейны крупных вен. Определите места 
расположения межсистемых анастомозов: кава-кавальных - между 
верхней и нижней полыми венами (вены передней брюшной стенки в 
области пупка, вены задней стенки брюшной полости слева и справа от 
позвоночника, вены позвоночных сплетений на уровне диафрагмы); 
порта-кавальных – между воротной веной и верхней полой веной (вены 
пищевода на уровне диафрагмы, вены передней брюшной стенки в 
области пупка, вены, расположенные позади восходящей и нисходящей 
ободочных кишок на задней стенке брюшной полости слева и справа от 
позвоночника); порта-кавальных – между воротной веной и нижней полой 
веной (венозное сплетение прямой кишки, вены передней брюшной 
стенки в области пупка, вены, расположенные позади восходящей и 
нисходящей ободочных кишок на задней стенке брюшной полости слева и 
справа от позвоночника). Проследите на препаратах путь крови по 
цепочкам вен от этих мест анастомозирования до верхней и нижней 
полых,  воротной вен.  
7. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на КТ- и МРТомо-
граммах живота, таза, нижней конечности найдите анатомические образо-
вания, изученные Вами в данной теме. 
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8. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатомиче-
ских образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-6 этого блока. 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи таза, промежности, живота, демонстрационный труп 
и комплекс внутренних органов с отпрепарированными кровеноснами со-
судами, томограммы туловища, нижней конечности в учебном анатомиче-
ском музее, модель тела человека (стеклянная женщина). 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Висцеральными притоками нижней полой вены являются? 
1. V.renalis 
2. V.suprarenalis 
3. V.testicularis 
4. Vv.hepaticae 
5. V.lienalis 
 

2. Vena testicularis si-
nistra на рисунке 
обозначена 
цифрой? 
 
 

 

3. Vena phrenica 
inferior dextra на 
рисунке 
обозначенa 
цифрой? 
 
 

4. Vena iliaca externa 
dextra на рисунке 
обозначена циф-
рой? 

 
5. В наружную подвздошную вену впадают? 

1. V.epigastrica superficialis 
2. V.epigastrica inferior 
3. V.umbilicalis 
4. V.circumfleхa ilium profunda 
5. V.circumfleхa ilium superficialis 
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6. Кровь от наружных половых органов оттекает в? 
1. V iliaca interna 
2. V.iliaca eхterna 
3. V femoralis 
4. V.safena magna 
5. V epigastrica inferior  

 
10. В печеночно-дуоденальной связке в воротную вену впадают ? 

1. V.cystica 
2. V.gastrica sinistra 
3. V prepilorica. 
4. V.ileocolica 
5. V.paraumbilicalis  

11. В воротную вену оттекает кровь от? 
1. Gaster 
2. Ilеum 
3. Caecum 
4. Ren 
5. Lien 

12.  Являются собственными притоками воротной вены? 
1. V. cystica 
2. V. gastrica sinistra 
3. V. prepylorica 
4. V. ilеocolica 
5. V. paraumbilicalis 

7. Vena lienalis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 

 

8. Vena mesenterica inferior 
на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 

9. Vena colica dextra на ри-
сунке обозначенa циф-
рой? 
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13. Кровь из восходящей и поперечной ободочных кишок оттекает в? 
1. V.mesenterica superior 
2. V.mesenterica inferior 
3. Vv.lumbales 
4. V.epigastrica superior 
5. V.epigastrica inferior 

 
17.  Из вен нижней конечности парной является? 

1. V. saphena magna 
2. V.saphena  parva 
3. V. tibialis  posterior 
4. V. poplitea 
5. V. femoralis 

18. Малая подкожная  вена (v.saphena parva) обычно впадает в? 
1. V. saphena magna 
2. V. tibialis posterior 
3. V. tibialis anterior 
4. V. poplitea 
5. V. femoralis 

19. Vena saphena magna впадает в?  
1. Vena femoralis 
2. Vena profunda femoris 
3. Vena poplitea 
4. Vena tibialis posterior 
5. Vena iliaca interna  

14. Vena circumflexa ilium superficialis на ри-
сунке обозначенa цифрой? 
 

 
 

 

15. Vena pudenda externa на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 

16. Vena epigastrica superficialis на рисунке обо-
значена цифрой? 
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20. Кровь из arcus venosus plantaris оттекает?  
1. Venae tibiales anteriores 
2. Venae tibiales posteriors 
3. Vena saphena magna 
4. Vena saphena parva 
5. Vena peronea  

21. В голеноподколенном канале расположены?  
1. A. et v. popliteae 
2. A. et v. peroneae 
3. A. et v. tibiales posteriores  
4. A. et v. tibialis anteriores  
5. V. saphena parva 

 25. В венах каких сплетений межсистемные анастомозы являются порта-
кавальными? 

1. Rete venosum paries abdominis anterioris 
2. Rete venosum paries abdominis posterioris 
3. Rete venosum oesophagii 
4. Rete venosum rectalis 
5. Pleхus venosus vertebralis 

 
Ситуационные задачи 

1. Во время профилактического осмотра  у подростка 14 лет обраружено  
гроздьевидное выбухание кожи левой половины мошонки в положении стоя, 
которое исчезает в положении лежа.  

22. Порто-кава-кавальный анастомоз в 
околопупочных венах на рисунке 
обозначен цифрой? 
 
 
 

 

23. Портокавальный анастомоз в венах 
брюшной части пищевода на рисун-
ке обозначен цифрой? 
 
 
 

24. Портокавальный анастомоз в веноз-
ном сплетении прямой кишки на ри-
сунке обозначен цифрой? 
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С чем это может быть связано? Объясните с анатомических позиций 
причину возникновения этой патологии.  
2. К хирургу поликлиники обратился мужчина 59 лет с выраженным вари-
козным расширением вен обеих нижних конечностей. На левой голени 
трофические язвы. Нижние конечности отечны. При поднятии нижних ко-
нечностей вверх отечность постепенно спадает. При сокращениях мышц 
голени опять резко нарастает.  

Какие группы вен поражены у пациента?   
3. В специализированное отделение патологии печени городской больни-
цы из сельского района поступил пациент с циррозом печени, у которого 
на поверхности вздутого живота видна сеть расширенных вен (симптом 
головы медузы).  

а) Затруднение оттока крови по какой вене вызывает такие симптомы? 
б) Проследите цепочку вен, по которым кровь в обход этой вены по-

ступила в вены передней брюшной стенки.  
в) Где еще будут расширены вены при этом нарушении оттока крови?  

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Покажите и назовите источники формирования нижней полой вены, ее топо-
графию, собственные притоки, области оттока крови в нижнюю полую вену. 
2. Покажите и назовите источники формирования общей, наружной, внут-
ренней подвздошных вен, их топографию, собственные притоки, области 
оттока крови в них. 
3. Покажите и назовите источники формирования воротной вены, ее 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
4. Покажите и назовите поверхностные вены нижней конечности, их 
топографию, собственные притоки, области оттока крови в них. 
5. Покажите и назовите глубокие вены нижней конечности, их топографию, 
собственные притоки, области оттока крови в них. 
6. Покажите направления оттока крови от желудка, печени, двенадцати-
перстной, тощей, подвздошной, слепой, отделов ободочной, прямой кишок, 
поджелудочной железы, селезенки, почек, надпочечников, мочеточников, 
мочевого пузыря, матки, влагалища, яичников, маточных труб, простаты, 
яичка, мошонки, полового члена, женской половой области, передней, 
задней и верхней стенок брюшной полости, стенок таза, промежности, 
ягодичной области.  
7. Покажите и назовите места расположения кава-кавальных, порто-
какавальных, порто-кавальных анастомозов воротной с верхней и нижней 
полой венами. Проведите путь крови через них при затруднении оттока по 
основной вене.  
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Тема 22.    Пути оттока лимфы от органов: лимфатические 
капилляры, сосуды, стволы и протоки. Лимфати-
ческие сосуды и узлы грудной полости, головы, 
шеи, верхней конечности. 

 
Цель занятия. Изучить общий план строения путей оттока лимфы 

(лимфатической системы), топографии путей оттока лимфы от частей тела 
и органов, а также лимфатические сосуды и узлы грудной полости, голо-
вы, шеи и верхней конечности. 
 

Мотивационная характеристика темы. 
Знание функциональной анатомии и топографии путей оттока лим-

фы от частей тела, органов важно для того, чтобы проследить распростра-
нение инфекции, метастазов злокачественных опухолей, для выполнения 
лечебного массажа. 

 
Основные положения темы. 

1. Общий план строения и принципы функционирования путей оттока 
лимфы. 
2. Особенности строения и функций лимфатических капилляров и сосу-
дов. Принципы классификации лимфатических сосудов. 
3. Лимфатические узлы: классификация, строение, функции. Понятие о 
регионарности лимфооттока. 
4. Анатомия  и топография лимфатических протоков, формирование, об-
ласти сбора лимфы. 
5.  Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы головы и шеи. 
6. Направления оттока лимфы от областей головы, органов слуха, зрения, 
полости носа, зубов, языка, слюнных желез, глотки, гортани, щитовидной 
железы, областей шеи, их  регионарные лимфатические узлы. 
7. Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы грудной полости. 
8. Направления оттока лимфы от сердца, легких и бронхов, пищевода, сте-
нок грудной полости, их  регионарные лимфатические узлы. 
9. Пути оттока лимфы от молочной железы, её регионарные лимфатические 
узлы. 
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10. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфатические узлы 
верхней конечности, направления оттока лимфы в верхней конечности. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. При изучении путей оттока лимфы (лимфатической системы) уясните, 
что это часть сердечно-сосудистой системы, которая по строению и функ-
ции дополняет венозную систему. Особенности строения лимфатических 
капилляров (отсутствие базальной мембраны, сохранение просвета при 
отеке ткани) обеспечивают удаление из тканей инородных частиц, круп-
номолекулярных соединений). Поэтому лимфатическое русло служит пу-
тями распространения клеток злокачественных опухолей и возбудителей 
инфекционных заболеваний в организме. Обратите внимание на то, что в 
отличие от кровеносной, лимфатическая система – это система трубок,  
замкнутых с одной стороны, от истока, поэтому лимфа течёт только в од-
ном направлении – от периферии в венозное русло и впадение лимфатиче-
ских стволов, протоков в вены у здорового человека происходит только в 
области шеи (правый и левый венозные углы). 
2. Изучая лимфатические сосуды, обратите внимание на наличие в их 
просвете клапанов, обеспечивающих однонаправленный ток лимфы, 
конструкцию мышечной оболочки, обеспечивающую продвижение 
лимфы. Уясните, что классификация лимфатических сосудов по 
расположению подобна на классификацию вен. Обратите внимание на то, 
что глубокие лимфатические сосуды располагаются в составе сосудистых 
(сосудисто-нервных) пучков и получают название по названиям 
кровеносных сосудов, к которым прилежат. Направления тока лимфы по 
поверхностным лимфатическим сосудам также в основном соответствуют 
току крови по поверхностным венам.  
3. Изучая общие закономерности строения, расположения, функции 
лимфатических узлов, уясните, что это вторичные органы лимфоидной 
системы, которые выполняют функцию очистителей лимфы от  ненужных 
организму веществ и расположены на пути тока лимфы, оттекающей по 
лимфатическим сосудам от областей тела, органов. Поэтому в организме 
человека  выделено понятие регионарность лимфооттока, означающее, что 
лимфатические сосуды  от каждого участка тела, органа направляют ток 
лимфы в регионарные для этого участка лимфатические узлы.  Уясните, что 
деление лимфатических узлов на узлы полостей тела (париетальные и 
висцеральные) и соматические (поверхностные и глубокие) соответствует 
принципам деления вен и лимфатических сосудов. Группы лимфатических 
узлов полостей, как правило, имеют название сходное с названием 
кровеносного сосуда, возле которого расположены. Соматические 
лимфатические узлы называются по названию анатомической области 
расположения. Уясните, что в отличие от других органов лимфоидной 
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системы все вещество лимфатического узла пронизано синусами (каналами), 
проводящими лимфу в пределах (фильтра) лимфатического узла.  
4. По схеме лимфатической системы уясните области оттока лимфы в 
правый и левый венозные углы, по каким коллекторным сосудам (стволам, 
протокам) оттекает лимфа от каждой области тела.  
5. На рельефных моделях, музейных препаратах найдите грудной проток, 
проследите его ход (топографию) от образования, слиянием  поясничных 
стволов под диафрагмой до впадения в левый венозный угол, а также 
цистерну грудного протока, впадающие в проток левые яремный, 
подключичный, бронхосредостенный стволы. Определите области сбора 
лимфы каждым из этих коллекторов. 
6. На рельефных моделях, музейных препаратах найдите, впадающие в 
правый венозный угол,(:) правые яремный, подключичный, 
бронхосредостенный стволы, или правый лимфатический проток. 
Определите области сбора лимфы каждым из этих коллекторов. 
7. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение лимфатических узлов головы. Найдите места 
расположения (модели): задних (затылочных, соcцевидных), латеральных 
(околоушных, щёчных, нижнечелюстных,  язычных) предпозвоночных (за-
глоточных) лимфатических узлов. Определите на препаратах направления 
оттока лимфы и расположение регионарных лимфатических узлов тканей 
затылочной, теменной, височной,  лобной, скуловой, щёчной областей, 
областей рта и носа, наружного уха, барабанной перепонки, околоушной, 
слёзной желез, височно-нижнечелюстного сустава, глазницы, языка, по-
лости носа, её придаточных пазух, нёба, носовой и ротовой частей глотки, 
среднего уха. Проследите ход выносящих лимфатических сосудов лимфа-
тических узлов головы в глубокие лимфатические узлы шеи. Прощупайте 
на себе доступные для пальпации лимфатические узлы.  
8. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение лимфатических узлов шеи. Найдите места рас-
положения (модели): поверхностных (передних - возле передней яремной 
вены; боковых - поднижнечелюстных,  наружных яремных; задних - на 
трапециевидной мышце),  глубоких (передних - подподбородочных, пред-
гортанных, щитовидных, пред- и паратрахеальных; латеральных - возле 
внутренней яремной вены, добавочного нерва, поперечной артерии шеи, ре-
менной мышцы головы), а также поверхностных и глубоких надключичных 
лимфатических узлов. Определите на препаратах направления оттока 
лимфы и расположение регионарных лимфатических узлов кожи, мышц 
областей шеи, гортани, глотки и её миндалин, щитовидной железы. Просле-
дите правый и левый яремные лимфатические стволы, образующиеся слияни-
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ем выносящих лимфатических сосудов лимфатических  узлов шеи. Прощу-
пайте на себе доступные для пальпации лимфатические узлы.  
9. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение лимфатических узлов верхней конечности. 
Найдите места расположения (модели) локтевых, подмышечных лимфати-
ческих узлов. Определите на препаратах направления оттока лимфы по 
поверхностным и глубоким лимфатическим сосудам от областей верхней 
конечности. Прощупайте на себе доступные для пальпации лимфатиче-
ские узлы.  
10. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение париетальных и висцеральных лимфатических 
узлов грудной полости. Найдите места расположения (модели): париеталь-
ных (передних – окологрудинных, задних – околопозвоночных и межре-
берных, нижних – верхних диафрагмальных, предперикардиальных, лате-
ральных перикардиальных),  висцеральных (бронхолегочных, трахеоброн-
хиальных, околотрахеальных, юкстапищеводных, плечеголовных) лимфа-
тических узлов. Проследите правый и левый бронхостредостенные лимфа-
тические стволы, образующиеся слиянием выносящих лимфатических со-
судов лимфатических  узлов грудной полости. 
11. Определите на препаратах направления оттока лимфы и расположение 
регионарных лимфатических узлов молочной железы (ее области), для че-
го проведите через сосок условные горизонтальную и вертикальную плос-
кости, посредством которых железа (область) разделяется на 4 сектора 
(квадранта). Уясните, что для нижнего латерального квадранта регионар-
ными являются подмышечные,  для верхнего латерального квадранта – 
подмышечные и надключичные, для нижнего медиального квадранта – 
окологрудинные, для верхнего медиального квадранта – окологрудинные 
и надключичные лимфатические узлы.  
12. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на лимфограммах, 
КТ- и МРТомограммах головы, шеи, грудной клетки, верхней конечности 
найдите анатомические образования, изученные Вами в данной теме. 
13. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-11 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анато-
мические препараты, рельефные модели, муляжи головы, шеи, грудной 
полости, верхней конечности, демонстрационный труп с отпрепарирован-
ныит сосудами и лимфатическими узлами, музейные препараты, лимфо-
граммы, томограммы головы, шеи, туловища в учебном анатомическом 
музее. 
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Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 
1. Какие из характеристик лимфатических капилляров правильны? 

1. Извилистость хода 
2. Наличие сужений и расширений 
3. Образуют в органах лимфокапиллярые сети 
4. Имеют клапаны 
5. Клетки эндотелия имеют стропные  (якорные) филаменты 
 

 
5. В левый венозный угол оттекает лимфа от ? 

1. Нижних конечностей 
2. Правой половины живота 
3. Левой половины живота 
4. Правой половины груди 

   5. Левой половины груди 
6. Грудной проток из брюшной полости проходит в грудную полость через? 

1. Пищеводное отверстие диафрагмы 
2. Аортальное отверстие диафрагмы 
3. Отверстие нижней полой вены 
4.  Правую ножку поясничной части диафрагмы 
5.  Левую ножку поясничной части диафрагмы 

7. Местом впадения лимфатических протоков в кровеносное русло является? 
1. Аtrium deхter 
2. Angulus venosus 
3. V. jugularis interna 
4. V. jugularis eхterna 
5. V.cava inferior 

2. Цистерна грудного про-
тока на рисунке обозна-
чена цифрой? 
 
 

 

3. Грудной проток на рисун-
ке обозначен цифрой? 
 

4. Левые подмышечные 
лимфатические узлы на 
рисунке обозначены циф-
рой? 
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8. Цистерна грудного протока расположена? 
1. В области левого венозного угла 
2. В области правого венозного угла 
3. На уровне VII шейного позвонка 
4. На уровне ХII грудного позвонка 

    5. На уровне V поясничного позвонка 

 
12. От шейной части пищевода лимфа оттекает к лимфатическим узлам? 

1. Задним средостенным 
2. Предпозвоночным 
3. Околотрахеальным 
4. Верхним трахеобронхиальным 

   5. Латеральным перикардиальным  
13. Нижние трахеобронхиальные лимфатические узлы расположены? 

1. Между  трахеей и аортой 
2. На боковой поверхности трахеи 
3. Над бифуркацией трахеи 
4.  На передней поверхности трахеи 
5.  Под бифуркацией трахеи 

14. Орган, лимфатические  сосуды которого могут непосредственно впа-
дать в грудной проток это? 

1. Желудок 
2. Почки 
3. Легкие 
4. Пищевод 
5. Сердце 

 

9. Бронхолегочные лимфатические 
узлы на рисунке обозначены 
цифрой? 
 
 

 

10. Трахеобронхиальные лимфати-
ческие узлы на рисунке обозна-
чены цифрой? 
 
 

11. Внутренние яремные лимфати-
ческие узлы на рисунке обозна-
чены цифрой? 
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18. Париетальными лимфатическими узлами грудной полости являются? 

1. Nodi lymphoidei mediastinales posteriores 
2. Nodi lymphoidei parasternales 
3. Nodi lymphoidei intercostales 
4. Nodi lymphoidei mediastinales anteriores 
5. Nodi lymphoidei phrenici superiores   

19. Передними глубокими шейными лимфатическими узлами? 
1. Nodi lymphoidei paratracheales 
2. Nodi lymphoidei pretracheales 
3. Nodi lymphoidei prelaryngei 
4. Nodi lymphoidei thyroidei 
5. Nodi lymphoidei jugulares anteriores  

20. Отток лимфы из верхнего медиального квадранта молочной железы 
осуществляется в? 

1. Nodi lymphoidei parasternales 
2. Nodi lymphoidei supraclaviculares 
3. Nodi lymphoidei axillares 
4. Nodi lymphoidei mediastinales anteriores 
5. Nodi lymphoidei intercostales 

21. Отток лимфы из легких осуществляется в? 
1. Nodi lymphoidei bronchopulmonales  
2. Nodi lymphoidei tracheobronchiales 
3. Nodi lymphoidei paratracheales  
4. Nodi lymphoidei prepericardiales  
5. Nodi lymphoidei intercostales 

 

15. Околоушные лимфатические уз-
лы на рисунке обозначены циф-
рой? 

 
 

 

16. Надключичные лимфатические 
узлы  на рисунке обозначены 
цифрой? 
 
 
 

17. Поднижнечелюстные лимфатиче-
ские узлы на рисунке обозначены 
цифрой? 
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22. Отток лимфы из языка осуществляется в? 
1. Nodi lymphoidei submentales  
2. Nodi lymphoidei submandibulares  
3. Nodus lymphoideus jugulodigastricus  
4. Nodi lymphoidei cervicales laterales profundi  
5. Nodi lymphoidei retropharyngeales 

23. Средние поверхностные лимфатические 
сосуды предплечья на рисунке обозна-
чены цифрой? 
 
 
 
 
 

 

24. Локтевой лимфатический узел на ри-
сунке обозначен цифрой? 
 
 
 
 
 

25. Поверхностные подмышечные лимфа-
тические узлы на рисунке обозначены 
цифрой? 
 

 
Ситуационные задачи 

1. В хиругическое отделение поступил подросток 14 лет с жалобами на 
появление уплотнения в области шеи. При обследовании в надключичной 
области слева обнаружено уплотнение мягко-эластической консистенции, 
болезненное при пальпации (прощупывании). В левой подмышечной об-
ласти пальпируются такие же болезненные на ощупь уплотнения. Других 
изменений на левой верхней конечности не обнаружено. При осмотре 
грудной клетки обнаружена припухлость в области сосков, болезненная 
при пальпации.  

а) Какие, по Вашему мнению, органы были выявлены в виде болезнен-
ных уплотнений?  

б) Вследствие каких, по Вашему мнению, изменений в организме подро-
стка они появились?  

в) Почему? 
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2. У мужчины 56 лет, обратившегося в поликлинику по поводу незажи-
вающейся язвочки на нижней губе, предположили рак нижней губы. Т.к. 
основноым путем метастазирования (распространения процесса) при раке 
нижней губы является лимфогенный, решено обследовать регионарные 
лимфатические узлы нижней губы. 

Какие лимфатические узлы являются регионарными для нижней губы? 
3. К врачу общей практики обратился мужчина 48 лет с жалобами на ре-
жущую боль в языке. При осмотре установлено, что пациент много курит, 
аостоянно носит зубные протезы. Ранее отмечал периодическое жжение, 
покалывание, онемение языка, но связывал это с курением и реакцией на 
зубные протезы.  Учитывая анамнез и симптомы врач предположил у па-
циента рак языка. Вспомнив, что при раке языка метастазирование начи-
нается очень рано, врач решил обследовать регионарные лимфатические 
узлы языка. 

Какие лимфатические узлы являются регионарными для языка? 
4. К участковому врачу обратилась женщина 59 лет с жалобами на затруд-
ненное глотание, отрыжку, боли в груди при глотании. Пациентка с юно-
сти курит, пьет только очень горячий кофе и чай, не пренебрегает алкого-
лем. Врач предположил у пациентки злокачественную опухоль грудной 
части пищевода. Для подтверждения своего предположения врач решил 
исследовать наличие метастазов в регионарных лимфатических узлах пи-
щевода. 

а) Возможно ли пропальпировать регионарные лимфатические узлы 
грудной части пищевода?  

б) Лимфатические узлы каких групп являются регионарными для груд-
ной части пищевода? 
 

Эпонимы 
  

 Вирхова железа (R.L.K. Virchow) – один из надключичных (чаще 
левых) лимфатических узлов, обычно пальпируемый как плотное образо-
вание. Поражаясь метастазом, может служить сигнальным узлом при 
опухолях ряда внутренних органов. 

Зоргиуса узел (W. Sorgius) – лимфатический узел, расположенный у 
переднего края большой грудной мышцы на уровне III ребра, или третьего-
четвертого зубца передней зубчатой мышцы. В нем определяются самые ран-
ние метастазы при злокачественных образованиях в молочной железе. 
 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1.  Объясните особенности строения и функционирования путей оттока лимфы. 
2. Объясните особенности строения и функций лимфатических капилля-
ров и сосудов, принципы их классификации. 
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3. Объясните особенности строения и функций лимфатических узлов, 
принципы их классификации, понятие регионарности лимфооттока. 
4. Назовите и покажите грудной и правый лимфатические протоки, объяс-
ните их формирование, топографию, области сбора лимфы. 
5.  Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов, стволов и 
лимфатических узлов головы и шеи. 
6. Проследите на препаратах направления оттока лимфы от областей голо-
вы, органов слуха, зрения, полости носа, зубов, языка, слюнных желез, 
глотки, гортани, щитовидной железы, областей шеи к их  регионарным 
лимфатическим узлам. 
7. Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов, стволов и 
лимфатических узлов грудной полости. 
8. Проследите на препаратах направления оттока лимфы от сердца, легких 
и бронхов, пищевода, стенок грудной полости, от молочной железы к их  
регионарным лимфатическим узлам. 
9. Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов и лимфати-
ческих узлов верхней конечности, направления оттока лимфы в верхней ко-
нечности. 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 73-79, 83-89. 
4. С. 167-172, 182-191.  
5. С. 162-172. 

6. С. 492-498, 503-509. 
8. С. 326-331, 345-356. 
9. Рис.74-76, 181-182,205,235, 403. 
10. С.46,78,308,309,400-402. 

 
 
Тема 23.    Лимфатические сосуды и узлы нижней конечности, 

таза, брюшной полости. Органы лимфоидной 
системы. Селезёнка. 

 
Цель занятия: Изучить лимфатические сосуды и узлы брюшной 

полости, таза, нижней конечности; закономерности строения, классифика-
цию, особенности строения органов лимфоидной системы.  
 

Мотивационная характеристика темы. 
Знание функциональной анатомии и топографии путей оттока лим-

фы от нижней половины тела, закономерностей строения, топографии ор-
ганов лимфоидной системы важно для понимания функционирования сис-
темы иммунитета,  выявления и предупреждения распространения инфек-
ции, метастазов злокачественных опухолей в организме, для выполнения 
лечебного массажа. 
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Основные положения темы  
1. Лимфатические сосуды, стволы, лимфатические узлы брюшной полости. 
2. Лимфатические сосуды и лимфатические узлы таза. 
3. Направления оттока лимфы от желудка, отделов кишечника, печени, 
желчного пузыря, поджелудочной железы, почек и надпочечников, моче-
вого пузыря, внутренних и наружных половых органов, их  регионарные 
лимфатические узлы. 
4. Лимфатические сосуды и лимфатические узлы нижней конечности, направ-
ления оттока лимфы в нижней конечности. 
5. Общая анатомо-функциональная характеристика лимфоидной системы. 
6. Тимус: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, 
регионарные лимфатические узлы  
7. Вторичные органы лимфоидной системы: топография, общие черты 
строения, функции. 
8. Миндалины глотки: топография, строение, кровоснабжение, иннерва-
ция, регионарные лимфатические узлы. 
9. Селезёнка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннерва-
ция, регионарные лимфатические узлы. 
 

Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение лимфатических узлов нижней конечности. Най-
дите места расположения (модели) подколенных, паховых лимфатических 
узлов. Определите на препаратах направления оттока лимфы по поверхно-
стным и глубоким лимфатическим сосудам от областей нижней конечно-
сти. Прощупайте на себе доступные для пальпации лимфатические узлы.  
2. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение париетальных и висцеральных лимфатических 
узлов таза. Найдите места расположения (модели) париетальных (наруж-
ных, внутренних, общих подвздошных, подаортальных, крестцовых, запи-
рательных) и висцеральных (околомочепузырных, околоматочных, около-
влагалищных, околопрямокишечных) лимфатических узлов.  
3. На рельефных моделях, музейных препаратах, демонстрационном трупе 
с отпрепарированными кровеносными сосудами, лимфатическими узлами 
определите расположение париетальных и висцеральных лимфатических 
узлов брюшной полости. Найдите места расположения (модели): парие-
тальных (передних – нижних надчревных, задних – поясничных, верхних 
– нижних диафрагмальных),  висцеральных (чревных, правых и левых же-
лудочных, правых и левых желудочно-сальниковых, пилорических, пан-
креатических, селезеночных, панкреатодуоденальных, печеночных, верх-



 192 

них и нижних брыжеечных)) лимфатических узлов. Проследите правый и 
левый поясничные лимфатические стволы, образующиеся слиянием вынося-
щих лимфатических сосудов лимфатических  узлов брюшной полости. 
4. Определите на препаратах направления оттока лимфы и расположение 
регионарных лимфатических узлов для наружных и внутренних половых 
органов, всех отделов кишечника, желудка, печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, почек, надпочечников, мочевого пузыря, стенок 
таза и брюшной полости.  
5. При изучении лимфоидной системы уясните, что она объединяет все 
органы, построенные из лимфоидной ткани и является основной состав-
ляющей системы иммунитета. Обратите внимание на то, что органы лим-
фоидной системы, в зависимости от их участия в процессах иммунной за-
щиты организма, разделяют на первичные (красный костный мозг и ти-
мус) и вторичные (лимфатические узлы, селезёнка, миндалины глотки, 
групповые лимфоидные узелки тонкой кишки и червеобразного отростка, 
одиночные лимфоидные узелки в стенке всех отделов пищеварительного 
тракта, дыхательных и мочевыводящих путей, половых органов, а также  
бронхоассоциированная лимфоидная ткань в области бифуркации трахеи, 
лимфоидные образования кожи, печени, циркулирующие лимфоциты кро-
ви). Уясните общие закономерности строения и развития присущие всем 
органам лимфоидной системы (ранняя закладка в эмбриогенезе [от 4 до 32 
нед.]; морфологическая сформированность и функциональная зрелость к  
рождению;  максимум развития у детей и подростков; ранняя возрастная 
инволюция – с юношеского возраста). 
6. Изучая первичные органы лимфоидной системы, вспомните из раздела 
«анатомия костей», что красный костный мозг расположен преимущест-
венно в губчатой костной ткани. При изучении тимуса найдите его на 
рельефных моделях и музейных препаратах, определите расположение ти-
муса в средостении, его источники кровоснабжения, направления оттока 
крови и лимфы, регионарные лимфатические узлы.  
7. Изучение вторичных органов лимфоидной системы следует начать с 
уяснения присущих им общих закономерностей: а) расположение их на 
пути возможного внедрения в организм генетически чужеродных веществ 
или на путях следования таких веществ в самом организме (миндалины 
глотки на входе в дыхательные пути и пищеварительный тракт, пейеровы 
бляшки и узелки червеобразного отростка – на границе толстой и тонкой 
кишок, группы лимфатических узлов – на путях оттока лимфы органов, 
селезёнка – на пути тока артериальной крови в венозную); б) постепенная 
дифференцировка в них лимфоидной ткани: предузелки→узелки→центры 
размножения.  
8. На препарате сагиттального разреза головы определите расположение 6 
миндалин, входящих в состав лимфоэпителиального глоточного кольца 
Вальдейера-Пирогова. Найдите небные, язычную, глоточную, трубные 
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миндалины, их источники кровоснабжения, направления оттока крови и 
лимфы, регионарные лимфатические узлы.  
9. На препарате кишечника определите расположение групповых 
лимфоидных узелков подвздошной кишки и червеобразного отростка, 
рассмотрите их на препарате вскрытой кишки.  
10. На демонстрационном трупе, комплексе внутренних органов, рельефной 
модели рассмотрите расположение селезенки, определите ее голотопию, 
скелетотопию, синтопию, интраперитонеальное расположение, источники 
кровоснабжения, направления оттока крови и лимфы, регионарные лимфа-
тические узлы, а также. направления движения крови по брюшной полости 
при разрыве селезенки.  
11. На препарате изолированной селезенки найдите: диафрагмальную и 
висцеральную поверхности, передний и задний концы, нижний и верхний 
края, ворота селезенки. На разрезе селезенки найдите ее серозную 
оболочку, капсулу, трабекулы, белую и красную пульпу, артерии и вены.  
12. В рентгеновитринах учебных анатомических музеев на лимфограммах, 
КТ- и МРТомограммах туловища, нижней конечности найдите анатомиче-
ские образования, изученные Вами в данной теме. 
13. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-11 этого блока. 
 
Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи головы, брюшной полости, таза, промежности, ниж-
ней конечности, демонстрационный труп с отпрепарированными сосудами 
и лимфатическими узлами, музейные препараты, лимфограммы, томо-
граммы туловища и нижней конечности в учебном анатомическом музее. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Общие подвздошные лим-
фатические узлы на рисунке 
обозначены цифрой? 
 
 

 

2. Наружные подвздошные 
лимфатические узлы на ри-
сунке обозначены цифрой? 
 

3. Глубокие паховые лимфа-
тические узлы на рисунке 
обозначены цифрой? 
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 4. Отток лимфы от наружных половых органов осуществляется к ? 
1. Lnn. inguinalеs 

  2. Lnn. lumbales 
  3. Lnn. sacrales 
  4. Lnn. poplitei 
  5. Lnn. iliacae internae 

5. Цистерна грудного протока ( cisterna chyli ) расположена ? 
1. На уровне ХII  грудного позвонка 
2. На уровне V поясничного позвонка 
3. На уровне VII шейного позвонка 
4. В области правого венозного угла 
5. В области левого венозного угла 

6. В начальный отдел грудного протока непосредственно впадают выно-
сящие лимфатические сосуды  лимфатических узлов? 

1. Панкреатических 
2. Селезеночных 
3. Желудочных 
4. Чревных 
5. Печеночных 

 
10. Регионарными для желудка являются лимфатические узлы? 

1. Nodi lymphoidei coeliaci 
2. Nodi lymphoidei gastrici sinistri 
3. Nodi lymphoidei lienales 
4. Nodi lymphoidei gastroomentales dextri 
5. Nodi lymphoidei pancreatici 

 

7. Nodi lymphoidei ileocolici 
на рисунке обозначены 
цифрой? 
 
 

 

8. Nodi lymphoidei colici 
medii на рисунке обозна-
чены цифрой? 
 

9. Nodi lymphoidei mesente-
rici superiors на рисунке 
обозначены цифрой? 
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11. Поверхностные лимфатические сосуды нижней конечности образуют 
следующие группы: 

1. Верхнюю 
2. Заднюю 
3. Медиальную 
4. Переднюю 
5. Латеральную 

12. От верхнего отдела прямой кишки лимфа оттекает в лимфатические 
узлы? 

1. Внутренние подвздошные 
2. Крестцовые 
3. Нижние брыжеечные 
4. Поясничные 
5. Верхние прямокишечные 

13. Костный мозг для трансплантации обычно берут из? 
1. Костей свода черепа 
2. Нижней челюсти 
3. Плечевой кости 
4. Грудины 
5. Бедренной кости 

 
17. Что из нижеперечисленного правильно характеризует селезенку? 

1. Расположена интраперитонеально 
2. Расположена в левом подреберье 
3. Орган лимфоидной системы 
4. Развивается из эктодермы 
5. Имеет белую пульпу 

14. Костный мозг в костях на ри-
сунке обозначен цифрой? 
 
 
 

 

15. Глоточная миндалина на рисун-
ке обозначена цифрой? 
 
 
 
 

16. Лимфатические узлы на рисун-
ке обозначены цифрой? 
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21. Правильным для  характеристики тимуса ( thymus) является ?  

1. Формируется раньше других органов лимфоидной системы  
2. Сохраняет стабильность массы с 3-x до 20-ти лет 
3. Формируется позже вторичных органов лимфоидной системы 
4. С 20-ти до 50-ти лет на 90 %  замещается жировой и соединительной тканью 
5. Является органом эндокринной системы 

22. В селезенке различают поверхности? 
1. Висцеральную 
2. Диафрагмальную 
3. Желудочную 
4. Почечную 
5. Ободочную 

.  

18 Thymus на рисунке обозначен 
цифрой? 

 
 

 

19. Arteria et vena thoracica interna  на 
рисунке обозначены цифрой? 
 

20. Arteria thyroidea inferior на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

23. Ворота селезенки на рисун-
ке обозначены цифрой? 
 
 
 
 

 

24. Белая пульпа селезенки на 
рисунке обозначена циф-
рой? 
 
 
 

25. Красная пульпа селезенки 
на рисунке обозначена циф-
рой? 
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Ситуационные задачи 
1. В поликлинику обратился мужчина 46 лет, водитель асфальтоукатчика, 
с жалобами на тупую постоянную боль в области заднего прохода, кото-
рая усиливается при дефекации, выделение с калом крови и слизи. После 
осмотра, лабораторных анализов, пациент направлен на консультацию в 
онкологический центр. Предполагаемый диагноз рак анального канала.  
 а) Можно ли методом пальпации (прощупывания) исследовать регио-
нарные лимфатические узлы анального канала? 

б) Какие лимфатические узлы являются регионарными для анального канала?  
2. Из женской консультации в онкологический центр поступила женщина 
36 лет с подозрением на злокачественную опухоль правого яичника. 

Какие лимфатические узлы являются регионарными для яичника?  
3. У мужчины 52 лет, поступившего в хирургическое отделение городской 
больницы с признаками желудочного кровотечения, при эндоскопическом 
обследовании на малой кривизне желудка обнаружена злокачественная 
опухоль, что подтверждено при патогистологическом исследовании. 
 Какие лимфатические узлы являются регионарными для желудка и 
должны быть удалены в ходе операции? 
4. Мужчина 65 лет обратился к хирургу по поводу затруднения мочеис-
пускания. Исследование на PSA (простатический специфический антиген) 
и УЗИ дали основание предположить у пациента рак простаты.  
 В каких лимфатических узлах в первую очередь могут быть обнаруже-
ны метастазы опухоли этой локализации? 
 

Эпонимы   
 Азелли сосуды (G. Aselli) – млечные сосуды кишечника – лимфатиче-
ские сосуды брыжейки тонкой кишки, которые во время пищеварения запол-
няются похожей на молоко эмульсией всосавшегося жира. 

Клермона узел (D. Clermont) – лимфатический узел сальникового 
отверстия, nodus lymphoideus foraminalis, расположенный в печеночно-
дуоденальной связке у свободного (правого) края сальникового отверстия. 

Пирогова (Розенмюллера, Клоке) узел (Н.И. Пирогов, J.C. Rosen-
muller, J.G. Cloquet) – медиальный лимфатический узел лакуны, nodus 
lymphoideus lacunaris medialis, расположенный в верхнем отделе бедрен-
ного треугольника, между бедренной веной и лакунарной связкой, при-
крывая снизу бедренное кольцо. 

 
Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов и лимфатических 
узлов нижней конечности, направления оттока лимфы в нижней конечности. 
2. Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов и лимфати-
ческих узлов таза. 
3. Назовите и покажите расположение лимфатических сосудов, стволов и 
лимфатических узлов брюшной полости. 
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4. Проследите на препаратах направления оттока лимфы от желудка, отде-
лов кишечника, печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, почек 
и надпочечников, мочевого пузыря, внутренних и наружных половых ор-
ганов к их  регионарным лимфатическим узлам. 
5. Объясните особенности строения и функционирования лимфоидной системы.  
6. Объясните общие закономерности, особенности строения и функций 
первичных органов лимфоидной системы.  
7. Объясните общие закономерности, особенности строения и функций 
вторичных органов лимфоидной системы.  
8. Назовите и покажите миндалины глотки, объясните их топографию, 
строение, кровоснабжение, иннервацию, регионарные лимфатические узлы. 
9. Назовите и покажите селезёнку, объясните их топографию, строение, 
кровоснабжение, иннервацию, регионарные лимфатические узлы. 
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 51-73, 80-83, 88-89. 
4. С. 171-182,196-201.  
5. С. 172-185. 

6. С. 500-503, 507-518. 
8. С. 331-345. 
9. Рис.261,282,293-296,316,384-386,472. 
10. С.140,142,146,166,167,174,175. 

 
 
Тема 24.    Развитие и функциональная анатомия сердечно-

сосудистой системы. Кровообращение плода.  
 

Цель занятия: Изучить основные этапы онтогенеза сердечно-
сосудистой системы, уяснить механизмы формирования основных анома-
лий этой системы. Кровообращение плода и его изменения после рождения. 

  
Мотивационная характеристика темы 

Знание основных этапов онтогенеза сердца, кровеносных, лимфати-
ческих сосудов, лимфоидных органов, изменений в крообращении плода 
после рождения важно для понимания механизмов формирования врож-
денных аномалий для врачей различных специальностей. 

 
Основные положения темы  

1. Развитие сердца в онтогенезе. Врожденные пороки сердца. 
2. Развитие артерий в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
3. Развитие вен в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
4. Развитие органов лимфоидной системы и путей оттока лимфы в 
онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
5. Кровообращение плода и его изменения после рождения. 
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Блок информации и рекомендации 
для самоподготовки по теме занятия 

1. Для изучения развития сердца, сосудов, органов лимфоидной системы 
целесообразно вспомнить зародышевые листки (эктодерма, эндодерма и 
мезодерма), зародышевую мезенхиму и их производные. Уясните, что 
кровеносные, лимфатические сосуды, эндокард сердца, органы лимфоид-
ной системы развиваются из мезенхимы, миокард и эпикард сердца, явля-
ются производными висцерального листка спланхнотома мезодермы (его 
миоэпикардиальной пластинки).  
2. Обратите внимание на то, сердце начинает формироваться  у зародыша 
на 3-й неделе, на стадии зародышевого щитка в виде двух продольных 
кардиогенных пластинок, преобразующихся в эндокардиальные пузырьки, 
которые впоследствии составят внутренний слой сердца – эндотелий, а 
находящаяся дорсальнее этих пузырьков спланхноплевра, превращается в 
миоэпикардиальную пластинку и окружает пузырьки. По мере роста тела 
в области шеи эмбриона пузырьки преобразуются в трубочки, которые 
при смыкании тела зародыша в трубку сближаются и сливаются на 4-й не-
деле в сердечную трубку, имеющую 4 части (венозный синус, предсердие, 
желудочек, луковицу сердца). 
3. Уясните при рассмотрении схем развития, что превращение трубчатого 
сердца в сигмовидное происходит ввиду его роста, опережающего рост 
тела, а последующий поворот сердца вокруг своих вертикальной и фрон-
тальной осей связан с развитием легких и смещением сердца вниз в груд-
ной отдел тела (descensus cordis) и ростом печени.  
4. Уясните, что превращения двухкамерного сердца в четырехкамерное начи-
нается на 4-й неделе с формирования первичной межпредсердной перегородки, 
а межжелудочковая и аортальная перегородки формируются с 8-й недели.  
5. Уясните, что закладка артерий и вен происходит одновременно с за-
кладкой сердца. Рассмотрите по схемам развития как на головном конце 
зародыша образуются вентральные аорты, в которые продолжается луко-
вица сердца, а по бокам закладки позвоночника формируются парные дор-
сальные аорты, которые каудальнее сердечной трубки сливаются в одну. 
Обратите внимание на то, что 6 жаберных артерий, соединяющих в облас-
ти шеи вентральные аорты с дорсальными, образуются и не одновременно.   
Уясните на схемах развития как в процесее преобразования жаберных ар-
терий, вентральных и дорсальных аорт, межсегментарных артерий, арте-
рии тела эмбриона приобретают дефинитивный тип веетвления, а также 
источники аномального расположения артерий. 
6. При изучении развития вен на схемах их развития уясните расположе-
ние общих, передних, задних кардинальных, пупочных, желточно-
брыжеечных вен эмбриона, анастомозов между ними, а затем их пребра-
зования до дефинитивного типа ветвления, а также источники аномально-
го расположения вен. 



 200 

7. При изучении развития лимфоидных органов уясните, что они развива-
ются рано (красный костный мозг со 2-й нед., тимус – с 4-й, и только 
трубные миндалины  – на 32-й), а лимфопроводящие пути с 6-й нед. в виде 
щелей в мезенхиме рядом с формирующимися кровеносными сосудами. 
Разрастаясь, эти щелевидные пространства сливаются, формируя систему 
каналов, превращающихся в лимфатические мешки; вначале яремные, 
подключичные лимфатические мешки. Из цепочки мешков вдоль дор-
сальной аорты образуется грудной проток, который на 9-й неделе откры-
вается в левый яремный мешок. Яремные и подключичные мешки соеди-
няются с венами шеи. Клапаны лимфатических сосудов у человека появ-
ляются с 2–5 месяцев эмбриогенеза.  
8. При изучении системы кровообращения плода уясните, что в организме 
плода циркулирует кровь плода, которая нигде не смешивается с кровью 
матери. Через плаценту путем диффузии происходит снабжение крови 
плода кислородом и питательными веществами. По схеме кровообраще-
ния плода проведите путь оксигенированной крови из плаценты по пупоч-
ной вене в воротную вену (1-е смешивание крови), далее в печень, или ве-
нозный проток, далее в нижнюю полую вену (2-е смешивание крови), по 
ней в правое предсердие, через овальное отверстие в левое предсердие, 
далее в левый желудочек, аорту. Из восходящей аорты в венечные артерии 
к сердцу. Из дуги аорты в плечеголовной ствол, сонные, подключичные 
артерии для кровоснабжения головы, шеи, верхних конечностей, передней 
грудной стенки. Затем проследите ток крови от верхней части тела в верх-
нюю полую вену, далее в правое предсердие, правый желудочек, легочный 
ствол, по артериальному протоку в аорту (3-е смешивание крови), по аорте 
к органам груди, живота, таза, нижним конечностям для кровоснабжения 
этих частей тела, затеем обратно в нижнюю полую и вену. От внутренней 
подвздошной артерии проследите путь крови (3-его смешивание) по пу-
почным артериям к плаценте. 
9. При изучении изменений системы кровообращения плода после рожде-
ния следует объединить эти изменения по группам: изменения после пер-
вого вдоха (открылся малый круг кровообращения, закрылось овальное 
отверстие, закрылся артериальный проток) и изменения после пережатия 
пуповины (спадение пупочной вены, закрытие венозного протока, закры-
тие пупочных артерий). Вспомните, что во что преобразовались облитери-
ровавшиеся артерии и протоки.  
10. На основании изучения развития сердца, артерий, вен, лимфоидных 
органов, изменений в системе кровообращении плода после рождения, 
уясните структурно-функциональные изменения в сердечно-сосудистой 
системе при появлении аномалий и пороков развития. 
11. Выпишите в рабочий словарь и заучите латинские названия анатоми-
ческих образований, приведенных в рекомендациях №№ 1-10 этого блока. 
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Наглядные пособия: скелет человека, анатомические препараты, рельеф-
ные модели, муляжи, музейные препараты, таблицы, виртуальные видео-
сюжеты, по развитию и формированию пороков развития, в учебном ана-
томическом музее.  

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля: 

1. Общий же-
лудочек на 
рисунках 
обозначен 
цифрой? 
 
 

 

2. Венозный 
синус на 
рисунках 
обозначен 
цифрой? 
 

3. Луковица 
сердца на 
рисунках 
обозначена 
цифрой? 

  
4. Артериальный ствол на 

рисунке обозначен циф-
рой? 
 
 

 

5. Левое ушко на рисунке 
обозначено цифрой? 

6. Правый желудочек на ри-
сунке обозначен цифрой? 

      
 



 202 

7. 
 
 

Дорсальная аорта эмбриона на 
рисунках обозначена цифрой? 
 
 

 

8. Вентральная аорта эмбриона на 
рисунках обозначена цифрой? 
 

9. 
 

Луковица сердца эмбриона на 
рисунках обозначена цифрой? 
 

10. Закладка левой легочной арте-
рии на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

11. Закладка правой подключичной 
артерии на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

12. Закладка левой общей сонной 
артерии на рисунке обозначена 
цифрой? 

 
13. Левая общая кардинальная вена 

эмбриона на рисунке обозначена 
цифрой? 
 
 
 

 

14. Левая передняя кардинальная 
вена на рисунке обозначена 
цифрой? 
 

15. Желточно-брыжеечная вена эм-
бриона на рисунке обозначена 
цифрой? 
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16. Артериальный (боталов) проток 
плода на рисунке обозначен 
цифрой? 
 

 
 

 

17. Пупочные артерии и вена плода  
на рисунке обозначены цифрой? 
 
 
 
 

18. Воротная вена плода на рисунке 
обозначена цифрой? 
 

 
19. У плода  самую чистую артериальную кровь получает? 

1. Cerebrum 
2. Placenta 
3. Lien 
4. Hepar 
5. Pulmo  

20. В нижней полой вене плода после впадения венозного протока нахо-
дится кровь ?  

1. Артериальная 
2. Венозная 
3. Смешанная с высоким содержанием кислорода 
4. Смешанная с низким содержанием кислорода 
5. Венозная, не содержащая кислорода 

21. В пупочных артериях плода находится кровь? 
1. Артериальная 
2. Венозная 
3. Cмешанная с высоким содержанием кислорода 
4. Cмешанная с низким содержанием кислорода 
5. Венозная, не содержащая кислорода 
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25. Какой врожденный порок сердца по-

казан стрелкой на рисунке? 
1. Дефект межжелудочковой перего-
родки 
2. Недостаточность трикуспидального 
клапана 
3. Стеноз аортального отверстия 
4. Дефект межпредсердной перегород-
ки 

 
 

Ситуационные задачи 
1. У женщины 33 лет, поступившей в кардиологическое отделение, при 
выслушивании (аускультации) сердца выслушивается систолический шум 
в III - IV межреберьях слева от грудины. Рентгенологически – ваыявлено 
увеличение правых желудочка и предсердия, выбухание дуги легочного 
ствола. При зондировании сердца, путём введения зонда в поверхностную 
вену верхней конечности, зонд проходит  в левое предсердие. Содержание 
кислорода в крови правого предсердия повышено по сравнению с кровью 
полой вены.  

а) При каком пороке сердца могут наблюдаться такие симптомы?  
б) Когда, по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок? 

22. Венозная связка на рисунке обозна-
чена цифрой? 
 
 
 

 

23. Медиальные пупочные связки на 
рисунке обозначены цифрой? 
 
 
 
 

24. Круглая связка печени на рисунке 
обозначена цифрой? 
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2. При обследовании в кардиологическом отделении у пациента выявлен  
дефект межпредсердной перегородки сердца.  

Когда, по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок?  
3. В кардиологическое отделение областной больницы поступил мужчина 32 
лет с подозрением на порок сердца. У пациента при выслушивании (аускульта-
ции) сердца выслушивается систолический шум в IV межреберье. Рентгеноло-
гически определяется расширение камер сердца и усиление сосудистого рисун-
ка лёгких, увеличение правых желудочка и предсердия, выбухание дуги лёгоч-
ного ствола. При катетеризации сердца выявлено повышенное давление в пра-
вом желудочке и лёгочном стволе, более высокое содержание кислорода в кро-
ви правого желудочка по сравнению с правым предсердием. Контрастное ве-
щество, введённое в левый желудочек определяется в аорте и лёгочном стволе.  

а) При каком пороке сердца могут наблюдаться такие симптомы?  
б) Когда, по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок? 

4. У женщины 28 лет  выявлен  врождённый дефект межжелудочковой пе-
регородки сердца.  

Когда, по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок?  
 

Эпонимы 
  
 Фалло пентада (E.-L.A. Fallot) – сложный сочетанный врожденный 
порок сердца, включающий: 1) стеноз отверстия легочного ствола, 2) ги-
поплазию легочного ствола, 3) смещение вправо (декстрапозиция) аорты, 
отходящей от обоих желудочков, 4) дефект межпредсердной перегородки, 
5) дефект межжелудочковой перегородки.   

Фалло тетрада (E.-L.A. Fallot) – сложный сочетанный врожденный 
порок сердца, включающий: 1) стеноз отверстия легочного ствола, 2) де-
фект межжелудочковой перегородки, 3) смещение вправо (декстрапози-
ция) аорты, 4) гипертрофию правого желудочка и предсердия.   

Фалло триада (E.-L.A. Fallot) – сложный сочетанный врожденный 
порок сердца, включающий: 1) стеноз отверстия легочного ствола, 2) де-
фект межпредсердной перегородки, 3) гипертрофию правого желудочка.   
 Аранциев проток (J.C. Aranzi) – венозный проток, ductus venosus, - 
провизорный орган плода человека; сосуд, соединяющий пупочную вену с 
нижней полой. После рождения облитерируется с образованием венозной 
связки печени, lig. venosum (Аранциева связка). 

Боталлов проток (L. Botallo) – артериальный проток, ductus 
arteriosus, - провизорный орган плода человека; сосуд, соединяющий ле-
гочный ствол с аортой, ниже отхождения левой подключичной артерии.  
После рождения облитерируется с образованием артериальной связки, lig. 
arteriosum (Боталлова связка). 

Кювьеров проток (F. Cuvier) – вена кардинальная общая (у эмбрио-
на и плода).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%8B
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9F%D1%83%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0?redlink=1&veaction=edit&flow=create-page-article-redlink
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9D%D0%B8%D0%B6%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0?redlink=1&action=edit&flow=create-page-article-redlink
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C?redlink=1&veaction=edit&flow=create-page-article-redlink
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%8B
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9F%D1%83%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0?redlink=1&veaction=edit&flow=create-page-article-redlink
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9F%D1%83%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0?redlink=1&veaction=edit&flow=create-page-article-redlink
http://ru.anatomy.wikia.com/wiki/%D0%9D%D0%B8%D0%B6%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0?redlink=1&action=edit&flow=create-page-article-redlink
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Вопросы студентам для проверки усвоения содержания темы занятия: 
1. Объясните основные этапы развития сердца в онтогенезе; структурно-
функциональные изменения в сердце при врожденных пороках в нем. 
2. Объясните основные этапы развития артерий в онтогенезе, структурно-
функциональные изменения при различных вариантах строения и 
аномалии артерий. 
3. Объясните основные этапы развития вен в онтогенезе, структурно-
функциональные изменения при различных вариантах строения и 
аномалии вен. 
4. Объясните основные этапы развития органов лимфоидной системы и 
путей оттока лимфы в онтогенезе. Варианты их строения и аномалии. 
5. Объясните систему кровообращения плода и ее изменения после рождения. 
 

Литература: 
 Основная:   Дополнительная:  
2. С. 51, 103-108, 122-123, 185-188, 
221-226. 
4. С. 14, 191-194, 200-201.  
5. С. 113-126, 134-141, 147-157, 159-169. 

6. С. 413-424, 467-473, 486-492, 498-500. 
7. С. 450-453. 
8. С. 236-255, 353-362. 
9. Рис.226. 

 
 
Тема 25.    Контрольное занятие по препаратам сердечно-

сосудистой системы. 
 

Цель занятия: определить уровень академических компетенций (зна-
ний, умений и навыков) студентов по функциональной анатомии сердечно-
сосудистой и лимфоидной систем с учетом их значения для клиники. 

 
Мотивационная характеристика темы 

Сердечно-сосудистая и лифоидная системы обеспечивают гомеостаз 
организма и знание их строения является базисным разделом для изучения 
всех клинических дисциплин: терапии, хирургии, анестезиологии и т.д. 
 

Основные положения темы  
Все анатомические термины студент называет на латинском языке. 

Для каждого сосуда (сердца, лимфоидного органа ) студент должен уметь 
показать правильное его расположение в теле человека, находить их на 
демонстрационном трупе, ангио-, томограмме.  

Студент должен продемонстрировать знание вопросов: 
1. Общая анатомо-функциональная характеристика сердечно-сосудистой 
системы. Круги кровообращения. Звенья  микроциркуляторного русла и их 
функции. 
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2. Кровеносные сосуды. Закономерности распределения и ветвления арте-
рий и вен. Коллатеральное кровообращение. 
3. Кровообращение плода и его изменения после рождения. 
4. Общая анатомо-функциональная характеристика путей оттока лимфы. 
5. Лимфатические узлы: классификация, строение, функции. Понятие о 
регионарности лимфооттока. 
6. Общая анатомо-функциональная характеристика лимфоидной системы. 
7. Строение, топография, функции, развитие, рентгеноанатомия: сердца, 
тимуса, селезенки. 
8. Топография, части, их ветви и области кровоснабжения всех артерий 
тела человека. 
9. Топография, части, их притоки и области оттока крови всех вен тела человека. 
10. Топография, области сбора лимфы всех групп лимфатических узлов  
тела человека. 
 

Блок информации и рекомендации 
   для самоподготовки по теме занятия 

1. Повторение сведений об особенностях функциональной анатомии сердеч-
но-сосудистой и лимфоидной  систем выполнять по рекомендациям, пред-
ложенным в темах №№ 12–24.  
 
Наглядные пособия: скелет человека, череп с нижней челюстью, анатоми-
ческие препараты, рельефные модели, муляжи сердца, кровеносных, лимфа-
тических сосудов, органов лимфоидной системы органокомплекс всех внут-
ренних органов (по Шору), демонстрационный труп с отпрепарированными 
кровеносными сосудами, нервами, лимфатическими узлами, ангио-, рентге-
но-, томограммы головы, шеи, туловища верхних и нижних конечностей, 
модель «стеклянная женщина» в учебном анатомическом музее. 

 
Тестовые вопросы для самоподготовки и самоконтроля:  
1. В плечемышечном канале расположены?  

1. A.brachialis 
2. A.circumflexa humeri anterior 
3. A.circumflexa humeri posterior 
4. A.profunda brachii 
5. A.interossea recurrens 

2. Поверхностную ладонную артериальную дугу можно повредить при рассе-
чении?  

1. Кожи 
2. Ладонного апоневроза 
3. Сухожилий сгибателей пальцев 
4. Червеобразных мышц 
5. Межкостных мышц 
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3. Arteria lingualis на рисунке 

обозначена цифрой? 
 
 
 

 

4. Sinus caroticus на рисунке 
обозначен цифрой? 
 

5. Truncus thyrocervicalis на 
рисунке обозначен циф-
рой? 

 
6. Arteria thoracodorsalis на рисунке 

обозначенa цифрой? 
 

 
 

 

7. Arteria interossea anterior на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 
 

8. Arteria collateralis radialis на рисунке обо-
значена цифрой? 
 

9. Источниками кровоснабжения задней группы мышц предплечья явля-
ются? 

1. Arteria collateralis radialis 
2. Arteria radialis  
3. Arteria interossea posterior 
4. Arteria recurrens radialis 
5. Arteria interossea recurrens 
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10. Что из перечисленного является шунтом между большим и малым кру-
гами кровообращения плода? 

1. Ductus venosus (Arantii) 
2. Ductus arteriosus (Botalli) 
3. Foramen ovale 
4. Vena umbilicalis 
5. Arteria umbilicalis 

 
11. 

Arteria sigmoidea на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 

 

12. Arteria pancreatoduodenalis infe-
rior на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 

13. Arteria gastroepiploica sinistra на 
рисунке обозначенa цифрой? 
 

14. В образовании rete articulare genus участвуют?  
1. Arteria superior lateralis genus  
2. Arteria inferior medialis genus  
3. Arteria genus descendens 
4. Arteria recurrens tibialis anterior  
5. Arteria recurrens tibialis posterior  

15. Arteria genus superior lateralis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 

 
 

 

16. Arteria peronea  на рисунке обозначенa 
цифрой? 
 
 
 
 

17. Arteria femoralis на рисунке обозначена 
цифрой? 
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18. Кровь из позвоночных венозных сплетений оттекает в?  
1. Vena vertebralis 
2. Vena cervicalis profunda  
3. Vena intercostalis 
4. Vena lumbalis  
5. Vena phrenica inferior 

19. Venae hepaticae впадают в?  
1. Vena porta 
2. Vena mesenterica superior 
3. Vena cava inferior  
4. Vena phrenica inferior 
5. Vena azygos  
 

20. Vena iliaca interna на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 
 
 
 
 
 

 

21. Vena tibialis posterior на рисунке обо-
значена цифрой? 
 
 
 
 
 

22. Vena dorsalis pedis на рисунке 
обозначенa цифрой? 
 

23. К лимфатическим стволам относят? 
1. Truncus subclavius 
2. Truncus brachiocephalicus 
3. Truncus jugularis 
4. Truncus lumbalis  
5. Truncus bronchomediastinalis 

24. Лимфа от печени оттекает в? 
1. Nodi lymphoidei coeliaci 
2. Nodi lymphoidei phrenicae inferiores 
3. Nodi lymphoidei phrenicae superiores 
4. Nodi lymphoidei tracheobronchiales 
5. Nodi lymphoidei pancreatoduodenales 
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25. Noduli lymphoidei solitarii расположены в? 

1. Cлизистой оболочке тонкой кишки 
2. Cлизистой оболочке толстой кишки 
3. Cлизистой оболочке глотки 
4. Cлизистой оболочке гортани 
5. Cлизистой оболочке мочеточника 

 
Ситуационные задачи 

1. На улице лежит человек в бессознательном состоянии. Дыхание слабое. 
Одежда пропитана кровью.  

Где, в каких точках можно определить пульсацию артерий (конечно-
сти, голова, туловище)?  
2. В районную больницу поступил мужчина 56 лет с жалобами на появле-
ние примеси крови в кале. При обследовании у пациента выявлены сим-
птомы портальной гипертензии (повышение давления в системе воротной 
вены). Но поверхностные вены передней брюшной стенки не вырячивают-
ся под кожей. При анализе клинической картины врачи предположили у 
пациента сдавление воротной вены увеличивающимся органом (возможно 
опухолью).   

Состояние какого органа необходимо изучить в первую очередь, исходя 
из анатомии этой области?  
3. В детскую поликлинику мать привела мальчика 6 лет с жалобами на то, 
что он длительное время дышит преимущественно через рот. При осмотре 
выявлена гнусавость голоса, признаков респираторного заболевания с оте-
ком слизистых в данный момент нет, осмотр собственно полости носа не 
выявляет патологических изменений. Но ранее ребенок часто болел рес-
пираторными заболеваниями. 

 Что еще может послужить причиной такого затрудненного дыхания 
у ребенка и требует соответствующего обследования? 

 
Литература: 

 Основная:   Дополнительная:  
1. С. 509. 
2. С. 51-89, 103-226. 
3. С. 158-159.  
4. С. 8-201 
5. С. 106-185. 

6. С. 413-518. 
7. С. 432-453. 
8. С. 236-363. 
9. Рис.34-523. 
10. С.28-436. 
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Ответы на тестовые вопросы по темам 
 
№  
вопроса 
теста 

Тема 1 Тема 2 Тема 3 Тема 4 Тема 5 Тема 6 Тема 7 

 1 1,2,3,5 2,4,5 6 2 4 4,12 4 
2 1,3,4,5 2 12 11 1,2,3,4,5 7 3 
3 10 4 7 6 4,5 14 7 
4 9 9 2,3,5 2,4,5 10,12 4 1,2,3,5 
5 4 1,2,4,5 3,5 1,2,4 15 12 1,2,3,4,5 
6 1,2,3,4 1,2,4 2,4 1,3,5 9 13 1,3 
7 1,3 12 1,5 19 1,3,4,5 6 1,2,3,5 
8 2,3,4,5 10 1,3,4 16 7 1,3 1,2,3,5 
9 2 4 7 11 13 3 2 
10 4 1,2,3 3 3,4,5 10 5 8 
11 2 2,3,4 1 4 1,3,4 9 11 
12 9 2 1,2,3,4 1,2,4 3 1,2,3,4,5 1,2,4,5 
13 4 5 1,2,3,5 1,2,4,5 2 1,2,5 11 
14 1,2,3,5 10 4 1,3,4 2 1,2,3,4,5 6 
15 5 11 7 1,2,3,4 15 1,4,5 5 
16 1,2,3,5 1,2,4,5 2 1,2,4 19 14 2,3 
17 1,2,3,4 1,2,3,4 4 1,3 12 2 14 
18 2 1,2,3,4 12 5 1,3,4,5 3 5 
19 8 1 18 4 3,4 1,2,4 7 
20 4 1,2,4 15 10 2 1,2,4 2,3,5 
21 5 1,2,4 6 2 15 2,3 1,5 
22 9 1,3 7 1 8 3,5 1,3,4 
23 1 12 3 8 9 1 4 
24 3 9 4,7 3 1 6 10 
25 5 3 9 4 2 11 7 
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№  
вопроса 
теста Тема 8 Тема 9 Тема 10 Тема 11 Тема 12 Тема 13 

1 1,3 3,4 2 1,3,5 1,3 4 
2 16 1,2,4 8 16 1,2,3,4,5 2 
3 7 18 6 3 1,2,4,5 2 
4 3 12 5 11 1,5 8 
5 2 8 3 2,3,4 15 13 
6 5 1,2,4,5 1,2 1,2,3,4 6 7 
7 2 1,3 3 5 9 11 
8 3 2,3,4,5 1 4 5 12 
9 1,3,5 1 6 10 17 10 

10 1,2,5 1,2 8 14 7 4 
11 1,2,3,5 5 1,2,5 19 2,3,5 1,2,3,5 
12 1,2,3 11 1,2,3 3 1,2,3,4 1,2,3,5 
13 2,4,5 2 3,4,5 3 4 5 
14 1,2,3 1,2,3,5 3 1,2,3,4 1,2,3,4 3 
15 1,3 2,3 3 21 9 8 
16 1,4 3 11 18 6 7 
17 3 8 7 14 1 3 
18 6 9 1,2,3,4,5 1,2,3 5 5 
19 1 2 1,2,5 1,3,4 3 4 
20 1,2,4,5 1,2,4,5 4 1,3,4 5 5 
21 4 1,2,4 2 1,3,4 4 6 
22 2,3 1,2,3,4 4 3 6 7 
23 14 7 3,5 14 1 2 
24 15 5 1 2 5 4 
25 1,2,3,4,5 9 2,4 15 5 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 214 

№  
вопроса 
теста Тема 14 Тема 15 Тема 16 Тема 17 Тема 18 Тема 19 

1 1,3 1,2,4,5 4 11 9 15 
2 2 19 4 2 3 5 
3 4 1 1,2,3 8 8 9 
4 18 9 5 2,3,5 1 2 
5 6 2 18 3 3 1,2,3,4,52 
6 11 4 14 1,3,4 16 2 
7 4 2,3 7 1,2,3,5 2 3 
8 2 8  2,3,4 10 3 6 
9 4 18 3,5 6 2 5 

10 6 21 4 3 1 2,5 
11 15 2 3,4,5 2,3,5 2 1,4 
12 1,2,4 6 1,3,4 4 3 3,4,5 
13 3 5 4,5 2 2,3,5 3 
14 16 1,3 16 2,4 13 2 
15 14 4 5 7 5 12 
16 3 4 8 9 9 10 
17 4 2,4 5 8 3 9 
18 3 7  10 4 1,4,5 1,5 
19 2 4 8 4 2,3,5 2,3,4 
20 15 5 4 3 1,3,4,5 4 
21 4 1,2,3,4,5 5 3 1 2 
22 11 3 4 5 4 5 
23 3 3 6 6 3 7 
24 4 7 4 8 1,4 1,4,5 
25 2 12 2 11 1,2,4 4 
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№  
вопроса 
теста Тема 20 Тема 21 Тема 22 Тема 23 Тема 24 Тема 25 

1 1,2,3 1,2,3,4 1,2,3,5 4 2 4 
2 4 4 11 7 3 2 
3 10 18 5 6 1 4 
4 8 6 4 1,5 2 11 
5 4 2,4 1,2,3,5 1 3 9 
6 3 3 2 1,3,4,5 5 3 
7 1,4,5 3 2 4 2,12 8 
8 2,4 7 4 1 11 16 
9 1,3,4 11 8 3 1 1,2,3,4,5 

10 9 1,2,3,5 6,7 1,2,3,4,5 4 2,3 
11 2 1,2,3,5 12 2,3,5 7 6 
12 11 1,2,3,5 2,3 1,2,3,4,5 3 11 
13 5 1 5 4 3 3 
14 3 8 4 8 2 1,2,3,4,5 
15 3 3 10 1 5 4 
16 4 1 7 3 13 8 
17 2 3 2 1,2,3,5 2 15 
18 3 4 2,3,5 7 3 1,2,3,4 
19 2,3 1 2,3,4,5 5 4 3 
20 3 2 1,2 1 3 14 
21 4 3 1,2,3 1,2,4,5 4 4 
22 1 18 1,2,5 1,2,3,4,5 3 3 
23 8 5 5 1 2 1,3,4,5 
24 10 16 9 7 1 1,2,3,4,5 
25 1,2 1,2,3,4 1 6 4 1,2,3,4,5 
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Ответы на ситуационные задачи 
 
1.1. Согласен. У пациента симптомы (признаки) острого воспаления неб-
ных миндалин – острый тонзиллит (ангина). Его нужно направить к врачу 
оториноларингологу. 
1.2. На нарушение актов глотания, речи, жевания, снижение вкусовой чув-
ствительности, в которых участвует язык. 
1.3. В преддверии рта, где проток открывается отверстием на уровне верх-
него второго большого коренного зуба. Направить пациента следует к 
стоматологу. 
1.4. Верхняя часть жирового тела щеки (височный отросток) проникает 
под скуловую дугу и далее в височную область. Здесь она залегает в глу-
бокой части височной ямки между скуловым отростком лобной кости и 
задней поверхностью лобного отростка скуловой кости, а снаружи и сзади 
ее покрывает височная мышца. Такой топографией жирового тела щеки и 
объясняется предполагаемая врачом возможность. 
2.1. У пациента признаки медиастинита, воспаления клетчатки средосте-
ния в грудной полости. Это произошло потому,  что позадивисцеральное 
(заглоточное) пространство шеи сообщается с клетчаткой задних отделов 
средостения. Пациент госпитализирован в отделение грудной хирургии 
т.к. у него диагностировано гнойно-воспалительное заболевание в грудной 
полости. 
2.2. Ранение стенки пищевода произошло на уровне бронхоаортального 
сужения. 
2.3. Такие симптомы и локализация раны указывают на повреждение же-
лудка. 
2.4. Для возможности увеличения объема желудка обязательными усло-
виями являются растяжимость и смещаемость его стенок. При приеме пи-
щи это обеспечивается: 
а) наличием складок слизистой оболочки и развитой подслизистой основы; 
б) мышечной оболочкой с контролируемым тонусом; 
в) серозной оболочкой (брюшиной), выстилающей обе поверхности желудка, 
в результате чего орган отделен от рядом расположенных структур полостью 
брюшины и может легко смещаться по отношению к ним. 
3.1. Можно предположить у пациента острый аппендицит (острое воспале-
ние червеобразного отростка слепой кишки). Пациент нуждается в оказа-
нии квалифицированной помощи хирурга, которого необходимо вызвать 
для оказания такой помощи. 
3.2. Можно предположить у пациента заболевание печени с увеличением 
ее размеров. Пальпируется край печени, который в норме не выступает из-
под края правой реберной дуги. 
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3.3. Можно предположить у пациентки заболевание желчного пузыря, дно 
которого можно пальпировать через переднюю стенку живота. 
3.4. Судя по локализации болей и пальпируемого уплотнения, Можно 
предположить у пациентки о заболевании поджелудочной железы (острый 
панкреатит). 
4.1. Сальниковая сумка (bursa omentalis), отграничена от других отделов 
брюшинной полости. Но она через сальниковое отверстие (foramen epi-
ploicum) сообщается с подпеченочным углублением, из которого возмож-
но распространение процесса по правой ободочно-кишечной борозде в 
прямокишечно-пузырное углубление полости таза. Поэтому, даже при 
симптомах ограниченного перитонита, нельзя исключить развитие диф-
фузного перитонита с вовлечением в патологический процесс вышеука-
занных образований брюшинной полости. 
4.2. Поджелудочная железа расположена забрюшинно, но ее передняя по-
верхность покрыта брюшиной, через которую ее можно осмотреть на про-
тяжении от тела до хвоста на задней стенке сальниковой сумки, в которую 
и должен быть введен прибор. Единственным естественным сообщением 
сальниковой сумки, через которое в нее можно ввести очень гибкий при-
бор, является сальниковое отверстие (foramen epiploicum), ограниченное 
спереди печеночно-дуоденальной связкой (lig. hepatoduodenale). Это 
сложная манипуляция. Поэтому на практике в сальниковую сумку  прони-
кают, перфорируя ограничивающие ее брюшинные желудочно-ободочную 
(lig. gastrocolicum) или желудочно-селезеночную (lig. gastrolienale) связки, 
не повреждая при этом проходящие в них кровеносные сосуды. 
4.3. При расположении участка перфорации стенки кишечника в пределах 
правого брыжеечного синуса, возможна локализация очага перитонита 
только в пределах этого синуса. Но ввиду тяжести заболевания следует 
произвести ревизию (осмотр) всех отделов тонкой кишки, начиная от две-
надцатиперстно-тощекишечного изгиба, а также прямокишечно-
пузырного углубления полости таза  
5.1. а) У пацинта в результате хронического воспаления в обонятельной 
области полости носа атрофировались обонятельные луковицы, в которых 
расположены рецепторы обоняния, что и послужило причиной его ухуд-
шения.  

б) Воспалительный процесс распространился из полости носа на носо-
глотку, а оттуда – через слуховую (Евстахиеву) трубу на барабанную по-
лость, что и могло привести к  ухудшению слуха.  
5.2. У пациента картина гнойного гайморита (воспаления верхнечелюст-
ной пазухи) 
5.3. Бронхоскоп вероятнее всего следует вводить в правый главный бронх, 
т.к. туда чаще попадают инородные тела, потому что он  имеет больший 
диаметр и направление хода более вертикальное, чем левый бронх.  
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5.4. Монета застряла в глоточно-пищеводном сужении. При горизонталь-
ном положении в сужении пищевода монета не только перекрывает про-
свет пищевода, но пережимает через стенку пищевода перепончатую 
стенку трахеи, т.к. трахея постоянно прижимается к пищеводу подподъя-
зычными мышцами. 
6.1. Левый главный бронх, левые лёгочные артерия и вены, бронхо-
лёгочные лимфоузлы. 
6.2. а) Экссудат чаще всего скапливается в реберно-диафрагмальном сину-
се, потому-что он расположен ниже других при вертикальном положении 
тела. 
 б) Пункцию реберно-диафрагмального синуса обычно выполняют по 
задней подмышечной линии в 7-м, реже в 8-м межреберье, несмотря на то, 
что нижняя граница легких по этой линии в норме находится ниже, по 
нижнему краю 9-го ребра. Все потому, что во время прокола грудной 
стенки пациент рефлекторно совершит выдох, диафрагма прижмется к 
грудной стенке и при пункции в 9-м межреберье игла пройдет дальше 
плевральной полости, через диафрагму в брюшную полость. 
6.3. Это связано с  худшими условиями вентиляции легочной ткани в 
верхних долях. Направление воздушного потока при вдохе, нисходящее в 
трахее, таким же остается далее в нижнедолевых бронхах, в в верхнедоле-
вых бронхах изменяется почти на противоположное - восходящее. Кроме 
этого велика роль присасывающего действия диафрагмы (главной дыха-
тельной мышцы), которая  больше растягивает и сжимает ближе располо-
женные к ней базальные сегменты нижних долей.  
6.4.  В надключичной области на 1-2 см выше ключицы расположены ку-
пол плевры и верхушка легкого. Описанная клиническая картина указыва-
ет на их повреждение. Развивающаяся дыхательная недостаточность ука-
зывает на наличие пневмоторакса - заполнения воздухом плевральной по-
лости с ателектазом (спадением) легкого, выключающегося из процесса 
дыхания. Поэтому данному пациенту  необходима срочная операция по 
ушиванию раны легкого, восстановлению целостности плевральной по-
лости и удалению из нее воздуха и крови. 
7.1. Пункцию (прокол) выполняют на 1 см выше лобкового симфиза. 
Пункционная игла пройдет через кожу, подкожную клетчатку, поверхно-
стную фасцию, предпузырную клетчатку, стенку мочевого пузыря (tunica 
adventitia, tunica muscularis, tunica mucosa). Брюшина не будет затронута, 
т.к. наполненный мочевой пузырь отодвигает ее вверх. 
7.2. У пациентки нефроптоз (опущение почки): поясничная дистопия почки.   
7.3. Кожа, подкожная клетчатка, поверхностная фасция, собственная фас-
ция, квадратной мышцы поясницы, поясничная фасция, задний листок по-
чечной фасции, жировая капсула прчки фиброзная капсула почки.  
7.4. В стенке мужского мочеиспускательного канала расположено боль-
шое количество уретральных желез, а слизистая губчатой части канала 
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формирует лакуны. Во всех этих узких, отдаленных от просвета уретры 
каналах может находиться источник инфекции, пережидая период лече-
ния. Массаж стенок мочеиспускательного канала привел в данном случае 
к выбросу содержимого лакун и протоков желез в уретру, и в моче возбу-
дитель был выявлен. 
8.1.  Пальпация простаты выполняется при ректальном исследовании, вве-
дением пальца в анальный канал.  
8.2. При гидроцеле серозная жидкость скапливается между  висцеральным 
и париетальным листками влагалищной оболочки яичка. Влагалищная 
оболочка яичка – это серозная оболочка, которая продуцирует серозную 
жидкость, секреция и всасывание которой в норме уравнены. Гидроцеле 
развивается, когда секреция этой жидкости усиливается, а отток уменьша-
ется. И объем жидкости увеличивается. 
8.3. Семенной пузырек может быть прощупан при ректальном исследова-
нии (пальцем, введенным в прямую кишку), т.к. семенной пузырек распо-
лагается в полости малого таза латеральнее ампулы семявыносящего про-
тока и выше простаты, между мочевым пузырем спереди и прямой киш-
кой сзади.  
9.1. Полости влагалища, матки, маточных труб сообщаются. Через брюш-
ные отверстия маточных труб (ostium abdominale tubae uterinae) воспали-
теьный экссудат мог попасть в брюшинную полость и воспалительный 
процесс может через них перейти на тазовую брюшину. 
9.2. После родов отверстие матки (ostium uteri) из точечного круглого или 
поперечно-овального превращается в поперечно ориентированную щель с 
рубцами на концах. Если родоразрешение произошло не естественным пу-
тем (в результате кесарева сечения) – на передней брюшной стенке оста-
нется послеоперационный рубец.  
9.3. Передняя стенка верхней трети влагалища прилежит ко дну мочевого 
пузыря, а на остальном протяжении сращена со стенкой мочеиспускатель-
ного канала. Вероятно, у пострадавшей имеется разрыв передней стенки 
влагалища, переходящий на стенку мочеиспускательного канала, или дна 
мочевого пузыря.  
9.4. Повреждение луковично-губчатой мышц (m.bulbospongiosus) может 
привести в будущем к нарушениям эрекции и эякуляции, потому, что пар-
ные (правая и левая) луковично-губчатые мышцы у мужчин начинаются 
от шва на нижней поверхности луковицы полового члена, охватывают ее и 
соединяются друг с другом, прикрепляясь к белочной оболочке губчатого 
тела полового члена и поверхностной фасции на тыльной поверхности по-
лового члена. Сокращение мышц приводит к сдавливанию луковицы, пе-
щеристых тел, дорсальной вены полового члена, бульбоуретральных же-
лез с выдавливанием их секрета.   
10.1. У пациента имеется полное обратное расположение внутренних ор-
ганов (situs viscerum inversus totalis). При этом слепая кишка с червеобраз-
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ным отростком расположена не справа, а слева. Поэтому хирург предпо-
ложил у пациента острый аппендицит и выполнил аппендэктомию (удалил 
воспаленный червеобразный отросток).  
10.2. На дистальном отделе подвздошной кишки у 2% людей встречается 
дивертикул подвздошной кишки (Меккелев дивертикул) – нередуциро-
вавшийся остаток желточно-кишечного протока. У эмбриона и плода про-
ток соединяет желточный пузырь с вершиной эмбриональной кишечной 
петли. В случае неполной редукции протока остается слепой вырост, рас-
положенный в дистальной трети подвздошной кишки (до 50 см от под-
вздошно-слепокишечного изгиба). Его воспаление демонстрирует сим-
птомокомплекс типичного аппендицита.  
10.3. В ходе пренатального развития человека закладка слепой кишки с 
червеобразным отростом располагается первоначально под печенью и, на-
чиная с 5-го месяца, постепенно (иногда даже в раннем постнатальном пе-
риоде) спускается к месту своего дефинитивного положения в правую 
подвздошную ямку, что сопровождается развитием, вначале практически 
отсутствовавшей, восходящей ободочной кишки. У пациентки слепая 
кишка осталась фиксированной под печенью и рост восходящей ободоч-
ной кишки остановился. Поэтому будет отмечаться высокое положение 
под печенью червеобразного отростка и слепой кишки (варинт располо-
жения встречается у 4 человек из 1000).  
10.4. До рождения от верхушки мочевого пузыря по пуповине до плацен-
ты раcположен мочевой проток (урахус). После рождения и перевязки пу-
повины он облитерируется и преобразуется в фиброзный тяж – срединную 
пупочную связку. Полная облитерация происходит на протяжении первого 
года жизни ребенка. При незаращении урахуса формируется пузырно-
пупочный свищ, по которому моча может оттекать в область пупка, что и 
было выявлено у ребенка.  
11.1. Для уменьшения поступления слюны в ротовую полость ватный там-
пон следует положить в преддверие ротовой полости между щекой и вто-
рым верхним большим коренным зубом (на устье протока околоушной 
слюнной железы) и  под язык на подъязычную складку (на устья протоков 
подъязычной и поднижнечелюстной слюнных желез).  
11.2. Эта аномалия развития называется «врождённое расщепление нёба, 
palatoschisis, иначе называемое волчья пасть, faux lupine». Аномалия раз-
вилась вследствие несращения нёбных валиков правого и левого верхне-
челюстных отростков в период эмбрионального развития. 
11.3. Маточная труба – интраперитонеально расположенный орган. При ее 
разрыве, сопровождающимся повреждением сосудов и кровотечением, 
кровь попадает в брюшинную полость. Ближайшим углублением брю-
шинной полости, в котором может накапливаться кровь (любая другая 
жидкость) – является  прямокишечно-маточное углубление (excavatio 
rectouterina) – самый нижний отдел полости брюшины. Задняя стенка вла-
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галища в области заднего свода покрыта брюшиной, выстилающей прямо-
кишечно-маточное углубление. Поэтому пункция (прокол) заднего свода 
влагалища может дать информацию о наличии крови (другой жидкости) в 
прямокишечно-маточном углублении полости брюшины. 
11.4. Мезотелий серозных оболочек, которые имеют хорошее кровоснаб-
жение, обладает  способностью выделения (экскреции) и всасывания жид-
кости из серозной полости, особенно брюшина, имеющая большую сум-
марную поверхность. При почечной недостаточности неудаляемые пора-
женными почками продукты обмена веществ выделяются в брюшинную 
полость. Омывание брюшины, вводимыми в ее полость детоксикацион-
ными растворами, а затем выведение их из брюшинной полости, позволяет 
брюшине действовать в качестве биологического фильтра. В педиатрии 
новорожденных и грудных детей перитонеальный диализ – это решение 
для детоксикации малыша. Он использует природные свойства организма, 
не сложен в проведении и не влечет за собой необратимых процессов. 
12.1. Уменьшение количества крови, попадающей в левый желудочек в 
период диастолы. 
12.2. Увеличены правые желудочек и предсердие, лёгочный ствол.  
12.3. У пациентки признаки приобретенного стеноза (сужения) левого ат-
рио-вентрикулярного отверстия.  
12.4. Забрасывание крови в предсердие при систоле (сокращении) желу-
дочков.   
13.1. A.interventricularis posterior.  
13.2. A.interventricularis anterior.  
13.3. На рентгеногамме будет увеличена нижняя дуга (правое ушко) спра-
ва, вторая сверху дуга слева (легочный ствол). 
13.4. На рентгеногамме будет увеличена третья сверху дуга слева (левое 
предсердие). 
14.1. Оторвавшийся фрагмент тромба, из вен нижних конечностей (у па-
циентки признаки тромбофлебита и варикозной болезни вен нижних ко-
нечностей) с током крови по венам возрастающего диаметра, попал в пра-
вое предсердие, затем в правый желудочек, затем в легочный ствол и ле-
вую легочную артерию. Диаметр ветвей легочной артерии уменьшается по 
мере удаления от основного ствола. Диаметр тромба был меньше диаметра 
основного ствола легочной артерии, но больше диаметра нижней долевой 
артерии. Поэтому тромб и закупорил просвет этой артерии.  
14.2. а) A. facialis sinistra. б)  К краю основания нижней челюсти впереди 
жевательной мышцы. в) На шею для сдавления левой общей сонной арте-
рии.  
14.3. а) A. temporalis superficialis dextra.  б) Впереди правой ушной ракови-
ны над скуловой дугой. в) На шею для сдавления правой общей сонной ар-
терии, или циркулярно на голову, подложив валик на проекцию а. temporalis 
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superficialis dextra и валики, препятствующие сдавлению артерии противопо-
ложной стороны.  
15.1. Кровоснабжение ствола головного мозга осуществляется по системе 
позвоночных артерий (вертебробазилярная система). Поэтому вероятнее 
всего у пациента имеются проблемы в этих артериях. 
15.2. Глазная артерия, кровоснабжающая глаз, проходит в глазницу через 
зрительный канал вместе со зрительным нервом. При резком разгибании, 
подъеме, особенно у людей с повышенным артериальным давлением, по-
вышение давления в этой артерии может приводить к ее расширению и , 
возможно, к незначительному сдавлению зрительного нерва, что и приво-
дит к нарушению световосприятия.  
15.3. Прижатие подключичной артерии производят большим или вторым – 
четвертым пальцами в надключичной ямке. Для усиления давления на 
придавливающий палец можно нажимать большим пальцем другой руки. 
Давление производится выше ключицы по направлению сверху вниз, при 
этом подключичная артерия прижимается к первому ребру. 
16.1. а) Между a.thoracica lateralis проксимально и a.subscapularis (или a. 
circumflexa humeri ant. et post.).   
  б) 1. A.subclavia → a. transversa colli → a. thoracodorsalis → a. subsca-
pularis→ a axillaris.     2. A.subclavia → truncus thyrocervicalis → a. suprasca-
pularis → a circumflexa scapulae → a. subscapularis → a axillaris.      3. A axil-
laris → a. thoracoacromialis → a. circumflexa humeri ant. et post. → a axillaris. 
16.2. а) Дистальнее отхождения от a.brachialis a. profunda brachii.  
   б) A.brachialis → a. profunda brachii → a. collateralis radialis et a. colla-
teralis media → rete articulare cubiti, а из нее по 1) a.recurrens radialis в a. ra-
dialis; или 2) a. interossea recurrens в a. interossea communis; или в) 
a.recurrens ulnaris в a. ulnaris. 
16.3. а) Лучевую и локтевую артерии на передней поверхности запястья, 
или плечевую артерию в локтевой ямке.  
   Б) В нижней трети плеча. 
17.1.  От селезеночной артерии в области ворот селезенки отходят корот-
кие артерии желудка, участвующие в кровоснабжении его дна и левая же-
лудочно-сальниковая артерия, участвующая в кровоснабжении левой 
(верхней) половины большой кривизны желудка. Вероятно, пациенту во 
время операции перевязали селезеночную до отхождения этих ветвей. 
Следствием чего и явилось нарушение кровоснабжения этих участков же-
лудка.  
17.2. Прекращение кровотока в системе верхней брыжеечной артерии бы-
стро приведет к жизненно опасным и, возможно, необратимым изменени-
ям стенок тощей, подвздошной, слепой, восходящей и частично попереч-
ной кишок. Меньшие по выраженности изменения разовьются в поджелу-
дочной железе, стенках двенадцатиперстной и левой части поперечной 
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ободочной кишок, потому что в этих областях существуют артериальные 
анастомозы с системами чревного ствола и нижней брыжеечной артерии. 
17.3. При холецистэктомии перевязываются и пересекаются желчно-
пузырные кровеносные сосуды и пузырный проток. Желчно-пузырная ар-
терия (a. cystica) чаще отходит от правой ветви собственной печеночной 
артерии, кровоснабжающей правую долю печени. В ряде случаев артерия 
пузыря укорочена или является ветвью других сосудов этой области (соб-
ственной печеночной, левой ветви печеночной артерии, гастро-
дуоденальной артерии), синтопия перечисленных структур усложняется. 
Вероятно, в ходе лапароскопического оперативного вмешательства была 
перевязана правая печеночная артерия, проходящая рядом с пузырным 
протоком, а не ее ветвь к желчному пузырю.  
18.1. Маточная труба получает кровоснабжение по трубным ветвям ма-
точной и яичниковой артерий. Поэтому зажимы необходимо наложить на 
брыжейку маточной трубы между яичником и воронкой маточной трубы ( 
на ветви яичниковой артерии) и со стороны края матки (на ветви маточной 
артерии).  
18.2. Приведенные симптомы свидетельствуют о том, что мочеточник 
блокирован. Вероятнее всего это прямо связано с проведенным оператив-
ным вмешательством. При удалении матки перевязывают и пересекают 
маточные артерии. В параметрии, артерия и мочеточник пересекаются под 
косым углом, в этой точке артерия лежит на мочеточнике. Такое взаимо-
расположение (синтопия) может привести к врачебной ошибке - перевязке 
мочеточника вместе с артерией, что вероятно и произошло у этой паци-
ентки. 
18.3. а) Прижать следует бедренную артерию большим пальцем руки или 
кулаком в паховой области на середине расстояния между лобком и пе-
редней верхней остью подвздошной кости.  
 б) Кровоостанавливающий жгут следует наложить на среднюю треть 
бедра. 
19.1. а) Ниже места отхождения от a.femoralis a. genus descendens.   
  б) По a. genus descendens в rete articulare genus, из нее по a.recurrens 
tibialis anterior et posterior в a.tibialis anterior et posterior, а также в a.poplitea 
по a.genus superiores medialis et lateralis и по a.genus inferiores medialis et 
lateralis.  
19.2. а) Пальцевое прижатие артерий осуществляют позади медиальной 
лодыжки (a.tibialis posterior) и на передней поверхности голеностопного 
сустава (a. dorsalis pedis).  
  б) Кровоостанавливающий жгут накладывают на бедро.  
19.3. В области стопы пульсация артерий определяется позади медиальной 
лодыжки (a.tibialis posterior) и на передней поверхности голеностопного 
сустава (a. dorsalis pedis).  



 224 

20.1. При обтурации (закупорке) тромбом только дистальной части под-
ключичной вены кровь может частично оттекать по анастомозам: 1) под-
мышечной вены с подключичной в надостной ямке (вена, огибающая ло-
патку с  надлопаточной веной); 2) в области нижнего угла лопатки (грудос-
пинная вена с поперечной веной шеи); 3) на латеральной поверхности гру-
ди (латеральная грудная вена с задними и передними межреберными). При 
распространении тромбоза на подмышечную и плечевые вены – отток кро-
ви прекратится.  
20.2. В норме отток крови из области носогубного треугольника осущест-
вляется по лицевой вене вниз во внутреннюю яремную вену. При подоб-
ной патологии развивается тромбоз участка лицевой вены и кровь течет 
напротив естественного тока, по лицевой вене в ее приток – угловую вену, 
далее в носо-лобную, далее в верхнюю глазничную, из нее в пещеристый 
синус твердой мозговой оболочки. 
20.3. Пузырьки воздуха по цепи вен попадут в сердце, затем в легочный 
ствол, по нему в разветвления легочной артерии и могут закупорить ка-
кую-то артерию, артериолу, капилляры. Путь пузырька воздуха: v. me-
diana cubiti → v. basilica → v.brachialis →v.axillaris (или v. mediana cubiti 
→ v.cephalica → v.axillaris) → v.subclavia → v. brachiocephalica → cava 
superior → atrium dexter → ventriculus dexter → truncus pulmonalis → arte-
riae pulmonales → arteriae lobares → arteriae segmentales → arteriae lobu-
lares → arteriolae → capillares.  
21.1. У подростка развилось варикоцеле (варикозное расширение вен ле-
вого семенного канатика) Расширены plexus pampiniformis et v. 
testicularis). Это происходит потому, что левая яичковая вена впадает не в 
нижнюю полую вену как правая, а в почечную вену почти под прямым уг-
лом. При повышении давления в почечной вене и яичковой вене затрудня-
ется отток крови из яичковой вены. При декомпенсации наступает вари-
конзное расширение вен лозовидного сплетения, расположенного в мо-
шонке и семенном канатике. 
21.2. У пациента поражены поверхностные и глубокие вены. Клапаны и 
поверхностных и глубоких вен не закрывают просвет вен. 
21.3. а) У пациента затруднен отток крови по воротной вене печени 
вследствие цирроза печени.  
 б) Кровь из воротной вены печени течет в обход печени по порто-
кавальному анастомозу через околопупочные вены в притоки верхней и 
нижней надчревных вен в передней стенке живота и перерастягивают их. 
 в)  При нарушении оттока крови по внутрипеченочным ветвям ворот-
ной вены кровь течет по порто-кавальным анастомозам и перерастягива-
ет вены желудка, пищевода, прямой кишки, что может привести к желу-
дочному, пищеводному, прямокишечному кровотечению. 
22.1. а) вероятнее всего, что пальпируются увеличенные лимфатические 

узлы;    
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  б) Учитывая возраст и симптомы можно, предположить, что у под-
ростка пубертатная гипертрофия молочных желез.  
   в) Так как надключичные и подмышечные лимфатические узлы яв-
ляются регионарными для передней грудной стенки и молочной железы.  
22.2. Регионарными для нижней губы являются nodi lymphoidei submandi-
bulares, submentales, cervicales profundi. 
22.3. Регионарными для верхушки языка являются nodi lymphoidei submen-
tales, для тела языка – nodi lymphoidei linguales et submandibulares, для 
корня языка – nodi lymphoidei retropharyngeales. 
22.4. а) Из регионарных лимфатических узлов пищевода возможно про-
пальпировать только значительно увеличенные глубокие шейные лимфа-
тические узлы. Т.е. при локализации рака в грудной части пищевода паль-
паторно определить метастазы опухоли в лимфатических узлах не удастся.  
 б) Регионарными для грудной части пищевода являются nodi lymphoidei 
mediastinales posteriores, cervicales profundi, tracheobronchiales superiores et 
inferiores. 
23.1. а) Одна из групп регионарных лимфатических узлов анального кана-
ла доступна пальпации. Это поверхностные паховые лимфатические узлы. 
 б) Регионарными для анального канала являются nodi lymphoidei 
pararectales, inquinales superficialis.  
23.2. Регионарными для яичника являются nodi lymphoidei lumbalis, iliaci 
externi.  
23.3. Лимфатические сосуды желудка прерываются в кардиальных, селе-
зеночных, левых и правых желудочных, левых и правых желудочно-
сальниковых, пилорических, печеночных, панкреатических, чревных лим-
фатических узлах. 
23.4. Регионарными для простаты являются nodi lymphoidei prevesicales, 
retrovesicales, vesicales lateralеs, pararectales, iliaci interni.  
24.1. а) У пациентки признаки дефекта межпредсердной перегородки 
сердца.  
  б)  Дефект врожденный, обычно формируется на 4-й - 5-й неделях 
внутриутробного развития. 
24.2. Врожденный дефект межпредсердной перегородки, обычно форми-
руется на 4-й - 5-й неделях внутриутробного развития. 
24.3. а) У пациента дефект межжелудочковой перегородки сердца.   
  б) Дефект врожденный, обычно формируется в конце 8-й недели 
внутриутробного развития. 
24.4.  Врожденный дефект межжелудочковой перегородки, обычно фор-
мируется в конце 8-й недели внутриутробного развития.  
25.1. На голове - впереди ушной раковины (а. temporalis superficialis);   на 
шее - в сонном треугольнике (a. carotis communis); на груди - сердечный 
толчок в 5-м  левом межреберье  на 1 см кнутри от среднеключичной ли-
нии;   на верхней конечности - на передней поверхности дистального кон-
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ца лучевой кости (a.radialis);  на нижней конечности - позади медиальной 
лодыжки (a.tibialis posterior) и на передней поверхности голеностопного 
сустава (a. dorsalis pedis). 
25.2. У пациента нужно исследовать поджелудочную железу, т.к. позади 
ее головки, в забрюшинном пространстве и формируется ствол воротной 
вены при слиянии селезеночной и верхней брыжеечной вен. Здесь наибо-
лее вероятное место сдавливания воротной вены.  
25.3. Вероятно у ребенка увеличена глоточная миндалина (аденоиды). Ре-
бенка следует направить к врачу оториноларингологу.   
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Приложение 
II. Перечень вопросов из разделов  

«анатомия внутренних органов» «анатомия сердечно-
сосудистой и лимфоидной систем», включённых в  

экзаменационные билеты для проведения экзамена по  
анатомии человека для специальности 1 79 01 01 (лечебное дело)  

 
1. Пищеварительная система. 

1. Общая анатомо-функциональная характеристика пищеварительной системы. 
2. Развитие ротовой полости и её производных в онтогенезе. Аномалии 
3. Производные первичной кишки в онтогенезе. Аномалии.  
4. Преобразования вентральной и дорзальной брыжеек зародыша в онтогенезе. 
Анатомия их производных. 
5. Строение стенки полого органа. Функциональная анатомия его оболочек. 
6. Серозные полости (общая характеристика). Отношение серозных оболочек к органам. 
7. Ротовая полость: части, стенки. Анатомия губ и дёсен: строение, кровоснаб-
жение, иннервация.  
8. Нёбо: развитие, части, строение, функции, кровоснабжение, иннервация. 
9. Язык: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы. 
10. Зубы (молочные, постоянные): строение, зубной ряд и его формула, крово-
снабжение и иннервация зубов. 
11. Околоушная слюнная железа: топография, строение, кровоснабжение, ин-
нервация, регионарные лимфоузлы. 
12. Поднижнечелюстная и подъязычная слюнные железы: топография, строение, 
кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы. 
13. Глотка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы. 
14. Пищевод: топография, строение, кровоснабжение, иннервация, особенности 
лимфооттока. 
15. Желудок: развитие, строение, топография, функции, кровоснабжение, иннер-
вация, регионарные лимфоузлы, рентгеноанатомия. 
16. Двенадцатиперстная кишка: строение, топография, функции, кровоснабже-
ние, иннервация, регионарные лимфоузлы, рентгеноанатомия. 
17. Тощая и подвздошная кишки: топография, строение, функции, кровоснабже-
ние, иннервация, регионарные  лимфоузлы. 
18. Общая анатомо-функциональная характеристика кишечника. Отличия тол-
стой кишки от тонкой.  
19. Общая анатомо-функциональная характеристика толстой кишки: отделы, их голо-
топия, отношение к брюшине, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы. 
20. Слепая кишка и червеобразный отросток: топография, строение, функции, 
кровоснабжение, иннервация, региональные лимфоузлы.   
21. Прямая кишка: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы. 
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22. Ободочная кишка: топография, строение, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы. 
23. Печень: строение, топография, функции, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы.  
24. Желчный пузырь: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннер-
вация, регионарные лимфоузлы.  
25. Поджелудочная железа: строение, топография, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.  
26. Топография брюшины верхнего этажа брюшинной  полости. Малый сальник 
и его содержимое. 
27. Топография брюшины нижнего этажа брюшинной полости. Большой сальник.  
28.  Анатомия брюшины  в полости малого таза. Отношение органов малого таза 
к брюшине.  
29.  Анатомия производных брюшины: сальники, брыжейки, связки, складки, 
ретроперитонеальные  карманы.  

2. Дыхательная система 
30. Общая анатомо-функциональная характеристика дыхательной системы. 
31. Развитие органов дыхательной системы в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
32. Полость носа: развитие, строение, сообщения, функции, кровоснабжение, иннервация. 
33. Гортань: топография, анатомия хрящей и соединений гортани. Полость гор-
тани. Кровоснабжение, иннервация,  регионарные лимфоузлы. 
34. Мышцы гортани: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регио-
нарные лимфоузлы.  
35. Трахея: развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы  
36. Бронхиальное дерево: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, 
рентгеноанатомия  
37. Лёгкие: строение, топография, кровоснабжение, иннервация, регионарные 
лимфоузлы. Сегментарное строение  лёгких. 
38. Альвеолярное дерево: строение, функции.  
39. Плевра: отделы, границы, полость и синусы плевры. Кровоснабжение и  ин-
нервация плевры.  
40. Средостение: отделы, органы средостения.  

3. Мочевые органы 
41. Общая анатомо-функциональная характеристика мочевой системы. 
42. Развитие мочевых органов в онтогенезе.  Варианты строения  и аномалии.   
43. Почки: развитие, топография, строение, оболочки, фиксирующий аппарат. 
Аномалии строения и топографии почек. 
44. Особенности кровообращения в почках. Сегменты почек. Строение и функ-
ции нефрона.  
45. Мочевыводящие пути: развитие, строение, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы. Аномалии  развития и варианты нормы. 
46. Мочевой пузырь: развитие, топография, строение функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.  
47. Мочеиспускательный канал: развитие, топография и строение, функции, 
кровоснабжение, иннервация. Аномалии  развития. 
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48. Мочеточник: развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, 
регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.  
49. Женский мочеиспускательный канал: развитие, топография, отверстия, 
строение, кровоснабжение, иннервация. 

4. Мужская половая система 
50. Общая  анатомо-функциональная характеристика мужской половой системы. 
51. Развитие мужских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
52. Яичко: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, иннерва-
ция, регионарные лимфоузлы. Аномалии.  
53. Придаток яичка: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные  лимфоузлы. 
54. Семявыносящий проток: развитие, строение, части, функции, кровоснабже-
ние, иннервация. 
55. Анатомия и функции семявыносящих путей. Их развитие и аномалии.  
56. Простата: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, ре-
гионарные лимфоузлы. 
57. Оболочки яичка. Анатомия мошонки, происхождение её слоёв. 
58. Мужские наружные половые органы: развитие, строение, функции, крово-
снабжение, иннервация, регионарные  лимфоузлы. 
59. Семенные пузырьки и бульбоуретральные железы: топография, строение, 
функции, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы. 

5. Женская половая система 
60. Общая анатомо-функциональная характеристика женской половой системы. 
61. Развитие женских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
62. Яичник: развитие, топография, строение, фиксирующий аппарат, функции, 
кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы. 
63. Матка: развитие, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регио-
нарные лимфоузлы. Аномалии развития. 
64. Топография и фиксирующий аппарат матки.  
65. Маточная труба: развитие, части, строение, функции, кровоснабжение, ин-
нервация, регионарные лимфоузлы. Аномалии развития. 
66. Влагалище: развитие, строение, топография, кровоснабжение, иннервация, 
регионарные  лимфоузлы. Аномалии  развития. 
67. Женские наружные половые органы: развитие, строение, функции, крово-
снабжение, иннервация, регионарные  лимфоузлы.  
68. Анатомия промежности. Мочеполовая диафрагма: строение, функции, кро-
воснабжение, иннервация. 
69. Тазовая диафрагма: строение, функции, кровоснабжение, иннервация. Се-
далищно-анальная ямка и ее  содержимое. 
 

Раздел IV.  Сердечно-сосудистая и лимфоидная  системы 
1. Общая анатомо-функциональная характеристика сердечно-сосудистой систе-
мы. Круги кровообращения. Звенья  микроциркуляторного русла и их функции. 
2. Кровеносные сосуды. Закономерности распределения и ветвления артерий и 
вен. Коллатеральное кровообращение. 
3. Кровообращение плода и его изменения после рождения. 
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4. Развитие сердца в онтогенезе. Врождённые пороки сердца. 
5. Развитие артерий в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
6. Развитие вен в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
7. Общая анатомо-функциональная характеристика путей оттока лимфы. 
8. Лимфатические узлы: классификация, строение, функции. Понятие о регио-
нарности лимфооттока. 
9. Общая анатомо-функциональная характеристика лимфоидной системы. 
10. Сердце: строение, топография. 
11. Строение стенки сердца. Перикард. Кровоснабжение, иннервация перикарда. 
12. Артерии сердца, области их кровоснабжения. Вены, лимфатические сосуды и 
регионарные лимфоузлы сердца. 
13. Клапанный аппарат сердца: строение, функции. Места проекции и выслуши-
вания клапанов. 
14. Иннервация сердца. Проводящая система сердца и её функциональное значение. 
15. Анатомия сосудов малого круга кровообращения и его функциональное назначение. 
16. Аорта: отделы и их топография.  
17. Ветви дуги аорты и грудного отдела её нисходящей части. 
18. Общая сонная артерия, узлы кровоснабжения. Состав и топография сосуди-
сто-нервного пучка шеи. 
19. Анатомия и области кровоснабжения передних, задних и медиальной ветвей 
наружной сонной артерии. 
20. Конечные ветви наружной сонной артерии: топография, их ветви и области 
кровоснабжения. 
21. Внутренняя сонная артерия: топография, части, их ветви и области крово-
снабжения. 
22. Подключичная артерия: топография, отделы, их ветви и области кровоснабжения.  
23. Позвоночная артерия. Анатомия сосудов виллизиева круга. Кровоснабжение 
головного и спинного мозга. 
24. Глазничная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анастомо-
зы между ветвями наружной и внутренней сонных артерий. 
25. Анатомия сосудов, кровоснабжающих стенки грудной полости. 
26. Подмышечная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анато-
мия сосудистой плечевой суставной сети.  
27. Плечевая артерия:  топография, ветви, области кровоснабжения. 
28. Локтевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анатомия 
сосудистой локтевой суставной сети.  
29. Лучевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.  
30. Артериальные ладонные дуги: образование, ветви, области кровоснабжения. 
31. Артерии тыльной поверхности кисти. Кровоснабжение лучезапястного сус-
тава и соединений запястья.  
32. Брюшная аорта: топография, общая анатомия ветвей. Анастомозы между 
собственными ветвями брюшной аорты. 
33. Париетальные ветви брюшной аорты. Кровоснабжение стенок брюшной полости. 
34. Парные висцеральные ветви брюшной аорты и области их кровоснабжения. 
35. Чревный ствол: топография, ветви, области кровоснабжения, анастомозы. 
36. Брыжеечные артерии: топография, ветви, области кровоснабжения, анастомозы. 
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37. Общая и наружная подвздошные артерии. Анатомия анастомозов между вет-
вями грудной и брюшной аорты. 
38. Внутренняя подвздошная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. 
39. Бедренная и подколенная артерии: топография, ветви, области кровоснабже-
ния. Анатомия сосудистой коленной суставной сети. 
40. Задняя большеберцовая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. 
41. Передняя большеберцовая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. 
42. Тыльная артерия стопы: топография, ветви, области кровоснабжения. Крово-
снабжение голеностопного сустава. 
43. Артерии подошвенной поверхности стопы, их ветви и области кровоснабжения. 
44. Верхняя полая вена: топография, притоки. Непарная и полунепарная вены, 
их анастомозы с притоками нижней полой  и воротной вен. 
45. Внутренняя яремная вена: топография, притоки. Отток крови от головного 
мозга, его оболочек, костей черепа, органов зрения, слуха и равновесия. 
46. Вены верхней конечности: деление, топография, области оттока крови. 
47. Нижняя полая вена: топография, собственные притоки, области оттока крови. 
48. Венозные сплетения и вены таза: топография, области оттока крови, анасто-
мозы с притоками воротной вены. 
49. Подкожные вены нижней конечности: топография, притоки, варианты нормы. 
50. Глубокие вены нижней конечности: топография, притоки, области оттока крови. 
51. Воротная вена: образование, топография, особенности строения, области от-
тока крови. 
52. Порто-кава-кавальные анастомозы: топография, образование, функциональ-
ное назначение. 
53. Порто-кавальные и кава-кавальные анастомозы: топография, образование, 
функциональное назначение. 
54. Лимфатические протоки: образование, топография, области оттока лимфы. 
55. Особенности строения и функций лимфатических капилляров и сосудов.  
56. Принципы классификации лимфатических сосудов. 
57. Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы головы и шеи. 
58. Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы грудной полости. 
59. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфоузлы верхней конечности. 
60. Лимфатические сосуды, стволы, лимфатические узлы брюшной полости. 
61. Лимфатические сосуды и регионарные лимфоузлы таза. 
62. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфоузлы нижней конечности. 
63. Пути оттока лимфы и крови от молочной железы, её регионарные лимфоузлы. 
64. Пути оттока лимфы и крови от желудка, его  регионарные лимфоузлы. 
65. Пути оттока крови и лимфы от отделов кишечника, его  регионарные лимфоузлы. 
66. Пути оттока крови и лимфы от легких, их  регионарные лимфоузлы. 
67. Миндалины глотки: топография, строение, кровоснабжение, иннервация. 
68. Тимус: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.  
69. Вторичные органы лимфоидной системы: топография, общие черты строе-
ния, функции. 
70. Селезёнка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация. 
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