	видным отростком, барабанную и че​шуйчатую части.

Пирамида (каменистая часть), pars petrosa, называется так вследствие твердости своего костного вещества и имеет форму трехгранной пирамиды (рис. 38). Внутри нее находится орган слуха и равновесия (см. «Преддверно-улитковый орган»). Пирамида в черепе лежит почти в горизонтальной плос​кости, основание ее обращено назад и латерально, и переходитвсосцевид​ный отросток.

Верхушка пирамиды, apex partis petrosae, свободна, направлена вперед и медиально. В пирамиде раз​личают три поверхности: переднюю, заднюю и нижнюю. Передняя и задняя поверхности обращены в полость чере​па, нижняя — наружу и хорошо видна со стороны наружного основания чере​па. Соответственно этим поверхностям в пирамиде определяются три края: верхний, передний и задний. Перед​няя поверхность пирами-д ы, fades anterior partis petrosae, об​ращена вперед и вверх. Латерально она переходит в мозговую поверхность чешуйчатой части, от которой в моло​дом возрасте пирамиду отделяет к а-м е н и с т о-ч ешуйчатая щель, fissura petrosquamosa. Рядом с этой щелью на коротком переднем крае пирамиды находится отверстие м ы-ш е ч н о-т рубного канала (са-ndlis musculotubarius). Этот канал неполной перегородкой делится на два полуканала: полуканал мышцы, напря​гающей барабанную перепонку, semi-candlis musculi tensoris tympani, и по​луканал слуховой трубы, semicandlis tubae auditiuae. Полуканал слуховой трубы на целом черепе виден со сторо​ны его наружного основания. В сред​ней части передней поверхности пира​миды видно небольшое дугооб​разное возвышение, eminen-tia arcudta. Оно образовано залегаю​щим в толще пирамиды передним (верх​ним) полукружным каналом костного лабиринта внутреннего уха. Между дугообразным возвышением и камени-. сто-чешуйчатой щелью находится уп​лощенный участок передней поверх​ности пирамиды крыша бара​банной полости, tegmen tym​pani. Вблизи верхушки на передней поверхности пирамиды находится тройничное вдавление, im-pressio trigemini, — след прилегания тройничного узла одноименного нерва. Латеральнее тройничного 'вдавления имеются два маленьких отверстия: расщелина (отверстие) кана​ла большого каменистого нерва hiatus candlis nervi petrosi majoris (hiatus canalis n. facialis -BNA), от которой берут начало бо​розда большого камени​стого нерва, sulcus nervi petrosi majoris. Несколько кпереди и лате-ральнее находится расщелина (отверстие) канала малого каменистого нерва, hiatus canalis nervi petrosi minoris (apertura superior canaliculi tympanici— BNA), продолжающаяся как борозда малого каменистого нерва, sulcus nervi petrosi minoris.
Верхний край пирамиды, margo superior partis petrosae, отделя​ет переднюю поверхность от задней. По этому краю проходит бороз​да верхнего каменистого синуса, sulcus sinus petrosi supe-rioris.
Задняя поверхность пи​рамиды, fades posterior partis pet​rosae, обращена назад и медиально. Примерно по середине задней поверх​ности пирамиды находится внут​реннее слуховое отвер​стие, porus acusticus internus, пере​ходящее в короткий широкий канал,— внутренний слуховой про​ход, meatus acusticus internus, на дне которого имеется несколько от​верстий для лицевого (VII пара) и преддверно-улиткового (VIII пара) черепных нервов, а также для артерии и вен преддверно-улиткового органа. Латерально и выше от внутреннего слухового отверстия находится под-дуговая ямка, fossa subarcudta. В эту ямку заходит отросток твердой мозговой оболочки головного мозга. Ниже и латеральнее его имеется не​большая щель — наружная апер​тура (отверстие) водопровода преддверия, apertura externa aqu​educt us vestibuli. Задний край пирамиды, margo posterior partis petrosae, отде​ляет заднюю ее поверхность от ниж​ней. По нему проходит борозда
	Эта доля гипертрофируется в стар- ческом возрасте и затрудняет моче-

испускание.

 Строение предстательной железы.Снаружи предстательная железа покрыта капсулой (cdpsulaprostdtica), от которой внутрь железы ответвляют ся пучки соединительнотканных арло- кон перегородки предстательной железы. Она состоит из железистойткани, образующей железистую парен- химу (parenchyma glanduldre), а так же из гладкой (неисчерченной) мы​шечной ткани, составляющей мышеч​ное вещество (substdntia musculdris). Железистая ткань группируется в от​дельные комплексы в виде проста​тических железок (долек), gldndulae prostdticae, альвеолярно-трубчатого строения. Количество желе​зистых долек достигает 30—40; они находятся главным образом в задней и боковых отделах предстательной железы. В передней части предстатель​ной железы железистых долек мало, здесь в основном располагается неис​черченная мышечная ткань, которая концентрируется вокруг просвета муж​ского мочеиспускательного канала. Эта мышечная ткань предстательной желе​зы объединяется с мышечными пучка​ми стенки дна мочевого пузыря и участвует в образовании внутреннего (непроизвольного) сфинктера муж​ского мочеиспускательного канала: Железистые ходы предстательных же​лез, сливаясь попарно, переходят в выводные простатические проточки, ductuli prostdtici, которые точечными отверстиями открываются в мужской мочеиспускательный канал в области семенного холмика.

Сосуды и нервы предстательной же​лезы. Кровоснабжение предстательной железы осуществляется многочислен​ными мелкими артериальными ветвя​ми, отходящими от нижних мочепу-зырных и средних прямокишечных артерий (из системы внутренних под​вздошных артерий). Венозная кровь от предстательной железы оттекает в венозное сплетение простаты (plexus venosus prostaticus), из него — в ниж​ние мочепузырные вены, которые впа​дают в правую и левую внутренние подвздошные вены. Лимфатические сосуды предстательной железы впада​ют во внутренние подвздошные лимфа​тические узлы. Нервы предстательной железы происходят из простатического сплетения (plexus prostaticus), в кото​рое из нижнего подчревного сплетения (plexus ' hypogastricus inferior) посту​пают симпатические (из симпатических стволов) и парасимпатические (из та​зовых внутренностных нервов) волок​на.

 Бульбоуретральная железа
Бульбоуретральная железа, glandula bulbourethrdlis (куперова железа) парный орган, выделяющий вязкую жидкость, защищающую слизистую оболочку стенки мужского мочеиспу​скательного канала от раздражения ее мочой. Бульбоуретральные железы расположены позади перепончатой ча​сти мужского мочеиспускательного ка​нала, в толще глубокой поперечной мышцы промежности. Железы отстоят друг от друга на расстоянии около 0,6 см. Бульбоуретральные железы имеют округлую форму, плотную конси​стенцию и желтовато-бурый цвет, слег​ка бугристую поверхность, диаметр 0,3—0,8 см. Они являются альвеоляр-но-трубчатыми железами. Протоки бульбоуретральной железы (ductus glandulae bulbourethrdlis), тонкие и длинные (около 3—4 см), прободая луковицу полового члена, открываютс ся в мочеиспускательный канал. Секре​торные отделы и выводные протоки бульбоуретральных желез имеют мно​гочисленные расширения.

Сосуды и нервы бульбоуретральных желез. Бульбоуретральные железы кровоснабжаются за счет ветвей из внутренних половых артерий (аа. ри-dendae internae dextra et sinistra). Венозная кровь оттекает в вены луко​вицы полового члена (v. bulbi penis). Лимфатические сосуды впадают во внутренние подвздошные лимфатиче​ские узлы. Иннервируются бульбоурет-
	гол-ки кзади. Клиновидно-нижнечел-ной связка и шилонижнечел-ная связка. Клиновидно-нижнечел-ной связка нач-ся тонким фиброзным тяжем от ости клиновидной кости и прикрепл-ся к язычку нижней чел-ти, шилонижнечел-ная связка перекид-ся от шиловидного отростка к внутр-ней пов-ти заднего края ветви нижней чел-ти. Движения: опускание и подним-е н/ч, выдвиж-е вперёд и обратно, движ-е влево-вправо. Мышцы: жевательная – поверхностная и глуб-я – 1-я нач-ся сух-ем от скул-го отр-ка верхней чел-ти и передних 2/3 скул-й дуги, прикр-ся к жеват-й бугр-ти нижн-й чел-ти. Она поднимает н/ч, выдвигает челюсть вперед. Ин-ция – тройничный нерв. Кровосн-е – жеват-я арт-рия, попер-ная арт-рия лица. Височная м-ца – нач-ся от пов-ти вис-ной ямки от внутр-ней пов-ной височной фасции, прикр-ся в венечному отр-ку н/ч. Поднимает н/ч, действует на передние зубы. Задние пучки оттягивают н/ч кзади. Ин-ция – тройничный нерв. Кров-ние – глуб-кая височная арт-рия и поверхн-ная… Медиальная крылов-ная – нач-ся на крыл-ной ямки Крылов-го отр-ка клин-ной кости. Прикрепл-ся к крыл-ной бугр-ти на внутр-й пов-ти угла н/ч. Поднимает н/ч, выдвиг-ет вперёд. Ин-ция – тройничный нерв. Кров-ние – верхнечел-ная арт-рия, лицевая арт-рия. Латер-я крыл-ная мышца. Верх-няя гол-ка нач-ся на верхнеч-ной пов-ти и от подвис-го гребня больш-го крыла клин-ной кости, нижн-я – от нар-ной пов-ти лат-ной пласт-ки крыл-го отростка той же кости. Прикр-ся к передней пов-ти шейки нижней чел-ти, суст-ной капс-ле вис-но-н/ч сустава и к суст-му диску. При двухстор-нем сокр-нии мышцы, н/ч выдвиг-ся вперёд. Оттяг-ет вперёд суст-ю капсулу и суст-й диск вис-н/ч суст-ва, при одностор-нем сокр-нии смещ-ет н/ч в противоп-ю стор-ну. Ин-ция: тройничный нерв. Кров-ние – верхнечел-ная арт-рия, лицевая арт-рия.

Предстат-я ж-за, Семен-е пузырьки, бульбоурет-ная ж-зы.

Предстат-ная ж-за – непарный мышечно-железистый орган, выд-щий секрет, вход-щий в состав спермы.

Семенной пузырек, vasicula (gldndula) seminalis, — парный орган, располага​ющийся в полости малого таза лате-рально от ампулы семявыносящего протока, сверху от предстательной же​лезы, сзади и сбоку от дна мочевого пузыря (см. рис. 79), является секре​торным органом. Брюшина покрывает только верхние отделы семенного пу​зырька. Поверхность семенного пу​зырька бугристая. Семенной пузырек имеет переднюю, обращенную к моче​вому пузырю поверхность и заднюю поверхность, прилежащую к прямой кишке. Длина семенного пузырька около5м ширина -2м. и толщи​на - - sm На разрезе он имеет вид сообщающихся друг с другом пузырь​ков. Если у семенного пузырька ча​стично снять наружную оболочку и расправить его, то он принимает форму трубочки длиной 10—12 см, толщиной 0,6—0,7 см. Снаружи семенной пузы​рек имеет адвентициальную оболочку, tunica adventitia. Кнутри находится хорошо развитая мышечная оболочка, tunica musculdris, составляющая боль​шую часть стенки семенного пузырька. Слизистая оболочка, tunica rnucosa, образует продольные складки. В каж​дом семенном пузырьке различают верхний расширенный конец - - осно: вание, среднюю часть - - тело и ниж​ний, суживающийся конец, который переходит в выделительный проток (ductus excretorius). Выделительный проток семенного пузырька соединяет​ся с конечным отделом-Смяаьшосащи-го протока и образует семявыбрасыва-ющий проток (ductus ejaculatorius), прободающий предстательную железу и открывающийся в предстательную часть мужского мочеиспускательного канала, сбоку от семенного холмика. Протяженность семявыбрасывающего протока составляет около 2 см, ширина просвета — от 1 мм в начальной части до 0,3 мм у места впадения в мочеис​пускательный канал.
	Слепая кишка. Распол-ся в правой подвзд-ной ямке и предст-ет собой нач-ю расшир-ю часть толст-й кишки ниже места впад-ния подвзд-ной в толст-ю. Задн-я пов-ть прилежит к больш-й поясн-й мышце и на подвзд-й мышце, а передн-я пов-ть прилежит к передней брюшной стенке. Инраперет-но. На задн-мед-ной пов-ти сход-ся в 1 точке ленты обод-ной кишки – место нач-ла черв-го отростка – это вырост слеп-й кишки, длиной 2 – 20см. Интраперит-но, имеет брыжейку. Переход подвзд-й кишки в слепую – илеоцек-ное отв-тие. Его огранич-ет илеоцек-ный клапан. Спереди и сзади складки клап-на сход-ся и обр-ют уздечку илеоцек-го клап-на. Несколько ниже распол-ся отв-тие черв-го отр-ка, возле кот-го видна полулунной формы склад-ка слиз-той обол-ки.

Восх-щая обод-ная. Распол-ся в правом отделе живота и проецир-ся в правой бок-й обл-ти. Пройдя к висцер-ной пов-ти правой доли печени, кишка повор-ет влево и обр-ет правый изгиб обод-ной кишки. Сзади она приледит к квадр-ной мышце поясн-цы и попер-ной мышце живота, к передней пов-ти правой почки, мед-но – к больш-й поясн-й мышце, спереди – к перед-й брюшной стенке, мед-но соприкас-ся с петлями подвзд-ной кишки, лат-но – с правой стенкой брюш-й пол-ти. Мезоперет-но.

Попер-ная обод-я кишка. От правого до левого изгиба обод-ной кишки. Интраперит-но. Имеет брыж-ку, с пом-ю кот-й она прикрепл-ся к задней стенке брюшной пол-ти. Сверху к ней прилежит печень, жел-ок, селезёнка. Снизу – петли тонк-й кишки, сзади – 12-п/к и п/ж.

Нисход-я обод-ная кишка. Нач-ся от лев-го изгиба обод-ной кишки, идёт вниз и достиг-ет уровня левой подвзд-ной ямки, где переходит в сигму. Длина кишки = 12-15см. Задней пов-тью прил-т к квадр-й мышце поясницы, нижнему полюсу левой почки и к подвзд-ной ямке. Передн-я пов-ть нисход-щей обод-ной кишки соприк-ся с передн-й брюшной стенкой, справа распол-ся петли тощей кишки, слева – левая брющная стенка. Мезоперит-но.

Сигмов-ная. Распол-на в левой подвзд-ной ямке. Распол-ся от уровня гребня подвзд-ной кости сверху до кресцово-подвз-го сустава, на уровне кот-го переходит в прямую кишку. Её длина = 15-67 см. Интраперит-но, имеет брыжейку, кот-я прикрепл-ет её к задней брюшной стенке.

Строение стенки. Серозная, подсер-ная, мышечная (2 слоя – продольный и круговой), слизистая, подслиз-тая (имеет полулунные складки обод-ной кишки, кот-е распол-ся в 3 ряда и соотв-ют границам м.д гаустрами). В слиз-той обол-ке много трубч-х жел-з и бокал-ных кл-ок. В слиз-той и подслиз-той залег-ет больш-е кол-во лимф-ных узелков. А в червеобр-ном отр-ке распол-ся групповые л/у черв-го отр-ка.

Сосуды и нервы. Подходят ветви верхней брыжеечной артерии: к слепой кишке – подвздошно-ободочная артерия (восх-щая арт-рия, передняя и задняя слепокиш-ные арт-рии и арт-рии червеобр-го отр-ка), к восх-щей обод-ной кишке – правая обод-ная арт-рия, к попер-ной обод-ной кишке – средняя обод-ная арт-рия. Ветви нижней брыж-ной арт-рии направл-ся к нисход-щей обод-ной кишке – левая обод-ная арт-рия, к сигме – сигмов-ные арт-рии. Венозная кровь оттекает в верх-ю и нижн-ю брыжеечную вены – притокам воротной вены. Лимф-кие узлы направл-ся к подвзд-но-обод-ным, предслепокиш-ным, заслепокиш-ным, аппендикулярным л/у, к брыжеечно-обод-ным (околообод-ным, правым, средним и левым) – от восх-щей, попер-ной и нисх-щей обод-ной, к нижним брыжеечным (сигмовидным). Обод-ная кишка получает ветви от блуд-их нервов (сигма – от тазовых внутр-ных нервов) и симпат-кие нервы из верхн-го и нижнего брыжеечного сплет-ния.



	Яичко
Яичко, testis (греч. orchis, s. didy-mis), — парная мужская половая же​леза. Функцией яичек является обра​зование мужских половых клеток -сперматозоидов и выделение в крове​носное русло мужских половых гор​монов. Поэтому яички являются одно​временно железой внешней и внутрен​ней секреции.

Яички, или семенники, расположены в области промежности в особом для них вместилище — мошонке. Левое яичко располагается ниже правого. Они отделены друг от друга перего​родкой мошонки и окружены оболоч​ками (рис. 80). Поверхность каждого яичка гладкая, блестящая. Длина яич​ка в среднем составляет 4 см, ши​рина — 3 см, толщина — 2 см. Масса яичка равна 20—30 г. Яичко имеет плотную консистенцию, овальную фор​му и несколько сплющено с боков. В нем различают две поверхности: более выпуклую латеральную (fades later alts) и медиальную (fades пге-didlis), а также два края: передний, mar go anterior, и задний, mar go posterior, к которому прилежит прида​ток яичка. В яичке различают верхний конец, extremitds superior, и нижний конец, extremitds inferior. На верхнем конце яичка часто встречается неболь​ших размеров отросток, привесок яич​ка, appendix testis, являющийся руди​ментом краниального конца пара-мезонефрального протока.

Строение яичка. Снаружи яичко имеет фиброзную, беловатого цвета, оболочку, получившую название бе​лочной оболочки (tunica albuginea). Под оболочкой находится вещество яичка — паренхима яичка, parenchyma testis. От внутренней поверхности зад​него края белочной оболочки в парен​химу яичка внедряется валикообраз-ной формы вырост соединительной ткани — средостение яичка, mediasti​num testis, от которого веерообразно идут тонкие соединительнотканные пе​регородочки яичка, septula testis, раз​деляющие паренхиму на дольки яичка (lobuli testis). Последние имеют ко​нусовидную форму и своими верши​нами обращены к средостению яичка, а основаниями к белочной оболочке. В яичке насчитывается от 250 до 300 долек. В паренхиме каждой дольки находится 2—3 извитых семенных ка​нальца (tubuli seminlferi conturti), со​держащих сперматогенный эпителий. Направляясь к средостению яичка, извитые семенные канальцы в области вершин долек сливаются друг с другом и образуют короткие прямые семен​ные канальцы, tubuli seminiferi recti. Эти канальцы впадают в сеть яичка (rete teslis), которая расположена в толще средостения яичка. Из сети яичка начинаются 12—15 выносящих канальцев яичка (ductuli efferentes te​stis) , направляющихся в придаток яичка, где они впадают в проток придатка яичка.

Придаток яичка

Придаток яичка, epididymis, располо​жен вдоль заднего края яичка. Раз личают закругленную расширенную верхнюю часть — головкупридатка яичка (caput epididymidis),переходя-щую в среднюю часть — тело придат​ка яичка, corpus epididymidis. Тело ' придатка яичка продолжается в су​живающуюся нижнюю частьхвост придатка яичка, cauda epididymidis. На головкепридатка яичка встреча​ется привесок придатка яичка, appen​dix epididymidis,ввидепузырька на ножке,являющийсярудиментарным отросткоммезонефрального протока. В области головкиихвостапридатка могутнаходиться слепо оканчиваю​щиесятрубочки отклоняющиеся проточки, ductuli aberrantes, остатки канальцев мезонсфроса (вольфова те​ла). Кзади от головки придатка в соеди​нительной ткани лежит плоское бело ватоеобразование, хорошовыражен​ное у детей — придаток, привеска яич​ка,paradidymis,такжерудиментме-зонефроса. Серозная оболочка, покры​вающая яичко, переходит и на прида​ток яичка, причемс латеральной сто​роны она заходит в углубление между
	счет вплетающихся в нее волокон сухожилий рядом расположенных мышц (mm. supraspinatus, infraspina-tus, subscapularis, teres minor).

Синовиальная мембрана суставной капсулы плечевого сустава образует два постоянных выпячивания: меж​бугорковое синовиальное влагалище, vagina synovidlis in-tertubercularis, и подсухожиль-ную сумку подлопаточной мышцы (bursa subtendlnea т. sub-scapularis). Vagina synovia!is intertu-bercularis имеет форму пальцевидного выворота, окутывающего сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча, которое проходит -через сустав над головкой плечевой кости. Bursa subtendinea m. subscapularis распола​гается у основания клювовидного от​ростка лопатки, под сухожилием под​лопаточной мышцы.

По форме суставных поверхностей плечевоисустав - типичныАлиароаид-иый сустав. Отсутствие сильно разв,и-тых .связок способствует уведлышшю объема движений в этом суставе ив то же время является причй!юичасть1х вывихов.. Увеличению подвижности в плечевом суставе способствуют такж njpCTOpHafl-icafleya и большая разни​ца в величине сочленяющихся поверх-ностёиГ Движения в суставе совер​шаются вокруг следующих осей: сагшг-тальной — отведение (до горизонталь​ного уровня) и приведение руки, фрон​тальной — сгибание(поднятие руки вперед) до горизонтального уровня и разгибание (сгибание назад), верти​кальной" вращение плена—кмр(Чте г предплечьем и кистью кнаружи и кнут-ри.Отведёнйеверхней конечности вы​ше горизонтального уровня тормозится за счет упора большого бугорка плече​вой кости в клювовидно-акромиальную связку. Вплечевом суставе также воз-можно круговордвижоние (circumduc-tio.

Движение верхней конечности выше уровня плеч совершается в грудино-ключичном суставе при поднятии ло​патки вместе со свободной верхней конечностью,

При рентгенологическом исследовании плечевого суста​ва, которое проводится в задней проек​ции с вытянутой вдоль туловища ко​нечностью, отчетливо видны: головка плечевой кости, суставная впадина ло​патки и рентгеновская щель плечевого сустава (рис. 85). Последняя имеет вид просветления дугообразной формы между контуром головки плечевой кос​ти и суставной впадины лопатки. В нор​ме тень нижнемедиальной части голов​ки наслаивается на суставную впадину лопатки и находится выше нижнего края этой впадины. Локтевой сустав
образован сочленением трех костей: плечевой., локтевой и лучевой, между которыми формируется tjh cyc-тава, заключенный в общую суставную капсулу: нлечелоктевой1плечелучевой и проксимальный лучслоктевой, Таким образом, по своему строению локтевой суставотносится к сложным суставам— Плечелоктевой сустав, articulatio humeroulndris, образован сочленением блока плечевой кости и блоковидной вырезки локтевой кости. По форме суставных поверхностей — это блоко-видный сустав, Имеющаяся выемка на блоке способствует винтовому ходу с небольшим углом отклонения от сре​динной линии блока. Плечелучевой сустав, articulatio hu-meroradidlis,представляющий собой сочленение головки плеча и суетавнсч ямки головки лучевой кости; он шар( видной формы. Проксимальный лучелоктевойсус​тав, articulatio radioulnaris proximdlis,является цилиндрическимсуставоми.

образованшшшнёниемсуставнойок​ружности лучевокости(circumferen-JlaarfTcularis radii) илучевой вырезки локтевой jyjTH (incisura radialis ulnae).Суставная капсула локтевого суста​ваобщая длятрех суставов,относи тельно свободная, слабо натянутая. Кц леченой кости капсула прикрепля-
	БИЛЕТ № 4.

Кости плечевого пояса.
	срастается с сосцевидным отростком. На месте этого сращения, позади на-

	лимфатическим узлам. Таким образом, лимфа от лимфатических узлов перед​него (верхнего) средостения может оттекать в сторону как правого, так и левого венозного угла (Э. И. Бор-зяк)Задние средостенные лимфатические узлы, nodi lymphatlci mediastindles posteriores (1 —15), располагаются в клетчатке возле грудной части нисхо​дящей аорты и около пищевода, при​нимают лимфу от органов заднего средостения. Лимфатические узлы, ле​жащие рядом с пищеводом (спереди от него) и по бокам — околопищеводные, а также находящиеся между аортой и пищеводом — межаортопищеводные (1—8), встречаются примерно в 60% случаев. Позади аорты и с боку от нее (околоаортальные лимфатические уз​лы) обнаруживаются еще реже — ме​нее чем в 30% случаев. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов впадают непосредственно в грудной про​ток, а также в нижние трахеоброн-хиальные и редко в левые бронхоле-гочньш лимфатические узлы.На пути лимфатических сосудов лег​кого лежат бронхолегочные лимфа​тические узлы, nodi lymphatici broncho-pulmonales (4—25) (рис. 170). Внутриорганные бронхолегочные узлы рас​полагаются в каждом легком в местах разветвления главного бронха на доле​вые и долевых на сегментарные, а вне-органные (корневые, hilares) группи​руются вокруг главного бронха, возле легочных артерии и вен. Выносящие лимфатические сосуды правых и ле​вых бронхолсгочных узлов направ​ляются к нижним и верхним трахео-бронхиальным лимфатическим узлам. Иногда они впадают непосредственно в грудной проток, а также в преве-нозпые узлы (справа) и предаорто-каротидные (слева).Нижние трахеобронхиальные (бифур​кационные) лимфатические узлы, nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores (1 —14), лежат под местом разделения трахеи на главные бронхи, а верхние трахеобронхиальные (правые и левые), nodi lymphatici tracheobronchiales su-periares dextri (3—:30) et sinistri (3—24), находятся на боковой поверх​ности трахеи и в трахеобронхиальном углу, образованном латеральной по​верхностью трахеи и верхней полуок​ружностью главного бронха соответст​вующей стороны. К этим лимфатиче​ским узлам направляются выносящие лимфатические сосуды бронхолегочных узлов, а также других висцераль​ных и париетальных узлов грудной по​лости.Выносящие лимфатические сосуды правых и верхних трахеобронхиальных узлов участвуют в формировании пра​вого бронхосредостенного ствола.Имеются также пути оттока лимфы из правых верхних трахеобронхиаль​ных лимфатических узлов r сторо​ну левого венозного угла (Э. И. Бор-зяк).

Выносящие лимфатические сосуды левых верхних трахеобронхиальных лим​фатических узлов впадают в грудной проток.
БИЛЕТ № 6.

Кости и мышцы предплечия.

Предплечье, anterbrachium включает две кости: медиально расположенную локтевую кость, латерально — лучевую кость. Эти кости изогнуты таким обра​зом, что, несмотря на их почти парал​лельное положение, они соприкасаются друг с другом только своими концами, а между телами образуется межкост​ное пространство предплечья, spdtium interosseum antebrdchii (рис. 63). Каж​дая кость состоит из тела и двух концов. Тела костей на большем про​тяжении имеют трехгранную форму с тремя поверхностями и тремя края​ми: одна поверхность обращена назад (fades posterior), другая вперед(fades anterior), третья - - у лучевой кости латерально (fades laterdlis), у локтевой - - медиально ([deles те-didlis). Из трех краев один острый, отделяющий переднюю поверхность от задней и обращенный в межкост​ное пространство. Это межкостный край, mdrgo interosseus. Кроме общих признаков, каждая кость имеет ха​рактерные особенности. Локтевая кость, ulna (рис. 63). Ее верхний (проксимальный) конец утолщен, на нем находится б л о к о-видная вырезка, incisura troc-

	ткани располагаются многочисленные кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Наружный слой яичника, его корковое вещество, cortex ovdrii, более плотный. В нем много соединительной ткани, в которой располагаются зрелые фолликулы яичника (граафовы пузырьки), folliculi ovdrici maturis, и созре​вающие первичные фолликулы, folli​culi ovdrici primdrii. Зрелый яичнико​вый фолликул достигает в диаметре 1 см, имеет соединительнотканную оболочку (rWy) фолликула (theca fol​liculi). В ней выделяют наружную оболочку, состоящую из плотной сое​динительной ткани, и внутреннюю обо​лочку, где залегают многочисленные кровеносные, лимфатические капилля​ры и интерстициальпые клетки. К внут​ренней оболочке прилежит зернистый слой (stratum granulosum). В одном месте этот слой утолщен и образует яйценосный холмик (cumulus oopho-rus), в котором залегает яйцеклетка -овоцит, ovocytus. Внутри зрелого фол​ликула яичника имеется полость, со​держащая фолликулярную жидкость (liquor follicularis). Яйцеклетка распо​ложена в яйценосном холмике, окружена прозрачной зоной (zona pel lu​cid a) и лучистым венцом (corona га-diata) из фолликулярных клеток. Зре​лый фолликул яичника постепенно до​стигает поверхностного слоя яичника. Во время овуляции стенка такого фол​ликула разрывается, яйцеклетка вме​сте с фолликулярной жидкостью посту​пает в брюшинную полость, где попа​дает на бахромки трубы, а затем в брюшное (брюшинное) отверстие ма​точной трубы.

На месте лопнувшего фолликула остается заполненное кровью углубле​ние, в котором формируется желтое тело (corpus luteum). Если оплодо​творения яйцеклетки не происходит, то желтое тело имеет небольшие раз​меры (до 1,0— J ,5 см), существует недолго и называется циклическим (менструальным) желтым телом (cor​pus luteum ciclicum menstruationis). В дальнейшем оно прорастает соеди​нительной тканью и получает название беловатого тела (corpus albicans), ко​торое через несколько лет рассасыва​ется. Если яйцеклетка оплодотворяет​ся и наступает беременность, то жел​тое тело беременности (corpus luteum graviditatis) разрастается и становится крупным, достигает 1,5—2,0 см в диа​метре и существует весь период бере​менности, выполняя внутрисекретор​ную функцию. В дальнейшем оно так​же замещается соединительной тканью и превращается в беловатое тело. На местах лопнувших фолликулов на по​верхности яичника остаются следы в виде углублений и складок; их коли​чество с возрастом увеличивается.

Лимфатические сосуды и узлы грудной полости
В грудной полости выделяют парие​тальные (пристеночные) лимфатические узлы, лежащие на соответствующих стенках (передние, нижние и задние), и висцеральные (внутренностные), на​ходящиеся в грудной полости на пути тока лимфы от ее внутренних органов. Париетальные (пристеночные) лим​фатические узлы. На внутренней (зад​ней) поверхности передней грудной стенки справа и слева от грудины рас​полагаются окологруданные лимфати​ческие узлы, nodi lymphdtici paraster-nates (2—20' с каждой стороны). Ониприлежат к внутренним грудным арте​рии и венам; в редких случаях единич​ные узлы находятся на задней по​верхности грудины. В окологрудинные лимфатические узлы впадают лимфа​тические сосуды не только от тканей передней грудной стенки, плевры и пе​рикарда, нижних надчревных и верх​них диафрагм ал ьных лимфатических узлов, а также от диафрагм ал ьной поверхности печени (проникая через диафрагму) и от молочной железы. Выносящие лимфатические сосуды правых окологрудин ных лимфатиче​ских узлов впадают в правый яремный ствол и в превенозные" лимфатические узлы, расположенные в верхнем сре​достении. Сосуды левых окологрудин-ных узлов направляются к предаор-тальным лимфатическим узлам, а так​же 'впадают непосредственно в груд​ной проток и в левый яремный ствол.
	R. genttalis располагается впереди наружной подвздошной артерии, затем входит в паховый канал, где лежит позади семенного канатика или круг​лой связки матки. Эта ветвь иннерви​рует у мужчин мышцу, поднимающую яичко, кожу мошонки и мясистую обо​лочку, кожу вер.унрмрпияпьной поверх​ности бедра. У женщин г. genitalis разветвляется в круглой связке матки, коже большой половой губы и области подкожной щели (наружного кольца) бедренного канала.R. femoralis проходит на бедро мороз сосудистую лакуну, располагаясь на переднелатеральной поверхности бедренной артерии, прободает решетчатую фасцию и иннервирует кожу области подкожной щели бедренного канала и под паховой связкой (верхняя часть бедренного треугольника).Латеральный кожный нерв бедра, п. cutdneus femoris lateralis (L—lh), выходит из-под латерального края поясничной мышцы или прободает ее и ложится на переднюю поверхность этой мышцы. Нерв идет латерально и вниз по передней поверхности под​вздошной мышцы (под ее фасцией) и подходит к паховой связке у места ее прикрепления к передней верхней под​вздошной ости. Далее п. cutaneus femoris lateralis проходит под лате​ральной частью паховой связки на бедро, где вначале располагается в толще широкой фасции бедра, а затем выходит под кожу и делится на ко​нечные ветви. Одна ветвь латерального кожного нерва бедра иннервирует ко-жу задиенижней поверхности ягодич​ной облатл другаякожу лате​ральной поверхности бедра до уровня коленного сустава.ЗшТирательный нерв, п. obturatoritis (Ln-—-Liv), является второй по величи​не ветвью поясничного сплетения. Нерв спускается вниз вдоль медиаль​ного края большой поясничной мыш​цы, пересекает переднюю поверхность крестцово-подвздошного сустава, идет вперед и кнаружи и в полости малого таза присоединяется к запирательной артерии, располагаясь над этой арте​рией. Вместе с одноименной артерией и веной запирательный нерв проходит через запирательный канал, на бедро ложится между приводящими мышца​ми, отдавая к ним мышечные ветви (rr. musculdris), и делится на конеч​ные ветви: переднюю (г. anterior) и заднюю (г. posterior).Передняя ветвь располагается меж​ду короткой и длинной приводящими мышцами, иннервирует эти мышцы, а также гребенчатую и тонкую мышцы и отдает к коже медиальной понеру-ности бедра кожную ветвь (г. cutd​neus). Задняя ветвь запирательного нерва идет позади короткой приводя​щей мышцы бедра и иннервирует на​ружную .запирательную, большую при-фБедренный нерв, п. femoralis (L — liv), - - самая крупная ветвь пояс​ничного сплетения, начинается обычно тремя корешками, которые вначале идут в толще большой поясничной мышцы. На уровне поперечного от​ростка V поясничного позвонка эти корешки сливаются и образуют ствол бедренного нерва, по размерам зна​чительно превосходящий остальные ветви поясничного сплетения. Дальше книзу п. femoralis располагается под подвздошной фасцией в борозде между большой поясничной и подвздошной мышцами. На бедро нерв выходит че​рез мышечную лакуну, затем в бедрен​ном треугольнике располагается лате-рально от бедренных сосудов, будучи покрытым глубоким листком широ​кой фасции бедра. Несколько ниже уровня паховой связки п. femoralis делится на конеч​ные ветви; мышечные (rr. musculdres), передние кожные (rr. culdnei. anlerio-res) и подкожный нерв (п. saphenus) (рис. 265). Мышечными ветвями бед​ренного нерва иннервируются m. sar-torius, т. quadriceps femoris и т. рес-tincus. Передние кожные ветви в коли​честве от 3 до 5 прободают широкую фасцию бедра и иннервируют кожу преднемедиальной поверхности бедра (эис2в&)Подкожный нерв, п. saphe​nus, является наиболее длинной ветвью бедренного нерва. В бедрен​ном треугольнике подкожный нерв вначале располагается латерально отбедренной артерии, а далее переходит
	клеток боковых рогов спин​ного мозга.Спинномозговые нервы, выйдя из межпозвоночного отверстия, делятся на три или четыре ветви: перед​нюю ветвь [г. ventrdlis (ante​rior) ; заднюю ветвь [г. dor-sdlis (posterior); мснингеаль-н у ю (г. meningeus); белую сое​динительную ветвь (г. com-municans dlbus), которая отходит только от VIII шейного, всех грудных и верхних двух поясничных спинно​мозговых нервов (Сущ—Th, хп—Ln).Передние и задние ветви спинномоз​говых нервов, кроме задней ветви I шейного нерва, являются смешанны​ми ветвями (имеют двигательные к чувствительные волокна), иннервируют как кожу (чувствительная иннерва​ция) , так и скелетные мышцы (дви​гательная иннервация). Задняя ветвь I шейного спинномозгового нерва со держит одни двигательныеволокна.Менипгеальные ветви иннсрвируют оболочку спинного мозга, а белые соединительные ветви содержат пре-ганглионарные симпатические волокна, идущие к узлам симпатического ство​ла.К спинномозговым нервам подходят соединительные ветви (се​рые), гг. communicdni.es (grisei), со​стоящие из постганглионарных нерв​ных волокон, идущих от всех узлов симпатического ствола ко всем 31 спин​номозговому нерпу. В составе спинно​мозговых нервов постганглионарные симпатические нервные волокна на​правляются к сосудам, железам, мыш​цам, поднимающим волосы, поперечно​полосатой мышечной и другим ткарям для обеспечения их функций, в том числе обмена веществ (трофическая иннервация). Задние ветви
Задние ветви, rr. dorsales, спинно​мозговых нервов сохраняют метамер-ное строение, тоньше передних ветвей и иннервируют глубокие (собственные) мышцы спины, мышцы затылка и кожу дорсальной (задней) поверхности го​ловы и туловища. От стволов спинно​мозговых нервов они идут кзади между поперечными отростками позвонков, обходя сбоку суставные отростки. Зад​ние ветви крестцовых спинномозговых нервов выходят через дорсальные крестцовые отверстия.Выделяют задние ветви шейных нер​вов (rr. dorsales nn. ceruicales), груд​ных нервов (rr. dorsales nn. thoracici), поясничных нервов (rr. dorsales nn. lumbalium), крестцовых нервов (rr. dorsales nn. sacrales) и копчи​кового нерва (г. dorsdlis п. соссу-geus).За исключением задней ветви I шей​ного, IV и V крестцовых и копчикового спинномозговых нервов, все задние ветви делятся на медиальную (г. medid-lis) и латеральную (г. later alls) ветви.Задняя ветвь 1 шейного спинномоз​гового нерва (Ci) называется поД з а т ы л очиь1мц f р в п м— (п. su-ЪпггГпМ.1' ."Этот неов гшоходит кза ди между затылочной костью и ат​лантом и является чиехо.—днигятрть-ным... нервом Им иннервируются mm. recti capitis posteriores major et minor, mm. obliqui capitis superior et inferior, m. serriispinalis capitis.Задняя ветвь II шейного спинномоз​гового нерва (Сц)б o.jla-ш о и— затылочный нрв. п. occlpita-Usmajor, является наиболее крупным среди всех задних ветвей. Пройдя между дугой атланта и осевым поз​вонком, он делится на короткие мы​шечные ветви и длинную кожную ветвь. Мышечные ветви иннервируют полуостистую мышцу головы, ремен​ные мышцы головы и шеи, длинней​шую мышцу головы. Длинная ветвь этого нерва прободает полуостистуюмышцу головы и трапециевидную мыш​цу и, сопровождая затылочную арте​рию, поднимается кверху и иннерви-рует кожу затылочной области. Заднае ветви остальных шейных спинномозго​вых нервов иннервируют мышцы и кожу задней области шеи. Задние ветви грудных, пояснич​ных, крестцовых и копчиковых спин​номозговых нервов делятся на ме​диальную и латеральную ветви, иннер-вирующие мышцы спины и соответ​ствующие участки кожи. Латеральные ветви задних ветвей трех верхних по​ясничных спинномозговых нервов (L,— lih) разветвляются, и коже верхней части ягодичной области, образуя верхние ветви ягодиц (пп. clunium superiores.

	Билет №1.

Продолг-й мозг: внешн-е и внутр-е строение, Я, топогр-я ядер ч.н.

Прод-й мозг нах-ся м.д задн-м и спин-м мозгом. Верхн-я граница на вентр-й пов-ти гол-го мозга нах-ся по нижн-му краю моста, на дорс-й пов-ти соотв-ет мозг-м полоскам 4 жел-ка, кот-е делят дно жел-ка на верх-ю и нижн-ю части. Граница м.д прод-м и спин-м мозгом соотв-ет уровню больш-го затыл-го отв-тия или месту выхода из мозга верхн части корешков 1 пары с/м нервов. Верхн-е отделы прод-го мозга по сравн-ю и нижн-ми неск-ко утолщ-ны. Нижн-я часть утолщ-ся и получ-ет назв-е луковицы мозга. Длина прод-го мозга 25 мм. В нём различ-ют вентр-ю, дорс-ю и 2 бок-е пов-ти, кот-е разд-ны бороздами. Бор-ды прод-го мозга явл-ся прод-нием борозд спин-го мозга и носят назв-ния: передн-я средин щель (лат), задн-я средин-я бор-да, передн-я лат-я бор-да, задн-я лат-я бор-да. По обеим стор-нам от пер-ней сред-й щели расп-ся пирамиды. В нижн-й их части происх-дит перекрест вол-кон, сост-х пирамиды и сост-ют бок-е канн-ки с/м – перекрёст пирамид. Сбоку от пир-ды распол-ся олива, кот-я отдел-на от пир-ды передн-й лат-ной бор-дой. На дорс-й пов-ти по бокам от задней срединной бор-ды зак-ся утолщ-ми тонкий и клин-ный пучки задн-х канатиков с/м, отдел-х др от др задн-й лат-й бор-й. Более мед-но лежит тонкий пучок, расшир-ся и обр-ет бугорок тонкого ядра. Лат-нее распол-ся клин-ный пучок – обр-ет буг-ок клин-го Я. Дорс-нее оливы из задн-й лат-й бор-ды вых-ят корешки я/глот-го, блужд-го и добав-го ч.н (IX,X,XI). Дорс-я часть бок-го канатика кверху неск-ко расшир-ся. Здесь к нему присоед-ся вол-на от клин-го и нежного Я и обр-ют нижн-ю мозж-ю ножку. Она огранич-ет сбоку угол ромб-ной ямки. Пов-ть прод-го мозга, огранич-ная снизу и лат-но нижн-ми мозж-ми ножками, участ-ет в обр-нии ромб-ной ямки – дно IV жел-ка.

На фронт-ном разрезе на уровне олив видны скопл-я белого и серого в-ва. В нижнебок-х отделах нах-ся нижн-е оливные Я. Они зубч-той формы, их ворота обращ-ны мед-но и вверх. Неск-ко выше распол-ся р.ф – это перепл-я н.вол-кон м.д н кл-ми и их скопл-ми в виде ядер. М.д оливными Я распол-ся межоливный слой, предст-ый внутр-ми дугообразн-ми вол-ми – отростками кл-ок, леж-щих в тонк-м и клин-ном Я. Эти вол-на обр-ют мед-ную петлю. Вол-на мед-ной петли принадлежат проприоцептивному пути корк-го напр-ния и обр-ют перекрест мед-ных петель. В верх-лат-х отделах прод-го мозга видны прав-я и лев-я нижн-е мозж-е ножки. Неск-ко вентр-нее прох-дят вол-на переднего спинномозж-го путей. В вентр-ной части прод-го м, по бокам от передн-й средин-й щели распол-ся пирамиды. В прод-м мозге залег-ют Я 9,10,11 и 12 пар ч.н, кот-е ин-ют внутр-е орг-ны и произв-е жаб-го аппарата. 

Ядра, начиная от центра: 1 – Я подъяз-го нерва; 2-дорс-е ядро блужд-го н; 3-N.nervi solitarius 4- Я вестиб-го н; 5-спинальное Я тройничн-го нерва.

Толстая кишка.

Следует за тонк-й кишкой и явл-ся кон-ным отделом пищ-ной сист-мы. Части: слепая кишка с червеобр-ным отр-ком, восх-я обод-ная кишка, попер-ная обод-ная, насх-щая обод-ная, прямая кишка (зак-ся задним прох-дом). Она распол-ся в брюшной пол-ти и пол-ти малого таза. Длина = 1-1,65 м, диаметр = 5-8 см. Отличия: есть ленты обод-й кишки – конц-ция в этих местах прод-ного слоя мышц. Ленты: брыжеечная (соотв-ет прикр-ю брыжеек), сальниковая (где прикр-ся большой сальник), своб-ная лента (на перед-й пов-ти). М.д лентами распол-ся гаустры обод-ной кишки – гофрир-ный вид. Обр-ся в рез-те несоотв-вия длины лент и участков обод-ной кишки м.д лентами. На наружной пов-ти толстой кишки вдоль своб-ной и сальк-х лент распол-ся пальцевидные выпяч-ния серозной обол-ки – сальк-е отростки (4-5см).


	Прямая кишка. Распол-на в пол-ти малого таза. Длина = 15 см, диаметр = 2,5-7,5 см. Позади распол-ся крестец, копчик, спереди у мужчин – предстат-я ж-за, мочевой пузырь, Семен-е пузырьки и ампулы семявынос-х прот-ков, у женщин – матка и влаг-ще. Она обр-ет 2 изгиба: 1-кресцовый (соотв-ет вогнутости кресца), 2-промежностный (вперёд). Часть прямой кишки в пол-ти малого таза обр-ет расшир-е на ур-не кресца ампулы прямой кишки. Более узкая часть, прох-щая ч.з промежность, наз-ся заднепрох-ным каналом.

Артерии голени.

Задняя большеберц-я арт-рия. Это продолж-ние подкол-ной арт-рии, прох-дит в голеноподкол-ном канале до мед-ного края камбаловидной мышцы. Затем арт-рия отклон-ся в мед-ную сторону, направл-ся к мед-ной лодыжке, позади кот-рой в отдельном фиброзном канале под удерж-лем сух-жилий сгибат-лей переходит на подошву. Ветви: ветвь, огиб-щая малоберц-ю кость – отх-дит от задней больш-й арт-рии у самого её начала, анастом-ет с коленными арт-ми. Малоберц-я арт-рия – следует под длинным сгиб-лем больш-го пальца стопы, проникает в мышечно-малоберц-й канал. Проходит по задней пов-ти межкостной перепонки голени, кровоснабж-ет трёхглавую мышцу голени, длин-ю и коротк-ю малооберц-ю мышцу и позади латер-ной лодыжк-е ветви – к пят-ной сети. От малоберц-й арт-рии отх-дит так же прободающая ветвь (анастом-ет с латер-ной передней лодыжк-й арт-рией). Соединит-ная ветвь (соед-ет малоберц-ю с задней большеберц-й). Мед-ная подошвен-я артерия – прох-дит под м-цей, отвод-щий большой палец стопы. Анастом-ет с первой тыльной плюсневой артерией. Латер-я подошвен-я арт-рия – в лат-ную бор-ду подошвы и прох-дит в ней до основания 5 плюсневой кости и обр-ет подошв-ю дугу. Передняя большеберц-я арт-рия. Отх-дит от подкол-ной арт-рии в подкол-й ямке, входит в голеноподкол-й канал и покидает его ч.з переднее отверстие в верхнем отделе межкостной перепонки голени. Ветви: задняя большеберц-я возвратная (участвует в обр-нии коленной сети), передняя большеберц-я арт-рия – от передней большеберц-й арт-рии по выходе её на переднюю пов-ть голени, анастом-ет с арт-ми, обр-ми коленную сеть. Латер-ная передняя лодыжковая арт-рия – нач-ся выше лат-ной лодыжки, кровоснабж-ет латер-ную лодыжку, голеностопный сустав и кости предплюсны, латер-ная лодыжковая сеть. Медиальная передняя лодыжковая артерия – отх-дит от передней большеберц-й арт-рии. Посылает ветви к капсуле голеностопного сустава и анастом-ет с мед-ми лодыжк-ми ветвями.

БИЛЕТ №2.

Височно-нижнечел-ной сустав.

Парный, комплексный, эллипсоидный. Его суставные пов-ти обр-ны гол-кой нижней чел-ти и нижнечел-ной ямкой вместе с суст-м бугорком вис-ной кости. Волокнистый суст-й хрящ покрывает нижнечел-ю ямку только кпереди от каменисто-бараб-й щели и весь суст-ной бугорок. Головка нижней чел-ти покрыта суст-м хрящом только в передневерхней части. Конгруэнтность достиг-ся за счёт суставного диска. Суст-я капсула конусовидной формы, её широкое осн-е обращ-но кверху. На височной кости она прикр-ся кпереди от суст-го бугорка, а сзади – на ур-не каменисто-бараб-ной щели. На мыщ-вом отростке капсула прикр-ся по краю головки, а сзади – на 0,5 см ниже заднего края головки нижней чел-ти. Спереди суст-я капсула более тонкая, чем сзади и сращена по всей окружности с суставным диском и суст-я полость дел-ся на 2 этажа. В верхнем этаже суст-я пов-ть вис-ной кости сочлен-ся с верхней пов-тью суст-го диска. С лат-ной стор-ны капсулу укрепляет латер-ная связка. Нач-ся от осн-ния скулового отростка вис-ной кости. Прикр-ся на заднелат-ной пов-ти шейки мыщелкового отростка. Лат-я связка тормозит движ-е суст-й
	Сосуды и нервы семенного пузырька и семявыносящего протока. Семенной пузырек кровоснабжается из нисходя​щей ветви артерии семявыносящегопротока(a. ductus deferentisветвь к.пупочной атерии). Восходящая ветвь артерии семявыносящего протока ii(a. ductus deferentis) кровоснабжает енкисемявыносящегопротока. Ампула семявыносящего протока получает ровь по ветвямсреднейпрямоки- зщечной артерии(a. rectalis media),нижней пузырной артерии(a. vesicalis inferior)-извнутреннейподвздошной артерии.Венозная кровь из семенных пузырьков по венам оттекает в венозное сплетение мочевого пузыря, а затем во нутреннюю подвздошную вену.Лимфа от семенных пузырьков и семвыносящегопротокаоттекаетвовнутренние подвздошные лимфатиче​скиеузлы. Семенные пузырьки и се- i мявыносящий проток получают симпа​тическую и парасимпатическую иннер​вацию из сплетения семявыносящего протока (из нижнего подчревного сплетения).

Предстательная железа.Предстательная железа, prostata, непарный мышечно-железйстыи орган (см.рис.78),выделяющийсекрет, входящий в состав спермы.Предстательнаяжелеза расположе​на в передннижнеичсти малоготаза под мочевым пузырем, на мочеполо: вой диафрагме.Через предстательную железу проходят начальный отдел мо​чеиспускательного- канала и правый и левыйсемявыбрасывающиепротоки. По форме предстательная железана​поминает каштан, немного уплощен​ныйвпереднезаднемнаправлении. В предстательной железе различают обращенноевверхоснование(basis prostdtae), которое прилежит к дну мочевого пузыря, семенным пузырькам и ампулам семявыносящих протоков, а также переднюю, заднюю, нижнебо​ковые поверхности и верхушку железы. Передняя поверхность, fades anterior, обращена к лобковому симфизу и от​делена от него рыхлой клетчаткой с залегающим в ней венозным сплетени​ем. К лобковому симфизу от предста​тельнойжелезы идутбоковыеисре​динная лобково-предстательные связ ки, ligg. puboprostdtica, и лобково-предстательная мышца, m.,puboprostd-ticus. Задняя поверхность, fades poste​rior, направлена к ампуле прямой киш​ки и отделена отнеесоединительно​тканной пластинкой прямокишечно-пу​зырной перегородкой (septum recto-vesicdle). Соседство с прямой кишкой позволяетпрощупатьу живогочело​века предстательную железу через пе​реднюю стенку прямой кишки. Нижне​латеральная поверхность, fades infe-rolateralis,закруглена и обращена к венозному сплетению и мышце, подни​мающейзаднийпроход. Верхушка предстательной железы, apex prostdtae, обращена внизи- прилежит к мочепо​ловой диафрагме. Мочеиспускательный канал входит в основание предстатель​ной железы, приэтомбольшая часть железы находится позади от него и выходит из железы в области ее вер​хушки. Поперечный размер предстательной железы достигает 4 см, продольный-(верхненижний) равен3см,передне-задний (толщина)около 2 см. Мас​сажелезыравна20—25г.Веществопредстательной железы имеет плотную консистенциюисеровато-красный цвет.У предстательной железы выде​ляют две доли:правую,lobusdexter, и левую, lobus sinister. Граница между ними видна на передней поверхности железы в виде неглубокой бороздки. Участок железы, выступающий на зад- нейповерхностиоснованияиограни- ченный мочеиспускательным каналом спереди и семявыбрасывающими про​токами сзади, называют перешейкомпредстательной железы (isthmuspro- stdtae), или средней долей железы(lobus medius).
	ральные железы ветвями полового нерва (п. pudendus) и из сплетений, окружающих артерии и вены (от ве​нозного сплетения простаты).

Подмышечная артерия. Явл-ся прямым прод-нием подключ-ной арт-рии (от Ур-ня 1 ребра), распол-на в глубине подмыш-ной ямки и окружена стволами плеч-го сплет-ния. У нижн края сух-лия широч-шей мышцы спины она переходит в плеч-ю арт-рию. Соотв-но топогр-фии передней стенки подмыш-ной ямки, подмыш-ную артерию условно подразделяютна2й-отдела. ВТ'первом отделе, на уровне ключично-грудного треугольника, от подмышечной артерии отходят следую​щие артерии: Ч ) подлопаточные ветви, rr. subscapuldres, разветвляются в одноименной мышце; 2}'верхняя груд​ная артерия, a. thordcica superior, рас​падается на ветви, которые направля​ются в I и II межреберные промежут​ки, где она кровоснабжает межребер​ные мышцы, а также отдает тонкие ветви к грудным мышцам; 3) • грудо-акромцальмая-артерия, a* thoracodcro-midlis, отходит от подмышечной над верхним краем малой грудной мышцы и распадаетя на 4 ветви. Первая из них —акромиальная ветвь, г. acromidlis, принимает участие в об​разовании акромиальной сети, от кото​рой кровоснабжается акромиально-ключичный сустав, а также частично капсула плечевого сустава; вторая ветвь -j-5-к лючичная ветвь claviculdris непосп оянная, пип aei клю чицу и подключичную мышцу. Третья ветвь -?flJ2Jib товидная, г. deltoi-deus, кровоснабжает дельтовидную и большую грудную мышцы и соответ​ствующие им участки кожи груди; четвертая группа ветвей —л-т рудные ветви, rr. pectorales, направляются к большой и малой грудным мышцам. На уровне грудного треугольника от подмышечной артерии отходит? 4)'/ лате​ральная грудная артерия, a. tKordctccT Uttcralis. Они спускается вниз по на​ружной поверхности передней :,убчатой мышцы, в которой разветвляется. Эта артерия" отдает также л а т е р а л ь-ные ветви м о л о чной ж е л е-:( ы, rr. n/ciinmarii liiti'ralis. R полгруд-fioM треугольнике от подмышечной ар-Терии отходит 5) подлопаточнаяарте рия, a.subscaou(aris. — самая крупная и:; ночной подмышечной артерии. Она делится на две части: первая из них— г РУ ДЦ с п и н на я а ртеви я, а thoracodorsalis, следующая вдоль ла-тегалыщго края, лопатки. Она крово-снабжает пддшшозубчату1а и боль-пуюктуглуюмы11111ы, я также щщо-чайшую мышцу спины. Вторая ветвь La р т е р и я, о г и б а ю щ а ял о п а тк у, a.circumflexa scapulae,проходитцрдрчтрёхстороннее отверстиеня задн. пов-ть лопатки полостнойMbiiuufjULдругим соседним мышцам,1кже к кожелопточно(облнгти;'6м передняя артерия, огибающаяпле-чевую кость, a circumflexa humeri anterior, впереди хирургическайшейки плеча, уходит к плечевому суставу и к дельтовидной мышце; 7) задняя арте-рия, огибающая плечевую кость, a. cir​cumflexa humeri posterior, олее упная. чем предылушяя, вместе с подмышечным нервом проходит через четырехстороннее отверстие к дельто​видной мышце, aHacTOMMjpyeTcBeT вям/: in, огибающей плечевую кость, кровоснабжает плече​вой сустав и рядом расположенные мышцы.

БИЛЕТ № 3

Височная кость.

Височная кость, os temporale, — пар​ная кость мозгового черепа (рис. 37). Она входит в состав основания и боко​вой стенки черепа и располагается между клиновидной (спереди), темен​ной (вверху) и затылочной (сзади) костями. Височная кость является костным вместилищем для органов слуха и равновесия, в ее каналах про​ходят сосуды и нервы. Височная кость образует сустав с нижней челюстью и соединяется со скуловой костью, обра​зуя скуловую дугу (arcus zygomati-cus). В височной кости различают пирамиду (каменистую часть) с сосце

	нижнего каменистого си​нуса, sulcus sinus petrosi inferioris. У латерального конца этой борозды рядом с яремной ямкой находится ямочка, на дне которой имеется н а-ружная апертура (отверстие) канальца улитки, apertura externa canaliculi cochleae.
Нижняя поверхность пи​рамиды, fades inferior partis pet-rosae, видна со стороны наружного основания черепа и имеет сложный рельеф. Ближе к основанию пирамиды находится довольно глубокая ярем​ная ямка, fossa juguldris, на пе​редней стенке которой имеется борозд​ка, заканчивающаяся отверстием сос​цевидного канальца (canali-culus mastoideus). Яремная ямка с задней стороны стенки не имеет — ее ограничивает яремная вырез-к a, incisura juguldris, которая вместе с одноименной вырезкой затылочной кости образует на целом черепе ярем​ное отверстие (foramen jugulare). Че​рез него проходят внутренняя яремная вена и три черепных нерва: языкогло-точный (IX пара), блуждающий (X па​ра) и добавочный (XI пара). Кпереди от яремной ямки начинается сон​ный канал, canalis caroticusздесь расположено наружное отверстие сонного канала, foramen caroticum externum (BNA). Внутреннее отверстие этого канала, foramen caroticum internum (BNA), открывается на верхушке пи​рамиды. В стенке сонного канала, вблизи его наружного отверстия, име​ются две маленьких ямочки, продол​жающиеся в тонкие с о н н о-б ара-банные канальцы (canaliculi caroticotympdnici), соединяющие сон​ный канал с барабанной полостью.

В гребешке, отделяющем наружное отверстие сонного канала от яремной ямки, едва заметна каменистая ямочка, fossula petrosa. На дне ее открывается нижнее отверстие барабанного канальца, aper​tura inferior canaliculi tympanici (BNA). Латеральнее яремной ямки вблизи сосцевидного отростка высту​пает тонкий и длинный шиловид​ный отросток, processus styloi-deus. Кзади от него между шиловид​ным и сосцевидным отростками нахо​дится шилососцевидное от​верстие, foramen stylomastoideum, через которое из лицевого канала ви сочной кости выходит лицевой нерв (VII пара).

Сос'цевидный отросток, processus mastoideus, находится поза​ди наружного слухового прохода и составляет заднюю часть височной кости. Вверху от чешуи он отделяет теменную вырезку (incisura parietdlis). Наружная его поверхность выпуклая, шероховатая. К ней при​крепляются мышцы. Внизу сосцевид​ный отросток закруглен (прощупывает​ся через кожу), с медиальной стороны его ограничивает глубокая сосце​видная вырезка, incisura mas-toidea. Медиальнее этой вырезки нахо​дится борозда затылочной артерии, sulcus arteriae occipitdlis. У основания сосцевидного отростка, ближе к задне​му краю височной кости, имеется не​постоянное сосцевидное от​верстие, foramen mastoideum, для сосцевидной эмиссарной вены. На внут​ренней поверхности сосцевидного от​ростка, обращенной в полость черепа, видна глубокая и довольно широкая борозда сигмовидного си​нуса, sulcus sinus sigmoldei. Внутри отростка находятся отделенные друг от друга костными перемычками сос​цевидныеячейки, cellulae mastoideae. Самая крупная из них -сосцевидная пещера, dntrum mastoideum, сообщается с барабанной полостью (см. «Преддверно-улитковый орган»).

Барабанная часть, pars tympdnica, представляет собой небольшую, изог​нутую в виде желоба пластинку, сое​диняющуюся с другими частями височ​ной кости. Срастаясь своими краями с чешуйчатой частью и с сосцевидным отростком височной кости, она ограни​чивает с трех сторон (спереди, снизу и'сзади) наружное слуховое отверстие, porus acusticus exter-nus. Продолжением этого отверстия является наружный слуховой проход, meatus acusticus externus, который достигает барабанной по​лости. Образуя латеральную стенку этой полости, барабанная часть сзади
	Мышечно-трубный канал, canalis
musculotubdrius, имеет общую стенку с сонным каналом. Начинается в углу, образованном передним краем пирами​ды и чешуей височной кости, идет кза​ди и латералыю, параллельно перед​нему краю пирамиды. Мышечно-труб​ный канал продольной горизонтально расположенной перегородкой делится на два полуканала. Верхний полука-нал, semicandlis musculi tensorts tym-pani, занят мышцей, напрягающей барабанную перепонку, а нижний, semicandlis tubae auditivae является костной частью слуховой трубы. Оба полуканала открываются в барабан​ную полость на передней ее стенке.

Лицевой канал, canalis facidlis, в котором проходит лицевой нерв, начи​нается на дне внутреннего слухового прохода, затем идет горизонтально сзади наперед, перпендикулярно к про​дольной оси пирамиды. Достигнув уровня расщелины канала большого каменистого нерва, канал уходит назад и латерально, под прямым углом, обра​зуя изгиб, или коленце лицево​го канала (geniculum canalis facidlis). Далее канал направляется назад, следует горизонтально вдоль оси пирамиды. Затем поворачивает вертикально вниз, огибая барабанную полость, и на нижней поверхности пирамиды заканчивается шилососце-видным отверстием. Каналец барабанной струны, сапа-liculus chordae tympani, начинается от канала лицевого нерва, несколько выше шилососцевидного отверстия, направляется вперед и открывается в барабанную полость. В этом канальце проходит ветвь лицевого нерва — б а-рабанная струна, chorda tут​рат, которая затем выходит из бара​банной полости через каменисто-бара​банную щель.

Барабанный каналец, canaliculus tympdnicus, начинается нижним отвер​стием, в глубине каменистой ямочки на нижней поверхности пирамиды, подни​мается кверху, прободает нижнюю стенку барабанной полости и входит в нее. Далее продолжается на лабиринт​ной стенке этой полости на поверх​ности мыса (promontorium) в виде борозды fsulcus promontorii), после-чего прободает перегородку мышечно-трубного канала и заканчивается рас​щелиной канала малого каменистого нерва на передней поверхности пира​миды. В барабанном канальце прохо​дит барабанный нерв — ветвь IX пары черепных нервов.

Сосцевидный каналец, canaliculus masioideus, берет начало в яремной ямке, перекрещивает лицевой канал в его нижней части и открывается в барабанно-сосцевидную щель. В этом канальце проходит ушная ветвь блуж​дающего нерва.

Сонно-барабанные канальцы, canali-culi caroticotympanici (два), начинаются на стенке сон-го канала (возле наружного отв-тия) и проникают в бараб-ю полость

Седалищный нерв.

Явл-ся самым крупым. Его формируют передние ветви кресцовых и 2 нижних поясничных нервов. В ягод-ную область и пол-ть малого таза, сед-ный нерв выходит через подгруш-ное отв-тие. Далее он направл-ся вниз под больш-ю ягод-ную мышцу, затем м.д большой привод-щей мышцей и длин-й головкой двуглавой мышцы бедра. В нижней части бедра, он делится на большеберц-й нерв (более медиально) и общий малоберц-й нерв. На бедре от него отх-дят мышечные ветви к внутрен-й запир-ной, близнец-м, квадр-й мышце бедра, к полусух-ным и полуперепонч-м мышцам, длиннй гол-ке двуглавой м бедра и задн-й части большой привод-й мышце.

Висцеральные ветви Брюшной части аорты

Висцеральными ветвями брюшной части аорты являются;, чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные арте-' рии (непарные ветви)-, а также пар​ные — почечные, средн.ие надпочечни-ковые и яичковые (яичниковые) арте​рии.
	Этисвязки вплетаются в фиброзную мембрану капсулы сустава спереди и сзади. Сверху сустава и над яремной вырезкой грудины расположены пучки волокон, соединяющие верхнезадние поверхности грудинных концов правой и левой ключиц и образующие м с ж-ключичаую связку (lig- in-terclaviculdre). Грудино-ключичпый сустав укрепляет также р е б е р н о-ключичная связка, . lig. cos-toclaviculdre, расположенная на неко​тором расстоянии от сустава. Корот​кая, широкая и очень прочная она сое​диняет нижнюю поверхность грудинно-го конца ключицы с верхней поверх​ностью хряща и костной части I ребра. По характеру движений грудипо-клю-чичный сустав является трехосным с ограниченным объемом движений. В этом суставе возможны следующие движения: поднимание и опускание ключицы вокруг сагиттальной оси, движение акромиального конца ключи​цы вперед и назад — вокруг верти​кальной оси и круговое движение.

Из всех костей пояса верхней конеч​ности 'СО скелетом туловища соединена только ключица. Поэтому вместе • с ключицей при ее движении происходит перемещение соединенной с ней лопат​ки и всей свободной верхней конеч​ности.

Акромиально-ключичный сустав, arti-culdtio acromioclaviculdris. Образован сочленением акромиально-суставной поверхности акромиального конца клю​чицы и суставной поверхности акро миона, расположенной на внутреннем крае акромиона лопатки (рис. 82). Обе суставные поверхности слегка изогнуты, и в '/з случаев между ними располагается суставной диск, discus articularis, в котором иногда может быть отверстие. Плоскость накло​на обеих суставных поверхностей тако​ва, что суставная полость образует с горизонтальной плоскостью тупой угол, открытый медиально и вверх. В связи с этим косо срезанная суставная по​верхность ключицы опирается на сус​тавную поверхность акромиона лопат​ки. Этим объясняется факт смещения ключицы кверху при вывихах в акро-м и ально-ключичном суставе. Сверху суставную капсулу подкрепляет а к р о-м и а л ь н о-к лючичная связка, lig. acromioctaviculdre. Все сочленение укрепляется мощной клювовид-н о-к лючичной связкой (lig. coracoclaviculare), расположенной в стороне от сустава. Эта связка состоит из двух пучков волокон, начинающихся от основания клювовидного отростка лопатки и прикрепляющихся к конусо​видному бугорку и трапециевидной линии нижней поверхности акромиаль-ного конца ключицы. Пучок, располо​женный лауерально и кпереди, полу​чил название трапециевидной связки (lig. trapezoideum), ,a лежа​щий медиально и кзади — конусо​видной связки (lig. conoideum). В акромиально-ключнчном суставе воз-можны движении вокруг трех осей, но амплитуда их незначительная, так как связки ограничивают подвижность сус​тава. Так же имеются клювовидно-акромиальная св-ка, верх-я и нижн-я попер-ная св-ка лопатки
	ется таким образом, что и венечная, и локтевая ямки плечевой кости нахо​дятся в полости сустава. Капсула бо​лее толстая по бокам, чем спереди и сзади. На уровне ямки локтевого от​ростка она особенно тонка. Эта часть капсулы представляет ее наиболее сла​бое место. .Суставная капсула локтево​го сустава укреплена тремя связками. По бокам сустава в капсулу вплетают​ся прочные коллатеральные связки. Локтевая коллатеральная связка, tig. collaterdle utnare, начи​нается от основания медиального над-мыщелка плеча, веерообразно расши​ряется книзу и прикрепляется к внут​реннему (медиальному) краю блоко-видной вырезки локтевой кости. Л у-чевая коллатеральная с в я з-к a, lig. collaterdle radiate, толстая, прочная, на плечевой кости начинается от латерального над мыщелка. Спус​каясь к головке лучевой кости, делится на два пучка: передний и задний. Пе​редний пучок идет впереди, а задний -позади шейки лучевой кости, охваты​вая ее в виде петли. Передний пучок прикрепляется у передненаружного края блоковидной вырезки локтевой кости, а задний пучок вплетается в кольцевую связку лучевой кости (tig. annuldre radii). Послед​няя представлена пучком дугообразно изогнутых фиброзных волокон, которые охватывают шейку лучевой кости и прикрепляются у переднего и заднего краев лучевой вырезки локтевой кости. Пучки волокон, соединяющие дисталь-ный край лучевой вырезки локтевой кости с шейкой лучевой, носят назва​ние квадратной связки (lig-quadratum).
Таким образом, кольцевая связка охватывает шейку лучевой кости и удер​живает эту кость у латеральной по​верхности локтевой кости.

В локтевом суставе возможны движе​ния вокруг фронтальной оси и вокруг продольной оси, идущей вдоль оси луче​вой кости. Фронтальная ось совпадает с осью блока плечевой кости. Вокруг фронтальной оси в локтевом суставе возможны сгибание и разгибание пред плечья. При этом блоковидная вырез​ка локтевой кости движется вокруг блока плечевой кости. Вместе с нею движется лучевая кость, скользя по го​ловке мыщелка плечевой кости. Вслед​ствие наличия бороздки на блоке и гребешка на блоковидной вырезке, ко​торые находятся под некоторым углом к поперечной оси блока, при сгибании в локтевом суставе происходит неболь​шое отклонение предплечья в медиаль​ную сторону (кисть руки ложится не на плечевой сустав, а на грудь). Этому стособствует также косое положение оси блока по отношению к продольной оси плеча. Размах сгибания — разги​бания в локтевом суставе составляет около 170°. При максимальной разги​бании локтевой отросток упирается в ямку локтевого отростка плечевой кос​ти и плечо с предплечьем находятся почти на одной прямой. В случае ма​лых размеров локтевого отростка и слабости связочного аппарата возмож​но переразгибание в локтевом суставе (наблюдается чаще у детей и жен​щин) . Вокруг продольной оси лучевой кости в проксимальной лучелоктевом суставе осуществляется вращение лучевой кос​ти, а вместе с нею и кисти. Движение происходит одновременно в прокси​мальном и в дистальном лучелоктевом суставах.

На рентгенограмме локте​вого сустава в прямой проекции суставная поверхность плечевой кости имеет вид изогнутой линии соответ​ственно очертаниям головки мыщелка и блока. Рентгеновская суставная щель плечелоктевого и плечелучевого суставов зигзагообразной формы, тол​щина полосы просветления равна 2—3 мм. На нее накладывается тень локтевого отростка одноименной кости и видна суставная щель проксималь​ного лучелоктевого сустава. В боковой проекции, когда предплечье с плечом составляет угол, равный 90", линия суставной щели локтевого сустава ог​раничена мыщелком плечевой кости, а с другой стороны — блоковидной вырезкой с локтевым и венечным от​ростками локтевой кости и головкой лучевой кости.

	яичкомипридаткомяичка,выстилая пазуху придатка яичка (sinus epidi​dymidis BNA). Выносящие канальцы яичка,имеющие извитойход, образу​ют конической формы дольку (конусы) придатка яичка(lobuli — coni epididy​midis), разделенные тонкими соедини​тельнотканными перегородками. В при​датке яичка насчитывается 12—15 до​лек(конусов). Каждый каналец доль​кивпадает в проток придатка яичка, ductus epididymidis, который образует многочисленныеизгибына всем про​тяжении придатка яичка. Врасправ​ленном виде проток придатка яичка достигает 6—8 м длины.Вхвостовой частипридаткаегопротокпереходит в семявыносящий проток (см. рис. 79). Мужские половые клетки (спермато​зоиды) вырабатываются только в изви​тых семенных канальцах яичка. Все остальныеканальцыипротокияичка и придатка яичка являются семявы-водящими путями. Сперматозоиды вхо​дят в состав спермы, жидкая часть которой представлена секретом семен​ныхпузырькови предстательнойже​лезы. Сосуды и нервы яичка и его при​датка. Яичко и придаток яичка крово-снабжаются из яичковой артерии (ветвь брюшной части аорты) и ча​стично из артерии семявыносящего протока (ветвь пупочной артерии), анастомозирующей с яичковой арте​рией.

Венозная кровь из яичка и придатка яичка оттекает по vv. testiculares, об​разующим в составе семенного кана​тика лозовидное венозное сплетение, plexus venosus pampiniformis, и впада​ющим в v. cava inferior справа и в v. renalis sinistra слева. Лимфатиче​ские сосуды яичка и придатка яичка впадают в поясничные лимфатические узлы.

Яичко и его придаток получают симпатическую и парасимпатическую иннервацию из яичкового сплетения. В составе сплетения имеются также чувствительные нервные волокна.

Спинномозговые нервы.

Представляют собой парные метамерно распол-ные н стволы, об разованные каждый "двумя корешками, отходящими от спинного мозга. У чело​века имеется 31 пара спинномозговых нервов соответственно 31 паре сегмен​тов спинного мозга: 8 пар шейных спинномозговых нервов, 12 пар груд​ных, 5 пар поясничных, 5 пар крест​цовых 'и пара копчиковых нервов. Каждый спинномозговой нерв по про​исхождению соответствует определен​ному сегменту тела, т. е. иннсрвирует развившиеся из данного сомита уча​сток кожи (производное дерматома), мышцы (из миотома) и кости (из скле-ротома). Все спинномозговые нервы начинаются от спинного мозга двумя корешками; передним и задним. П с-рсдний корешок (двига​тельный), radix ventrdlis (anterior) (motoria), образован аксонами двига​тельных нейронов, тела которых рас​полагаются в передних рогах спинного мозга. Задний корешок (чув​ствительный), radix dor salts (po​sterior) fsensoridlis)t образован цент​ральными отростками псевдоуниполяр​ных (чувствительных) клеток, заканчи​вающихся на клетках задних рогов спинного мозга или направляющихся к чувствительным ядрам продолговато​го мозга (см. «Проводящие пути го​ловного и спинного мозга»). Перифе​рические отростки псевдоуниполярных клеток в составе спинномозговых нер​вов направляются на периферию, где в тканях находятся их концевые чув​ствительные аппараты рецепторы. Тела этих псевдоуниполярных клеток располагаются в спинномозговом (чув​ствительном) узле (ganglion spindle), прилежащем к заднему корешку и об​разующем его расширение.

Задний и передний корешки, соеди​няясь, образуют спинномозговой нерв, который выходит из межпозвоночного отверстия. Таким образом, спинномоз​говой нерв содержит как чувствитель​ные, так и двигательные нервные во​локна. В составе передних корешков, выходящих из 8-го шейного, всех груд​ных и верхних двух поясничных сег​ментов, находятся также вегетативные (симпатические) нервные волокна, идущие от
	Латеральные ветви трех верхних дорсальных ветвей крестцовых нервов образуют ср едние ветви яго​диц (пп. clunium ini'dii), которые прободают большую ягодичную мышцу и разветвляются в коже ягодичной обл-ти.

Поясничное сплетение
Поясничное сплетение, plexus lumbdlis, образовано передними ветвями трех верхних поясничных (Li—Lm), частью передней ветви XII грудного (Thxn), а также передней ветвью IV пояснич​ного (Liv) спинномозговых нервов. Другая часть передней ветви IV пояс​ничного спинномозгового нерва спуска​ется в полость таза, образуя вместе с передней ветвью V поясничного нерва (Lv) пояснично-крестцовый ствол. Рас​полагается поясничное сплетение кпе​реди от поперечных отростков пояснич​ных позвонков в толще большой пояс​ничной мышцы и на передней поверх​ности квадратной мышцы поясницы. Ветви, выходящие из поясничного сплетения, появляются из-под латераль​ного края большой поясничной мышцы или прободают ее и направляются к передней брюшной стенке, к нижней конечности и наружным половым ор​ганам (рис. 264).

Ветвями поясничного сплетения яв​ляются:

Мышечные ветви, rr. musculdres, короткие, начинаются от всех перед​них ветвей, образующих сплетение еще до их соединения между собой, и идут к квадратной мышце поясницы, боль​шой и малой поясничным мышцам и межпоперечным латеральным мышцам поясницы.

Подвздошно-подчревный нерв, п. ili-uhypogdstricus (Thxn—Thi), выходитиз сплетения позади большой пояснич​ной мышцы или из ее толщи и по пе​редней поверхности квадратной мыш​цы поясницы идет латералыю и вниз, параллельно подреберному нерву. Рас​полагаясь вначале на внутренней по​верхности поперечной мышцы живота, подвздошно-подчревный нерв пробода​ет эту мышцу над подвздошным греб​нем и идет дальше к прямой мышце живота между его поперечной и внут​ренней косой мышцами% Подвздошно-подчревным нервом иннервируются rn. transversus abdominis, mm. obliqui abdorninis interims et externus, m. rec-tus abdominis, а также кожа в верхне​латеральной части ягодичной области. верхнелатеральной оолягтиТТрлря. ку-да направляется его латеральная кож​ная ветвь (г. cutdneus laterdlls). Передняя кожная ветвь, г. cutdneus anterior, подвздошно-подчревного нер​ва прободает переднюю стенку влага​лища прямой мышцы живота в нижней его части и иннервирует .кожу перед​ней брюшной стенки над лобковой областью.

Подвздошно-паховый нерв, п. ilioin-guindiis (Thxn—liv) , идет почти па​раллельно подвздошно-подчревному нерву, располагаясь книзу от послед​него. Он находится между поперечной и внутренней косой мышцами живота, затем заходит в паховый канал, где лежит кпереди от семенного канатика или круглой связки матки (у женщин). Выйдя через наружное отверстие па​хового канала, п. ilioinguinalis закан​чивается в кожидпйца мошонки

(передние мошоночные нервы, пп, scro-tdles anteriores) или большой губы (передние губфные нервы, пп. labiates anleriores, у женщин). Подвздошно-паховым нервом иннервируются m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis intern us el extern us, кожа лобка и паховой области, кожа jqifm полового члена и передних отделов мошонки (большой половой губы).

Бедренно-половой нерв, п. genitofe-mordlis (Li—Ln), прободает большую поясничную мышцу и появляется на передней поверхности этой мышцы на уровне III поясничного позвонка. В толще большой поясничной мышцы или после выхода из нее бедренно-половой нерв делится на две ветви: половую (г. gen i tails) и бедренную (г. femordtis).

	на ее переднюю поверхность и вместе с артерией входит в приводящий ка​нал. N. saphenus вместе с нисходя​щей коленной артерией выходит из канала через его переднее отверстие (сухожильную щель) и ложится под портняжную мышцу. Затем подкожный нерв спускается вниз между приводя​щей мышцей и медиальной широкой мышцей бедра, прободает широкую фасцию бедра на уровне коленного сустава и отдает поднадколенниковую ветвь (г. infrapatelldris). Поднадко-ленниковая ветвь направляется вперед илатеральноииннервируеткожув области медиальной поверхности ко-ленного сустава, надколенника и пе​редней поверхности верхней частигсь лени, в том месте, где п. saplienus лежит рядом с большой подкожной веной. От этого нерва отходят меди​альные кожные ветви голени (rr. cutd-nei cruris mediates), которые иннерви-руют кожу нереднсмсдиальной поверх​ности 'голени. На стопу FT saphenus идет по медиальному ее краю, снаб​жает прилежащие участки кожи до большого пальца.

Яичник. Яичник, ovarium (греч. oophoron), пар​ный орган, женская половая железа, располагается в полости малого таза (рис. 83). В яичниках развиваются и созревают женские половые клетки (яйцеклетки), а также образуются поступающие в кровь и лимфу женские половые гормоны. Яичник имеет ово-идную форму, несколько уплощен в переднезадпем направлении. Цвет яич​ника беловато-розоватый. На поверх​ности яичника рожавшей женщины видны углубления и рубцы - - следы овуляции и преобразования желтых тел. Масса яичника равна 5—8 г. Средние размеры яичника составляют: длина2,5 см, ширина1,5 см и толщина — до 1 см. В яичнике разли​чают две свободные поверхности: ме​диальную (fades medidlis), обращен​ную в сторону полости малого таза, и латеральную (fades lateralis), приле​жащую к стенке малого таза. Поверх​ности яичника переходят в выпуклый свободный (задний) край (margo li​ber), а спереди в брыжеечный край (margo mesovaricus), прикрепля​ющийся к брыжейке яичника. На этом крас органа находится желобовидное углубление, получившее название во​рот яичника (hilus ovarii), через которые в яичник входят артерия, нервы, выходят вены и лимфатические сосуды. Длинник яичника расположен верти​кально, поэтому различают верхний трубный конец, extremitas lubaria, обращенный к маточной трубе, и ниж​ний маточный конец, extremitas uteri-па, соединенный с маткой собственной связкой яичника (lig. ovdrii pr6priij.ru). Эта связка в виде круглого тяжа идет от маточного конца яичника к лате​ральному углу матки, располагаясь между двумя листками широкой связ​ки матки. К связочному аппарату яич​ника относится также связка, подве​шивающая яичник (lig. suspensorium ovarii), являющаяся складкой брю​шины, идущей от стенки малого таза к яичнику, и содержащая внутри сосу​ды яичника и пучки фиброзных воло​кон. Яичник фиксирован также корот​кой брыжейкой (mesovarium), которая представляет собой дупликатуру брю​шины, идущую от заднего листка ши​рокой связки матки к брыжеечному краю яичника (margo mesovaricus). Сами яичники брюшиной не покрыты. К трубному концу яичника прикрепля​ется наиболее крупная яичниковая бахромка маточной трубы. Топогра​фия яичников зависит, от положенияматки, ее величины (при беременно​сти). Яичники относятся к весьма под​вижным органам полости малого таза. Строение яичника. Поверхность яич​ника покрыта однослойным зародыше​вым эпителием. Под ним залегает плотная соединительнотканная белоч​ная оболочка, tunica albuginca. Сое​динительная ткань яичника образует его строму (stroma ovarii), богатую эластическими волокнами. Вещество яичника, его паренхиму, делят на на​ружный и внутренний слои. Внутрен​ний слой, лежащий в центре яичника, ближе к его воротам, называют мозго​вым веществом (medulla ovarii). В этом слое в рыхлой соединительной
	В межреберных промежутках, вбли​зи позвоночного столба, возле задних межреберных сосудов, расположены задние париетальные межреберные лимфатические узлы, nddrtyfn'pHatici inter cost ales (1 —-7). К этим узлам направляются лимфатические сосуды от задней стенки грудной полости. Выносящие лимфатические сосуды межреберных узлов впадают в грудной проток, а от верхних узлов —-в глубо​кие латеральные шейные (внутренние яремтШе) лимфатические узлы, распо​ложенные возле внутренней яремной вены.

Верхние диафрагмальные лимфати​ческие узлы, nodi lymphdtici phrenici supenores, лежат на диафрагме, слева от нижней полой вены и вокруг пери​карда, у мест вхождения в диафрагму правого и левого диафрагмальных нер​вов и мышечно-диафрагмальных арте​рий. В зависимости от положения по отношению к перикарду в этой группе выделяют непостоянные латеральные перикардиальные, предперикардиаль-ные и позадиперикардиальные лимфа​тические узлы. Парные латеральные перикардиальные узлы, nodi lymphdti​ci pericardidles laterdtes (1—4 справа, I—2 слева), встречаются чаще возле правого диафрагмального нерва (в 50% случаев), чем возле левого (10%).Предперикардиальные лимфатические узлы, nodi lymphaticl prepericardiales (1—7), находятся позади мечевидного отростка, а также возле мышечно-диафрагмальных артерий у места вхождений их в диафрагму. Под пери​кардом, возле нижней полой вены и спереди от пищевода, лежат позади-перикардиальные лимфатические узлы (1—9). К диафрагмальным узлам нап​равляются лимфатические сосуды от диафрагмы, перикарда, плевры и диа-фрагмальной поверхности печени (про​бодают диафрагму). Выносящие лим​фатические сосуды верхних диафраг-мальных лимфатических узлов впа​дают главным образом в окологрудин-ные, задние средостенные, нижние трахеобронхиальные и в бронхолегоч-ныс лимфатические узлы. Висцеральные(внутренностные)
лимфатические узлы. К ним относятся передние средостенные лимфатические узлы, .nodi lymphdtiEi mediastindles anteriores, располагающиеся в верхнем средостении (в верхней части перед​него средостения), на передней поверх​ности верхней полой вены, дуги аорты и на отходящих от нее артериях, квер​ху от основания сердца. Соответствен​но положению этих узлов (по Рувьеру— Жданову) их подразделяют на пред-кавальные (превенозные) лимфатиче​ские узлы (1 —11), которые лежат впе​реди верхней полой вены и правой плечеголовной вены, предаортокаро-тидные (3—18), находящиеся возле артериальной связки у дуги аорты, возле начала левых общей сонной и подключичной артерии, и узлы горизонтальной цепочки (1 —18), расположен​ные на передней поверхности левой плечеголовной вены и плечеголовного ствола (рис. 169).

В передние средостенныс лимфати​ческие узлы впадают лимфатические сосуды сердца, перикарда, вилочковой железы и выносящие лимфатические сосуды бронхолегочных и трахеоброн-хиальных лимфатических узлов. Из лимфатических узлов, расположенных в верхней и передней частях средо​стения, выходит несколько довольно крупных лимфатических сосудов, нап​равляющихся вверх на шею к право​му и левому венозным углам. Выно​сящие лимфатические сосуды преве-нозных лимфатических узлов форми​руют небольшого диаметра правый бронхосредостепный ствол, который встречается в 3/4 случаев, а также направляются влево к узлам горизон​тальной цепочки и к ,Д!ре,Дй.оэтакаро-тидиым узлам. Выносящие лимфати​ческие сосуды горизонтальной цепочки впадают в грудной проток, а также в правый яремный ствол и около-трахеальные лимфатические узлы. Выкосящие лимфатические сосуды пред-аортокаротидных узлов впадают в грудной проток, в левый яремный ствол, а также направляются к левым латеральным (внутренним) яремным

	Обогнув острый крайпечениспередиизаднюючасть печени, брюшина покрывает ее висце​ральную поверхность.Затемот ворот печени брюшина двумя листками нап​равляетсякмалой кривизне желудка и верхней части двенадцатиперстной кишки. Таким образом, междуворотами печени вверху, малой кривизной "желудка и верхней частью двенадцати​перстной кишки внизу образуется дуп-'икатура брюшины, получившаяназ​вание малого сальника (amentum mi-nus). Левая часть малого сальника представляетпеченочно-жв лу дачную Связку (lig. hepatogdstricum), а пра-чая — печеночно-дуоденальнуюсвязку 4ig. hepatoduodenale). В правом крае ''малогосальника (в печеночно-дуоде-нальной связке)между листками брю​шины расположены, следуя справа на​лево, общий желчный проток, ворот-' ная вена и собственная печеночная артерия. Подойдя к малой кривизне желудка, два листка брюшины печеночно-желу-дочной связки расходятся и покрывают заднюю и переднюю поверхность же​лудка. У большой кривизны желудка эти два листка брюшины сходятся и идут вниз впереди поперечной ободочной кишки и впереди петельтонкой кишки. Затем эти два листка брюшины вместе круто изгибаются кзади, подво​рачиваютсяиподнимаютсякверху кзадинисходящих листкови впереди от поперечной ободочной кишки. Выше брыжейки поперечной ободочной киш​ки эти листки переходят в париеталь​ную брюшину,покрывающую заднюю брюшную стенку. Верхний листок идет вверх, покрывая переднюю поверхность поджелудочной железы, а затем пере​ходит на заднюю стенку брюшной по​лости и на диафрагму. Нижний листок поворачивает вниз и переходит в верх​ний (передний) листок брыжейки поперечной ободочной кишки. Длинная складка брюшины, свисающая впереди поперечной ободочной кишки и петель тонкой кишки в виде фартука и обра​зованная 4 листками брюшины, полу​чила названиебольшого сальника (amentum mdjus), который по происвождению являетсязадней (дорсаль юй) брыжейкойжелудка. Между (метками брюшины большого сальни;а находится небольшое количество кировойклетчатки.Четырелистка рюшины большого сальника у взросого человека срастаются по два в две ластинки — переднюю и заднюю. Пе-едняя пластинка начинается от боль-ой кривизны желудка и вместе с дней пластинкой большого сальника свою очередь срастается с передней (верхностьюпоперечнойободочной шкинауровне сальниковой ленты.дняя пластинка большого сальникаастается также с брыжейкойпопе-чной ободочной кишки.асть большого сальника (передняяэстинка), натянутая между большойкривизной желудка и поперечной обо​дочной кишкой, получила название же-лудочно-ободочной связки (lig. gastro-colicum). Два листка брюшины, иду​щие от большой кривизны желудка влево к воротам селезенки, образуют желудочно-селезеночную связку (lig. gastrolienale), от кардиальной части желудка к диафрагме — желудочно-диафрагмальную связку (lig. gastro-phrenicum).В брюшинной полости (cdvitas peri-tonei) можно условно выделить два этажа, или отдела: верхний и нижний. Верхний этаж брюшинной полости ограничен сверху диафрагмой, по бо​кам — боковыми стенками брюшной по​лости, покрытыми париетальной брю​шиной, а снизу — поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой. В верхнемзгаженаходятся желудок, печень с желчным пузырем, селезенка, BepxTTKypTacTb двенадцатиперстной к-иш-кт} "РГ поджелудочная железа. Верхний этаж 'брктшшгной лолострг'делится на три относительно отграниченных друг от друга мешка, или сумки: печеноч​ную, преджелудочную и сальниковую сумки (Д. Н. Зернов). Печеночная сумка находится вправо от серповид​ной связки печени и охватывает пра​вую долю печени. В печеночную сумку выступают расположенные забрюшин-
	Разгибатель указательного пальца, т. extensor indicis, начинается на зад​ней поверхности локтевой кости и от межкостной перепонки предплечья. Су​хожилие мышцы проходит в общем синовиальном влагалище вместе с су​хожилиями разгибателя пальцев под удерживателем разгибателей (ret in а-culum extensorum), прикрепляется к задней поверхности проксимальной фа​ланги указательного пальца (сухожи​лие мышцы сращено с пучками сухо​жилий разгибателя пальцев). Функция: разгибает указатель​ный палец. Иннервация: п. radialis (Су-Сущ). Кровоснабжение: a. interossea posterior.

Брюшина. является се​розной оболочкой, выстилающей по​лость живота, брюшную полость и по​крывающей внутренние органы, распо​ложенные в этой полости. Она образо​вана собственной пластинкой серозной оболочки и однослойным плоским (сквамозным) эпителием — мезотели-ем. Брюшина, которая выстилает стен​ки брюшной полости, получила назва-,, ние париетальной брюшины (perito​neum parietdle), брюшина, которая окрывает органы, называется висце-пальной брюшиной (peritoneum visce-Че). Общая поверхность париеталь-ой и висцеральной брюшины у взрос -ого человека занимает площадь в :реднем 1,71 м2. Ограничивая замкну-"ую брюшинную полость (cavitas peri-tonei), брюшина представляет собой непрерывный листок, переходящий со стенок брюшной полости на органы и с органов на ее стенки. У женщин брю​шинная полость сообщается с внешней средой через брюшные отверстия ма​точных труб, полость матки и влага​лища. В брюшинной полости находится небольшое количество серозной жид​кости, увлажняющей брюшину, что обеспечивает свободное движение со​прикасающихся органов, покрытых брю​шиной. Отношение брюшины к внутренним органам неодинаково (рис. 44). Одни органы покрыты брюшиной только с одной стороны (поджелудочна.я желе​за, большая часть двенадцатиперстной кишки, почки, надпочечники и др.), т. е. лежат вне брюшины, забрюшинно (ретро- или экстраперитонеально). Каждый такой орган называется за-брюшинным органом (organum retro-peritonedle). Другие органы покрыты брюшиной только с трех сторон и на​зываются мезоперитонеально лежащи​ми органами (восходящая и нисходя​щая ободочные кишки). Третья группа органов покрыта брюшиной со всех сторон и занимает внутрибрюшинное (интраперитопеальное) положение (же​лудок, тонкая кишка, поперечная и сигмовидная ободочные кишки, селе​зенка, печень). Брюшина, переходящая со стенок брюшной полости на органы или с ор​гана на орган, в ряде случаев образует складки иямкд-При переходе на не-которые внутрибрюшинно лежащие ор​ганы брюшина образует связки liga-menta) и удвоения (дупликатуры) брюшины — брыжейки. Например,.jas. afintgnum —бдыжейкя тонкойкиищи (греч. mesos — средний, enteron — кишка), mesocqlon — брыжейка рбо-очной киШкиГ" Пар"йетальн"а"ябрюшина, выстилаю-цая стенки брюшной полости, в отличие от висцеральной не образует бры​жеек. Покрывая переднюю брюшную стенку, париетальная брюшина перехо​дит вверху на диафрагму, по бокам — на боковые стенки брюшной полости, а внизу — на органы полости таза. В лобковой области между брюшиной и забрюшинной фасцией .имеется не-большое количество жировой ткани, благодаря чему брюшина здесь ото​двигается кверху мочевым пузырем при его наполнении. На всем протяжении, между пупком и лобковым симфизом, брюшина, по​крывающая переднюю брюшную стенку, образует 5 складок: непарную средин​ную пупочную складку, (plica umbilicd-lis mediana), парные медиальную и латеральную пупочную складки (plicae umbilicdles mediates et plicae umbili-cdles laterdles) (рис. 45). В срединной пупочной складке располагается зарос​ший мочевой проток (urachus), иду​щий у плода от верхушки мочевого пузыря к пупку, в медиальных пупоч-
	Функция: сгибает дистальную фа​лангу большого пальца кисти (вместе с ней и сам палец), участвует в сгиба​нии кисти. Иннервация:п. medianum (Су— Th,). Кровоснабжение: a.radialis, a. interrossea anterior.

Четвертыйслоймышц предплечья Квадратныйпронатор,т.prondtor quadrdtus (см.рис.148),плоская мышца с поперечно ориентированными пучками. Располагается под сухожи​лиями сгибателей пальцев и запястьяна передней поверхности локтевой, лу- чевойкостей и намежкостной пере- понкепредплечьявпределахнижнейтрети последнего.Квадратный пронатор начинаетсяот переднего края и передней поверх- ности нижней трети тела локтевой ко- сти и, проходя в поперечном направле- нии, прикрепляется к передней поверх- ности дистальной трети тела лучевойкости. Функция:пронирует предплечье

 и кисть.Иннервация: п. medianus(Cv— Th,).Кровоснабжение: a. Interossea ми anterior. Задняя группа мыДщ предплечья
Задние мышцы предплечья (рис. 149, 150) разделяются ни поверхностный и глубокий слои. К поверхностному слою относятся длинный лучевой разгиба​тель запястья, короткий лучевой разгибатель запястья, разгибатель паль​цев, разгибатель мизинца, локтевой разгибатель запястья. Глубокий слой образуют супинатор, длинная мышца, отвод-ящая большой палец кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий разгибатель большого пальца кисти, разгибатель указатель​ного пальца. Поверхностный слой мышц предплечья Длинный лучевой разгибатель запя​стья, т. extensor carpi radialis lotigiis, начинается мышечными пучками от ла​терального надмыщелка плечевой кос​ти и латеральной межмышечной пере​городки плеча. Здесь мышца непосред​ственно прилежит к латеральной по​верхности капсулы локтевого сустава. Дистально на всем протяжении пред​плечья мышца занимает промежуток между плечелучевой мышцей (спере​ди) и коротким разгибателем запястья (сзади). На середине предплечья мыш​ца переходит в плоское сухожилие, которое, пройдя под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), прикрепляется к основанию II пястной кости. Функция: сгибает предплечье (не​значительно) , разгибает кисть; при од​новременном сокращении с лучевым сгибателем запястья отводит кисть ла-терально. Иннервация: п. radialis (Cv— суш) Кровоснабжение: a. collatera-lis radialis, a. recurrens radialis, a. ra​dialis. Короткий лучевой разгибатель за​пястья, т. extensor carpi radialis bre-uis, начинается от латерального над​мыщелка плечевой кости, лучевой кол​латеральной связки, от фасции пред​плечья. Прикрепляется к III пястной : кости. Функция: разгибает кисть; при одновременном сокращении вместе с лучевым сгибателем запястья отводит кисть. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. collateralis radialis, a. recurrens radialis, a ra​dialis.Разгибатель пальцев, т. extensor di-gitorum, располагается медиальнее лу​чевых разгибателей, начинается на ла​теральном надмыщелке и на фасции предплечья. Вблизи лучезапястного су​става разделяется на четыре сухожилия, которые проходят под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum) в общем синовиальном влагалище и прикрепляются к тыльной стороне II— V пальцев, образуя сухожильные рас​тяжения. Средние пучки сухожильного растяжения прикрепляются к основа​нию средней фаланги, а боковые -к дистальной фаланге. На уровне го​ловок пястных костей сухожилия раз​гибателя пальцев соединены друг с другом косо ориентированными фиб​розными пучкамим е ж с у х о-жильными соединениями (con-nexus intertendineus). Функция: разгибает II—V паль​цы, участвует в разгибании кисти в лучезапястном суставе. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior. Разгибатель мизинца, т. extensor digi-tl minimi, имеет общее начало с раз​гибателем пальцев. Тонкое сухожилие этой мышцы проходит под удержива
	Передняя группа мышц предплечья
Передние мышцы предплечья (сгиба​тели) располагаются в четыре слоя (рис. 147, 148). Первый, поверхност​ный слой (рассматриваются отдельные мышцы со стороны лучевой кости в направлении к локтевой) образуют следующие мышцы: плечелучевая мыш​ца, круглый пронатор, лучевой сгиба​тель запястья, длинная ладонная мыш​ца, локтевой сгибатель запястья; вто​рой слой: поверхностный сгибатель пальцев; третий слой образуют две мышцы: глубокий сгибатель пальцев (на локтевой стороне) и длинный сгибатель большого пальца (со сторо​ны, лучевой кости); самый глубокий, четвертый слой, представлен квадрат​ным пронатором.Первый(поверхностный) слой мышц предплечья
Пл.ечелучевая мышца, т. brachioradia-lis, имеет мясистое начало от лате​рального надмыщелкового гребня пле​чевой кости и латеральной межмышеч​ной перегородки. На уровне середины предплечья мышечное брюшко продол​жается в узкое плоское сухожилие, которое проходит под сухожилиями длинной отводящей мышцы и корот​кого разгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к латеральной поверхности дистального конца луче​вой кости. М. 'brachioradialis ограничнвастлоктевую ямкуслатералипии стороны.Ф у н к ц и я: сгибает предплечье в локтевом суставе, поворачивает луче​вую кость, устанавливает кисть в среднем между пронацией и супина​цией положении.Иннервация:л. radialis(C -Суш)Кровоснабжение: a.radialis, a. collateralisradialis,a.recurrens radialis.Круглый пронатор, т. pronator teres, — самая короткая из мышц по​верхностного слоя. У места начала разделенанадвенеравныечасти, большая из которых начинается от медиального надмыщслкаплеча,фас​ции предплечья, медиальной межмы​шечной перегородки и от пластинки фасции,отделяющеймышцуот луче​вогосгибателязапястья.Меньшая часть беретначало глубже отве​нечного отростка локтевой кости. Меж​ду этими двумя частями круглого про-натора проходит срединный нерв. Мышца следует в дистальном направ​лении кнаружи, ограничивая с нижне​медиальной стороны локтевую ямку, иприкрепляетсяплоскимсухожилием насередине латеральнойповерхности лучевой кости. Функция:действуянаирокси- мальный и днстальный лучелоктевыесуставы, поворачиваетвлоктевую сторону (медиально) предплечьевме​сте с кистью(пронация); участвует такжевсгибаниипредплечья влок​тевом суставе. Иннервация: п. medianus(Cv— Thi). Кровоснабжение: a. brachialis. a. ulnaris, a. radialis. Лучевой сгибатель запястья, т. fle​xorcarpiradialis, начинаетсяот ме​диального надмыщелка плеча, от фас​ции и медиальной межмышечной пере​городки плеча. Приблизительно на се​рединепредплечьяпродолжаетсяв плоскоедлинноесухожилие, которое, пройдя под удерживателем сгибателей (retinaculum flexorum)в бороздке на кости-трапеции, прикрепляется к осно​ванию II (частично III) пястной кости. Функция: сгибает запястье;действуя вместе с лучевыми разгибателя​ми кисти, может отводить последнюю в латеральную сторону.Иннервация: п. medianus(Cv— Thi). Кровоснабжение: a.radialis. Длиннаяладонная мышца начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции и при​лежа ших межмышечных перегородок предплечья. Имеет короткое мышечное брюшко веретенообразной формы, ко​торое на середине предплечья пере​ходит в плоское длинное сухожилие. Последнее проходит на кисть над удер-живателем сгибателей (retinaculum flexorum) и вплетается в проксималь​ный отдел ладонного апоневроза. Ино​гда мышца отсутствует. Функция: затягивает ладонный апоневроз, одновременно участвует в сгибании кисти.Иннервация: п. medianus (Cv— Th,).Кровоснабжение: a.radial is.Локтевой сгибатель запястья, т. 1ё-xor carpi ulnaris, начинается двумя головкамиплечевой и локтевой. JLne-чевая головка берет начало от медиального надмы щелка и медиальной

	Такие формы желудка, а также мно​гочисленные промежуточные варианты встречаются при вертикальном поло​жении тела человека. При положении лежа на спине или на боку форма желудка изменяется, главным образом в связи с изменением его взаимоот​ношений с соседними органами. Форма желудка зависит также от возраста и пола: у женщин чаще встречается же​лудок в форме удлиненного крючка, у стариков и детей в форме рога. Форма желудка у живого человека меняется и в зависимости от функ​ционального состояния желудка. Так, натощак желудок имеет форму узкого канала с небольшим расширением в области свода и тела. Наполненный желудок растягивается соответственно количеству содержащейся в нем пищи. Г[ри рентгенологических исследованиях желудка можно наблюдать рельеф складок слизистой оболочки и пери​стальтические волны. Сосуды и нервы желудка. К желуд​ку, к его малой кривизне, подходят a. gastrica sinistra (из чревного ство​ла) и a. gastrica dextra (ветвь собст​венной печеночной артерии), к боль-ф шойкривизнеa. Gastroepiploica dextra (ветвь гастродуоденальной ар​терии) и a. gastroepiploica sinistra, к дну желудка - - аа. gastrici breves (ветви селезеночной артерии). Желу​дочные и желудочно-сальниковые арте​рии анастомозируют между собой в области малой и большой кривизны и образуют вокруг желудка артериаль​ное кольцо, от которого к стенкам желудка отходят многочисленные вет​ви. Венозная кровь от стенок желудка оттекает по одноименным венам, со​провождающим артерии и впадающим в притоки воротной вены. Лимфатиче​ские сосуды впадают в правые и ле​вые желудочные (от верхних отделов желудка со стороны малой кривизны от кардиальной части — в лимфати" ское кольцо кардии), в правые и леве желудочно-сальниковые (отнижни* отделов, от большой кривизны),пи лорическиеузлы (надпилорическии, подпилорические, запилорические). В иннервации желудка (образование желудочного сплетения — plexus gas ricus) участвуют блуждающие (Хпара, и симпатические нервы. Передний блуждающий ствол разветвляется в пе​реднейстенке,азадний- -в задней стенке желудка. Симпатические нервы подходят к желудку от чревного сплетения по ар​териям желудка.

Лимфатические сосуды и узлы верхнмконечности
На верхней конечности имеются по​верхностные и глубокие лимфатиче​ские сосуды, направляющиеся к локте​вым и подмышечным лимфатическим узлам. Поверхностные лимфатические сосуды располагаются возле подкож ны оеи верхней конечноси и обра-iVKjr Ери группы: лате,,злм1ук1, mi-дияльнун! и ирсднюю (рис, 17) Лим​фатические гооды ла1сралыюй труп iiui (&— 10} формнруклтн и нпжс II подкожной основе 1—1Т1 нальисв. лате p;i.'iM"juf края кисти, предплечья н и.пс-ча, следк)1 is.i.ujil. литеральной под​кожной оеиы и влядлют и подмышеч​ные лимфатические узлы „Тимфи-иш1-скне сосуды Mtviiia.rL.iioH группы (5— Ш» обрУуЮТСЯ В K"#f И ПОДКОЖНОЙ

псионе IV—V пальцев н частично III алъцс1, цед пильной стороны jhcth, предплечья н плеч я. R [ffijijiriii локтя сисды медиальной группы переходят на переднемедил.мьную поверхность ко-нечнооти н наиравлниут! к ликишч н подмышечным лимфатическим узллм. Лнмфэтнчсскир пи-уды средней группы f.i еду ют от передней (ладннчой! ло-верхнсю'и запястья и прелплечья% за​тем вдоль пргмежунчной вены пред млсчья нлпраочпяются в гпцюну лжся, где чясть ич них присоединяется к латеральной группе, а чжчь— к че дичльний Глубокие .ч1Ш1ши1чСкио сосуды. От йодяшие лимфу от чииис, ry*n*n.i+iii, фикций, суставных капсул и свнзпн. надкостницы. ньртшн, сопровождают кр'пныс иртерин и венч нервней ki-нежности 4aciL поверхностных и глу​боких лимфатнп+чгхнк кл-удон консч-

MOITII,СЛСДЮ 111 И КОТКИСТИИГфГЦ-
	ствуетместу выхода изжелудка отверстиюпривратника (6s-tium pyldricum). Средняя часть желуд​ка, между его кардиальной частью и дном слева и пилорической частью справа, называется телом желудка (corpus ventriculi,Размеры желудка сильно варьируют в зависимости от типа телосложения (см. «Рентгеновнатомия желудка») и степени наполнения желудка. Умерен​но наполненный желудок имеет длину 24—26 см, наибольшее расстояние между большой и малой кривизной не превышает 10—12 см, а передняя и задняя поверхности отдалены друг от друга на 8—9 см. Длина пустого же​лудка составляет около 18—20 см, а расстояние между большой и малой кривизной до 7—8 см, передняя и задняя стенки соприкасаются. Средняя вместимость желудка взрослого чело​века около 3 л (1,5—4,0 л). Желудок непрерывно меняет свои форму и размеры в зависимости от наполнения и состояния соседних ор​ганов. Пустой желудок не касается передней брюшной стенки, так как уходит кзади, а впереди от него распо​лагается поперечная ободочная кишка. При наполненном состоянии большая кривизна желудка опускается до уров​ня пупка. Топография желудка. Располагается желудок в верхней части брюшной полости,под диафрагмой и печенью. Три четверти желудка находится в ле​вой подреберной области (regio hypo-chondriacasinistra),одначетверть -внадчревнойобласти (regioepi-gastrica). Входное карднальное отвер​стие находится возлелевой стороны тел X—XI грудных позвонков, выход​ное отверстие привратника- у пра​вого края XIIгрудного иIпояснич​ного позвонка. Продольная ось желуд​ка направлена сверху вниз, слева на​право и сзадинаперед. Передняя по​верхностьжелудка вобластикарди-альной части, дна и тела желудка соприкасается с диафрагмой, в области малойкривизныс висцеральной поверхностью левой доли печени. Не​большой участок тела желудка тре​угольной формы прилежит непосредст​венно к передней брюшной стенке (рис. 23). Позади желудка находится щелевидное пространство полости брю​шинысальниковая сумка, отделяю щая его от органов, лежащих на зад​ней брюшной стенке и расположенных забрюшинно. Задняя поверхность же​лудка в области большой кривизны желудка прилежит к поперечной обо​дочной кишке и ее брыжейке, в верх​ней левой части этой кривизны (дно желудка) — к селезенке. Позади тела желудка забрюшинно расположены верхний полюс левой почки и надпо​чечник, а также поджелудочная же​леза. Относительная стабильность по​ложения жел.удка обеспечивается ма​лой подвижностью входного и отчасти выходного его отверстий и нали​чием связок брюшины (см. «Брю​шина»). К малой кривизне желудка от ворот печени подходит два листка (дуплика-тура) брюшины печеночно-желудоч-ная связка, lig. hepatogastricum, от большой кривизны книзу, к попереч​ной ободочной кишке отходит также два листка брюшины - - желудочно-ободочная связка, lig gastrocolicum, и, наконец, от начала большой кри​визны и левой части дна желудка дуп-ликатура брюшины идет влево к воро​там селезенки в виде желудочно-се-лезеночной связки (lig- gustrolie-nale).
Строение стенки желудка. Наружная оболочка желудка, tunica serosa, по​крывает орган практически со всех сторон. Желудок лежит интраперитонеаль-но (см. «Брюшина»), Только узкие полоски стенки желудка на малой и большой кривизне не имеют брю​шинного покрова. Здесь к желудку в толще его связок подходят кровенос​ные сосуды и нервы. Тонкая нодсе-розиая основа, tela subserosa, отделяет серозную оболочку от мышечной. Мы​шечная оболочка, tunica muscularis, у желудка развита хорошо и пред ставлена тремя слоями: наружным продольным, средним круговым и внут​ренним слоем косых волокон (рис. 24).Продольный слой, stratum longitudinale, является продолжением продольного слоя мышечной оболочки пищевода. Продольные мышечные пуч​ки располагаются преимущественно 
	ружной яремной вены (1—3 узла), на трапециевидной мышце (1—2 узла), в задней области шеи и редко, возле передней -яремной вены (1 узел). Их выносящие лимфатические сосуды на​правляются к латеральным глубоким шейным лимфатическим узлам, лежа​щим возле внутренней яремной вены и наружной ветви добавочного нерва. Глубокие шейные лимфатические узлы, nodi lymphdtici cervicales pro-fundi (32—83), сосредоточены в перед​ней и латеральной областях шеи. К пе​редним глубоким шейным лимфатиче​ским узлам (4—17) относятся п@едгрр-танные лимфатические узлы, nodi lymphdtici prelaryngedles (1—2), щи​товидные, nodi lymphdtici thyroidei (I 2)V предтрахеальные, nodi lymphd​tici pretrdchedles (1—В), паратрахеаль-н.ые, nodi lymphdtici paratrachedles (1 —7-), лежащие рядом с трахеей. В латеральной области шеи распола​гаются многочисленные лимфатические узлы (11—68), которые образуют не​сколько регионарных групп. Это латеiM.'iiiHbie шейные глубокие (внутренние ярём'ньГе) лимфатические узлы, nodi lymphdtici cervicales laterales profundi (7—60), локализуются возле внутрен​ней яремной вены; 1—8 лимфатиче​ских узлов в виде цепочки прилежат к наружной ветви добавочного нерва; возле поверхностной ветви поперечной артерии шеи находится от 1 до 8 лим​фатических узлов. В латеральной об​ласти шеи имеются также непостоян​ные лимфатические узлы (1—3), лежа​щие на ременной мышце головы. По выносящим лимфатическим сосудам этих узлов лимфа течет к латераль​ным шейным глубоким (внутренним яремным) лимфатическим узлам, кото​рые прилежат к внутренней яремной вене со всех сторон от основания чере-па до места ее слияния с подключич- / ной веной. В группе латеральных шей- / ных глубоких (внутренних яремных) ( лимфатических узлов выделяют ярем-но-двубрюшный узел, nodus jugulodi-gdstricus, и яремно-лопатонио-подъя-зычньш узел, nodus jugulo-omohyoi-deus, к которым направляются глав-t ым образом лимфатические сосудыязыка. Первый из этих узлов находит​ся на уровне пересечения заднего брюшка диубрюшной мышцы с внут​ренней яремной веной, а второй — в месте, где брюшко лопаточно-подъя-зычной мышцы прилежит к передней поверхности внутренней яремной вены. Выносящие лимфатические сосуды латеральных шейных глубоких (внут​ренних яремных) лимфатических узлов образуют па каждой стороне шеи яремный ствол (truncus jugularis dexter et sinister). Этот ствол впадает в венозный угол или в одну из обра​зующих его вен соответствующей сто​роны, или и правый лимфатический проток и конечный отдел грудного протока. 

БИЛЕТ № 7.

МоЗЖечок (малый мозг), cerebellum, располагается кзади (дорсальнее) от моста и.от верхней (дорсальной) части продолговатого мозга. Он лежит в зад​ней черепной ямке. Сверху над моз​жечком нависают затылочные доли полушарий большого мозга, которые отделены от мозжечка поперечной щелью большого мозга (jissura trans-'versa cerebri).В мозжечке различают верхнюю и нижнюю поверхности, границей между которыми является задний край моз​жечка, где проходит глубокая гори​зонтальная щель (fissura horisontdlis). Она начинается у места вхождения в мозжечок его средних ножек. Верхняя и нижняя поверхности мозжечка вы​пуклые. На нижней поверхности имеется широкое углубление -долинка мозжечка, vallecula cerebelli, к ко​торому прилежит дорсальная поверх​ность продолговатого мозга. В моз​жечке различают два полушария, hemisphderia cerebelli (neocerebellurn, кроме клочка), и непарную срединную часть — червь vermin cerebelli (фи​логенетически старая часть — paleoce-rebellum). Верхняя и нижняя 'поверх-7юстй™!юлу111арий и червя изрезанымножеством поперечных параллельно идущих щелей (fissura cerebelli), между которыми 
	сти, в местах перехода с одного органа на другой или между краем органа и брюшной стенкой образует складки или углубления — ямки. Эти углубле​ния могут явиться местом образования забрюшинной грыжиТак, между двенадцатиперстно-то-щим изгибом справа и верхней дуоде​нальной связкой слева имеются не​большой величины верхнее и ниж​нее дуоденальные углубления, re​cessus duodendlis superior et recessus duodendtis Inferior. В месте впадения подвздошной кишки в слепую брю​шина образует складки, ограничиваю​щие верхнее и нижнее йлеоцекальные углубления, recessus iteocecdles supe​rior et inferior, расположенные соот​ветственно выше и ниже конечного отдела подвздошной кишки. Слепая кишка, покрытая со всех сторон брю​шиной, находится в правой подвздош​ной ямке. Покрытую брюшиной зад​нюю поверхность кишки можно рас​смотреть при оттягивании ее кпереди и кверху. При этом хорошо видны сле-покишечные складки брюшины, plicae caecdles, идущие от поверхности под​вздошной мышцы к латеральной по​верхности слепой кишки. Имеющееся здесь позадислепокишечное углубле​ние, recessus retrocecdlis, располага​ется под нижней частью слепой кишки. Сигмовидная кишка имеет брыжей​ку, величина которой варьирует в за​висимости от размеров кишки. На ле​вой стороне брыжейки сигмовидной ободочной кишки в месте прикрепле​ния левого листка этой брыжейки к стенке таза находится небольшое меж​сигмовидное углубление, recessus inter-sigmoideus.Брюшина, спускающаяся в полость малого таза, покрывает не только верх​ний и частично средний отделы прямой кишки, но и органы мочеполового ап​парата. У мужчин брюшина, покрывающая переднюю поверхность прямой киш​ки, переходит на заднюю, а затем верхнюю стенку мочевого пузыря. Да​лее брюшина продолжается в парие​тальную брюшину передней брюшной стенки. Между мочевым пузырем и прямой кишкой образуется прямо​кишечно-пузырное углубление, ехсаиа-tto rectovesicdlis, ограниченное по бокам прямокишечно-пузырными складками (plicae rectovesicdles). Эти складки идут в переднезаднем направлении от боковых поверхностей прямой кишки к мочевому пузырю. У женщин брю​шина с передней поверхности пря​мой кишки переходит на заднюю стенку верхней части влагалища, а далее поднимается кверху, покры​вает сзади, а затем спереди матку и переходит на мочевой пузырь. Между маткой и прямой кишкой образуется прямокишечно-маточное уг​лубление, excavdtio rectoulerina. Оно ограничено по бокам прямокишечно-маточными складками, plicae гес-touterinae. Между маткой и моче​вым пузырем образуется пузырно-ма-точное углубление, excavdtio vesi-couterina. Лимфатические сосуды и узлы головы и шеи
От органов головы лимфатические со​суды направляются к лимфатическим узлам, лежащим в виде скоплений на границе головы и шеи [затылочные, сосцевидные (заушные), околоушные, заглоточные, лицевые, поднижнечелю-стные, подподбородочные) (рис. 171). От этих узлов лимфа по сосудам нап​равляется вниз к поверхностным и глу​боким лимфатическим узлам шеи (пе​редним, боковым, задним), в которые также впадают лимфатические сосуды от органов шеи. Выносящие лимфати​ческие сосуды узлов наиболее круп​ной шейной цепочки — латеральных глубоких шейных (внутренних ярем​ных) лимфатических узлов — форми​руют яремный (лимфатический) ствол. Затылочные лимфатические узлы, nodi lymphatici occipitales (1—6), ле​жат на поверхностном листке шейной фасции, сзади места прикрепления груд и ноключ и чно-сосцевидной мышцы, а также под этим листком фасции на ременной мышце головы и под этой мышцей возле затылочных кровенос​ных сосудов. К затылочным лимфати​ческим узлам подходят лимфатические сосуды от кожи волосистой части го​ловы затылочной области и от глубо-кихтканей затылка. Выносящие лимфатические сосуды затылочных узлов направляются к латеральным

	сравнению с другими отделами коли​чество нервных клеток и t водок"" В нижних итдыплг-етннгои мозг по-степенно суживается м образуетмозго-' вой конус (cnnus medullaris).На передней поверхности спинного мозга видна передняя срединная щель, fissura medianaventrdlis (anterior), которая вдается в ткань спинного моз​га глубже, чем задняя срединная бо-розда sulcus medianus dorsdlis (posTeflor). Эти борозды являются гра​ницами, разделяющими спинной мозг на две симметричные половины. В глубине задней срединной борозды име​ется проникающая почти во всю толщу белого вещества глиальная задняя сре-динная перегорМкаГ8ерТит тёЗшпит dor'sale, доходящая до задней ниверх-' *№оТТнгерого вещества спинного мозга. На передней поверхности спинного мозга, с каждой стороны от срединной щели, проходит передняя латеральная борозда, sulcus ventrolateratls (antero-Jater&lis), которая является местом выхода из спинного мозга переднего (двигательного) корешка и границей на поверхности спинного мозга между передним и боковым, канатиками. На "Ядней—поверхностийа каждой поло​вине' спинного мозга имсетсязадняя— лдтеральная борозда, sulcus dorsolate-ralis (posterolateralis),iecTO проник-,новения в спинной мозг заднего чув-ствительного—корешка! Эта Бороздаслужит границеймежду боковыми яаднимкянятикями, Передний корешок, radix veni-rdlis (anterior), состоит из отростков двигательных (моторных) нервных клеток, расположенных в переднем роге серого вещества спинного мозга. Задний корешок, radix dorsdlis (posterior), представлен совокупностью проникающих в спинной мозг центральных отростков псевдоунипо​лярных клеток, тела которых образуют спинномозговой узел (ganglion spind​le), лежащий у места соединения зад​него корешка с передним. На всем про​тяжении спинного мозга с каждой его стороны отходит 31 пара корешков. Передний и задний корешки у внут​реннего края межпозвоночного отвер-"стия сближаются, сливаются друг с другом и образуют спинномозговой нерв (nervus spindlis). Таким обра​зом, из корешков образуется 31 пара спинномозговых нервов. Отрезок сшиь ного моа,соотвстствуюш,ий двлмуГЪа-рам Жршкрв (два передних и два задних), называют сегментом" (рис. 192). Соответствен нГ31ffape спинномозго​вых нервов у спинного мозга выделяют 31 сегмент. Различают 8неиных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцо-вых и 1 копчиковый сегменты спин​ного мозга. Каждому сегменту спинного мозга соответствует определенный участок тела, получающий иннервацию от данного сегмента. Обозначаются сегменты начальными буквами, указы​вающими на область спинного мозга, и цифрами, соответствующими поряд​ковому номеру сегмента: шейные сег​менты, segmenta cervicalia, — С,—Сущ; грудные, segmenta thoracica, - Thi — Thxn; поясничные, segmenta lumba- -lia, L[ Ly; крестцовые, segmenta sacralia,- - Si—Sy; копчиковый,seg-mentum coccygeum, — Coj. Для врача очень важно знать топо​графические взаимоотношения сегмен​тов спинного мозга с позвоночным столбом (скелетотопия сегментов). Протяженность спинного мозга зна​чительно меньше длины позвоночного столба, поэтому порядковый номер сегментов спинного мозга и уровень их положения, начиная с нижнего шей​ного отдела, не соответствуют поряд​ковым номерам одноименных позвон​ков (рис. 193). Положение сегментов по отношению к позвонкам можно оп​ределить следующим образом. Верх​ние шейные сегменты спинного мозгарасположены на уровне соответствую​щих их порядковому номеру тел по​звонков. Нижние шейные и верхниегрудные сегменты лежат на 1 позвонок выше, чем тела соответствующих по​звонков. В среднем грудном отделе эта разница между соответствующим сегментом спинного мозга и телом позвонка увеличивается уже на 2 по​звонка, в нижнем грудном - - на 3. Поясничные сегменты спинного мозга лежат в позвоночном канале на уровне
	Иннервация: шейное сплетение (rr. musculares, C).Кровоснабжение: a. occipita-lis, a. vertebralis. Шейная фасция
• Описание анатомии шейной фасции (fascia cervicalis) (рис. 136, 137) представляет определенные трудности. Они объясняются наличием большого количества мышц и органов, которые находятся в сложных анатомо-топогра-фически.х взаимоотношениях в различ​ных областях шеи как между собой, так и с отдельными пластинками шейной фасции. Различают три пластинки шейной фасции: поверхностную, предтрахеаль-ную, предпозвоночную. Поверхностнаяпластинка,lamina superficialis (fascia superficialis -BNA),располагаетсянепосредственно позади подкожной мышцы шеи. Она охватывает шею со всех сторон и фор​мируетасциальные влагалища для, грудино-ключично-сосцевияной и тря-пециевидноймьихшСпередиивнизу, науровне границы между шеейи грудью, поверхностная пластинка шей ной фасции прикрепляется к передним поверхностям ключицы и рукоятки грудины, вверху к подъязычной кости, выше которой покрывает группу над-подъязычных мышц. Поверхностная пластинка шейной фасции, перекиды​ваясь через основание нижней челю​сти, краниально продолжается в жева​тельную фасцию. Предтрахеальная пластинка, lamina р ret r ache alls (fascia propria, s. media— BNA), выражена в нижнем отделе шеи. Она простирается от задних по​верхностей рукоятки грудины и клю​чицы внизу до подъязычной кости вверху, а латерально — до лопаточно-подъязычной мышцы. Эта пластинка образует фасциальные влагалища для лопаточно-подъязычных, грудино-подъ-Лзьгч н ы х, г р уд и н о - щ игоib ущщГТГщ ито -ТодъяТычных мышц. Предтрахеальная пластинка как бы натянута между лопаточно-подъязычными мышцами обеих сторон в виде паруса (парус Рише). При сокращении лопаточно-подъязычных мышц Предтрахеальная пластинканатягивается, способствуя оттокукровипошейным, венам. Пред позвоночная пластинка, lamina prevertebralis (fascia prevertebrdlis, s. profunda • - BNA), располагается позади глотки, покрывает предпозво-ночные и лестничные мышцы, форми​руя для них фасциальные влагалища. Она соединяется с сонным влагали​щем (vagina carotica), окутывающим сосудисто-нервный пучок шеи (а. саго-Us communis, v. jugular is in tern a, n. vagus). Предпозвоночная пластинка шейной фасции, продолжаясь кверху, дости​гает основания черепа. Она отделяет​ся от задней стенки глотки хорошо развитым слоем рыхлой клетчатки; книзу Предпозвоночная пластинка шей​ной фасции переходит во внутри-грудную фасцию (fascia endothoracica). В некоторых учебниках по анатомии человека, топографической анатомии приводится описание пяти листков шейной фасции по В. Н. Шевкуненко. С этой классификацией нельзя согла ситься. Поверхностная пластинка шей- ной фасции (поверхностная фасция) ле-жит под подкожной мышцей шеи и ложа для нее не образует. Platysma, являясь по происхождению мимической мыш​цей,своимипучкамивплетаетсяв соединительнотканную основукожи(дерму).Она имееттолькособствен- ную фасцию. Так называемая внутрен​ностная фасция, ее висцеральный листок, является 'ни чем иным, какадвентицией внутреннихорганов шеи гортани, глотки, пищевода и др.). tf Париетальный листок внутренностнойфасциипредставляетсобойуплотнен-ную соединительнотканную пластинку, образовавшуюся вокруг этих подвиж ных внутренних органов. Как известно, фасции служат соединительноткан-ными чехлами мышц, развиваются и формируютсявсвязисмышцами.ВыделяемыесовременнойМеждуна-родной анатомической номенклатурой (PNA)три пластинки шейной фасциисоответствуюттремгруппаммышц шеи:
	грудино-ключично-сосцевидной мыш​цы) в промежуточное сухожилие, от которого вновь берут начало мышеч​ные пучки, формирующие верхнее брюшко, venter superior, прикреп ляющееся к нижнему краю тела подъ​язычной кости. Функция: при укрепленной подъ​язычной кости лопаточно-подъязыч-ные мышцы обеих сторож натягивают претрахеальную пластинку шейной фасции, препятствуя тем самым сдав-лению глубоких вен шеи. Указанная функция мышцы особенно важна в фазе вдоха, так как в этот момент давление в грудной полости понижает​ся и усиливается отток из вен шеи в крупные вены грудной полости; когда укреплена лопатка, лопаточно-подъ-язычные мышцы тянут подъязычную кость кзади и вниз; если сокращается мышца на одной стороне, подъязыч​ная кость перемещается вниз и кзади в соответствующую сторону. Иннервация: ansa cervicalis (С, —Сн). Кровоснаб же н и е: a. thyroi-dea inferior, a. cervicalis superficia-iis. Грудино-подъязычная мышца, m. sternohyoideus, начинается на задней поверхности рукоятки грудины, задней грудино-ключичной связки и от гру-динного конца ключицы; прикрепляет​ся к нижнему краю тела подъязычной кости. Между медиальными краями грудино-подъязычных мышц обеих сто​рон остается промежуток в виде су​живающегося кверху треугольника, в пределах которого поверхностная и средняя (предтрахеальная) пластинки шейной фасции срастаются и образуют белую линию шеи. Функция: тянет подъязычную кость книзу. Иннервация: ansa cervicalis • (Ci —Сн). Кровоснабжение: a. thyroi-dea inferior, a. cervicalis superficialis. Грудино-щитовидная мышца, m. sternothyroideus, начинается на задней поверхности рукоятки грудины и хря​ща I ребра. Прикрепляется к косой линии щитовидного хряща гортани, лежит впереди трахеи и щитовидной железы, будучи прикрыта нижней частью грудино-ключично-сосцевидной мышцы, верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и грудино-подъ-язычной мышцей. -Ф-у н к ц и я: тянетгортаньвниз. Иннервация: ansa cervicalis (С,-С„). Кровоснабжение: a. thyroidea inferior, a. cervicalis superficialis. Щитоподъязычная мышца, т. thyro-hyoideus, является как бы продолже​нием грудино-щитовидной мышцы в направлении к подъязычной кости. Начинается от косой линии щитовид​ного хряща, поднимается кверху и при​крепляется к телу и большому рогу подъязычной кости. Функция: приближает подъязыч​ную кость к гортани. При укрепленной подъязычной кости тянет гортань вверх. Иннервация: ansa cervicalis (С,-С„). Кровоснабжение: a. thyroidea inferior, a. cervicalis supervicialis.Подподъязычные мышцы, действуя всей группой, тянут подъязычную knrri, я rmpptp г НРЙ гортань КНИЗУ. Грудино-щитовидная мышца может избирательно перемещать щитовидный хрящ (вместе с гортанью) вниз. При сокращении щитоподъязычной мышцы подъязычная кость и щито​видный хрящ приближаются друг к другу. Не менее важной является другая функция подподъязычных мышц. Сокращаясь, они укрепляют подъязычную костьк которой прикре​пляются челюстно-подъязычная и под-бородочно-подъязычная мышцы, опус​кающие нижнюю челюсть. Глубокие мышцы шеи Глубокие мышцы шеи разделяются на латеральную и медиальную (пред-позвоночную) группы. Латеральная группа представ​лена лестничными мышцами. Соответ​ственно их расположению различают переднюю, среднюю и заднюю лест​ничные мышцы. Передняя лестничная мышца ''". scdlenus anterior, начинается от перед них бугорков поперечных отростков III—VI шейных позвонков, прикреп ляется к бугорку передней лестничной мышцы на I ребре. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares); (Cv—Суш).

Кровоснабжение: a. cervicalis ascendens, a. thyroidea inferior.


	Глубокие мышцы шеи в свою очередь подразделяются на латеральную группу, к которой относятся лежащие сбоку от позвоночного столба передняя, сред​няя и задняя лестничные мышцы, и предпозвоночную группу, .расположенную спереди от позвоночно​го столба: длинная мышца головы, передняя прямая мышца головы, лате​ральная прямая мышца головы, длин​ная мышца шеи. Поверхностные мышцы шеи Подкожная мышца шеи, platysma (см. рис. 138), тонкая, плоская, за​легает непосредственно под кожей. Начинается в грудной области ниже ключицы от поверхностной пластинки fascia pectoralis, проходит вверх и медиально, занимая почти всю перед-небоковую поверхность шеи (за исклю​чением небольшого участка, имеющего вид треугольника над яремной вырез​кой) . Пучки подкожной мышцы шеи, под​нявшись вь1ше основания нижней че​люсти в область лица, вплетаются в жевательную фасцию (fascia masse-terica). Часть пучков подкожной мыш​цы шеи присоединяется к мышце, опускающей нижнюю губу, и к мышце смеха, вплетаясь в угол рта. Функция: приподнимаеткожу ujM, предохраняя поверхностные вены от сдавления; оттягивает угол рта .книзу. Иннервация: п.facialis (г. colli). Кровоснабжение: a. cervica-lis superficialis, a. facialis. Грулинсуючичио-еосцевиднаямыш-iaVm. steniocieT"domasToideus (см. рис. 134), .располагается под подкож​ной мышцей шеи, при повернутой в сторону голове ее контур обознача​ется в виде выраженного валика на переднебоковой поверхностишеи.На​чинаетсядвумячастями (медиальной и латеральной) ooLJlrieniHeHj7OBepx-ностирукоятки грудипыигрудинного конца ключицы. Поднимаясь вверх и кзади,мышца прикрепляется к сосце​видномуотросткувисочнойкостиик латеральному отрезку верхней выйной тинии. Над ключицей между медиаль-чой и латеральной частями мышцы выделяется малая н а д к л ю ч и ч-4 а яямка,fossa supraclavicularis ninor.Ф у н к ц и я: при одностороннем со-сращении наклоняет голову в свою по сторону, одновременно лицо повора-"чиваётся в противоположную сторону. ПрИ-даусхороннем сокращении мышцы голова запрокидывается назад, так как мышца прикрепляется позади по​перечной оси атлантозатылочного сус​тава. При фиксированной голове тянет вверх грудную клетку, способствуя вдоху, как вспомогательная дыхатель​ная мышца. Иннервация:п. accessories. Кровоснабжение:a. sterno-cleidomastoidea, a. occipitalis, a. thy-roidea superior. Мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной кости Выделяют мышцы, лежащие выше подъязычной кости, • надподъязыч • ные мышцы (mm. suprahyoidei) с мышцы, лежащие ниже подъязычно/ кости подгюдъязычные мышцы (mm. infrahyoidei) (см. рис. 135). Обе группы мышц проявляют свою силу в особых условиях, так как подъ​язычная кость не соединяется непо​средственно ни с какой другой костью скелета, хотя она является опорой для мышц, принимающих участие в важ​ных функциях: актах жевания, гло​тания, речи и др. Подъязычная кость удерживается в своем положении ис​ключительно взаимодействием мышц, которые подходят к ней с разных сто​рон.Надподъязычные мышцы соединяют4 подъязычную кость с нижней челюс-i тью, основанием черепа, с языком и/ глоткой. Подподъязычные мышцы подходят к подъязычной кости снизу, начинаясь йа лопатке, грудине и хрящах ropjl тани. Надподъязычные мышцы Двубрюшная мышца, т. digdstricus, имеет два брюшка — заднее и перед​нее, которые соединены между собой промежуточным сухожилием. Зад​нее брюшко, venter posterior, начинается от сосцевидной вырезки височной кости, направляется вперед и вниз, непосредственно прилегая к задней поверхности шилоподъязычной мышцы. Далее заднее брюшко пере​ходит в промежуточное сухожилие, которое пронизывает шилонодъязыч-ную мышцу, и прикрепляется к телу и большому рогу подъязычной кости посредством плотной фасциальной пет​ли. 

	hledris, предназначенная для сочлене​ния с блоком плечевой кости. Блоко-видная вырезка заканчивается двумя отростками: более массивным зад​ним ' локтевой отросток, olecranon, и небольшого размера пе​редним венечный отросток. processus coronotdeus. На венечном отростке с лучевой (латеральной) сто​роны помещается небольшая луче​вая вырезка, incisura radidlis, с которой сочленяется головка лучевой кости. Несколько ниже венечного от​ростка находится бугристость локтевой кости, tuberositas ul​nae. На передней стороне тела, пример​но в средней его части имеется крупное питательное отверстие. Нижний (ди-стальный) конец локтевой кости тонь​ше верхнего и заканчивается голов​кой локтевой кости (caput ulnae), от которой с медиальной сто​роны отходит шиловидный от​росток, processus styloideus. Голов​ка имеет суставную окруж​ность (drcumferentia articuldris) для сочленения с лучевой костью. Нижняя поверхность головки плоская. Лучевая кость, radius (см. рис. 63). На ее проксимальном, менее объемис​том конце находится головка лу​чевой кости, caput radii, с плос​ким углублением суставной ямкой (fovea articularis) для сочле​нения с головкой мыщелка плечевой кости. Большую часть головки, сочле​няющейся с лучевой вырезкой локте​вой кости, занимает суставная окружность, circumferentia arti​cularis. Ниже головки хорошо обозна​чается шейка лучевой кости, collum radii. Тотчас за шейкой на пе-реднемедиальной стороне кости распо​лагается бугристость луче​вой кости, tuberositas radii, место прикрепления двуглавой мышцы плеча. На расширенном дистальном конце лучевой кости с ее медиальной стороны имеется локтевая вы​резка, incisura ulnaris, с кото​рой соединяется головка локтевой кости. С латеральной стороны кости от ее головки книзу отходит шило​видный отросток, processus styloideus. На нижней поверхности дистального конца лучевой кости находится вогнутая запястная суставная поверхность, fa​des articuldris carpea, разделенная на две части для ладьевидной кости и для полулунной, а на задней поверхности хорошо вырисовываются бороздки, к которым прилежат сухо​жилия мышц. Мышцы предплечья многочисленны и отличаются разнообразием функций; большинство из них относится к мно​госуставным, поскольку действуют на несколько суставов: локтевой, луче-локтевой, лучезапястный и на распо​ложенные дметально суставы кисти и пальцев.

При изучении анатомии мышц пред​плечья принято подразделять их на отдельные группы по анатомическому и функциональному признакам.

По анатомическому признаку мыш​цы предплечья делят на переднюю (сгибатели) и заднюю (разгибатели) группы.

Переднюю группу образуют семь сгибателей кисти и пальцев и два пронатора, заднюю — девять разгиба​телей кисти и пальцев и одна мыш​ца - - супинатор. Большинство мышц . передней группы начинаются от ме​диального над мыщелка плеча и фас​ции предплечья, тогда как мышцы задней группы берут начало от лате​рального н а дм ы щелка и также от фасции предплечья.

С учетом функции различают: 1) мышцы, обеспечивающие движения в проксимальном и д летальном луче-локтевых суставах: супинатор, круглый пронатор, квадратный пронатор, плече-лучевая мышца; 2) мышцы, обеспечивающие движения в лучезапястном суставе, а также в среднезапястном и запястпо-пястных суставах; лучевой и локтевой сгибатели запястья, длинный и короткий лучевые разгибатели за​пястья, локтевой разгибатель запястья, длинная ладонная мышца; 3) мышцы -сгибатели и разгибатели пальцев: по​верхностный сгибатель пальцев, глу​бокий сгибатель пальцев, разгибатель пальцев; 4) мышцы отдельных паль​цев: длинный сгибатель большого пальца кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий раз​гибатель большого пальца кисти, длин​ная мышца, отводящая большой палец кисти, разгибатель указательного паль​ца, разгибатель мизинца.
	межмышечной перегородки плеча. Лок​тевая головка начинается глубже — от глубокого листка фасции предплечья, медиального края локтевого отростка заднего края локтевой кости. Вблизи начала, в проксимальной трети пред​плечья, обе головки сливаются. Далее мышца направляется к ладонной по​верхности кисти по медиальному краю предплечья и переходит в длинное сухожилие, которое прикрепляется к гороховидной кости. Часть пучков су​хожилия продолжается ниже, образуя гороховидно-крючковую связку (lig. pi-sohamatum); прикрепляется к крючку крючковидной кости и гороховидно-пястной связке (lig. pisometacarpeum) и к основанию V пястной кости).

Функция: сгибает запястье (вме​сте с лучевым сгибателем запястья), при одновременном сокращении с лок​тевым разгибателем запястья приводит кисть.Иннервация: п. ulnaris (Суп— Сущ).Кровоснабжение: a. collatera-lis ulnaris superior, a. collateral's ulna​ris inferior, a. ulnaris.Второй слоймышц предплечья. Поверхностныйсгибательпальцев, т. flexor digitorum superficialis, начи​нается, двумя головками плечелок-тевой и лучевой, соединенных в виде мостика сухожильным растяжением, которое спереди пересекают срединный нерв и локтевые сосуды. Плечелоктевая головка, cdput humeroulndre, более' крупная, чем лучевая. Начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции пред​плечья, локтевой коллатеральной связ​ки и от медиального края венечногоотростка локтевой кости. Меньшая - лучевая головка, caput radiale,— начинаетсяотпроксимальныхдвух третей переднего края лучевойкости. В проксимальной трети предплечья обе головкисоединяются и образуютоб-щее брюшко мышцы, которое в сере- дине предплечья снова разделяется на четыре части, переходящие в дисталь- ной трети предплечья в сухожилия, Эти сухожилия, пройдя вместе с сухо- жилиями глубокого сгибателя пальцев через канал запястья (под удержива- телем сгибателя и ладонным апоневро- зом), направляются к ладонной по- верхности II —V пальцев и прикреп-ляютсякоснованиюсреднихфа-ланг. На уровне серединыпроксимальной фаланги каждое сухожилие поверх- костного сгибателя пальцев расщепля- етсянадвеножки,междукоторыми проходитсоответствующеесухожилие глубокого сгибателя пальцев. Часть их пучков перекрещивается дорсально от сухожилия глубокого сгибателяпаль​цев, образуя перекрест сухожи- лий — chiasma tendineum Функция:сгибает средние фалан- ги II—V пальцев (вместе с ними сами пальцы), участвует в сгибании кисти. .Иннервация: п. medianus(Су—Th,). Кровоснабжение: a.radialis, a. ulnaris. Третий слой мышц предплечья Глубокий сгибатель пальцев, т. flexor digitorum projundus,начинаетсяот проксимальныхдвухтретей передней поверхности локтевой кости и меж​костной перепонки предплечья. Четыре сухожилия мышцывместе с сухожи​лиями поверхностного сгибателя паль​цеввступают в канал запястья. На уровне проксимальных фаланг сухо​жилия глубокого сгибателя пальцев проходят между расщепленными сухо​жилиями поверхностного сгибателя пальцев и прикрепляются к основа​ниям дистальных фаланг II—V паль​цев. Функция:сгибает дистальные фа​лангиII—V пальцев (вместес нимии сами пальцы); участвует в сгибании кисти в лучезапястном суставе.Иннервация: п. ulnaris, n. me-dianus (Cv—Thi).Кровоснабжение: a.ulnaris, a. -radialis. Длинный сгибатель большого паль​ца кисти, т. flexor pollicis longus, на​чинается от передней поверхности лу​чевой костии прилежащей части меж​костной перепонки предплечья на про​тяженииотуровня бугристости луче​вой кости до верхнего края квадратно​го пронатора. Сухожилие мышцы про​ходит через канал запястья в отдель​ном синовиальном влагалище.На ла​донипроходит между двумя головка​ми короткого. сгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к осно​ваниюдистальной фаланги большого пальца.
	телем разгибателей (retinaculum exten​sorum) в отдельном синовиальном вла​галище и прикрепляется на тыльной стороне мизинца к основаниям его средней и дистальной фаланг (пучки сухожилия мышцы соединены с сухо​жилием разгибателя пальцев).Функция: разгибает мизинец. Иннервация:п. radialis (Cvi— Cyill) . Кровоснабжение: a. interossea posterior. Локтевойразгибательзапястья, т. extensor carpi ulnaris, начинается от латерального надмыщелка плече​вой кости, капсулы локтевого сустава, фасции предплечья. Прикрепляется к основанию V пястной кости. Сухожилие мышцы проходит в от​дельном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), занимая бороздку на задней поверхности дистального конца локтевой кости. Функция: разгибает кисть, дей​ствуя совместно с локтевым сгибате​лем запястья, приводит кисть. Иннервация: п. radialis (Cvi— cvhi) Кровоснабжение: a. interossea. posterior. Глубокийслой мышц предплечья Супинатор, т. supindtor (см. рис. 150), почти полностью покрыт поверхностны​ми мышцами. Начинается от латерального надмы-щелка плечевой кости, лучевой колла​теральной связки, кольцевой связки лучевой кости и от гребня супинатора на локтевой кости. Мышца проходит косо в латераль​ном направлении (охватывает лучевую кость сзади и сбоку) и прикрепляется к латеральной поверхности прокси​мальной трети лучевой кости. Функция: поворачивает кнаружи (супинирует) лучевую кость вместе с кистью.

Иннервация: п. radialis (CVi— Суш).Кровоснабжение: a. recurrens radialis, a. recurrens interossea, a. ra​dialis. Длинная мышца, отводящая боль​шой палец кисти, т. abductor pollicis longus, начинается на задней поверх​ности локтевой кости, задней поверхно​сти лучевой кости и на межкостной перепонке предплечья. Следуя от места своего начала вниз и латерально, мыш​ца огибает снаружи лучевую кость с лежащими на ней сухожилиями луче​вых разгибателей запястья. Далее ее сухожилие проходит вместе с сухожи​лием короткого разгибателя большого пальца кисти в одном синовиальном влагалище под латеральной 4частью удерживателя разгибателей (retinacu-lum ex tensor urn) и прикрепляется к тыльной поверхности основания I пяст​ной кости. Функция: отводит большой палец кисти; принимает участие в отведении кисти. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Короткий разгибатель большого паль​ца кисти, т. extensor pollicis brevis, имеется только у человека (генетиче​ски является частью длинной мышцы, отводящей большой палец кисти). На​чинается на задней поверхности лучевой кости, на межкостной перепонке предплечья. Его сухожилие проходит вместе с сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, в од​ном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retina-culum extensorum); прикрепляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти. Ф у н к ц и я: разгибает проксималь​ную фалангу (вместе с ней и палец), отводит большой палец кисти. Иннервация: п. га dial is (С у—​Сущ) Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Длинный разгибатель большого пальца кисти, т. extensor potllcis Iongus, начинается на латеральной сто​роне задней поверхности локтевой кос​ти (в пределах средней ее трети), на межкостной перепонке предплечья. Сухожилие длинного разгибателя боль​шого пальца кисти проходит под удерживателем разгибателей (retinacu-lum extensorum) в отдельном сино​виальном влагалище, в бороздке на задней поверхности лучевой, кости, прикрепляется к основанию дистальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает большой па​лец кисти.

Иннервация:п. radialis(Су— Сущ) .Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis.
	ных складках находятся заросшие пу​почные артерии, по которым кровь от плода направляется к плаценте, а в ла​теральных — нижние надчревные ар​терии. Над мочевым пузырем по бокам от срединной пупочной складкинаходят​ся небольшиеуглубления — праваяи левая надпузырные ямки,6хае supra-vesicdles dextra et sinistra. Между ла​теральнойи медиальной пупочной складками с каждой стороны находит​ся медиальная паховая ямка, fossa inguindlis medictlis. В них проецируют​ся поверхностные паховые кольца па​ховых каналов. Кнаружи от латераль​ной пупочной складки располагается латеральная паховая ямка, fossa ingui-ndlis lateralis, соответствующая глубо-/'кому паховому кольцу пахового ка-I' нала.Направляясь кверху, брюшина пе-редней стенки брюшной полости пере​ходит на нижнюю поверхность диа​фрагмы, а затем с диафрагмы на внут​ренние органы (печень, желудок, селе​зенку)и на заднюю брюшную стенку. Брюшина передней брюшной стенки переходит также на боковые стенки брюшной полости, а затем на заднюю стенку. На задней стенке брюшной по​лости брюшина покрывает лежащие забрюшинно (ретроперитонеально) ор​ганы (почки, надпочечники, мочеточ​ники, поджелудочную железу, боль​шую часть двенадцатиперстной кишки, аорту,нижнююполуювенуидругие забрюшипно лежащие сосуды и нервы, лимфатическиеузлы) ипереходитна другие органы, лежащие мезо- и интра-перитонеально. Брюшина с трех сторон i (мезоперитонеально) покрывает восхо- i дящую и нисходящую ободочки кишки, ; со всех сторон покрывает слепую киш- г ку,лежащуюинтраперитонеально,но t не имеющую брыжейки. Червеобраз- t ный отросток, лежащий также интра- i перитонеально, имеет брыжейку черве- с. образногоотростка(mesoappendix). к В левойчастибрюшнойполости два п листка брюшины подходят к сигмовид- р ной ободочнойкишке,одевают ее со п всех сторониобразуют брыжейку р сигмовидной ободочной кишки(meso- и colon sigmoideum).Награнице верх- к to негоинижнегоотделовбрюшнойьлости в поперечномнаправлении ра полагается брыжейка поперечной обо донной кишки, mesocolon- transversum. представленнаядвумя листкамибрю- шины,идущимиотзаднейстенки брюшной полости к поперечной обо- дочнойкишке.Ниже брыжейкипопе​речной ободочной кишки от задней брюшной стенки берет начало брыжей- ка тонкой кишки, mcsenteriutn, в кото​рую переходит париетальная брюшина(рис. 46). Корень брыжейки тонкой кишки, radix tnesenterii, расположен косо, сверху вниз слева направо, от двенадцатиперстно-тощего изгиба (сле​ваот тела IIпоясничногопозвонка) до перехода подвздошной кишки в сле​пую (уровень крестцово-подвздошного сустава). Длина корня брыжейки тон​кой кишки равна 15—17 см. Противопо​ложныйкорню край брыжейки, кото-, рый подходит к тонкой кишке, а затем-1 окутывает ее со всех сторон (интрапе ритонеальное положение кишки), pan f вендлинетощей и подвздошной ки:2 шок, вместе взятых. Между двумя се​розными листками брыжейки проходят направляющиеся к тонкой кишке верх-' няя брыжеечная артерия с ее ветвям и нервы, а также выходящие из стено, кишкивены и лимфатические сосуды Там же располагаются верхниебры жеечные лимфатические узлы,рыхла соединительная и жировая ткань. Значительно сложнее происходит nt реход париетальной брюшины в висце ральную и образование брыжеек. верхнемэтажебрюшиннойполост (выше поперечной ободочной кишки ее брыжейки) (рис. 47). С нижней п верхностидиафрагмыбрюшина nepi ходит на диафрагмальную поверхность печени, образуя связки печени: серпо​видную (tig. falciforme hepatis), венеч​ную (lig. corondrium), правую и левую треугольные связки(ligg. triangularia dextrum et sinistrum).

	полюс левой почки, левый надпочечник и поджелудочную железу. Полость сальниковой сумки представляет собой щель, расположенную во фронтальной плоскости. Очертания полости сальни​ковой сумки неровные. Вверху она имеет верхнее сальниковое углубление, recessus superior omentdlis, которое •находится между поясничной частью диафрагмы сзади и задней поверх​ностью хностатой доли печени спереди. Влево сальниковая сумка простирается вплоть до ворот селезенки, образуя селезеночное углубление, recessus lie-nalis. Стенками этого углубления слу​жат: спереди —-fig. gastrolienale, сза​ди — lig. phrenicolienale, которая пред​ставляет собой дубликатуру брюшины, идущую от диафрагмы к заднему кон​цу селезенки. Сальниковая сумка имеет также нижнее сальниковое углубление, recessus inferior omentdlis, которое на​ходится между желудочно-ободочной связкой' спереди и сверху и задней пластинкой большого сальника, сра​щенного с поперечной ободочной киш​кой и ее брыжейкой, сзади и снизу. Сальниковая сумка посредством саль​никового отверстия [foramen epiploi-cum (omentale)j (винслоево отвер​стие) диаметром 2—3 см сообщается с печеночной сумкой. Отверстие имеет небольшие размеры (в него входит 1 — 2 пальца) ч расположено позади пе-ченочно-дуоденальпой связки, у ее сво​бодного правого края. Сверху сальни​ковое отверстие ограничено хвостатой долей печени, снизу — верхней частью двенадцатиперстной кишки, сзади — париетальной брюшиной, покрываю​щей нижнюю полую вену.

' Нижний этаж брюшинной полости расположен книзу от поперечной обо​дочной кишки и ее брыжейки, перехо-шт внизу в полость малого таза. Меж-,у правой латеральной стенкой брюш​ной полости, с одной стороны, слепой и восходящей ободочной кишкой — с яругой, находится узкая вертикальная цель, получившая название правой жолоободочной борозды (sulcus рага-•olicus dexter), которую также назы-

ают правым боковым каналом [Д. Н. Зернов). Левая околоободочная юрозда, sulcus paracolicus sinister(левый боковой канал), находится между левой стенкой брюшнрй полости слева, нисходящей ободочной и сигмо​видной ободочной кишками справа. Часть нижнего этажа брюшинной по​лости, ограниченная справа; сверху и слева ободочной кишкой, делится бры​жейкой топкой кишки на две довольно обширные ямки — на правый и левый брыжеечные синусы (пазухи). Правый брыжеечный синус (sinus mesenteri-cus dexter) имеет очертания треуголь​ника, вершина которого обращена вниз и вправо, к конечному отделу под​вздошной кишки. Стенки правого бры​жеечного синуса образованы: спра​ва — восходящей ободочной кишкой, сверху — корнем брыжейки поперечной ободочной кишки, слева — корнем бры​жейки тонкой кишки. В глубине этого синуса, забрюшинно, находятся: конеч​ный отдел нисходящей части двенад​цатиперстной кишки и ее горизонтальная (нижняя) часть, нижняя часть головки поджелудочной железы, отрезок нижней полой вены от корня брыжейки тонкой кишки внизу до двенадцатиперстной кишки вверху, правой мочеточник, со​суды, нервы и лимфатические узлы. Левый брыжеечный синус (sinus те-sentericus sinister) также имеет форму треугольника. Однако вершина его об​ращена вверх и влево, к левому изгибу ободочной кишки. Границами левого брыжеечного синуса служат: слева -нисходящая ободочная кишка и бры​жейка сигмовидной ободочной кишки, справа — корень брыжейки тонкой киш​ки. Внизу этот синус ясно выраженной границы не имеет и свободно сообща​ется с полостью таза. В пределах ле​вого брыжеечного синуса, забрюшин​но, располагаются: восходящая частьдвенадцатиперстной кишки, нижняя по​ловина левой почки, конечный отдел брюшной аорты, левый мочеточник, сосуды, нервы и лимфатические узлы. Париетальный листок брюшины, по​крывая заднюю стенку брюшной поло-
	глубоким шейным лимфатическим узлам (узлы цепочки добавочного нерва).

Сосцевидные (заушные) лимфатиче-cKueyytr»;-»adi-iyai,ftka.ti:ei mastoidei (—4), лежащие позади ушной рако​вины на сосцевидном отростке у места прикрепления грудиноключично-сосце-видной мышцы, принимают лимфати​ческие сосуды от ушной раковины и кожи теменной области. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов на​правляются к околоушным, поверхно​стным шейным (возле наружной ярем​ной вены) и к латеральным глубоким шейным (внутренним яремным) лим​фатическим узлам.

Околоушные лимфатические узлы, nodi lymphatici parotidei, находятся в области одноименной слюнной железы. Снаружи (латерально) от этой железы лежат поверхностные околоушные лим​фатические узлы, nodi lymphatici paro-tidei superficidles (1—4), а под капсу​лой железы и в толще околоушной железы, между ее дольками, находят​ся глубокие околоушные (внутрижеле-зистые) лимфатические узлы (nodi lymphdtici parotidei profundi intraglan-duldres) (4—10). К околоушным лим​фатическим узлам-ттардвдяются лим​фатические сосуды от кожи и других органов лобной' и теменной области головы, от ушной раковины, наруж​ного слухового прохода, слуховой тру​бы, верхней .губы, околоушной железы. Выносящие лимфатические сосуды, этих узлов направляются к поверхностным (возле наружШЙ' 'яремной вены) и ла-теральным глубоким (по ходу внутрен​ней яремной вены) шейным лимфати-ческим узлам.

Заглоточные лимфатические узлы, nodi lymphdtici retropharyngedles (1 — 3), лежат на предпозвоночной пла​стинке шейной фасции, позади глотки и на боковых стенках ее. К этим уз​лам направляются лимфатические со​суды от стенок глотки, слизистой обо​лочки поттттсти носа и околоносовых (придаточных) пазух, от миндалин и неба, слуховой трубы и барабанной полости среднего уха. Выносящие лим​фатические сосуды заглоточных узлов впадают в латеральные глубокие шей​ные (внутренние яремные) лимфати​ческие узлы.

Нижнечелюстные лимфатические уз​лы, nodi lymphatic imandibuldres (1—3), непостоянные, лежат в подкожной ос​нове на наружной поверхности тела нижней челюсти, возле лицевых арте​рий и вены. В подкожной основе (клетчатке) щеки возле лицевых сосу​дов располагаются также непостоян​ные ЩвЬ1е (щечные) лимфатиче​ские узлы', nodi lymphdtici j addles (buccinatorii). К лимфатическим узлам этих групп направляются сосуды от кожи лица, мягких тканей века, носа, губ, щеки. Их выносящие сосуды впа​дают в йод нижнечелюстные лимфати​ческие узлы (nodi lymphdtici subman-dibuldres) (6—8), которые находятся в поди и ж нечелюстном треугольнике, кпереди и кзади от одноименной слюн​ной железы. Лимфатические сосуды поднижечелюстных узлов направляют​ся вниз вдоль лицевой вены и впадают в латеральные глубокие шейные (внут​ренние яремные) лимфатические узлы. Подподбородочные лимфатические уз​лы, nodi lymphdtici submentdles (1—8), располагаются на нижней поверхности подбородочно-подъизычной мышцы, между передними брюшками правой и левой двубрюшных мышц, на протяже​нии от подбородка до тела подъязыч​ной кости. В основу подразделения лимфати​ческих узлов шеи положено их отноше​ние к поверхностной пластинке шейной фасций, а также к крупным сосудам шеи: В связи с этим выделяют поверх​ностные шейные узлы, лежащие на поверхностной пластинке, и глубо​кие, — находящиеся под ней. Отдель​ные регионарные группы лимфатиче​ских узлов лежат возле крупных со​судов — вен шеи (рис. 172). Поверхностные шейные лимфатиче​ские узлы, nodi lymphdtici ' cervicdles superficidles (1—5), встречающиеся в 3/4 случаев, располагаются возле на-
	находятся длинные и узкие листки (извилины) моз​жечка (folia cerebelli). Группы извилин, отделенные более глубокими бо​роздами, образуют дольки мозжечка (lohuli cerebelli). В свягш,с TgM jjto борозды мозжечка идут, не преры​ваясь, через долдад, и через червь, каждой дольке" червя соответствует две (правая и левая) дольки полуша​рий. Более изолированной и филогене​тически старой долькой полушарий яв​ляется клочок, flocculus. Он прилежит к вентральной поверхности средней мозжечковой ножк. С помощью длин​ной ножки клочка ( pedunculus floccu-li) клочок соединяется с червем мозжечка, с его узелком (nodulus). С со- i седними отделами мозгамозжечок сое​диняется тремя парами ножек (рис. 231.'Нижние мозжечковые ножки (не-ревчатые тела)pjtdunculi cerebel/dres cuuddles (inferiores), направляются вниз и соединяют мозжечок с продол​говатым мозгом?) Средние мозжечковые ножки, pedunculr ccrebellares medii (pontinus), самые толстые, идут кпере​ди и переходят в moctj" Верхние моз​жечковые ножкиЬреЛйпсиШ cerebelld-rts cranidles (superiores), сосдиниют мозжечоксо средним1 мозгом. В моз​жечковых ножкахпроходят волокна проводящих путей, соединяющих моз​жечок с другими отделами головного мозга и спинным мозгом (см. «Прово​дящие пути...»).

Полушария мозжечка и червь со​стоят из расположенного внутри мозго​вого тела (corpus medullare) белого вещества и тонкой пластинки серого вещества, покрывающего белое веще​ство по периферии, — коры мозжечка (cortex cerebelli). В толще листков мозжечка белое вещество имеет вид тонких белых полосок (пластинок) (Idininae albae).
В белом веществе мозжечка залегают парные ядра мозжечка, nuclei .cerebelU (рис. 232). Наиболее значительное из них — зубчатое ядро, nucleus dentdtus. На горизонтальном разрезе мозжечка это ядро имеет фор​му тонкой изогнутой серой полоски, ко​торая своей выпуклой частью обраще​на латерально и назад. В медиальном направлении серая полоска не замкну​та, это место называется воротами зуб​чатого ядра (hilus nuclei dentdti), заполнено волокнами белого вещества, образующими верхнюю мозжечковую ножку. Кнутри от зубчатого ядра, в бе​лом веществе полушария мозжечка, расположены пробковидное ядро, nuc​leus emboliformis, и шаровидниеядро, nucleus globosus. Здесь же, в белом веществе червя, находится самое ме​диальное ядро шатра, nucleus fastlgii.Белое вещество" червя, окаймленное корой и разделенное по периферии многочисленными глубокими и мелки​ми бороздами, на сагиттальном раз​резе имеет причудливый рисунок, напо​минающий ветвь дерева. Эта картина разреза через червь мозжечка полу​чила название «древо жизни» (arbor vitae cerebelU).Серое вещество моста представлено ядрами V, VI, VII, VIII пар черепных нервов, обеспечивающих движения глаз, мимику, деятельность слухового и вестибулярного аппаратов; ядрами ретикулярной формации и собственны ми ядрами моста, участвующими в связях коры полушарий большого моз​га с мозжечком и передающими им​пульсы из одних отделов мозга в дру​гие через мост. В дорсальных отделах моста следуют восходящие чувстви​тельные проводящие пути, а в вент​ральных — нисходящие пирамидные и экстрапирамидные пути (см. «Прово​дящие пути...»). Здесь же имеются системы волокон, обеспечивающие дву​стороннюю связь коры большого мозги с мозжечком. В мозжечке есть ядра (центры), обеспечивающие координа​цию движений, поддержание равнове​сия тела. 

ЖЕЛУДОК ventriculus (gaster), пред​ставляет собой расширение пищева​рительного тракта, расположенное меж​ду пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. Выделяемый железами желу​дочный сок содержит пищеваритель​ные ферменты, соляную кислоту и дру​гие физиологически активные веще- 
	возле малой и большой кривизны же​лудка. На передней и задней стенках желудка этот слой представлен отдель​ными мышечными пучками, лучше раз витыми в области привратника. Кру​говой слой, stratum circulare, развит лучше, чем продольный, в об​ласти привратниковой части желудка он утолщается, образуя вокруг выход​ного отверстия желудка сфинктер при​вратника, т. sphincter pylori. Третий слой мышечной оболочки, имеющийся только у желудка, составляют косые волокна, fibrae obliquae (stratum obliquum — BNA). Косые волокна пе​рекидываются через кардиальную часть желудка слева от кардиального отвер​стия и спускаются вниз и вправо по передней и задней стенкам органа в сторону большой кривизны. Под слизистая основа, tela submu-cosa, довольно толстая, что дает воз​можность лежащей па ней слизистой оболочке собираться в складки. Сли​зистая оболочка, tunica rnucosa, имеет серовато-розовый цвет и покрыта од​нослойным цилиндрическим эпителием. Толщина этой оболочки колеблется от 0,5 до 2,5 . мм. Благодаря наличию мышечной пластинки слизистой обо​лочки (lamina musculdris mucosae} и подслизистой основы слизистая обо​лочка образует многочисленные "кладки желудка, plicae gdst-ricae, которые имеют различное на-if правление в разных отделах желудка (рис. 25). Так, вдоль малой кривизны расположены продольные складки, в области дна и тела желудка - - попе​речные, косые и продольные. На месте перехода желудка в двенадцатиперст​ную кишку находится кольцевидная складка - - заслонка п и л о р у с а, vdlvula pylorica (BNA), которая при сокращении сфинктера привратника полностью разобщает полость желудка и двенадцатиперстной кишки.

Вся поверхность слизистой оболочки желудка (на складках и между ними) имеет небольшие (диаметром 1—6 мм) возвышения, получившие название желудочных поле и, (dreae gdst-ricae (рис. 26). На поверхности этих полей находятся желудочные ямочки, foveolae gdstricae, пред​ставляющие собой устья многочислен​ных (около 35 млн.) желез желудка. Последние выделяют желудочный сок (пищеварительные ферменты), пред​назначенный для химической обработ​ки пищи. В соединительнотканной ос​нове слизистой оболочки находятся ар​териальные, венозные и лимфатические сосуды, нервы, а также одиночные лимфоидные узелки. Рентгеноанатомия желудка. Желу док у живого человека является весь​ма подвижным органом, постоянно, из​меняющим форму и положение в зави​симости от тонуса мышечной оболочки, положения тела и степени наполнения (рис. 27, 28). С учетом пищеваритель​ной и двигательной функций желудка в нем выделяют пищеварительный ме​шок (saccus digestorius), который объ​единяет свод и тело желудка, и вы​водной (эвакуаторный) канал (сапа lis egestorius), включающий приврат-никовую часть и привратник же​лудка. Анатомической границей между пи​щеварительным мешком и эвакуатор-ным каналом является угловая вырез​ка, на уровне которой находится физио​логический сфинктер стенки желудка. У живого человека выделяют три основные формы и положения желуд​ка, соответствующие трем типам тело​сложения. У людей брахиморфного типа тело​сложения желудок имеет форму ро​га (конуса), расположен почти попе​речно. Для мезоморфного типа телосложе​ния характерна форма рыболовного крючка. Тело желудка располагает​ся почти вертикально, затем резко изгибается вправо, так что пилориче-ская часть занимает восходящее поло​жение справа возле позвоночного стол​ба. Между пищеварительным мешком и эвакуаторным каналом образуется открытый кверху острый угол. У людей долихоморфного типа те​лосложения желудок имеет форму удли​ненного чулка. Нисходящий отдел (sassus digestorius) опускается низ​ко, пилорическая часть, представляю​щая собой эвакуаторный канал, кру​то поднимается вверх, располагаясь по срединной линии или несколь​ко в сторону от нее (вправо или влево).
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узлы, n&tii lymphatici inlerpecfGFSles (—,(. Б эти узлы впадают лнмфы-т i-i ч ее к -г -осуди in нрнж'жнщи к мышц, латеральных и i .'.i.i iподмышечных yftjiOB, а также от молочной жслсзы выносчщкр линфатичгчис чк'уды н*-грудиых уэ*юо направляются к aepv i м ч il.im no i • ьч i' "in i'i лимфатическим уз л ли Выносящие лимфатнчеснне сосуды Н1'1'уии ' и ,i:io i ыми-чныч .шчфши-чсския узлов в обллстм грмноЕстю-ЧМЧ1ЮГО треугольника образуют оли» о&- 1ЦИЙШНКАН'ЧИЧНГАй ИТШ'Л(lfUrtt'114 &ubcluu[iis или "2 'Л крупных сосуда, коюршс сопровождают подключичную вену и впядлют н денежный угол в нижних отделах шеи или с подключи ч ную иену справа, а слева — в шейную •ейсть грудного протоки. Сводные далиые о труппах perно NUpHLIl-l*L4l[ja I lf4CCKl1XVdJlOlS4 КKI'L'U- рым оттекает лимфа от nekojiipux ор​ганов, представлены в таил. fi.Лимфатические сосуды, а также лимфатические уд ли можни кыннмть v жиногп чрлош-км ртри наполнении их рентгешконт расти ыч веществом рис. I7D). Л нмфо графив (лиыфангноидно-i [1лфичК оперные разработанная и примененная в лашей стране Л. С. Зо-лотучиным, Д. А. Жданоншч. М Г При-nfcoH, irih.'ivHuviJH прирпкпе распростра​нение и служит падежным днагчо-стнчсским методом дия [)i)f,'iejieHMi кмичртбм, фирмы, размеров лимфатн ческих сосудои и узлов при различиlu заболев винях, особенно при опулолж и их четчгтэмрпнлнии. Лннфакгно-алеиографня позволяет исследовать нсд-Оп vEiHbie для дру!'Нх не го дон лни-фаткпеские узлы, крупные .цимфятн'к1-скне сосуды, грудной проток, а тлкже

НйбЛЮДЙТЪ ОПуЯОЛвВЫЙllH?Hf ITК ,1,И' панике во время лечении (Г. А. Зедге-нидзе, Л. Фг 11ыб)г С помощью зтого

БИЛЕТ № 8.

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ШЕИ
Мышцы шеи (рис 134, 135) имеют сложное строение и топографию, что и(гиж..к-м1 неодинаковым их проис​хождением,. рНАЧнчинми функции, шя-имоотношелиями с внутренними орга-ннмн и it и, кровеносными сосуда ч и, червуни н пластинкимн шейной фиг-ции. Мышцы шеи подрзэлеляют на отдельные группы: по генетическом v и TDrinrpirliii'iermiuy (но ofi.iiwri нн шеи) признакам Руководствуясь генетическим прнз-Н4МЧ См1РДуРТ pHijH4WTh M' Mil ря»-вившиесп ira основе пердой(инхне-че.пнк'п Hiiiik н второй гlO,L.кяLIJЧHoГ[ висцеральных дуг, жяберных яугч н мышцы, раэвиошеся из оептралыгых in'.ne-'cuK мшукниок.Произвол Hbirif н мезенхимы первой аисцсральЕтой дуги пвлпются челюсгио-ндьяяычная мыпша. породнее брюшко двубрюшной мышцы; второй висце​ральной дуги шилоподъязычпан мышца, заднее брюшко двубрюшной мышцы и подкожная мышца шеи; жа​берных дуг - - грудино-ключично-сос-цевидная и трапециевидная мышцы. Из вентральной части миотомов раз​виваются грудино-подъязычная, гру-дино-щитовидная, щито-подъязычная, лопаточно-подъязычная, подбородоч-но-подъязычная, передняя, средняя и задняя лестничные мышцы, а также предпозвоночные мышцы; длинная мышца шеи и длинная мышца головы. Топографически мышцы шеи разде​ляют на поверхностные и глубокие. К поверхностным мышцам шеи отно​сятся: подкожная мышца шеи, гру-дино-ключично-сосцевидная мышца и мышцы, прикрепляющиеся к подъязыч​ной кости. Это надподъязыч-н ы е мышцы: челюстно-подъязычная, двубрюшная, шилоподъязычная и под-бородочно-подъязычная мышцы и под-подъязычные мышцы: груди​но-подъязычная, грудино-щитовидная, щитоподъязычная и лопаточно-подъ​язычная мышцы. 
	Промежуточное сухожилие мышцы продолжается в переднее брюш-к о, venter anterior, которое проходит вперед и кверху, прикрепляясь к двубрюшной ямке нижней челюсти. Заднее и переднее брюшко двубрюш​ной мышцы ограничивает снизу под-нижнечелюстной треугольник. Функция: при укрепленной ниж​ней челюсти заднее брюшко тянет подъязычную кость кверху, кзади и в свою сторону. При двустороннем сокращении заднее брюшко правой и левой мышц тянет ее назад и вверх. При укрепленной подъязычной кости сокращением двубрюшных мышц ниж​няя челюсть опускается.Иннервация:заднее брюшко — г.digastricusn.facial is,переднее брюшко п.mylohyoideus(ветвь п. alveolaris inferior). Кровоснабжение: переднее брюшко- -a. submentalis,заднее-a, occipitalis, a. auricularis posterior. Шилоподъязычная мышца, т. sty-lohyoideus, начинается от шиловидно​го отростка височной кости, проходит вн.изи .вперед, прикрепляется к телу подъязычной кости. Вблизи места сво​его прикрепления к подъязычной кости сухожилие мышцы расщепляется и охватывает промежуточное сухожилие двубрюшной мышцы.Функция: тянет подъязычную кость кверху, назад и в свою сторону. При одновременном сокращении мышц с обеих сторон подъязычная кость перемещается назад и вверх. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. occipi​talis, a. facialis, г. hyoideus (a. lin-gualis). Челюстно-подъязычная мышца, т, mylohyoideus, широкая, плоская, начи​нается на внутренней поверхности нижней челюсти от челюстно-подъ-язычной линии. В пределах передних двух третей пучки правой и левой половин мышцы ориентированы попе​речно; они проходят навстречу друг другу и срастаются по срединной ли​нии, образуя сухожильный шов. Пучки задней трети мышцы направляются к подъязычной кости и прикрепляются к передней поверхности ее тела. Рас​полагаясь между обеими половинами нижней челюсти спереди и подъязыч​ной костью сзади, m. mylohyoideus образует мышечную основу диафрагмы полости рта. Сверху, со стороны по​лости рта, к чслюстно-подъязычной мышце прилегают подбородочно-под-язычная мышца и подъязычная желе​за, снизу - - поднижнечелюстная же​леза и -переднее брюшко двубрюшной мышцы. Функция: при верхней опоре (когда челюсти сомкнуты) челюстно-подъязычная мышца поднимает прдъ язычную кость вместе с гортанью. При укрепленной подъязычной кости опускает нижнюю челюсть (акт же​вания, глотания, речь). Иннервация: п. mylohyoideus (ветвь п. alveolaris inferior). Кровоснабжение: a. sublin-gualis, a. submentalis. Подбородочно-подъязычная мышца, т. geniohyoideus, располагается по бокам от срединной линии на верхней, поверхности чел юстно-подъязычной мышцы. Начинается от подбородочной ости, прикрепляется к телу подъязыч​ной кости. Ф!! к и и я: мри укрепленной подъ​язычной кости опускает нижнюю че​люсть, при сомкнутых челюстях под​нимает подъязычную кость вместе с гортанью (акт жевания, глотание, речь). Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares) (C- —Сп). Кровоснабжение: a. sublin-gualis, a. submentalis. С перечисленной группой надподъ-язычных мышц анатомически и функ​ционально тесно связаны также мыш​цы языка и глотки: mm. genioglossus, hyoglossus, styloglossus, stylopharyn-geus, анатомия которых излагается в разделе «Спланхнология». Подподъязычные мышцы! Лопаточно-подъязычная мы ища, /п.
omohyoideus, начинается от верхнего края лопатки в области ее вырезки и прикрепляется к подъязычной кости. Эта мышца имеет два брюшка — ниж​нее и верхнее, которые разделены про​межуточным сухожилием. Нижнее брюшко, venter inferior, начинается от верхнего края лопатки тотчас кнутри от вырезки лопатки и от верхней поперечной связки. Поднимаясь косо вверх и вперед, пересекает с латераль​ной стороны и спереди лестничные мышцы и переходит (под задним краем
	Средняя лестничная мышца, т. scd-lenus medius, начинается от попереч​ных отростков II—VII шейных по​звонков, проходит сверху вниз и кна​ружи, прикрепляется к 1 ребру, кзади от борозды подключичной артерии. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares) Сщ—Сущ. Кровоснабжение: a. vertebra-lis, a. cervicalis profunda. Задняя лестничная мышца, т. scd-lenus posterior, начинается от задних бугорков IV—VI шейных позвонков, прикрепляется к верхнему краю и наружной поверхности II ребра. Часто мышца имеет дополнительную глубо​кую головку, которая начинается от поперечного отростка VII шейного по​звонка. Иннервация:шейное сплетение (гг. musculares; Суп—-Суш). . Кровоснабжение: a. cervicalis profunda,a.transversacolli,a.inter-costalis posterior I. Функция лестничных мышц. При укрепленном шейном отделе поз​воночника поднимают I и II ребра, способствуя расширению грудной по​лости. Одновременно создается опора для наружных межреберных мышц. При укрепленной грудной клетке, когда ребра фиксированы, лестничные мышцы, сокращаясь с обоих сторон, сгибают шейную часть позвоночника вперед. При одностороннем сокраще​нии сгибают и наклоняют шейную часть позвоночника в свою сторону. ф Медиальная (предпозвоночная)

группа мышц располагаются на перед​ней поверхности позвоночного столба по сторонам от срединной линии и представлена длинными мышцами шеи и головы, передней и латеральной прямыми мышцами головы. Длинная мышца шеи, т. lungus colli, прилежит к переднебоковой по​верхности позвоночника на протяже​нии от III грудного до I шейного позвонка. В этой мышце три части: вертикальная, нижняя косая и верх​няя косая. Вертикальная часть берет начало на передней поверхности тел верхних трех грудных и трех нижних шейных позвонков, проходит верти​кально вверх и прикрепляется к телам II—IV шейных позвонков. Нижняя косая часть начинается от передней поверхности тел первых трех грудных позвонков- и прикрепляется к перед​ним бугоркам VI—V шейных позвон​ков. Верхняя косая часть начинается от передних бугорков поперечных от​ростков III, IV, V шейных позвонков, поднимается вверх и прикрепляется к переднему бугорку I шейного позвонка. Функция: сгибает шейную часть позвоночного столба. При односторон​нем сокращении наклоняет шею в сто​рону. При сокращении верхней косой части голова поворачивается в ту же сторону, при сокращении нижней ко​сой - в противоположную. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares; Си—gvi) • Кровоснабжение :а. vertebra-lis, a. cervicalis ascendens, a, cervicalis profunda. Длинная мышца головы, m. longUs capitis, начинается четырьмя сухо​жильными пучками от передних бугор​ков поперечных отростков VI—III шей​ных позвонков, проходит кверху и ме​диально, прикрепляется к нижней по​верхности базилярной части затылоч​ной кости. Функция: наклоняет голову и шейную часть позвоночника вперед. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares; C—Civ). Кровоснабжение: a. vertebra-lis, a. cervicalis profunda.Передняяпрямаямышца головы, т.rectus t cdpltis anterior, распола​гается глубже длинной мышцы головы. Начинается щпдрдей дуги атлантдл. пpикpeпляeтcЯJJкjlдзиляpнQИ частиза ть1лочнойКбсти, кзади от места при-крепленйя"1р1И1-гноймышцыголовы. Функция: наклоняет голову впе​ред. Иннервация: шейное сплетение (rr. musculares; Ci—cm). Кровоснабжение: a. vertebra-Hs, a. pharyngea ascendens. Латеральная прямая мышца головы, т. rectus capitis laterdtis, распола гается кнаружи от передней прямой мышцы головы, начинается от попе​речного отростка атланта, проходит кверху и прикрепляется к латеральной части затылочной кости.Функция: наклоняет голову в сторону, действует исключительно на атлантозатылочный сустав.
	1)грудино-ключично-сосцевид-ной и трапециевидной мышцам, имею​щим жаберное происхождение, 2)ле​жащим глубже подподъязычным 'мыш​цам,происходящимизвентральной частимиотомов,и 3) глубокиммыш​цамшеи,развивающимсяаналогично межреберным мышцам. Между пластинками шейной фасции, а также между ними и органами шеи имеются пространства, заполнен​ные небольшим количеством рыхлой соединительной ткани. Знание этих пространств имеет важное прикладное значение для понимания путей распро​странения воспалительных процессов, локализующихся в области шеи.

Различают надгрудинное межфас-циальное пространство, предвисце-ральное пространство и позадивисце-ральное пространство. 1. Надгрудинное межапоневротиче-ское пространство локализуется над яремной вырезкой грудины, между поверхностной и предтрахеальной пла​стинками шейной фасции. В нем распо​лагается важный венозный анастомоз, соединяющий передние яремные ве​ны, — яремная венозная дуга. Надгру​динное межфасциальное пространство, продолжаясь вправо и влево, образу​ет боковые углубления позади нача​лагрудино-ключично-сосцевидной мышцы. 2. Предвисцеральноепространство, spdtium previscerale, находится между предтрахеальной пластинкой шейной фасции спереди и трахеей сзади. 3. Позадивисцеральное пространст​во, spatiumretroviscerale, определяет​сямежду заднейстенкойглотки спе​реди и глубокой пластинкой шейной фасции сзади. Оно заполнено рыхлой сое​динительной тканью, поэтому может слу​жить анатомической основой распро-. етранения воспалительных процессов из области шеи в средостение.

СПИННОЙ МОЗГ
Спинноймозг,medullaspindlis, no внешнемувидупредставляетсобойдлинный, цилиндрической формы, упло​щенный спереди назад тяж (рис. 190). В связи с этим поперечный диаметр спинного мозга больше переднезад-него. Спинной мозг располагается в по​звоночном канале и на уровне ниж​него края большого затылочного от​верстия переходит в головной мозг. В этом месте из спинного мозга (верх​няя его граница) рыупят корешки, образующие правый и левый длшндо. Нижняя граница спинного мозга соответствует уровню I—II поясничных позвонков. Ниже этого уровня верхушка мозгового конуса спинного мозга продолжается в тонкую терминальную (концевую) нить (рис. 191). Терминальная нить, filum terminate, в своих верхних отделах еще содержит нервную ткань и пред​ставляет собой рудименткаудалыюго конца спинного мозга. Эта часть тер​минальной нити, получившая название внутренней, окружена корешками пои крестцовых нервов и на​ходится вместе с ними в слепо закан​чивающемсямешке, образованном твердой мозговой оболочкой спинного мозга. У взрослого человека эта часть терминальной нити имеет длину около 15 см. Ниже уровня II крестцового позвонка терминальная нить – это оединительнотканное 'образЗВЭтшег-представляющеесобойпродолжение всех трёх Оболочек спилндсоиш»ри-длинанаружной частитерминальной нитиоколо8см.Заканчиваетсяона на уровне тела II копчикового позвон​ка, срастаясь с""ёго надкостницей. Длина спинного мозга у взрослого человека в среднем 43 см (у мужчин — 45 см, у женщин 41—42 см), масса около 34—38 г, что составляет при​мерно 2% от массы головного мозга. В шейном и пояснично-крестцовом отделах спинного мозга обнаружива​ются два заметных утолщения: шейное утолщение, intumescenlia cervicalis, и пояснично-крестцовое утолщение, intu-mescentia lumbosacrdlis. Образование утолщений объясняется тем, что от шейного и пояснично-крестцового отделов спинного мозга осуществляется иннервация соответственно верхних и нижних конечностей. В этих отделах в спинном мозге имеется большее по

	
	
	центральные достигают улитковых ядер, также лежащих в продолгова​том мозге и проецирующихся в вес​тибулярном поле ромбовидной ямки [см. «Преддверно-улитковый орган (орган слуха и равновесия»).

Пути оттока лимфы от молочной железы.

Молочная железа Всрхнелатеральпый квад-Nodilymphaticiaxillares (нижние, медиаль-

рант.ные, верхушечные),ccrvicales laterales pro-

fundi(supraclaviculares), parasternales.

Нижнелатеральный квад-Nodi lymphatici axillares (медиальные, ниж-рант.ние), parasternales.

Верхнсмедиальныйкпад Nodi lymphatici parasternales, mediastinales рант. anteriores, axillares.

Нижнемедиальпыйквад-Nodi lymphatici parasternales, axillares. рант.

	ственно примыкает к передней средин​ной щели. Наличие этого тракта по​зволяет осуществлять рефлекторные защитные движения при зрительных и слуховых раздражениях. 5. Между передним корково-спинно-мозговым (пирамидным) путем спере​ди и передней серой спайкой сзади расположен задний продгчнып пуипь-(fasciculus tongitudindlis dorsdlis). Онлучше развит в верхних отделах спинного мозга. Волокна этого пучка проводят нервные импульсы, коорди​нирующие, в частности, работу мышц глазного яблока и мышц шеи.

6. На границе переднего канатика с боковым расположен преддверно-спинномозговой путь, trcKiusvestibu-'ttispinalis'. Утот путь занимает место в поверхностных слоях белого веще​ства переднего канатика спинного моз​га непосредственно возле его передней латеральной борозды. Волокна этого пути идут от вестибулярных ядер VIII пары черепных нервов, распо​ложенных в продолговатом мозге, к двигательным клеткам передних ро​гов спинного мозга. Боковой канатик, funiculus lateralis, спинного мозга содержит следующие проводящие пути: 1.Задний спинно-мозжечковый путь, tractus spinocerebellaris dorsalis(pos​terior)(пучокФлексига),проводит проприоцептивнуючувствительностьв мозжечок, занимает заднелатеральные отделы бокового канатика возлезад​нейлатеральнойборозды.Медиально пучок волокон этого проводящего пути прилежит к латеральному корково-спинномозговому (пирамидному) пути, красноядерно-спинномозговому и лате​ральному спинно-таламическому пу​тям. Нейтрально задний спинно-моз-кёчковый путь соприкасается с одно-'йменным передним путем. 2. Переднийспинно-мозжечковый путь, Iractus spinocerebellaris ucntrdlis (anterior) (пучок Говерса), также не​сущий проприоцептивные импульсы в мозжечок, расположен впереднелате-р'альных отделах бокового канатика, примыкая впереди к передней лате​ральной борозде спинного мозга, гра​ничит с оливоспинномозговым путем. Медиально передний спинно-мозжечко​выйпуть прилежит к латеральному спинно-таламическому и спинно-по-крышечному путям. 3. Латеральныйспинно-таламиче-ский путь,tractusspinothalatnicusla​teralis, локализуется впередних отде​лахбокового канатика,междупередним и задним спинномозжечковыми пу​тями с латеральной стороны, красноядерно-спинномозговым и преддверно-спинномозговым проводящими путями с медиальной стороны. Латеральный спишю-таламический путь проводит импульсы болевой и температурной чувствительности.

К нисходящим системам волокон бокового канатика относятся боковой корково-спинномозговой (пирамидный) и экстрапирамидный красноядерно-спинномозговой проводящие пути. 4. Латеральный корково-спинномоз​говой (пирамидный) путь, trdctus corticospindlis (pt/ramiddtis) later alls, проводит двигательные импульсы от коры большого мозга к передним ро​гам спинного мозга. Пучок волокон этого пути, являющихся отростками крупных пирамидных клеток коры большого мозга, лежит медиальнее заднего спин но-мозжечкового пути и занимает значительную часть площади бокового 'канатика, особенно в верх-• них сегментах спинного мозга. Впереди этого пути находится краеноядерно-спинномозговой проводящий путь. В нижних сегментах он на срезах занимает все меньшую и меньшую площадь.** 5. Красноядерно-спинномозговой путь, tractus rubrospinalis, расположен кпе​реди от латерального корково-спинно-мозгового (пирамидного) пути. Лате-рально к нему на узком участке при​лежат задний спинно-мозжечковый путь (его передние отделы) и лате​ральный спинно-таламический путь. Красноядерио-спинномозговой путь яв​ляется проводником импульсов авто​матического (подсознательного) уп​равления движениями и тонусом ске​летных мышц к передним рогам спин​ного мозга.

	сти, в местах перехода с одного органа на другой или между краем органа и брюшной стенкой образует складки или углубления — ямки. Эти углубле​ния могут явиться местом образования забрюшинной грыжиТак, между двенадцатиперстно-то-щим изгибом справа и верхней дуоде​нальной связкой слева имеются не​большой величины верхнее и ниж​нее дуоденальные углубления, re​cessus duodendlis superior et recessus duodendtis Inferior. В месте впадения подвздошной кишки в слепую брю​шина образует складки, ограничиваю​щие верхнее и нижнее йлеоцекальные углубления, recessus iteocecdles supe​rior et inferior, расположенные соот​ветственно выше и ниже конечного отдела подвздошной кишки. Слепая кишка, покрытая со всех сторон брю​шиной, находится в правой подвздош​ной ямке. Покрытую брюшиной зад​нюю поверхность кишки можно рас​смотреть при оттягивании ее кпереди и кверху. При этом хорошо видны сле-покишечные складки брюшины, plicae caecdles, идущие от поверхности под​вздошной мышцы к латеральной по​верхности слепой кишки. Имеющееся здесь позадислепокишечное углубле​ние, recessus retrocecdlis, располага​ется под нижней частью слепой кишки. Сигмовидная кишка имеет брыжей​ку, величина которой варьирует в за​висимости от размеров кишки. На ле​вой стороне брыжейки сигмовидной ободочной кишки в месте прикрепле​ния левого листка этой брыжейки к стенке таза находится небольшое меж​сигмовидное углубление, recessus inter-sigmoideus.Брюшина, спускающаяся в полость малого таза, покрывает не только верх​ний и частично средний отделы прямой кишки, но и органы мочеполового ап​парата. У мужчин брюшина, покрывающая переднюю поверхность прямой киш​ки, переходит на заднюю, а затем верхнюю стенку мочевого пузыря. Да​лее брюшина продолжается в парие​тальную брюшину передней брюшной стенки. Между мочевым пузырем и прямой кишкой образуется прямо​кишечно-пузырное углубление, ехсаиа-tto rectovesicdlis, ограниченное по бокам прямокишечно-пузырными складками (plicae rectovesicdles). Эти складки идут в переднезаднем направлении от боковых поверхностей прямой кишки к мочевому пузырю. У женщин брю​шина с передней поверхности пря​мой кишки переходит на заднюю стенку верхней части влагалища, а далее поднимается кверху, покры​вает сзади, а затем спереди матку и переходит на мочевой пузырь. Между маткой и прямой кишкой образуется прямокишечно-маточное уг​лубление, excavdtio rectoulerina. Оно ограничено по бокам прямокишечно-маточными складками, plicae гес-touterinae. Между маткой и моче​вым пузырем образуется пузырно-ма-точное углубление, excavdtio vesi-couterina.

Поверхн-е и глуб-е вены нижней кон-ти, их топография.

Наружнаяподвздошнаявена,v.iliaca externa, клапанов не имеет, является продолжением бедренной ве​ны (границей между ними служит паховая связка), принимает кровь из всех вен нижней конечности. Наруж​ная подвздошная вена следует вверх рядом с одноименной артерией и прилежит с медиальной стороны к большой поясничной мышце. На уров​не крестцово-подвздошного сустава соединяется с внутренней подвздошной веной (v. iliaca interna), образуя общую подвздошную вену (v. iliaca communis). Непосредственно над па​ховой связкой (почти в пределах сосудистой лакуны) в наружную под​вздошную вену впадают: 1) нижняя надчревная вена, v. epigastri-са inferior (одиночный сосуд, парные притоки которого имеют многочислен​ные клапаны) и 2) глубокая ве​на, окружающая подвздош​ную кость, v. circumfiexa ilium profunda, ее положение и притоки соответствуют разветвлениям одно​именной артерии; анастомозирует с подвздошно-поясничной веной — при​током общей подвздошной вены. Вены нижней конечности делятся на поверхностные и глубокие. Вены стопы: тыльные пальцевые вены, vv. digitales dorsales pedis (рис. 152), начинаются из венозных сплетений
	остистую мышцу шеи и остистую мыш​цу головы. Остистая мышца груди, m. spindlis thordcis, начинается 3—4 сухожилиями от остистых отростков II и I пояснич​ных, XII и XI грудных позвонков, прикрепляется к остистым отросткам верхних восьми грудных позвонков. Мышца сращена с глубжележащей по​луостистой мышцей груди. Остистая мышца шеи, m. spindtis cervicis, начинается от остистых от​ростков I и II грудных, VII шейного позвонка и нижнего отрезка lig. nuchae. Прикрепляется к остистому отростку II (иногда III и IV) шейного поз​вонка. Остистая мышца головы, m. spindlis cdpitis, начинается тонкими пучками от остистых отростков верхних груд​ных и нижних шейных позвонков, под​нимается вверх и прикрепляется к за​тылочной кости вблизи наружного за​тылочного выступа. Часто эта мышца отсутствует.

Функция: разгибает позвоноч​ник. Иннервация: Задние ветви шейных, грудных и верхних пояснич​ных спинномозговых нервов (Cm Lii).
Кровоснабжение: аа. intercostales posteriores, a. cervicalis pro-funda.

Функция всей мышцы, выпрямляю​щей позвоночник (m. erector spinae), достаточно точно отражает ее наиме​нование. Поскольку составные части мышцы имеют начало на позвонках, она может действовать всей массой как разгибатель позвоночника и го​ловы, преодолевая сопротивление вент​ральной мускулатуры и силы тяжести тела. Сокращаясь отдельными частями с обеих сторон, эта мышца может опускать ребра, разгибать парциаль-но различные отделы позвоночника, запрокидывать назад голову. При од​ностороннем сокращении наклоняет позвоночник в ту же сторону. Боль​шую силу проявляет мышца также при сгибании торса, когда она совер​шает уступающую работу и преду​преждает падение тела вперед под действием вентрально расположенныхмышц, имеющих больший рычаг дей​ствия на позвоночный столб, чем дор-сально расположенные мышцы. Поперечно-остистая мышца, т. transversospindlis. Эта мышца пред​ставлена множеством послойно распо​ложенных мышечных пучков, которые проходят косо вверх с латеральной в медиальную сторону от поперечных к остистым отросткам позвонков. Мы​шечные пучки поперечно-остистой мыш​цы имеют неодинаковую длину и, пере​кидываясь через различное количество позвонков, образуют отдельные мыш​цы: полуостистую, многораздельные и мышцы-вращатели. Вместе с тем соответственно зани​маемой области на протяжении поз​воночного столба каждая из указан​ных мышц в свою очередь подразде​ляется на отдельные мышцы, получив​шие название по месту расположения на дорсальной стороне туловища, шеи и затылочной области. В указанной последовательности рассматриваются отдельные части поперечно-остистой мышцы. Полуостистая мышца, т. semispind-lis, имеет вид длинных мышечных пуч​ков, начинается от поперечных от​ростков нижележащих позвонков, пе​рекидывается через 4—6 позвонков и прикрепляется к остистым отросткам. Разделяется на полуостистые мышцы груди, шеи и головы.

Полуостистая мышца груди, m. se-mispindlis thordcts, начинается от по​перечных отростков нижних шести грудных позвонков и прикрепляется к остистым отросткам четырех верхних грудных и двух нижних шейных поз​вонков. Прлуостистая мышца шеи, m. se-mispindlis cervicis, берет начало, от поперечных отростков шести верхних грудных позвонков и суставных от​ростков четырех нижних шейных поз​вонков'; ' прикрепляется к «остистым отросткам V—II шейных позвонков. Полуостистая мышца головы,, m. se-mispindtis cdpitis, широкая, толстая,, начинается от поперечных отростков шести верхних грудных и суставных отростков четырех нижних шейных позвонков (кнаружи от длинных мышц
	мышцы, действующие на атлантозаты-лочный сустав, которые достигают наибольшего развития и дифференци-ровки. Они получили название подза-тылочных мышц (mm. suboccipitales). Глубокие мышцы спины становятся-видны после того, как послойно отпре​парированы и пересечены поверхност​ные мышцы: широчайшая мышца спи​ны, трапециевидная мышца посередине между пунктами их начала и прикреп​ления (рис. 122). Ременная мышца головы, т. sple-nius capitis, располагается непосред​ственно кпереди от верхней части гру-дино-ключично-сосцевидной и трапе​циевидной мышц. Начинается от ниж​ней половины выйной связки (ниже уровня IV шейного позвонка), от ос​тистых отростков седьмого шейного и верхних трех-четырех грудных позвон​ков. Пучки этой мышцы проходят вверх и латерально и прикрепляются к сосцевидному отростку височной кости и шероховатой площадке под латеральным отрезком верхней вый​ной линии затылочной кости. Функция: при двустороннем сок​ращении мышцы разгибают шейную часть позвоночника и голову; при од​ностороннем сокращении мышца пово​рачивает голову в свою сторону. Иннервация: задниеветви шейных спинномозговых нервов (Cm — Кровоснабжение: a. occipita-lis, a. cervicalis profunda. Ременная мышца шеи, т. splenius cervicis, начинается от остистых от​ростков III — IV грудных позвонков. Прикрепляется к задним бугоркам по​перечных отростков двух или трех верхних шейных позвонков, прикрывая сзади начало пучков мышцы, подни​мающей лопатку. Мышца находится впереди т. trapezius. Функция: при одновременном сокращении мышцы разгибают шейную часть позвоночника, при односторон​нем сокращении мышца поворачивает шейную часть позвоночника в свою сторону. Иннервация: задние ветви шейных нервов (Сщ — Сущ)- Кровоснабжение: a. occipi-talis, a. cervicalis profunda. Мышца, выпрямляющая позвоноч​ник, т. erector spinae. Это самая сильная из аутохтонных мышц спины, простирается по всему протяжению позвоночника — от крестца до основа​ния черепа. Залегает в третьем слое кпереди от трапециевидной, ромбовид​ных, задних зубчатых мышц, широ​чайшей мышцы спины. Сзади покрыта поверхностным листком пояснично-грудной фасции. Начинается толсты​ми и прочными сухожильными пучками от дорсальной поверхности крестца, остистых отростков, надостистых свя​зок, поясничных, XII и XI грудных позвонков, заднего отрезка гребня подвздошной кости и пояснично-груд-ной фасции. Часть сухожильных пуч​ков, начинающихся в области крестца, сливается с пучками крестцово-бугор-ной и дорсальных крестцово-подвздош-ных связокНа уровне верхних поясничных поз​вонков т. erector spinae разделяется на три тракта: латеральный, промежу​точный и медиальный. Каждый тракт получает свое название: латеральный становится подвздошно-реберной мыш​цей, промежуточныйдлиннейшей мышцей, медиальный — остистой мыш​цей. Каждая из указанных мышц в свою очередь подразделяется на час​ти. Особенности строения мышцы, вы-прямляющей позвоночник, сложились в ходе антропогенеза в связи с прямо-хождением. То, что мышца развита сильно и имеет общее начало на костях таза, а выше разделяется на отдель​ные тракты, прикрепляющиеся широко на позвонках, ребрах и на основании черепа, можно объяснить тем, что она выполняет важнейшую функцию — удерживает тело в вертикальном поло​жении. Вместе с тем разделение мыш​цы на отдельные тракты, подразделение последних на разных уровнях дор​сальной стороны туловища на более короткие мышцы, имеющие меньшую протяженность между пунктами нача​ла и прикрепления, позволяет мышце действовать избирательно. Так, напри​мер, при сокращении подвздошно-ре-борной мышцы поясницы соответст​вующие ребра оттягиваются книзу и тем самым создается опора для прояв​ления силы действия диафрагмы при ее сокращении и т. д.
	Рентгеноанатомия тощей и подвз​дошной кишки. Рентгенологическое ис​следование позволяет видеть положе​ние и рельеф слизистой оболочки. Петли тощей кишки расположены сле​ва и посередине брюшной полости, вертикально и горизонтально, петли подвздошной кишки — в правой ниж​ней части живота (некоторые петли ее спускаются в малый таз), вертикально и в косом направлении. Тонкая кишка на рентгенограммах видна в виде уз​кой ленты шириной 1—2 см, а при по​ниженном тонусе стенки — 2,5—4 см. Контуры кишки неровные вследствие выступающих в просвет кишки круго…

Плечевая артерия.

/7лечцг PSMSj-oAffiiiiL.'"' рислТЗчТрйс. ГСо57ивЛяет?яс:!йо до л -жением подмышечной артерии. Ее на​чало находится науровне нижнего края большой грудной мышцы, где плечевая артерия лежит впереди клю-во-плечеирй мышцы. 3атем артерия располагается в борозде, проходящей медиальнее двуглавой мышцы плеча, на передней поверхности плечевой мышцы.В локтевой ямке, на уровне шейки лучевой кости, плечевая артерия делит​ся на свои конечные ветви — лучевую и локтевую артерии.От плечевой артерии отходят: 1) глубокая артерия плеча, a. profunda brdchii (берет начало от плечевой артерии в верхней трети плеча), идетвм.сте с лучевым...нервом в так называемом плечемышечном ка​нале между задней поверхностью пле​чевой кости и трехглавой мышцей пле​ча, где отдает несколько ветрей. Это артерии, питающие плечевую кость, aa.nutridae (nutrientes) fiumeri, дель​товидная ветвь, г. deltoideus, к одно​именной и плечевой мышцам, а также / средняя коллатеральная артерия, а. collateralis media, которая отдает вет​ви к трехглавой мышце плеча, прохо​дит в задней латеральной локтевой борозде и анастомозирует с возврат​ной межкостной артерией, о. interossea recurrens. От глубокой артерии плеча отходит также и лучевая коллатераль​ная артерия, a. collateralis radidlis, которая направляется в переднюю ла​теральную локтевую борозду, где и анастомозирует с лучевой возврат- артерией (a. recurrens radialis); верхняялоктевая ко л л а т е-р а л ь н а яартерия,a. collateralaris superior, начинается от пле-чевой артерии ниже глубокой артеии плеча,..Онасопровождаетлоктевой нерв,ложится в медиальную заднюю j локтевую борозду, шастомозирует с ' заднейветвьюлоктевойвозвратной артерии; 3)нижняялокте в ая. коллатерал ьддяартерия, a. collqteralis ulndris inferior, начина​ется от плечевой артерии чуть выше медиального над мы щелка этой кости, направляется медиально по передней поверхности плечевой мышцы и ана-стомируетс переднейветвью локте-воЩвозвратнойартерии (a.recurrens ulnaris).Всеназванныеколлатераль​ныеартерииучаствуютв 'форЙрова-ниилоктевой суставной"сети7откото-РЛ}Швоснабжаются локтевой сустав, рядом лсжа1диёмы'пщыикожан об​ласти этого сустава. 'Левая ртерия, aratiidjis, (рис. 12б), начинается на i—3 см дис-тальнее щели плечелучеводч) сустава и продолжает HSsnpaeiiTre/njie4eBofi ар​терии. Она лежит между круглым прр-наторомиплечелучевоймышцей, а в нижнейтретипредплечьяприкрыта только фасцией и кожей, поэтому здесь легко прощупать ее пульсацию. В дис-тальном отделе предплечья лучевая артерия, обогнув шиловидный отросток лучевой- кости, переходит на тыл ки​сти, а затем через 1 -и межкостный промежуток проникает на ладонь. Кон​цевой отдел лучевой артерии образует глуб'окуюладоннуюдугу (drcus pal martsprofundis),которая анастомозирует с глубокой ладонной ветвью локтевой артерии. От этой дуги берутначалоладонные пяст​ные артерии, аа.metacdrpeaepalmar es. Они кровоснабжают меж​костные мышцы и впадают в общие ладонные пальцевые артерии(ветви поверхностнойладоннойдуги).Аа. metacarpeae palmares отдают пробо​дающие ветвии, 

	
	
	
	

	тел X, XI позвонков, крестцовые и коп​чиковый сегменты - - на уровне XII грудного и I поясничного позвонков.

Спинной мозг состоит из нервных клеток1 иволокон серого вещества, 11 ме-te-mero на поперечном срезе вид буквы «II» или бабочки с расправлен​ными крыльями и лежащего на пери​ферии от него белого вещества, обра​зованного TOJlbKOJiepRHKMn вппгцщдцн (рис. 194)."

В сером веществе находится цент​ральный канал спинного мозга, canalis centralis. Он является остатком по​лости нервной трубки и содержит спинномозговую жидкость. Верхний ко-"нец канала сообщается с 1Ужелудоч-ком, а нижний, нескольксгрШииряясь, образует слепо заканчивающийсятер-минальный (концевой) желудочек, " ventriculus termindlis. Стенки цент-рального канала спинного мозга вы-стланы эпендимой1докруг которой на​ходи тс яцнталыш студеьшстое( се -рое) вещество, substdntia gelatinosa centrah's.
У взрослого человека центральныйканал в различных отделах спинного мозга, а иногда и на всем протяжении зарастает. иого мозга разделяют ослое вещество на симметрично расположенные справа и слева три канатика. Передний ка н а т и к. funfrutus ventrtilis—(ante* . ТГог), находится между передней сре-динно"й щелью и передней латеральной 'бороздой. В белом веществе кзади от передней срединной щели различают переднюю белую спайку (comtnissjjjM dlba), которая соединяет передние…Белое вещество спинного мозга представлено отростками нервных кле​ток. Совокупность этих отростков в канатиках спинного мозга составля​ют три системы пучков (тракты, илипроводящие пути) спинного мозга (рис.195): ..,1) короткиепучкиассоциативных вол о кон.„связывающие сегменты спин​ного мозга, расположенные на раз-nличных уровнях; 2) вослодяндие (афферентные, чув-ств"ительные) пучки, направляющиеся кцентрамбольшогомозгаимоз​жечка; 3)нисходяiiijie Jэфферентные, дви​гательные)пучки, идущие от голов​ногомозгакклеткампереднихрогов спинного мозга. — Две последние системы пучков обра​зуют новый (в отличие от филогене​тически более старого сегментарного ко вый... апдараг;ув"устороннИх связТй Hffllliuro и головного мозга. В белом веществе передних канатиков находят​ся преимущественно нисходящие про​водящие пути, вбоковых канатиках -и восходящие, и нисходящие проводя​щие пути, в задних канатиках распо​лагаются восходящие проводящие пути. Передний канатик, funiculus ventrd-lis (anterior)', включает следующие проводящие пути: 1.Передний KODKoeo-cnuHFr'uri3f,(ifir"'i (пирамидный) путь, trdctus corticospi-nalis(pyramidaus)ventralis(ante rior'jr, - -двигательный,содержитот​ростки гигантопирамидальных(пира​мидных) клеток. Пучок нервных во​локон, образующих этот путь, лежит вблизипереднейсрединнойщели, за​нимаяпереднемедиальныеотделы пе​реднего канатика. Проводящий путь передает импульсы двигательных реак​ций от коры большого мозга к передним рогам спинного мозга. 2.В центральной части переднего канатика латеральнее корково-спинно-мозгового пути располагается перед​ний ретикулярно-спинномозговой пить. frdctus reticulospindlis ventralis(ante​rior), проводящий импульсы от ретику​лярной формации головного мозга к двигательным ядрам переднего рога спинного мозга. 3. Переднийспинно-таламический путь, trdctus spinothaldmicus ventralis (anterior), находится несколько кпе​реди от переднего ретикулярно-спинно-мозгового пути.Проводит импульсы тактильной чувствительности(осяза​ние и давление). .окрышечно-спинномозговой пить. trdctus tprtnspinnli срячьтвяет ПРТФр- ковые центры зрения (верхние холмики крыши среднего мозга) и слуха (ниж​ние холмики) с двигательнымТТядрами передних рогов спинного мозга. Он расположен медиальнее переднего'кор-дово-спинномозгового (пирамидного) пути. Пучок этих волокон непосред-
	из них непосредственно прилежит к задней продольной борозде. Это тон кий пучок, (пучок Голлц нежный пу​чок), fasciculus gracius'" Латеральнее от него примыкает с медиальной сто​роны к заднему рогу клиновидный пуч0К (пуЧОКВурляхл), fnsr.frulfjsCU-
nedtus. Тонкий (нежный) пучок состоит из более длинных проводников, идущих от нижних отделов туловища и ниж​них конечностей соответствующей сто​роны к продолговатому мозгу. В его составе следуют волокна, вступающие в составе задних корешков 19нижних сегментов спинного мозга иТа ни маю​щие в заднем канатике более медиаль​ную его часть. За счет вхождения в 12 верхних сегментов спинного мозга волокон, принадлежащих нейронам, иннервирующим верхние конечности и верхнюю часть туловища, формируется клиновидный пучок, занимающий ла-теральцое положение в заднем кана​тике спинного мозга. Тонкий и клино​видный пучки — это" проводники про-" тТрТГоцептивной чувствительности [сусТавно-мышечное чувство), которые не​сут в кору полушарии оольшого мизга ИНформяпию о рпд(жрнш1тр.пя и егТ частей в пространстве.В различных отделах спинного мозга соотношения площадей (на горизон​тальных срезах), занятых серым и бе​лым веществом, неодинаковы. Так, в нижних сегментах, в частности в об​ласти поясничного утолщения, серое вещество на срезе занимает большую часть. Изменения количественных со​отношений серого и белого вещества' объясняется тем, что в нижних отделах спинного мозга значительно уменьша​ется число волокон нисходящих путей, следующих от головного мозга. В то же время в нижних сегментах только начинают формироваться восходящие пути. Количество волокон, образующих восходящие тракты, постепенно нарас​тает от нижних сегментов к верхним. На поперечных срезах средних груд​ных и верхних сегментов спинного моз​га площадь белого вещества больше. В области шейного и поясничного утолщений площадь, занимаемая се​рым веществом, больше, чем в других отделах спинного мозга.

БИЛЕТ № 9.

VIII пара ЧН.
Преддверии-улитковый нерв, у- vesti-bulocochledris (VIII пара черепных нервов), образован чувствительными нервными волокнами, идущими от орга​на слуха и равновесия. На передней поверхности мозга преддверно-улитко-вый нерв выходит позади моста, латеральнее корешка лицевого нерва. Затем преддверно-улитковый нерв вхо​дит во внутренний слуховой проход иделится на преддверцую и улитковую части соответственно наличию вести​булярного и улиткового узлов (см. «Внутреннее ухо»). Тела нервных клеток, составляющих преддверную часть (pars ves-tibuldris) преддверно-улиткового нер​ва, лежат в преддверием узле (ganglion vestibutdre), который нахо​дится на дне внутреннего слухового прохода. Периферические отростки этих клеток образуют передний, задний и латеральный ампулярные нервы, пп. ampulldres anterior, posterior et late-rdlis, а также элиптически-мешотчатый нерв, п. utricularis, элиптически-меигот-чато-ампулярный нерв, п. utriculoam-pulldris, и сферически-мешотчатый нерв (п. sacculdris), которые заканчивают​ся рецепторами в перепончатом лаби​ринте внутреннего уха. Центральные отростки клеток преддверного узла направляются к одноименным ядрам, залегающим в области преддверного поля ромбовидной ямки, образуя пред-дверную4 часть преддверно-улиткового нерва. Улитковая часть, pars со-chtedris, преддверно-улиткового нерва образована центральными отростками нейронов улиткового узла (спирального узла улитки) [ganglion cochleare (spirdle cochleae), лежащего в спиральном канале улит​ки. Периферические отростки клеток этого узла заканчиваются в спираль​ном органе улиткового протока, а
	
	

	ее брыжейку. Между двумя листками брыжейки к кишке подходят артерии и нервы, выходит вены и "лимфатиче​ские сосуды. Здесь на кишке имеется узкая полоска, не покрытая брюшиной. Лежащая под субсерозной основой мышечная оболочка, tunica muscularis, ёодеуТЯГит нружныТ* продольный слой, stratum longitudinale, и внут​ренний круговой слой, stratum circuldre, который развит лучше про​дольного. В месте впадения подвздош​ной кишки в слепую имеется утолще​ние кругового мышечного слоя. Следующая за мышечной оболочкой подслизистая основа, tela submucosa, довольно толстая. Она состоит из рых​лой волокнистой соединительной ткани, в которой находятся кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Внутренняя слизистая оболочка, tunica mucosa, имеет розовый цвет на уровне двенадцатиперстной, тощей кишки и серовато-розовы и на уровне подвздошной кишки, что объясняется разной интенсивностью кровоснабже​ния этих отделов. Слизистая оболочка стенки тонкой кишки образует кру​говые складки, plicae circulares, общее количество которых достигает 650 (рис. 30). Длина каждой складки составляет '/2—2/з окружности кишки, высота складок около 8 мм. Складки образованы слизистой оболочкой сучастием полслизистой основы. Высота складок уменьшается по направлению от тощей кишки к подвздошной. По​верхность слизистой оболочки барха​тистая вследствие наличия выростов — кишечных ворсинок (villi in-testindles), длиной 0,2—12 мм (рис. 31). Наличие многочисленных (4—5 млн.) ворсинок, а также складок увеличивает всасывательную поверхность слизнет* м оболочки тонкой кишки, которая по​крыта однослойным цилиндрическим эпителием и имеет хорошо развитую сеть кровеносных и лимфатических со​судов. Основу ворсинок составляет со​единительная ткань собственной пла​стинки слизистой оболочки с небольшим количеством гладких мышечных клето.. В ворсинке находится центрально рас​положенный лимфатический капил​ляр млечный синус (рис. 32). В каждую ворсинку входит артериола, которая делится на капилляры, и и? нее выходят венулы. Артериола, всну-лы и капилляры в ворсинке распо​лагаются вокруг млечного синуса, бли​же к эпителию. Среди эпителиальных клеток, по​крывающих слизистую оболочку тон​кой кишки, в большом количестве встречаются бокаловидные клетки, вы​деляющие слизь (одноклеточные желе​зы) . По всей поверхности слизистой оболочки между ворсинками открываюта многочисленные трубчатой формы кииечные железы, glandulae intesti-nats, выделяющие кишечный сок. Они N располагаются в толще слизистой оболожи. В слизистой оболочке тонкой кишки локализуются многочисленные оди-% ножныелимфоидныеузелки (folli-cu.'ilymphatic!solitarii),общееколи- чество которых в тонкой кишке у моло​дых людей достигает15000.В слизи​стойоболочкеподвздош'нойкишки имеютсятакжекрупныескопления лимфоидной тканигрупповые лим​фоидные узелки(пейеровы бляшки),и nodu.li (folliculi) lymphdtici aggregate, количествокоторыхколеблетсяот20 до 30 (рис. 33). Располагаются они ( на стороне кишки, противоположной t брыжеечномуее краю, и выступают i над поверхностью слизистой оболочки. ' Групповые лимфоидные узелкиимеют овальную форму, длина их составляет 2—3 см и более, ширина - - 0,8—1,0 см.Сосуды и нервы тощей и подвздош​ной кишки. К кишке подходят 15—20 аз. intestinales (ветви верхней бры​жеечной артерии). Венозная кровь оттекает по одноименным венам в воротную вену. Лимфатические сосуды впадают в брыжеечные (верхние) лим​фатические узлы; от конечного отдела подвздошной кишки — в подвздошно-ободочные узлы. Иннервация стенки тонкой кишки осуществляется ветвями блуждающих нервов и верхнего бры​жеечного сплетения (симпатические нервы).
	, гг. perjordntes, анасто-мозирующие с тыльнымипястными ар​териями, отходящими от тыльной сети запястья. От лучевой артериина еепротяже​нии отходят от 9 до11ветвей, в том числе мышечные. Наиболее значитель​ные из них:1) лучевая возрат-наяартерия, a.recurrensradid-lis (см. рис. 126, рис. 127), которая (отходит от начального отдела лучевой 'артерии, направляется латерально и вверх, ложится в латеральную перед​нюю локтевую борозду, где она анасто​мозирует с лучевой коллатеральной арте​рией (a. collateralis radialis) (рис. 128); 2) поверхностная ладонная ветвь, г. palmaris superficidlis, нап​равляется на ладонь, где довольно часто (в толще мышц возвышения большого пальца или кнутри от его короткого сгибателя) анастомозирует с поверхностной ладонной дугой (arcus palmaris superficialis), которая образо​вана концевым отделом локтевой арте​рии; 3) ладонная запястная ветвь, г. carpeus palmaris, начина​ется от лучевой артерии в дисталыюй части предплечья, следует медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии и участвует в обра​зовании ладонной сети запястья; 4) тыльная запястная ветвь, г. carpeus dorsalis, начинается от лу​чевой артерии на тыле кисти, направ​ляется медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии, формируя вместе с ветвями межкост​ных артерий тыльную сеть за​пястья (rete carpi dorsdle). От этой сети отходят 3—4 тыльные пяст​ные артерии, аа. metacdrpeae dor-sales, а от каждой из них — по две тыльные пальцевые артерии, аа. digi-tales dorsdles, кровоснабжающие тыль​ную поверхность II—V пальцев. На тыле кисти от лучевой артерии отде​ляется первая тыльная пястная арте​рия, a. rnetacdrpea dorsalis, которая отдает ветви к лучевой jrropOHP 1 пяш,-. ца и к смежным сторонам I и .Цдадь.-цев. И, наконец, проникнув на ладонь, Лучевая артерия отдает артерию большого пальца кисти (a. princeps pollicis)', последняя распа​дается на две ладонные пальцевые арте​рии к обоим сторонам большого паль​ца и отдает лучевую артерию указательного пальца (а. radidlis indicis).

БИЛЕТ № 11.

Мышцы, производящие движение позвон-го столба.

Глубокие мышцы
Глубокие мышцы спины образуют три слоя: поверхностный, средний и глу​бокий. Поверхностный слой представ​лен ременной мышцей головы, ремен​ной мышцы шеи и мышцей, выпрямляющей позвоночник; средний — попе​речно-остистой мышцей; глубокий слой образуют межостистые, межпопереч​ные и подзатылочпые мышцы.

Наибольшего развития достигают мышцы поверхностного слоя, относя​щиеся к типу сильных мышц, выпол​няющих преимущественно статическую работу. Они простираются на всем протяжении спины и задней области шеи от крестца до затылочной кости. Места начала и прикрепления этих мышц занимают обширные поверх​ности и поэтому при сокращении мыш​цы развивают большую силу, удер​живая в вертикальном положении поз​воночник, который служит опорой для головы, ребер, внутренностей, нижнихи верхних конечностей. Мышцы сред​него слоя ориентированы косо, пере​кидываются от поперечных отростков к остистым отросткам позвонков. Они образуют несколько слоев, причем в самом глубоком слое мышечные пуч​ки наиболее короткие и прикрепляют​ся к смежным позвонкам, а чем по​верхностнее лежат мышечные пучки, тем они длиннее и через большее число позвонков перекидываются (от 5 до 6). В самом глубоком, третьем, слое ко​роткие мышцы располагаются между остистыми и поперечными отростками позвонков. Они имеются не на всех уровнях позвоночника, хорошо разви​ты в наиболее подвижных, отделах позвоночного столба: шейном, пояснич​ном и нижнем грудном. К третьему — глубокому — слою относятся также
	
	Фн к ц и п: участкуюг н разгиба​нии соотвеи-i кующих от дел г ж позво​ночника, Иннервация: ундине птви спипиомоагпнык нсрооо.
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И н ир и и el. )е я: задние ветви тей​пы ч, iрудных и поискичних спипно-
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Кровоснчжснне; аа иггг!ч-li-ч, ни. Intercostules posleriores, а, сег-vicali П(11гт1а.

Ход брюшины в нижнем этаже брюшной полости.

' Нижний этаж брюшинной полости расположен книзу от поперечной обо​дочной кишки и ее брыжейки, перехо-шт внизу в полость малого таза. Меж-,у правой латеральной стенкой брюш​ной полости, с одной стороны, слепой и восходящей ободочной кишкой — с яругой, находится узкая вертикальная цель, получившая название правой жолоободочной борозды (sulcus рага-•olicus dexter), которую также назы-

ают правым боковым каналом [Д. Н. Зернов). Левая околоободочная юрозда, sulcus paracolicus sinister(левый боковой канал), находится между левой стенкой брюшнрй полости слева, нисходящей ободочной и сигмо​видной ободочной кишками справа. Часть нижнего этажа брюшинной по​лости, ограниченная справа; сверху и слева ободочной кишкой, делится бры​жейкой топкой кишки на две довольно обширные ямки — на правый и левый брыжеечные синусы (пазухи). Правый брыжеечный синус (sinus mesenteri-cus dexter) имеет очертания треуголь​ника, вершина которого обращена вниз и вправо, к конечному отделу под​вздошной кишки. Стенки правого бры​жеечного синуса образованы: спра​ва — восходящей ободочной кишкой, сверху — корнем брыжейки поперечной ободочной кишки, слева — корнем бры​жейки тонкой кишки. В глубине этого синуса, забрюшинно, находятся: конеч​ный отдел нисходящей части двенад​цатиперстной кишки и ее горизонтальная (нижняя) часть, нижняя часть головки поджелудочной железы, отрезок нижней полой вены от корня брыжейки тонкой кишки внизу до двенадцатиперстной кишки вверху, правой мочеточник, со​суды, нервы и лимфатические узлы. Левый брыжеечный синус (sinus те-sentericus sinister) также имеет форму треугольника. Однако вершина его об​ращена вверх и влево, к левому изгибу ободочной кишки. Границами левого брыжеечного синуса служат: слева -нисходящая ободочная кишка и бры​жейка сигмовидной ободочной кишки, справа — корень брыжейки тонкой киш​ки. Внизу этот синус ясно выраженной границы не имеет и свободно сообща​ется с полостью таза. В пределах ле​вого брыжеечного синуса, забрюшин​но, располагаются: восходящая частьдвенадцатиперстной кишки, нижняя по​ловина левой почки, конечный отдел брюшной аорты, левый мочеточник, сосуды, нервы и лимфатические узлы. Париетальный листок брюшины, по​крывая заднюю стенку брюшной поло-


	пальцев и впадают в тыльную веноз​ную дугу стопы (arcus venosus dorsa-lis pedis). Медиальный и латеральный отделы дуги дают начало медиальной и латеральной краевым венам. Про​должением первой из них является большая подкожная вена ноги, а вто​рой — малая подкожная вена ноги. На подошвенной поверхности стопы располагается подошвенная венозная сеть, rele venosum plantdre (рис. 153), принимающая кровь из многочислен​ных подкожных вен. Она анастомози​рует с глубокими венами пальцев и плюсны, а также с тыльной венозной дугой стопы. Кровь из подкожных вен тыльной и подошвенной поверх​ностей стопы оттекает по большой и малой подкожным венам ноги. Глубо​кие вены подошвенной поверхности стопы начинаются из подошвенных, пальцевых вен (vv. digitales plantd-res). Соединяясь между собой, они образуют подошвенные плюсневые ве​ны (vv. metatdrseae plantares), кото​рые впадают в подошвенную веноз​ную дугу (arcus venosus plantaris). Из дуги по медиальной и латераль​ной подошвенным венам кровь отте​кает в задние большеберцовые вены. Большая подкожная вена ноги, v. saphena magna (см. рис. 146, 152), имеет многочисленные клапаны; начи​нается впереди медиальной лодыжки и, приняв притоки со стороны подош​венной поверхности стопы, следует рядом с подкожным нервом по меди​альной поверхности голени вверх, оги​бает сзади медиальный надмыщелок Оедрл, пресекает портняжную мыш-iiy и проходнт но передненедиальиой поверхности Седря к оодиожной шел и hiahis ларЬспиз), Здесь веня нгийл-ет серповидный кран, прободает решет​чатую фасцию и рпядас:-! н бедренную ней у V. saphena magrm иинннасч чногочшмн'шшс подкожные вены пр-реднечедиялыюй поверхности голени н йсдра; часто (перед «надел не ч в бе/дренную QcEi) в нее впядлшт под​кожные Bfuu наружных, половых орга​нов н передней стенки жннога: tta-ружмыг, полииыс вены, ?rjiL [ttJtJf'ruiur VXi&rnae; пинирхноаная of ни. окру-ткинлцих яодездошную кчси-ь, и. clr-t urnfttxa iiUun supQrficiuhs, nuntpx-ностная надчревная acid, v. eptgu&tria sitpefficfutts', tntsrjixHfirHbie дсрсйло
	
	
	


	
	
	
	

	Яичко
Яичко, testis (греч. orchis, s. didy-mis), — парная мужская половая же​леза. Функцией яичек является обра​зование мужских половых клеток -сперматозоидов и выделение в крове​носное русло мужских половых гор​монов. Поэтому яички являются одно​временно железой внешней и внутрен​ней секреции.

Яички, или семенники, расположены в области промежности в особом для них вместилище — мошонке. Левое яичко располагается ниже правого. Они отделены друг от друга перего​родкой мошонки и окружены оболоч​ками (рис. 80). Поверхность каждого яичка гладкая, блестящая. Длина яич​ка в среднем составляет 4 см, ши​рина — 3 см, толщина — 2 см. Масса яичка равна 20—30 г. Яичко имеет плотную консистенцию, овальную фор​му и несколько сплющено с боков. В нем различают две поверхности: более выпуклую латеральную (fades later alts) и медиальную (fades пге-didlis), а также два края: передний, mar go anterior, и задний, mar go posterior, к которому прилежит прида​ток яичка. В яичке различают верхний конец, extremitds superior, и нижний конец, extremitds inferior. На верхнем конце яичка часто встречается неболь​ших размеров отросток, привесок яич​ка, appendix testis, являющийся руди​ментом краниального конца пара-мезонефрального протока.

Строение яичка. Снаружи яичко имеет фиброзную, беловатого цвета, оболочку, получившую название бе​лочной оболочки (tunica albuginea). Под оболочкой находится вещество яичка — паренхима яичка, parenchyma testis. От внутренней поверхности зад​него края белочной оболочки в парен​химу яичка внедряется валикообраз-ной формы вырост соединительной ткани — средостение яичка, mediasti​num testis, от которого веерообразно идут тонкие соединительнотканные пе​регородочки яичка, septula testis, раз​деляющие паренхиму на дольки яичка (lobuli testis). Последние имеют ко​нусовидную форму и своими верши​нами обращены к средостению яичка, а основаниями к белочной оболочке. В яичке насчитывается от 250 до 300 долек. В паренхиме каждой дольки находится 2—3 извитых семенных ка​нальца (tubuli seminlferi conturti), со​держащих сперматогенный эпителий. Направляясь к средостению яичка, извитые семенные канальцы в области вершин долек сливаются друг с другом и образуют короткие прямые семен​ные канальцы, tubuli seminiferi recti. Эти канальцы впадают в сеть яичка (rete teslis), которая расположена в толще средостения яичка. Из сети яичка начинаются 12—15 выносящих канальцев яичка (ductuli efferentes te​stis) , направляющихся в придаток яичка, где они впадают в проток придатка яичка.

Придаток яичка

Придаток яичка, epididymis, располо​жен вдоль заднего края яичка. Раз личают закругленную расширенную верхнюю часть — головкупридатка яичка (caput epididymidis),переходя-щую в среднюю часть — тело придат​ка яичка, corpus epididymidis. Тело ' придатка яичка продолжается в су​живающуюся нижнюю частьхвост придатка яичка, cauda epididymidis. На головкепридатка яичка встреча​ется привесок придатка яичка, appen​dix epididymidis,ввидепузырька на ножке,являющийсярудиментарным отросткоммезонефрального протока. В области головкиихвостапридатка могутнаходиться слепо оканчиваю​щиесятрубочки отклоняющиеся проточки, ductuli aberrantes, остатки канальцев мезонсфроса (вольфова те​ла). Кзади от головки придатка в соеди​нительной ткани лежит плоское бело ватоеобразование, хорошовыражен​ное у детей — придаток, привеска яич​ка,paradidymis,такжерудиментме-зонефроса. Серозная оболочка, покры​вающая яичко, переходит и на прида​ток яичка, причемс латеральной сто​роны она заходит в углубление между
	счет вплетающихся в нее волокон сухожилий рядом расположенных мышц (mm. supraspinatus, infraspina-tus, subscapularis, teres minor).

Синовиальная мембрана суставной капсулы плечевого сустава образует два постоянных выпячивания: меж​бугорковое синовиальное влагалище, vagina synovidlis in-tertubercularis, и подсухожиль-ную сумку подлопаточной мышцы (bursa subtendlnea т. sub-scapularis). Vagina synovia!is intertu-bercularis имеет форму пальцевидного выворота, окутывающего сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча, которое проходит -через сустав над головкой плечевой кости. Bursa subtendinea m. subscapularis распола​гается у основания клювовидного от​ростка лопатки, под сухожилием под​лопаточной мышцы.

По форме суставных поверхностей плечевоисустав - типичныАлиароаид-иый сустав. Отсутствие сильно разв,и-тых .связок способствует уведлышшю объема движений в этом суставе ив то же время является причй!юичасть1х вывихов.. Увеличению подвижности в плечевом суставе способствуют такж njpCTOpHafl-icafleya и большая разни​ца в величине сочленяющихся поверх-ностёиГ Движения в суставе совер​шаются вокруг следующих осей: сагшг-тальной — отведение (до горизонталь​ного уровня) и приведение руки, фрон​тальной — сгибание(поднятие руки вперед) до горизонтального уровня и разгибание (сгибание назад), верти​кальной" вращение плена—кмр(Чте г предплечьем и кистью кнаружи и кнут-ри.Отведёнйеверхней конечности вы​ше горизонтального уровня тормозится за счет упора большого бугорка плече​вой кости в клювовидно-акромиальную связку. Вплечевом суставе также воз-можно круговордвижоние (circumduc-tio.

Движение верхней конечности выше уровня плеч совершается в грудино-ключичном суставе при поднятии ло​патки вместе со свободной верхней конечностью,

При рентгенологическом исследовании плечевого суста​ва, которое проводится в задней проек​ции с вытянутой вдоль туловища ко​нечностью, отчетливо видны: головка плечевой кости, суставная впадина ло​патки и рентгеновская щель плечевого сустава (рис. 85). Последняя имеет вид просветления дугообразной формы между контуром головки плечевой кос​ти и суставной впадины лопатки. В нор​ме тень нижнемедиальной части голов​ки наслаивается на суставную впадину лопатки и находится выше нижнего края этой впадины. Локтевой сустав
образован сочленением трех костей: плечевой., локтевой и лучевой, между которыми формируется tjh cyc-тава, заключенный в общую суставную капсулу: нлечелоктевой1плечелучевой и проксимальный лучслоктевой, Таким образом, по своему строению локтевой суставотносится к сложным суставам— Плечелоктевой сустав, articulatio humeroulndris, образован сочленением блока плечевой кости и блоковидной вырезки локтевой кости. По форме суставных поверхностей — это блоко-видный сустав, Имеющаяся выемка на блоке способствует винтовому ходу с небольшим углом отклонения от сре​динной линии блока. Плечелучевой сустав, articulatio hu-meroradidlis,представляющий собой сочленение головки плеча и суетавнсч ямки головки лучевой кости; он шар( видной формы. Проксимальный лучелоктевойсус​тав, articulatio radioulnaris proximdlis,является цилиндрическимсуставоми.

образованшшшнёниемсуставнойок​ружности лучевокости(circumferen-JlaarfTcularis radii) илучевой вырезки локтевой jyjTH (incisura radialis ulnae).Суставная капсула локтевого суста​ваобщая длятрех суставов,относи тельно свободная, слабо натянутая. Кц леченой кости капсула прикрепля-
	БИЛЕТ № 4.

Кости плечевого пояса.


	срастается с сосцевидным отростком. На месте этого сращения, позади наружного слухового отверстия, образу​етсябарабанно-сосцезид-н а я щель, fissura tympanomastoi-dea.
Впереди слухового отверстия под нижнечелюстной ямкой находится б а-р а б а н н о-ч ешуйчатая щель, fissura tympanosquamosa, в которую изнутри выступает узкая костная пла​стинка tegmen tumpani, принадлежа​щая каменистой части. В результате барабан но-чешуйчатая щель разделя​ется на две: лежащую ближе к нижне​челюстной ямке каменист о-ч е-шуйчатую щель (fissura petro-squamosa) и расположенную ближе к пирамиде каменист о-б а р а б а п-н у ю щель (fissura petroiympdnica) (глазерова щель). Через эту послед​нюю щель выходит из барабанной по​лости ветвь лицевого нерва — бара​банная струна. Плоский отросток барабанной части, обращенный книзу, охватывает спереди основание шило​видного отростка, образуя для него влагалище (vagina processus sty-loidei).

Чешуйчатая часть, pars squamosa, представляет собой выпуклую кнаружи пластинку со скошенным свободным верхним краем. Она накладывается наподобие чешуи (squama — чешуя) на соответствующий край теменной кости и большое крыло клиновидной кости, а внизу соединяется с пирами​дой, сосцевидным отростком и бара​банной частью височной кости. Наруж​ная гладкая височная поверх​ность, fades tempordtis, вертикаль​ной части чешуи участвует в образо​вании височной ямки. На этой поверх​ности вертикально проходит бороз​да средней височной арте​рии, sulcus arteriae tempordlis me​diae.
От чешуи, несколько выше и кпереди от наружного слухового отверстия, берет начало скуловой отрос​ток, processus zugomdticus. Он на​правляется вперед, где своим зазуб​ренным концом соединяется с височ​ным отростком 'скуловой кости, обра​зуя скуловую дугу. У основания ску​лового отростка находится нижне-челюстная ямка, fossa mandi buldris (рис. 39) для сочленения с мыщел новым (суставным) отростком нижней челюсти. Спереди пижнече-люстную ямку ограничивает с у-ставной бугорок, tubcrculutn articulare, отделяющий ее от подвисоч​ной ямки. На мозговой поверхности, fades cereb rails, чешуйчатой части видны пальцевидные вдав​лен и я, impressiones digitatae, и а р-териальные борозды, sulci arteriosi, — следы прилегания средней менингеальной артерии и ее ветвей. Каналывисочной кости
Сонный канал, candlis caroticus (рис. 40), через который в полость черепа проходит внутренняя сонная артерия, начинается на нижней поверхности пирамиды наружным сонным отверстием. Далее сонный канал поднимается кверху, изгибается под прямым углом, направляется вперед и медиально. Открывается канал в по лость черепа внутренним сон​ным отверстием. Мышечно-трубный канал, canalis tnusculotubdrius, имеет общую стенку с сонным каналом. Начинается в углу, образованном передним краем пирами​ды и чешуей височной кости, идет кза​ди и латералыю, параллельно перед​нему краю пирамиды. Мышечно-труб​ный канал продольной горизонтально расположенной перегородкой делится на два полуканала. Верхний иолука-нал, semicandlis musculi tensoris tут​рат, занят мышцей, напрягающей барабанную перепонку, а нижний, semicandlis tubae auditivae является костной частью слуховой трубы. Оба полуканала открываются в барабан​ную полость на передней ее стенке. Лицевой канал, canalis facidlis, в котором проходит лицевой нерв, начи​нается на дне внутреннего слухового прохода, затем идет горизонтально сзади наперед, перпендикулярно к про​дольной оси пирамиды. Достигнув уровня расщелины канала большого каменистого нерва, канал уходит назад и латерально, под прямым углом, обра​зуя изгиб, или коленце лицево​го канала (geniculum canalis

	лимфатическим узлам. Таким образом, лимфа от лимфатических узлов перед​него (верхнего) средостения может оттекать в сторону как правого, так и левого венозного угла (Э. И. Бор-зяк)Задние средостенные лимфатические узлы, nodi lymphatlci mediastindles posteriores (1 —15), располагаются в клетчатке возле грудной части нисхо​дящей аорты и около пищевода, при​нимают лимфу от органов заднего средостения. Лимфатические узлы, ле​жащие рядом с пищеводом (спереди от него) и по бокам — околопищеводные, а также находящиеся между аортой и пищеводом — межаортопищеводные (1—8), встречаются примерно в 60% случаев. Позади аорты и с боку от нее (околоаортальные лимфатические уз​лы) обнаруживаются еще реже — ме​нее чем в 30% случаев. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов впадают непосредственно в грудной про​ток, а также в нижние трахеоброн-хиальные и редко в левые бронхоле-гочньш лимфатические узлы.На пути лимфатических сосудов лег​кого лежат бронхолегочные лимфа​тические узлы, nodi lymphatici broncho-pulmonales (4—25) (рис. 170). Внутриорганные бронхолегочные узлы рас​полагаются в каждом легком в местах разветвления главного бронха на доле​вые и долевых на сегментарные, а вне-органные (корневые, hilares) группи​руются вокруг главного бронха, возле легочных артерии и вен. Выносящие лимфатические сосуды правых и ле​вых бронхолсгочных узлов направ​ляются к нижним и верхним трахео-бронхиальным лимфатическим узлам. Иногда они впадают непосредственно в грудной проток, а также в преве-нозпые узлы (справа) и предаорто-каротидные (слева).Нижние трахеобронхиальные (бифур​кационные) лимфатические узлы, nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores (1 —14), лежат под местом разделения трахеи на главные бронхи, а верхние трахеобронхиальные (правые и левые), nodi lymphatici tracheobronchiales su-periares dextri (3—:30) et sinistri (3—24), находятся на боковой поверх​ности трахеи и в трахеобронхиальном углу, образованном латеральной по​верхностью трахеи и верхней полуок​ружностью главного бронха соответст​вующей стороны. К этим лимфатиче​ским узлам направляются выносящие лимфатические сосуды бронхолегочных узлов, а также других висцераль​ных и париетальных узлов грудной по​лости.Выносящие лимфатические сосуды правых и верхних трахеобронхиальных узлов участвуют в формировании пра​вого бронхосредостенного ствола.Имеются также пути оттока лимфы из правых верхних трахеобронхиаль​ных лимфатических узлов r сторо​ну левого венозного угла (Э. И. Бор-зяк).

Выносящие лимфатические сосуды левых верхних трахеобронхиальных лим​фатических узлов впадают в грудной проток.
БИЛЕТ № 6.

Кости и мышцы предплечия.

Предплечье, anterbrachium включает две кости: медиально расположенную локтевую кость, латерально — лучевую кость. Эти кости изогнуты таким обра​зом, что, несмотря на их почти парал​лельное положение, они соприкасаются друг с другом только своими концами, а между телами образуется межкост​ное пространство предплечья, spdtium interosseum antebrdchii (рис. 63). Каж​дая кость состоит из тела и двух концов. Тела костей на большем про​тяжении имеют трехгранную форму с тремя поверхностями и тремя края​ми: одна поверхность обращена назад (fades posterior), другая вперед(fades anterior), третья - - у лучевой кости латерально (fades laterdlis), у локтевой - - медиально ([deles те-didlis). Из трех краев один острый, отделяющий переднюю поверхность от задней и обращенный в межкост​ное пространство. Это межкостный край, mdrgo interosseus. Кроме общих признаков, каждая кость имеет ха​рактерные особенности. Локтевая кость, ulna (рис. 63). Ее верхний (проксимальный) конец утолщен, на нем находится б л о к о-видная вырезка, incisura troc-

	ткани располагаются многочисленные кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Наружный слой яичника, его корковое вещество, cortex ovdrii, более плотный. В нем много соединительной ткани, в которой располагаются зрелые фолликулы яичника (граафовы пузырьки), folliculi ovdrici maturis, и созре​вающие первичные фолликулы, folli​culi ovdrici primdrii. Зрелый яичнико​вый фолликул достигает в диаметре 1 см, имеет соединительнотканную оболочку (rWy) фолликула (theca fol​liculi). В ней выделяют наружную оболочку, состоящую из плотной сое​динительной ткани, и внутреннюю обо​лочку, где залегают многочисленные кровеносные, лимфатические капилля​ры и интерстициальпые клетки. К внут​ренней оболочке прилежит зернистый слой (stratum granulosum). В одном месте этот слой утолщен и образует яйценосный холмик (cumulus oopho-rus), в котором залегает яйцеклетка -овоцит, ovocytus. Внутри зрелого фол​ликула яичника имеется полость, со​держащая фолликулярную жидкость (liquor follicularis). Яйцеклетка распо​ложена в яйценосном холмике, окружена прозрачной зоной (zona pel lu​cid a) и лучистым венцом (corona га-diata) из фолликулярных клеток. Зре​лый фолликул яичника постепенно до​стигает поверхностного слоя яичника. Во время овуляции стенка такого фол​ликула разрывается, яйцеклетка вме​сте с фолликулярной жидкостью посту​пает в брюшинную полость, где попа​дает на бахромки трубы, а затем в брюшное (брюшинное) отверстие ма​точной трубы.

На месте лопнувшего фолликула остается заполненное кровью углубле​ние, в котором формируется желтое тело (corpus luteum). Если оплодо​творения яйцеклетки не происходит, то желтое тело имеет небольшие раз​меры (до 1,0— J ,5 см), существует недолго и называется циклическим (менструальным) желтым телом (cor​pus luteum ciclicum menstruationis). В дальнейшем оно прорастает соеди​нительной тканью и получает название беловатого тела (corpus albicans), ко​торое через несколько лет рассасыва​ется. Если яйцеклетка оплодотворяет​ся и наступает беременность, то жел​тое тело беременности (corpus luteum graviditatis) разрастается и становится крупным, достигает 1,5—2,0 см в диа​метре и существует весь период бере​менности, выполняя внутрисекретор​ную функцию. В дальнейшем оно так​же замещается соединительной тканью и превращается в беловатое тело. На местах лопнувших фолликулов на по​верхности яичника остаются следы в виде углублений и складок; их коли​чество с возрастом увеличивается.

Лимфатические сосуды и узлы грудной полости
В грудной полости выделяют парие​тальные (пристеночные) лимфатические узлы, лежащие на соответствующих стенках (передние, нижние и задние), и висцеральные (внутренностные), на​ходящиеся в грудной полости на пути тока лимфы от ее внутренних органов. Париетальные (пристеночные) лим​фатические узлы. На внутренней (зад​ней) поверхности передней грудной стенки справа и слева от грудины рас​полагаются окологруданные лимфати​ческие узлы, nodi lymphdtici paraster-nates (2—20' с каждой стороны). Ониприлежат к внутренним грудным арте​рии и венам; в редких случаях единич​ные узлы находятся на задней по​верхности грудины. В окологрудинные лимфатические узлы впадают лимфа​тические сосуды не только от тканей передней грудной стенки, плевры и пе​рикарда, нижних надчревных и верх​них диафрагм ал ьных лимфатических узлов, а также от диафрагм ал ьной поверхности печени (проникая через диафрагму) и от молочной железы. Выносящие лимфатические сосуды правых окологрудин ных лимфатиче​ских узлов впадают в правый яремный ствол и в превенозные" лимфатические узлы, расположенные в верхнем сре​достении. Сосуды левых окологрудин-ных узлов направляются к предаор-тальным лимфатическим узлам, а так​же 'впадают непосредственно в груд​ной проток и в левый яремный ствол.
	R. genttalis располагается впереди наружной подвздошной артерии, затем входит в паховый канал, где лежит позади семенного канатика или круг​лой связки матки. Эта ветвь иннерви​рует у мужчин мышцу, поднимающую яичко, кожу мошонки и мясистую обо​лочку, кожу вер.унрмрпияпьной поверх​ности бедра. У женщин г. genitalis разветвляется в круглой связке матки, коже большой половой губы и области подкожной щели (наружного кольца) бедренного канала.R. femoralis проходит на бедро мороз сосудистую лакуну, располагаясь на переднелатеральной поверхности бедренной артерии, прободает решетчатую фасцию и иннервирует кожу области подкожной щели бедренного канала и под паховой связкой (верхняя часть бедренного треугольника).Латеральный кожный нерв бедра, п. cutdneus femoris lateralis (L—lh), выходит из-под латерального края поясничной мышцы или прободает ее и ложится на переднюю поверхность этой мышцы. Нерв идет латерально и вниз по передней поверхности под​вздошной мышцы (под ее фасцией) и подходит к паховой связке у места ее прикрепления к передней верхней под​вздошной ости. Далее п. cutaneus femoris lateralis проходит под лате​ральной частью паховой связки на бедро, где вначале располагается в толще широкой фасции бедра, а затем выходит под кожу и делится на ко​нечные ветви. Одна ветвь латерального кожного нерва бедра иннервирует ко-жу задиенижней поверхности ягодич​ной облатл другаякожу лате​ральной поверхности бедра до уровня коленного сустава.ЗшТирательный нерв, п. obturatoritis (Ln-—-Liv), является второй по величи​не ветвью поясничного сплетения. Нерв спускается вниз вдоль медиаль​ного края большой поясничной мыш​цы, пересекает переднюю поверхность крестцово-подвздошного сустава, идет вперед и кнаружи и в полости малого таза присоединяется к запирательной артерии, располагаясь над этой арте​рией. Вместе с одноименной артерией и веной запирательный нерв проходит через запирательный канал, на бедро ложится между приводящими мышца​ми, отдавая к ним мышечные ветви (rr. musculdris), и делится на конеч​ные ветви: переднюю (г. anterior) и заднюю (г. posterior).Передняя ветвь располагается меж​ду короткой и длинной приводящими мышцами, иннервирует эти мышцы, а также гребенчатую и тонкую мышцы и отдает к коже медиальной понеру-ности бедра кожную ветвь (г. cutd​neus). Задняя ветвь запирательного нерва идет позади короткой приводя​щей мышцы бедра и иннервирует на​ружную .запирательную, большую при-фБедренный нерв, п. femoralis (L — liv), - - самая крупная ветвь пояс​ничного сплетения, начинается обычно тремя корешками, которые вначале идут в толще большой поясничной мышцы. На уровне поперечного от​ростка V поясничного позвонка эти корешки сливаются и образуют ствол бедренного нерва, по размерам зна​чительно превосходящий остальные ветви поясничного сплетения. Дальше книзу п. femoralis располагается под подвздошной фасцией в борозде между большой поясничной и подвздошной мышцами. На бедро нерв выходит че​рез мышечную лакуну, затем в бедрен​ном треугольнике располагается лате-рально от бедренных сосудов, будучи покрытым глубоким листком широ​кой фасции бедра. Несколько ниже уровня паховой связки п. femoralis делится на конеч​ные ветви; мышечные (rr. musculdres), передние кожные (rr. culdnei. anlerio-res) и подкожный нерв (п. saphenus) (рис. 265). Мышечными ветвями бед​ренного нерва иннервируются m. sar-torius, т. quadriceps femoris и т. рес-tincus. Передние кожные ветви в коли​честве от 3 до 5 прободают широкую фасцию бедра и иннервируют кожу преднемедиальной поверхности бедра (эис2в&)Подкожный нерв, п. saphe​nus, является наиболее длинной ветвью бедренного нерва. В бедрен​ном треугольнике подкожный нерв вначале располагается латерально отбедренной артерии, а далее переходит
	клеток боковых рогов спин​ного мозга.Спинномозговые нервы, выйдя из межпозвоночного отверстия, делятся на три или четыре ветви: перед​нюю ветвь [г. ventrdlis (ante​rior) ; заднюю ветвь [г. dor-sdlis (posterior); мснингеаль-н у ю (г. meningeus); белую сое​динительную ветвь (г. com-municans dlbus), которая отходит только от VIII шейного, всех грудных и верхних двух поясничных спинно​мозговых нервов (Сущ—Th, хп—Ln).Передние и задние ветви спинномоз​говых нервов, кроме задней ветви I шейного нерва, являются смешанны​ми ветвями (имеют двигательные к чувствительные волокна), иннервируют как кожу (чувствительная иннерва​ция) , так и скелетные мышцы (дви​гательная иннервация). Задняя ветвь I шейного спинномозгового нерва со держит одни двигательныеволокна.Менипгеальные ветви иннсрвируют оболочку спинного мозга, а белые соединительные ветви содержат пре-ганглионарные симпатические волокна, идущие к узлам симпатического ство​ла.К спинномозговым нервам подходят соединительные ветви (се​рые), гг. communicdni.es (grisei), со​стоящие из постганглионарных нерв​ных волокон, идущих от всех узлов симпатического ствола ко всем 31 спин​номозговому нерпу. В составе спинно​мозговых нервов постганглионарные симпатические нервные волокна на​правляются к сосудам, железам, мыш​цам, поднимающим волосы, поперечно​полосатой мышечной и другим ткарям для обеспечения их функций, в том числе обмена веществ (трофическая иннервация). Задние ветви
Задние ветви, rr. dorsales, спинно​мозговых нервов сохраняют метамер-ное строение, тоньше передних ветвей и иннервируют глубокие (собственные) мышцы спины, мышцы затылка и кожу дорсальной (задней) поверхности го​ловы и туловища. От стволов спинно​мозговых нервов они идут кзади между поперечными отростками позвонков, обходя сбоку суставные отростки. Зад​ние ветви крестцовых спинномозговых нервов выходят через дорсальные крестцовые отверстия.Выделяют задние ветви шейных нер​вов (rr. dorsales nn. ceruicales), груд​ных нервов (rr. dorsales nn. thoracici), поясничных нервов (rr. dorsales nn. lumbalium), крестцовых нервов (rr. dorsales nn. sacrales) и копчи​кового нерва (г. dorsdlis п. соссу-geus).За исключением задней ветви I шей​ного, IV и V крестцовых и копчикового спинномозговых нервов, все задние ветви делятся на медиальную (г. medid-lis) и латеральную (г. later alls) ветви.Задняя ветвь 1 шейного спинномоз​гового нерва (Ci) называется поД з а т ы л очиь1мц f р в п м— (п. su-ЪпггГпМ.1' ."Этот неов гшоходит кза ди между затылочной костью и ат​лантом и является чиехо.—днигятрть-ным... нервом Им иннервируются mm. recti capitis posteriores major et minor, mm. obliqui capitis superior et inferior, m. serriispinalis capitis.Задняя ветвь II шейного спинномоз​гового нерва (Сц)б o.jla-ш о и— затылочный нрв. п. occlpita-Usmajor, является наиболее крупным среди всех задних ветвей. Пройдя между дугой атланта и осевым поз​вонком, он делится на короткие мы​шечные ветви и длинную кожную ветвь. Мышечные ветви иннервируют полуостистую мышцу головы, ремен​ные мышцы головы и шеи, длинней​шую мышцу головы. Длинная ветвь этого нерва прободает полуостистуюмышцу головы и трапециевидную мыш​цу и, сопровождая затылочную арте​рию, поднимается кверху и иннерви-рует кожу затылочной области. Заднае ветви остальных шейных спинномозго​вых нервов иннервируют мышцы и кожу задней области шеи. Задние ветви грудных, пояснич​ных, крестцовых и копчиковых спин​номозговых нервов делятся на ме​диальную и латеральную ветви, иннер-вирующие мышцы спины и соответ​ствующие участки кожи. Латеральные ветви задних ветвей трех верхних по​ясничных спинномозговых нервов (L,— lih) разветвляются, и коже верхней части ягодичной области, образуя верхние ветви ягодиц (пп. clunium superiores.

	
	
	
	

	нижнего каменистого си​нуса, sulcus sinus petrosi inferioris. У латерального конца этой борозды рядом с яремной ямкой находится ямочка, на дне которой имеется н а-ружная апертура (отверстие) канальца улитки, apertura externa canaliculi cochleae.
Нижняя поверхность пи​рамиды, fades inferior partis pet-rosae, видна со стороны наружного основания черепа и имеет сложный рельеф. Ближе к основанию пирамиды находится довольно глубокая ярем​ная ямка, fossa juguldris, на пе​редней стенке которой имеется борозд​ка, заканчивающаяся отверстием сос​цевидного канальца (canali-culus mastoideus). Яремная ямка с задней стороны стенки не имеет — ее ограничивает яремная вырез-к a, incisura juguldris, которая вместе с одноименной вырезкой затылочной кости образует на целом черепе ярем​ное отверстие (foramen jugulare). Че​рез него проходят внутренняя яремная вена и три черепных нерва: языкогло-точный (IX пара), блуждающий (X па​ра) и добавочный (XI пара). Кпереди от яремной ямки начинается сон​ный канал, canalis caroticusздесь расположено наружное отверстие сонного канала, foramen caroticum externum (BNA). Внутреннее отверстие этого канала, foramen caroticum internum (BNA), открывается на верхушке пи​рамиды. В стенке сонного канала, вблизи его наружного отверстия, име​ются две маленьких ямочки, продол​жающиеся в тонкие с о н н о-б ара-банные канальцы (canaliculi caroticotympdnici), соединяющие сон​ный канал с барабанной полостью.

В гребешке, отделяющем наружное отверстие сонного канала от яремной ямки, едва заметна каменистая ямочка, fossula petrosa. На дне ее открывается нижнее отверстие барабанного канальца, aper​tura inferior canaliculi tympanici (BNA). Латеральнее яремной ямки вблизи сосцевидного отростка высту​пает тонкий и длинный шиловид​ный отросток, processus styloi-deus. Кзади от него между шиловид​ным и сосцевидным отростками нахо​дится шилососцевидное от​верстие, foramen stylomastoideum, через которое из лицевого канала ви сочной кости выходит лицевой нерв (VII пара).

Сос'цевидный отросток, processus mastoideus, находится поза​ди наружного слухового прохода и составляет заднюю часть височной кости. Вверху от чешуи он отделяет теменную вырезку (incisura parietdlis). Наружная его поверхность выпуклая, шероховатая. К ней при​крепляются мышцы. Внизу сосцевид​ный отросток закруглен (прощупывает​ся через кожу), с медиальной стороны его ограничивает глубокая сосце​видная вырезка, incisura mas-toidea. Медиальнее этой вырезки нахо​дится борозда затылочной артерии, sulcus arteriae occipitdlis. У основания сосцевидного отростка, ближе к задне​му краю височной кости, имеется не​постоянное сосцевидное от​верстие, foramen mastoideum, для сосцевидной эмиссарной вены. На внут​ренней поверхности сосцевидного от​ростка, обращенной в полость черепа, видна глубокая и довольно широкая борозда сигмовидного си​нуса, sulcus sinus sigmoldei. Внутри отростка находятся отделенные друг от друга костными перемычками сос​цевидныеячейки, cellulae mastoideae. Самая крупная из них -сосцевидная пещера, dntrum mastoideum, сообщается с барабанной полостью (см. «Преддверно-улитковый орган»).

Барабанная часть, pars tympdnica, представляет собой небольшую, изог​нутую в виде желоба пластинку, сое​диняющуюся с другими частями височ​ной кости. Срастаясь своими краями с чешуйчатой частью и с сосцевидным отростком височной кости, она ограни​чивает с трех сторон (спереди, снизу и'сзади) наружное слуховое отверстие, porus acusticus exter-nus. Продолжением этого отверстия является наружный слуховой проход, meatus acusticus externus, который достигает барабанной по​лости. Образуя латеральную стенку этой полости, барабанная часть сзади
	Мышечно-трубный канал, canalis musculotubdrius, имеет общую стенку с сонным каналом. Начинается в углу, образованном передним краем пирами​ды и чешуей височной кости, идет кза​ди и латералыю, параллельно перед​нему краю пирамиды. Мышечно-труб​ный канал продольной горизонтально расположенной перегородкой делится на два полуканала. Верхний полука-нал, semicandlis musculi tensorts tym-pani, занят мышцей, напрягающей барабанную перепонку, а нижний, semicandlis tubae auditivae является костной частью слуховой трубы. Оба полуканала открываются в барабан​ную полость на передней ее стенке. Лицевой канал, canalis facidlis, в котором проходит лицевой нерв, начи​нается на дне внутреннего слухового прохода, затем идет горизонтально сзади наперед, перпендикулярно к про​дольной оси пирамиды. Достигнув уровня расщелины канала большого каменистого нерва, канал уходит назад и латерально, под прямым углом, обра​зуя изгиб, или коленце лицево​го канала (geniculum canalis facidlis). Далее канал направляется назад, следует горизонтально вдоль оси пирамиды. Затем поворачивает вертикально вниз, огибая барабанную полость, и на нижней поверхности пирамиды заканчивается шилососце-видным отверстием. Каналец барабанной струны, сапа-liculus chordae tympani, начинается от канала лицевого нерва, несколько выше шилососцевидного отверстия, направляется вперед и открывается в барабанную полость. В этом канальце проходит ветвь лицевого нерва — б а-рабанная струна, chorda tут​рат, которая затем выходит из бара​банной полости через каменисто-бара​банную щель. Барабанный каналец, canaliculus tympdnicus, начинается нижним отвер​стием, в глубине каменистой ямочки на нижней поверхности пирамиды, подни​мается кверху, прободает нижнюю стенку барабанной полости и входит в нее. Далее продолжается на лабиринт​ной стенке этой полости на поверх​ности мыса (promontorium) в виде борозды fsulcus promontorii), после-чего прободает перегородку мышечно-трубного канала и заканчивается рас​щелиной канала малого каменистого нерва на передней поверхности пира​миды. В барабанном канальце прохо​дит барабанный нерв — ветвь IX пары черепных нервов. Сосцевидный каналец, canaliculus masioideus, берет начало в яремной ямке, перекрещивает лицевой канал в его нижней части и открывается в барабанно-сосцевидную щель. В этом канальце проходит ушная ветвь блуж​дающего нерва. Сонно-барабанные канальцы, canali-culi caroticotympanici (два), начинаются на стенке сон-го канала (возле наружного отв-тия) и проникают в бараб-ю полость Седалищный нерв. Явл-ся самым крупым. Его формируют передние ветви кресцовых и 2 нижних поясничных нервов. В ягод-ную область и пол-ть малого таза, сед-ный нерв выходит через подгруш-ное отв-тие. Далее он направл-ся вниз под больш-ю ягод-ную мышцу, затем м.д большой привод-щей мышцей и длин-й головкой двуглавой мышцы бедра. В нижней части бедра, он делится на большеберц-й нерв (более медиально) и общий малоберц-й нерв. На бедре от него отх-дят мышечные ветви к внутрен-й запир-ной, близнец-м, квадр-й мышце бедра, к полусух-ным и полуперепонч-м мышцам, длиннй гол-ке двуглавой м бедра и задн-й части большой привод-й мышце. 

facidlis). Далее канал направляется назад, следует горизонтально вдоль оси пирамиды. Затем поворачивает вертикально вниз, огибая барабанную полость, и на нижней поверхности пирамиды заканчивается шилососцс-видным отверстием.*********************************

Висцеральные ветви Брюшной части аорты

Висцеральными ветвями брюшной части аорты являются;, чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные арте-' рии (непарные ветви)-, а также пар​ные — почечные, средн.ие надпочечни-ковые и яичковые (яичниковые) арте​рии.
	Этисвязки вплетаются в фиброзную мембрану капсулы сустава спереди и сзади. Сверху сустава и над яремной вырезкой грудины расположены пучки волокон, соединяющие верхнезадние поверхности грудинных концов правой и левой ключиц и образующие м с ж-ключичаую связку (lig- in-terclaviculdre). Грудино-ключичпый сустав укрепляет также р е б е р н о-ключичная связка, . lig. cos-toclaviculdre, расположенная на неко​тором расстоянии от сустава. Корот​кая, широкая и очень прочная она сое​диняет нижнюю поверхность грудинно-го конца ключицы с верхней поверх​ностью хряща и костной части I ребра. По характеру движений грудипо-клю-чичный сустав является трехосным с ограниченным объемом движений. В этом суставе возможны следующие движения: поднимание и опускание ключицы вокруг сагиттальной оси, движение акромиального конца ключи​цы вперед и назад — вокруг верти​кальной оси и круговое движение.

Из всех костей пояса верхней конеч​ности 'СО скелетом туловища соединена только ключица. Поэтому вместе • с ключицей при ее движении происходит перемещение соединенной с ней лопат​ки и всей свободной верхней конеч​ности.

Акромиально-ключичный сустав, arti-culdtio acromioclaviculdris. Образован сочленением акромиально-суставной поверхности акромиального конца клю​чицы и суставной поверхности акро миона, расположенной на внутреннем крае акромиона лопатки (рис. 82). Обе суставные поверхности слегка изогнуты, и в '/з случаев между ними располагается суставной диск, discus articularis, в котором иногда может быть отверстие. Плоскость накло​на обеих суставных поверхностей тако​ва, что суставная полость образует с горизонтальной плоскостью тупой угол, открытый медиально и вверх. В связи с этим косо срезанная суставная по​верхность ключицы опирается на сус​тавную поверхность акромиона лопат​ки. Этим объясняется факт смещения ключицы кверху при вывихах в акро-м и ально-ключичном суставе. Сверху суставную капсулу подкрепляет а к р о-м и а л ь н о-к лючичная связка, lig. acromioctaviculdre. Все сочленение укрепляется мощной клювовид-н о-к лючичной связкой (lig. coracoclaviculare), расположенной в стороне от сустава. Эта связка состоит из двух пучков волокон, начинающихся от основания клювовидного отростка лопатки и прикрепляющихся к конусо​видному бугорку и трапециевидной линии нижней поверхности акромиаль-ного конца ключицы. Пучок, располо​женный лауерально и кпереди, полу​чил название трапециевидной связки (lig. trapezoideum), ,a лежа​щий медиально и кзади — конусо​видной связки (lig. conoideum). В акромиально-ключнчном суставе воз-можны движении вокруг трех осей, но амплитуда их незначительная, так как связки ограничивают подвижность сус​тава. Так же имеются клювовидно-акромиальная св-ка, верх-я и нижн-я попер-ная св-ка лопатки
	ется таким образом, что и венечная, и локтевая ямки плечевой кости нахо​дятся в полости сустава. Капсула бо​лее толстая по бокам, чем спереди и сзади. На уровне ямки локтевого от​ростка она особенно тонка. Эта часть капсулы представляет ее наиболее сла​бое место. .Суставная капсула локтево​го сустава укреплена тремя связками. По бокам сустава в капсулу вплетают​ся прочные коллатеральные связки. Локтевая коллатеральная связка, tig. collaterdle utnare, начи​нается от основания медиального над-мыщелка плеча, веерообразно расши​ряется книзу и прикрепляется к внут​реннему (медиальному) краю блоко-видной вырезки локтевой кости. Л у-чевая коллатеральная с в я з-к a, lig. collaterdle radiate, толстая, прочная, на плечевой кости начинается от латерального над мыщелка. Спус​каясь к головке лучевой кости, делится на два пучка: передний и задний. Пе​редний пучок идет впереди, а задний -позади шейки лучевой кости, охваты​вая ее в виде петли. Передний пучок прикрепляется у передненаружного края блоковидной вырезки локтевой кости, а задний пучок вплетается в кольцевую связку лучевой кости (tig. annuldre radii). Послед​няя представлена пучком дугообразно изогнутых фиброзных волокон, которые охватывают шейку лучевой кости и прикрепляются у переднего и заднего краев лучевой вырезки локтевой кости. Пучки волокон, соединяющие дисталь-ный край лучевой вырезки локтевой кости с шейкой лучевой, носят назва​ние квадратной связки (lig-quadratum).
Таким образом, кольцевая связка охватывает шейку лучевой кости и удер​живает эту кость у латеральной по​верхности локтевой кости.

В локтевом суставе возможны движе​ния вокруг фронтальной оси и вокруг продольной оси, идущей вдоль оси луче​вой кости. Фронтальная ось совпадает с осью блока плечевой кости. Вокруг фронтальной оси в локтевом суставе возможны сгибание и разгибание пред плечья. При этом блоковидная вырез​ка локтевой кости движется вокруг блока плечевой кости. Вместе с нею движется лучевая кость, скользя по го​ловке мыщелка плечевой кости. Вслед​ствие наличия бороздки на блоке и гребешка на блоковидной вырезке, ко​торые находятся под некоторым углом к поперечной оси блока, при сгибании в локтевом суставе происходит неболь​шое отклонение предплечья в медиаль​ную сторону (кисть руки ложится не на плечевой сустав, а на грудь). Этому стособствует также косое положение оси блока по отношению к продольной оси плеча. Размах сгибания — разги​бания в локтевом суставе составляет около 170°. При максимальной разги​бании локтевой отросток упирается в ямку локтевого отростка плечевой кос​ти и плечо с предплечьем находятся почти на одной прямой. В случае ма​лых размеров локтевого отростка и слабости связочного аппарата возмож​но переразгибание в локтевом суставе (наблюдается чаще у детей и жен​щин) . Вокруг продольной оси лучевой кости в проксимальной лучелоктевом суставе осуществляется вращение лучевой кос​ти, а вместе с нею и кисти. Движение происходит одновременно в прокси​мальном и в дистальном лучелоктевом суставах.

На рентгенограмме локте​вого сустава в прямой проекции суставная поверхность плечевой кости имеет вид изогнутой линии соответ​ственно очертаниям головки мыщелка и блока. Рентгеновская суставная щель плечелоктевого и плечелучевого суставов зигзагообразной формы, тол​щина полосы просветления равна 2—3 мм. На нее накладывается тень локтевого отростка одноименной кости и видна суставная щель проксималь​ного лучелоктевого сустава. В боковой проекции, когда предплечье с плечом составляет угол, равный 90", линия суставной щели локтевого сустава ог​раничена мыщелком плечевой кости, а с другой стороны — блоковидной вырезкой с локтевым и венечным от​ростками локтевой кости и головкой лучевой кости.

	яичкомипридаткомяичка,выстилая пазуху придатка яичка (sinus epidi​dymidis BNA). Выносящие канальцы яичка,имеющие извитойход, образу​ют конической формы дольку (конусы) придатка яичка(lobuli — coni epididy​midis), разделенные тонкими соедини​тельнотканными перегородками. В при​датке яичка насчитывается 12—15 до​лек(конусов). Каждый каналец доль​кивпадает в проток придатка яичка, ductus epididymidis, который образует многочисленныеизгибына всем про​тяжении придатка яичка. Врасправ​ленном виде проток придатка яичка достигает 6—8 м длины.Вхвостовой частипридаткаегопротокпереходит в семявыносящий проток (см. рис. 79). Мужские половые клетки (спермато​зоиды) вырабатываются только в изви​тых семенных канальцах яичка. Все остальныеканальцыипротокияичка и придатка яичка являются семявы-водящими путями. Сперматозоиды вхо​дят в состав спермы, жидкая часть которой представлена секретом семен​ныхпузырькови предстательнойже​лезы. Сосуды и нервы яичка и его при​датка. Яичко и придаток яичка крово-снабжаются из яичковой артерии (ветвь брюшной части аорты) и ча​стично из артерии семявыносящего протока (ветвь пупочной артерии), анастомозирующей с яичковой арте​рией.

Венозная кровь из яичка и придатка яичка оттекает по vv. testiculares, об​разующим в составе семенного кана​тика лозовидное венозное сплетение, plexus venosus pampiniformis, и впада​ющим в v. cava inferior справа и в v. renalis sinistra слева. Лимфатиче​ские сосуды яичка и придатка яичка впадают в поясничные лимфатические узлы.

Яичко и его придаток получают симпатическую и парасимпатическую иннервацию из яичкового сплетения. В составе сплетения имеются также чувствительные нервные волокна.

Спинномозговые нервы.

Представляют собой парные метамерно распол-ные н стволы, об разованные каждый "двумя корешками, отходящими от спинного мозга. У чело​века имеется 31 пара спинномозговых нервов соответственно 31 паре сегмен​тов спинного мозга: 8 пар шейных спинномозговых нервов, 12 пар груд​ных, 5 пар поясничных, 5 пар крест​цовых 'и пара копчиковых нервов. Каждый спинномозговой нерв по про​исхождению соответствует определен​ному сегменту тела, т. е. иннсрвирует развившиеся из данного сомита уча​сток кожи (производное дерматома), мышцы (из миотома) и кости (из скле-ротома). Все спинномозговые нервы начинаются от спинного мозга двумя корешками; передним и задним. П с-рсдний корешок (двига​тельный), radix ventrdlis (anterior) (motoria), образован аксонами двига​тельных нейронов, тела которых рас​полагаются в передних рогах спинного мозга. Задний корешок (чув​ствительный), radix dor salts (po​sterior) fsensoridlis)t образован цент​ральными отростками псевдоуниполяр​ных (чувствительных) клеток, заканчи​вающихся на клетках задних рогов спинного мозга или направляющихся к чувствительным ядрам продолговато​го мозга (см. «Проводящие пути го​ловного и спинного мозга»). Перифе​рические отростки псевдоуниполярных клеток в составе спинномозговых нер​вов направляются на периферию, где в тканях находятся их концевые чув​ствительные аппараты рецепторы. Тела этих псевдоуниполярных клеток располагаются в спинномозговом (чув​ствительном) узле (ganglion spindle), прилежащем к заднему корешку и об​разующем его расширение.

Задний и передний корешки, соеди​няясь, образуют спинномозговой нерв, который выходит из межпозвоночного отверстия. Таким образом, спинномоз​говой нерв содержит как чувствитель​ные, так и двигательные нервные во​локна. В составе передних корешков, выходящих из 8-го шейного, всех груд​ных и верхних двух поясничных сег​ментов, находятся также вегетативные (симпатические) нервные волокна, идущие от
	Латеральные ветви трех верхних дорсальных ветвей крестцовых нервов образуют ср едние ветви яго​диц (пп. clunium ini'dii), которые прободают большую ягодичную мышцу и разветвляются в коже ягодичной обл-ти.

Поясничное сплетение
Поясничное сплетение, plexus lumbdlis, образовано передними ветвями трех верхних поясничных (Li—Lm), частью передней ветви XII грудного (Thxn), а также передней ветвью IV пояснич​ного (Liv) спинномозговых нервов. Другая часть передней ветви IV пояс​ничного спинномозгового нерва спуска​ется в полость таза, образуя вместе с передней ветвью V поясничного нерва (Lv) пояснично-крестцовый ствол. Рас​полагается поясничное сплетение кпе​реди от поперечных отростков пояснич​ных позвонков в толще большой пояс​ничной мышцы и на передней поверх​ности квадратной мышцы поясницы. Ветви, выходящие из поясничного сплетения, появляются из-под латераль​ного края большой поясничной мышцы или прободают ее и направляются к передней брюшной стенке, к нижней конечности и наружным половым ор​ганам (рис. 264).

Ветвями поясничного сплетения яв​ляются:

Мышечные ветви, rr. musculdres, короткие, начинаются от всех перед​них ветвей, образующих сплетение еще до их соединения между собой, и идут к квадратной мышце поясницы, боль​шой и малой поясничным мышцам и межпоперечным латеральным мышцам поясницы.

Подвздошно-подчревный нерв, п. ili-uhypogdstricus (Thxn—Thi), выходитиз сплетения позади большой пояснич​ной мышцы или из ее толщи и по пе​редней поверхности квадратной мыш​цы поясницы идет латералыю и вниз, параллельно подреберному нерву. Рас​полагаясь вначале на внутренней по​верхности поперечной мышцы живота, подвздошно-подчревный нерв пробода​ет эту мышцу над подвздошным греб​нем и идет дальше к прямой мышце живота между его поперечной и внут​ренней косой мышцами% Подвздошно-подчревным нервом иннервируются rn. transversus abdominis, mm. obliqui abdorninis interims et externus, m. rec-tus abdominis, а также кожа в верхне​латеральной части ягодичной области. верхнелатеральной оолягтиТТрлря. ку-да направляется его латеральная кож​ная ветвь (г. cutdneus laterdlls). Передняя кожная ветвь, г. cutdneus anterior, подвздошно-подчревного нер​ва прободает переднюю стенку влага​лища прямой мышцы живота в нижней его части и иннервирует .кожу перед​ней брюшной стенки над лобковой областью.

Подвздошно-паховый нерв, п. ilioin-guindiis (Thxn—liv) , идет почти па​раллельно подвздошно-подчревному нерву, располагаясь книзу от послед​него. Он находится между поперечной и внутренней косой мышцами живота, затем заходит в паховый канал, где лежит кпереди от семенного канатика или круглой связки матки (у женщин). Выйдя через наружное отверстие па​хового канала, п. ilioinguinalis закан​чивается в кожидпйца мошонки

(передние мошоночные нервы, пп, scro-tdles anteriores) или большой губы (передние губфные нервы, пп. labiates anleriores, у женщин). Подвздошно-паховым нервом иннервируются m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis intern us el extern us, кожа лобка и паховой области, кожа jqifm полового члена и передних отделов мошонки (большой половой губы).

Бедренно-половой нерв, п. genitofe-mordlis (Li—Ln), прободает большую поясничную мышцу и появляется на передней поверхности этой мышцы на уровне III поясничного позвонка. В толще большой поясничной мышцы или после выхода из нее бедренно-половой нерв делится на две ветви: половую (г. gen i tails) и бедренную (г. femordtis).

	на ее переднюю поверхность и вместе с артерией входит в приводящий ка​нал. N. saphenus вместе с нисходя​щей коленной артерией выходит из канала через его переднее отверстие (сухожильную щель) и ложится под портняжную мышцу. Затем подкожный нерв спускается вниз между приводя​щей мышцей и медиальной широкой мышцей бедра, прободает широкую фасцию бедра на уровне коленного сустава и отдает поднадколенниковую ветвь (г. infrapatelldris). Поднадко-ленниковая ветвь направляется вперед илатеральноииннервируеткожув области медиальной поверхности ко-ленного сустава, надколенника и пе​редней поверхности верхней частигсь лени, в том месте, где п. saplienus лежит рядом с большой подкожной веной. От этого нерва отходят меди​альные кожные ветви голени (rr. cutd-nei cruris mediates), которые иннерви-руют кожу нереднсмсдиальной поверх​ности 'голени. На стопу FT saphenus идет по медиальному ее краю, снаб​жает прилежащие участки кожи до большого пальца.

Яичник. Яичник, ovarium (греч. oophoron), пар​ный орган, женская половая железа, располагается в полости малого таза (рис. 83). В яичниках развиваются и созревают женские половые клетки (яйцеклетки), а также образуются поступающие в кровь и лимфу женские половые гормоны. Яичник имеет ово-идную форму, несколько уплощен в переднезадпем направлении. Цвет яич​ника беловато-розоватый. На поверх​ности яичника рожавшей женщины видны углубления и рубцы - - следы овуляции и преобразования желтых тел. Масса яичника равна 5—8 г. Средние размеры яичника составляют: длина2,5 см, ширина1,5 см и толщина — до 1 см. В яичнике разли​чают две свободные поверхности: ме​диальную (fades medidlis), обращен​ную в сторону полости малого таза, и латеральную (fades lateralis), приле​жащую к стенке малого таза. Поверх​ности яичника переходят в выпуклый свободный (задний) край (margo li​ber), а спереди в брыжеечный край (margo mesovaricus), прикрепля​ющийся к брыжейке яичника. На этом крас органа находится желобовидное углубление, получившее название во​рот яичника (hilus ovarii), через которые в яичник входят артерия, нервы, выходят вены и лимфатические сосуды. Длинник яичника расположен верти​кально, поэтому различают верхний трубный конец, extremitas lubaria, обращенный к маточной трубе, и ниж​ний маточный конец, extremitas uteri-па, соединенный с маткой собственной связкой яичника (lig. ovdrii pr6priij.ru). Эта связка в виде круглого тяжа идет от маточного конца яичника к лате​ральному углу матки, располагаясь между двумя листками широкой связ​ки матки. К связочному аппарату яич​ника относится также связка, подве​шивающая яичник (lig. suspensorium ovarii), являющаяся складкой брю​шины, идущей от стенки малого таза к яичнику, и содержащая внутри сосу​ды яичника и пучки фиброзных воло​кон. Яичник фиксирован также корот​кой брыжейкой (mesovarium), которая представляет собой дупликатуру брю​шины, идущую от заднего листка ши​рокой связки матки к брыжеечному краю яичника (margo mesovaricus). Сами яичники брюшиной не покрыты. К трубному концу яичника прикрепля​ется наиболее крупная яичниковая бахромка маточной трубы. Топогра​фия яичников зависит, от положенияматки, ее величины (при беременно​сти). Яичники относятся к весьма под​вижным органам полости малого таза. Строение яичника. Поверхность яич​ника покрыта однослойным зародыше​вым эпителием. Под ним залегает плотная соединительнотканная белоч​ная оболочка, tunica albuginca. Сое​динительная ткань яичника образует его строму (stroma ovarii), богатую эластическими волокнами. Вещество яичника, его паренхиму, делят на на​ружный и внутренний слои. Внутрен​ний слой, лежащий в центре яичника, ближе к его воротам, называют мозго​вым веществом (medulla ovarii). В этом слое в рыхлой соединительной
	В межреберных промежутках, вбли​зи позвоночного столба, возле задних межреберных сосудов, расположены задние париетальные межреберные лимфатические узлы, nddrtyfn'pHatici inter cost ales (1 —-7). К этим узлам направляются лимфатические сосуды от задней стенки грудной полости. Выносящие лимфатические сосуды межреберных узлов впадают в грудной проток, а от верхних узлов —-в глубо​кие латеральные шейные (внутренние яремтШе) лимфатические узлы, распо​ложенные возле внутренней яремной вены.

Верхние диафрагмальные лимфати​ческие узлы, nodi lymphdtici phrenici supenores, лежат на диафрагме, слева от нижней полой вены и вокруг пери​карда, у мест вхождения в диафрагму правого и левого диафрагмальных нер​вов и мышечно-диафрагмальных арте​рий. В зависимости от положения по отношению к перикарду в этой группе выделяют непостоянные латеральные перикардиальные, предперикардиаль-ные и позадиперикардиальные лимфа​тические узлы. Парные латеральные перикардиальные узлы, nodi lymphdti​ci pericardidles laterdtes (1—4 справа, I—2 слева), встречаются чаще возле правого диафрагмального нерва (в 50% случаев), чем возле левого (10%).Предперикардиальные лимфатические узлы, nodi lymphaticl prepericardiales (1—7), находятся позади мечевидного отростка, а также возле мышечно-диафрагмальных артерий у места вхождений их в диафрагму. Под пери​кардом, возле нижней полой вены и спереди от пищевода, лежат позади-перикардиальные лимфатические узлы (1—9). К диафрагмальным узлам нап​равляются лимфатические сосуды от диафрагмы, перикарда, плевры и диа-фрагмальной поверхности печени (про​бодают диафрагму). Выносящие лим​фатические сосуды верхних диафраг-мальных лимфатических узлов впа​дают главным образом в окологрудин-ные, задние средостенные, нижние трахеобронхиальные и в бронхолегоч-ныс лимфатические узлы. Висцеральные(внутренностные)
лимфатические узлы. К ним относятся передние средостенные лимфатические узлы, .nodi lymphdtiEi mediastindles anteriores, располагающиеся в верхнем средостении (в верхней части перед​него средостения), на передней поверх​ности верхней полой вены, дуги аорты и на отходящих от нее артериях, квер​ху от основания сердца. Соответствен​но положению этих узлов (по Рувьеру— Жданову) их подразделяют на пред-кавальные (превенозные) лимфатиче​ские узлы (1 —11), которые лежат впе​реди верхней полой вены и правой плечеголовной вены, предаортокаро-тидные (3—18), находящиеся возле артериальной связки у дуги аорты, возле начала левых общей сонной и подключичной артерии, и узлы горизонтальной цепочки (1 —18), расположен​ные на передней поверхности левой плечеголовной вены и плечеголовного ствола (рис. 169).

В передние средостенныс лимфати​ческие узлы впадают лимфатические сосуды сердца, перикарда, вилочковой железы и выносящие лимфатические сосуды бронхолегочных и трахеоброн-хиальных лимфатических узлов. Из лимфатических узлов, расположенных в верхней и передней частях средо​стения, выходит несколько довольно крупных лимфатических сосудов, нап​равляющихся вверх на шею к право​му и левому венозным углам. Выно​сящие лимфатические сосуды преве-нозных лимфатических узлов форми​руют небольшого диаметра правый бронхосредостепный ствол, который встречается в 3/4 случаев, а также направляются влево к узлам горизон​тальной цепочки и к ,Д!ре,Дй.оэтакаро-тидиым узлам. Выносящие лимфати​ческие сосуды горизонтальной цепочки впадают в грудной проток, а также в правый яремный ствол и около-трахеальные лимфатические узлы. Выкосящие лимфатические сосуды пред-аортокаротидных узлов впадают в грудной проток, в левый яремный ствол, а также направляются к левым латеральным (внутренним) яремным

	Обогнув острый крайпечениспередиизаднюючасть печени, брюшина покрывает ее висце​ральную поверхность.Затемот ворот печени брюшина двумя листками нап​равляетсякмалой кривизне желудка и верхней части двенадцатиперстной кишки. Таким образом, междуворотами печени вверху, малой кривизной "желудка и верхней частью двенадцати​перстной кишки внизу образуется дуп-'икатура брюшины, получившаяназ​вание малого сальника (amentum mi-nus). Левая часть малого сальника представляетпеченочно-жв лу дачную Связку (lig. hepatogdstricum), а пра-чая — печеночно-дуоденальнуюсвязку 4ig. hepatoduodenale). В правом крае ''малогосальника (в печеночно-дуоде-нальной связке)между листками брю​шины расположены, следуя справа на​лево, общий желчный проток, ворот-' ная вена и собственная печеночная артерия. Подойдя к малой кривизне желудка, два листка брюшины печеночно-желу-дочной связки расходятся и покрывают заднюю и переднюю поверхность же​лудка. У большой кривизны желудка эти два листка брюшины сходятся и идут вниз впереди поперечной ободочной кишки и впереди петельтонкой кишки. Затем эти два листка брюшины вместе круто изгибаются кзади, подво​рачиваютсяиподнимаютсякверху кзадинисходящих листкови впереди от поперечной ободочной кишки. Выше брыжейки поперечной ободочной киш​ки эти листки переходят в париеталь​ную брюшину,покрывающую заднюю брюшную стенку. Верхний листок идет вверх, покрывая переднюю поверхность поджелудочной железы, а затем пере​ходит на заднюю стенку брюшной по​лости и на диафрагму. Нижний листок поворачивает вниз и переходит в верх​ний (передний) листок брыжейки поперечной ободочной кишки. Длинная складка брюшины, свисающая впереди поперечной ободочной кишки и петель тонкой кишки в виде фартука и обра​зованная 4 листками брюшины, полу​чила названиебольшого сальника (amentum mdjus), который по происвождению являетсязадней (дорсаль юй) брыжейкойжелудка. Между (метками брюшины большого сальни;а находится небольшое количество кировойклетчатки.Четырелистка рюшины большого сальника у взросого человека срастаются по два в две ластинки — переднюю и заднюю. Пе-едняя пластинка начинается от боль-ой кривизны желудка и вместе с дней пластинкой большого сальника свою очередь срастается с передней (верхностьюпоперечнойободочной шкинауровне сальниковой ленты.дняя пластинка большого сальникаастается также с брыжейкойпопе-чной ободочной кишки.асть большого сальника (передняяэстинка), натянутая между большойкривизной желудка и поперечной обо​дочной кишкой, получила название же-лудочно-ободочной связки (lig. gastro-colicum). Два листка брюшины, иду​щие от большой кривизны желудка влево к воротам селезенки, образуют желудочно-селезеночную связку (lig. gastrolienale), от кардиальной части желудка к диафрагме — желудочно-диафрагмальную связку (lig. gastro-phrenicum).В брюшинной полости (cdvitas peri-tonei) можно условно выделить два этажа, или отдела: верхний и нижний. Верхний этаж брюшинной полости ограничен сверху диафрагмой, по бо​кам — боковыми стенками брюшной по​лости, покрытыми париетальной брю​шиной, а снизу — поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой. В верхнемзгаженаходятся желудок, печень с желчным пузырем, селезенка, BepxTTKypTacTb двенадцатиперстной к-иш-кт} "РГ поджелудочная железа. Верхний этаж 'брктшшгной лолострг'делится на три относительно отграниченных друг от друга мешка, или сумки: печеноч​ную, преджелудочную и сальниковую сумки (Д. Н. Зернов). Печеночная сумка находится вправо от серповид​ной связки печени и охватывает пра​вую долю печени. В печеночную сумку выступают расположенные забрюшин-
	Разгибатель указательного пальца, т. extensor indicis, начинается на зад​ней поверхности локтевой кости и от межкостной перепонки предплечья. Су​хожилие мышцы проходит в общем синовиальном влагалище вместе с су​хожилиями разгибателя пальцев под удерживателем разгибателей (ret in а-culum extensorum), прикрепляется к задней поверхности проксимальной фа​ланги указательного пальца (сухожи​лие мышцы сращено с пучками сухо​жилий разгибателя пальцев). Функция: разгибает указатель​ный палец. Иннервация: п. radialis (Су-Сущ). Кровоснабжение: a. interossea posterior.

Брюшина. является се​розной оболочкой, выстилающей по​лость живота, брюшную полость и по​крывающей внутренние органы, распо​ложенные в этой полости. Она образо​вана собственной пластинкой серозной оболочки и однослойным плоским (сквамозным) эпителием — мезотели-ем. Брюшина, которая выстилает стен​ки брюшной полости, получила назва-,, ние париетальной брюшины (perito​neum parietdle), брюшина, которая окрывает органы, называется висце-пальной брюшиной (peritoneum visce-Че). Общая поверхность париеталь-ой и висцеральной брюшины у взрос -ого человека занимает площадь в :реднем 1,71 м2. Ограничивая замкну-"ую брюшинную полость (cavitas peri-tonei), брюшина представляет собой непрерывный листок, переходящий со стенок брюшной полости на органы и с органов на ее стенки. У женщин брю​шинная полость сообщается с внешней средой через брюшные отверстия ма​точных труб, полость матки и влага​лища. В брюшинной полости находится небольшое количество серозной жид​кости, увлажняющей брюшину, что обеспечивает свободное движение со​прикасающихся органов, покрытых брю​шиной. Отношение брюшины к внутренним органам неодинаково (рис. 44). Одни органы покрыты брюшиной только с одной стороны (поджелудочна.я желе​за, большая часть двенадцатиперстной кишки, почки, надпочечники и др.), т. е. лежат вне брюшины, забрюшинно (ретро- или экстраперитонеально). Каждый такой орган называется за-брюшинным органом (organum retro-peritonedle). Другие органы покрыты брюшиной только с трех сторон и на​зываются мезоперитонеально лежащи​ми органами (восходящая и нисходя​щая ободочные кишки). Третья группа органов покрыта брюшиной со всех сторон и занимает внутрибрюшинное (интраперитопеальное) положение (же​лудок, тонкая кишка, поперечная и сигмовидная ободочные кишки, селе​зенка, печень). Брюшина, переходящая со стенок брюшной полости на органы или с ор​гана на орган, в ряде случаев образует складки иямкд-При переходе на не-которые внутрибрюшинно лежащие ор​ганы брюшина образует связки liga-menta) и удвоения (дупликатуры) брюшины — брыжейки. Например,.jas. afintgnum —бдыжейкя тонкойкиищи (греч. mesos — средний, enteron — кишка), mesocqlon — брыжейка рбо-очной киШкиГ" Пар"йетальн"а"ябрюшина, выстилаю-цая стенки брюшной полости, в отличие от висцеральной не образует бры​жеек. Покрывая переднюю брюшную стенку, париетальная брюшина перехо​дит вверху на диафрагму, по бокам — на боковые стенки брюшной полости, а внизу — на органы полости таза. В лобковой области между брюшиной и забрюшинной фасцией .имеется не-большое количество жировой ткани, благодаря чему брюшина здесь ото​двигается кверху мочевым пузырем при его наполнении. На всем протяжении, между пупком и лобковым симфизом, брюшина, по​крывающая переднюю брюшную стенку, образует 5 складок: непарную средин​ную пупочную складку, (plica umbilicd-lis mediana), парные медиальную и латеральную пупочную складки (plicae umbilicdles mediates et plicae umbili-cdles laterdles) (рис. 45). В срединной пупочной складке располагается зарос​ший мочевой проток (urachus), иду​щий у плода от верхушки мочевого пузыря к пупку, в медиальных пупоч-
	Функция: сгибает дистальную фа​лангу большого пальца кисти (вместе с ней и сам палец), участвует в сгиба​нии кисти. Иннервация:п. medianum (Су— Th,). Кровоснабжение: a.radialis, a. interrossea anterior.

Четвертыйслоймышц предплечья Квадратныйпронатор,т.prondtor quadrdtus (см.рис.148),плоская мышца с поперечно ориентированными пучками. Располагается под сухожи​лиями сгибателей пальцев и запястьяна передней поверхности локтевой, лу- чевойкостей и намежкостной пере- понкепредплечьявпределахнижнейтрети последнего.Квадратный пронатор начинаетсяот переднего края и передней поверх- ности нижней трети тела локтевой ко- сти и, проходя в поперечном направле- нии, прикрепляется к передней поверх- ности дистальной трети тела лучевойкости. Функция:пронирует предплечье

 и кисть.Иннервация: п. medianus(Cv— Th,).Кровоснабжение: a. Interossea ми anterior. Задняя группа мыДщ предплечья
Задние мышцы предплечья (рис. 149, 150) разделяются ни поверхностный и глубокий слои. К поверхностному слою относятся длинный лучевой разгиба​тель запястья, короткий лучевой разгибатель запястья, разгибатель паль​цев, разгибатель мизинца, локтевой разгибатель запястья. Глубокий слой образуют супинатор, длинная мышца, отвод-ящая большой палец кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий разгибатель большого пальца кисти, разгибатель указатель​ного пальца. Поверхностный слой мышц предплечья Длинный лучевой разгибатель запя​стья, т. extensor carpi radialis lotigiis, начинается мышечными пучками от ла​терального надмыщелка плечевой кос​ти и латеральной межмышечной пере​городки плеча. Здесь мышца непосред​ственно прилежит к латеральной по​верхности капсулы локтевого сустава. Дистально на всем протяжении пред​плечья мышца занимает промежуток между плечелучевой мышцей (спере​ди) и коротким разгибателем запястья (сзади). На середине предплечья мыш​ца переходит в плоское сухожилие, которое, пройдя под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), прикрепляется к основанию II пястной кости. Функция: сгибает предплечье (не​значительно) , разгибает кисть; при од​новременном сокращении с лучевым сгибателем запястья отводит кисть ла-терально. Иннервация: п. radialis (Cv— суш) Кровоснабжение: a. collatera-lis radialis, a. recurrens radialis, a. ra​dialis. Короткий лучевой разгибатель за​пястья, т. extensor carpi radialis bre-uis, начинается от латерального над​мыщелка плечевой кости, лучевой кол​латеральной связки, от фасции пред​плечья. Прикрепляется к III пястной : кости. Функция: разгибает кисть; при одновременном сокращении вместе с лучевым сгибателем запястья отводит кисть. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. collateralis radialis, a. recurrens radialis, a ra​dialis.Разгибатель пальцев, т. extensor di-gitorum, располагается медиальнее лу​чевых разгибателей, начинается на ла​теральном надмыщелке и на фасции предплечья. Вблизи лучезапястного су​става разделяется на четыре сухожилия, которые проходят под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum) в общем синовиальном влагалище и прикрепляются к тыльной стороне II— V пальцев, образуя сухожильные рас​тяжения. Средние пучки сухожильного растяжения прикрепляются к основа​нию средней фаланги, а боковые -к дистальной фаланге. На уровне го​ловок пястных костей сухожилия раз​гибателя пальцев соединены друг с другом косо ориентированными фиб​розными пучкамим е ж с у х о-жильными соединениями (con-nexus intertendineus). Функция: разгибает II—V паль​цы, участвует в разгибании кисти в лучезапястном суставе. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior. Разгибатель мизинца, т. extensor digi-tl minimi, имеет общее начало с раз​гибателем пальцев. Тонкое сухожилие этой мышцы проходит под удержива
	Передняя группа мышц предплечья
Передние мышцы предплечья (сгиба​тели) располагаются в четыре слоя (рис. 147, 148). Первый, поверхност​ный слой (рассматриваются отдельные мышцы со стороны лучевой кости в направлении к локтевой) образуют следующие мышцы: плечелучевая мыш​ца, круглый пронатор, лучевой сгиба​тель запястья, длинная ладонная мыш​ца, локтевой сгибатель запястья; вто​рой слой: поверхностный сгибатель пальцев; третий слой образуют две мышцы: глубокий сгибатель пальцев (на локтевой стороне) и длинный сгибатель большого пальца (со сторо​ны, лучевой кости); самый глубокий, четвертый слой, представлен квадрат​ным пронатором.Первый(поверхностный) слой мышц предплечья
Пл.ечелучевая мышца, т. brachioradia-lis, имеет мясистое начало от лате​рального надмыщелкового гребня пле​чевой кости и латеральной межмышеч​ной перегородки. На уровне середины предплечья мышечное брюшко продол​жается в узкое плоское сухожилие, которое проходит под сухожилиями длинной отводящей мышцы и корот​кого разгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к латеральной поверхности дистального конца луче​вой кости. М. 'brachioradialis ограничнвастлоктевую ямкуслатералипии стороны.Ф у н к ц и я: сгибает предплечье в локтевом суставе, поворачивает луче​вую кость, устанавливает кисть в среднем между пронацией и супина​цией положении.Иннервация:л. radialis(C -Суш)Кровоснабжение: a.radialis, a. collateralisradialis,a.recurrens radialis.Круглый пронатор, т. pronator teres, — самая короткая из мышц по​верхностного слоя. У места начала разделенанадвенеравныечасти, большая из которых начинается от медиального надмыщслкаплеча,фас​ции предплечья, медиальной межмы​шечной перегородки и от пластинки фасции,отделяющеймышцуот луче​вогосгибателязапястья.Меньшая часть беретначало глубже отве​нечного отростка локтевой кости. Меж​ду этими двумя частями круглого про-натора проходит срединный нерв. Мышца следует в дистальном направ​лении кнаружи, ограничивая с нижне​медиальной стороны локтевую ямку, иприкрепляетсяплоскимсухожилием насередине латеральнойповерхности лучевой кости. Функция:действуянаирокси- мальный и днстальный лучелоктевыесуставы, поворачиваетвлоктевую сторону (медиально) предплечьевме​сте с кистью(пронация); участвует такжевсгибаниипредплечья влок​тевом суставе. Иннервация: п. medianus(Cv— Thi). Кровоснабжение: a. brachialis. a. ulnaris, a. radialis. Лучевой сгибатель запястья, т. fle​xorcarpiradialis, начинаетсяот ме​диального надмыщелка плеча, от фас​ции и медиальной межмышечной пере​городки плеча. Приблизительно на се​рединепредплечьяпродолжаетсяв плоскоедлинноесухожилие, которое, пройдя под удерживателем сгибателей (retinaculum flexorum)в бороздке на кости-трапеции, прикрепляется к осно​ванию II (частично III) пястной кости. Функция: сгибает запястье;действуя вместе с лучевыми разгибателя​ми кисти, может отводить последнюю в латеральную сторону.Иннервация: п. medianus(Cv— Thi). Кровоснабжение: a.radialis. Длиннаяладонная мышца начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции и при​лежа ших межмышечных перегородок предплечья. Имеет короткое мышечное брюшко веретенообразной формы, ко​торое на середине предплечья пере​ходит в плоское длинное сухожилие. Последнее проходит на кисть над удер-живателем сгибателей (retinaculum flexorum) и вплетается в проксималь​ный отдел ладонного апоневроза. Ино​гда мышца отсутствует. Функция: затягивает ладонный апоневроз, одновременно участвует в сгибании кисти.Иннервация: п. medianus (Cv— Th,).Кровоснабжение: a.radial is.Локтевой сгибатель запястья, т. 1ё-xor carpi ulnaris, начинается двумя головкамиплечевой и локтевой. JLne-чевая головка берет начало от медиального надмы щелка и медиальной

	Такие формы желудка, а также мно​гочисленные промежуточные варианты встречаются при вертикальном поло​жении тела человека. При положении лежа на спине или на боку форма желудка изменяется, главным образом в связи с изменением его взаимоот​ношений с соседними органами. Форма желудка зависит также от возраста и пола: у женщин чаще встречается же​лудок в форме удлиненного крючка, у стариков и детей в форме рога. Форма желудка у живого человека меняется и в зависимости от функ​ционального состояния желудка. Так, натощак желудок имеет форму узкого канала с небольшим расширением в области свода и тела. Наполненный желудок растягивается соответственно количеству содержащейся в нем пищи. Г[ри рентгенологических исследованиях желудка можно наблюдать рельеф складок слизистой оболочки и пери​стальтические волны. Сосуды и нервы желудка. К желуд​ку, к его малой кривизне, подходят a. gastrica sinistra (из чревного ство​ла) и a. gastrica dextra (ветвь собст​венной печеночной артерии), к боль-ф шойкривизнеa. Gastroepiploica dextra (ветвь гастродуоденальной ар​терии) и a. gastroepiploica sinistra, к дну желудка - - аа. gastrici breves (ветви селезеночной артерии). Желу​дочные и желудочно-сальниковые арте​рии анастомозируют между собой в области малой и большой кривизны и образуют вокруг желудка артериаль​ное кольцо, от которого к стенкам желудка отходят многочисленные вет​ви. Венозная кровь от стенок желудка оттекает по одноименным венам, со​провождающим артерии и впадающим в притоки воротной вены. Лимфатиче​ские сосуды впадают в правые и ле​вые желудочные (от верхних отделов желудка со стороны малой кривизны от кардиальной части — в лимфати" ское кольцо кардии), в правые и леве желудочно-сальниковые (отнижни* отделов, от большой кривизны),пи лорическиеузлы (надпилорическии, подпилорические, запилорические). В иннервации желудка (образование желудочного сплетения — plexus gas ricus) участвуют блуждающие (Хпара, и симпатические нервы. Передний блуждающий ствол разветвляется в пе​реднейстенке,азадний- -в задней стенке желудка. Симпатические нервы подходят к желудку от чревного сплетения по ар​териям желудка.

Лимфатические сосуды и узлы верхнмконечности
На верхней конечности имеются по​верхностные и глубокие лимфатиче​ские сосуды, направляющиеся к локте​вым и подмышечным лимфатическим узлам. Поверхностные лимфатические сосуды располагаются возле подкож ны оеи верхней конечноси и обра-iVKjr Ери группы: лате,,злм1ук1, mi-дияльнун! и ирсднюю (рис, 17) Лим​фатические гооды ла1сралыюй труп iiui (&— 10} формнруклтн и нпжс II подкожной основе 1—1Т1 нальисв. лате p;i.'iM"juf края кисти, предплечья н и.пс-ча, следк)1 is.i.ujil. литеральной под​кожной оеиы и влядлют и подмышеч​ные лимфатические узлы „Тимфи-иш1-скне сосуды Mtviiia.rL.iioH группы (5— Ш» обрУуЮТСЯ В K"#f И ПОДКОЖНОЙ

псионе IV—V пальцев н частично III алъцс1, цед пильной стороны jhcth, предплечья н плеч я. R [ffijijiriii локтя сисды медиальной группы переходят на переднемедил.мьную поверхность ко-нечнооти н наиравлниут! к ликишч н подмышечным лимфатическим узллм. Лнмфэтнчсскир пи-уды средней группы f.i еду ют от передней (ладннчой! ло-верхнсю'и запястья и прелплечья% за​тем вдоль пргмежунчной вены пред млсчья нлпраочпяются в гпцюну лжся, где чясть ич них присоединяется к латеральной группе, а чжчь— к че дичльний Глубокие .ч1Ш1ши1чСкио сосуды. От йодяшие лимфу от чииис, ry*n*n.i+iii, фикций, суставных капсул и свнзпн. надкостницы. ньртшн, сопровождают кр'пныс иртерин и венч нервней ki-нежности 4aciL поверхностных и глу​боких лимфатнп+чгхнк кл-удон консч-

MOITII,СЛСДЮ 111 И КОТКИСТИИГфГЦ-
	ствуетместу выхода изжелудка отверстиюпривратника (6s-tium pyldricum). Средняя часть желуд​ка, между его кардиальной частью и дном слева и пилорической частью справа, называется телом желудка (corpus ventriculi,Размеры желудка сильно варьируют в зависимости от типа телосложения (см. «Рентгеновнатомия желудка») и степени наполнения желудка. Умерен​но наполненный желудок имеет длину 24—26 см, наибольшее расстояние между большой и малой кривизной не превышает 10—12 см, а передняя и задняя поверхности отдалены друг от друга на 8—9 см. Длина пустого же​лудка составляет около 18—20 см, а расстояние между большой и малой кривизной до 7—8 см, передняя и задняя стенки соприкасаются. Средняя вместимость желудка взрослого чело​века около 3 л (1,5—4,0 л). Желудок непрерывно меняет свои форму и размеры в зависимости от наполнения и состояния соседних ор​ганов. Пустой желудок не касается передней брюшной стенки, так как уходит кзади, а впереди от него распо​лагается поперечная ободочная кишка. При наполненном состоянии большая кривизна желудка опускается до уров​ня пупка. Топография желудка. Располагается желудок в верхней части брюшной полости,под диафрагмой и печенью. Три четверти желудка находится в ле​вой подреберной области (regio hypo-chondriacasinistra),одначетверть -внадчревнойобласти (regioepi-gastrica). Входное карднальное отвер​стие находится возлелевой стороны тел X—XI грудных позвонков, выход​ное отверстие привратника- у пра​вого края XIIгрудного иIпояснич​ного позвонка. Продольная ось желуд​ка направлена сверху вниз, слева на​право и сзадинаперед. Передняя по​верхностьжелудка вобластикарди-альной части, дна и тела желудка соприкасается с диафрагмой, в области малойкривизныс висцеральной поверхностью левой доли печени. Не​большой участок тела желудка тре​угольной формы прилежит непосредст​венно к передней брюшной стенке (рис. 23). Позади желудка находится щелевидное пространство полости брю​шинысальниковая сумка, отделяю щая его от органов, лежащих на зад​ней брюшной стенке и расположенных забрюшинно. Задняя поверхность же​лудка в области большой кривизны желудка прилежит к поперечной обо​дочной кишке и ее брыжейке, в верх​ней левой части этой кривизны (дно желудка) — к селезенке. Позади тела желудка забрюшинно расположены верхний полюс левой почки и надпо​чечник, а также поджелудочная же​леза. Относительная стабильность по​ложения жел.удка обеспечивается ма​лой подвижностью входного и отчасти выходного его отверстий и нали​чием связок брюшины (см. «Брю​шина»). К малой кривизне желудка от ворот печени подходит два листка (дуплика-тура) брюшины печеночно-желудоч-ная связка, lig. hepatogastricum, от большой кривизны книзу, к попереч​ной ободочной кишке отходит также два листка брюшины - - желудочно-ободочная связка, lig gastrocolicum, и, наконец, от начала большой кри​визны и левой части дна желудка дуп-ликатура брюшины идет влево к воро​там селезенки в виде желудочно-се-лезеночной связки (lig- gustrolie-nale).
Строение стенки желудка. Наружная оболочка желудка, tunica serosa, по​крывает орган практически со всех сторон. Желудок лежит интраперитонеаль-но (см. «Брюшина»), Только узкие полоски стенки желудка на малой и большой кривизне не имеют брю​шинного покрова. Здесь к желудку в толще его связок подходят кровенос​ные сосуды и нервы. Тонкая нодсе-розиая основа, tela subserosa, отделяет серозную оболочку от мышечной. Мы​шечная оболочка, tunica muscularis, у желудка развита хорошо и пред ставлена тремя слоями: наружным продольным, средним круговым и внут​ренним слоем косых волокон (рис. 24).Продольный слой, stratum longitudinale, является продолжением продольного слоя мышечной оболочки пищевода. Продольные мышечные пуч​ки располагаются преимущественно 
	ружной яремной вены (1—3 узла), на трапециевидной мышце (1—2 узла), в задней области шеи и редко, возле передней -яремной вены (1 узел). Их выносящие лимфатические сосуды на​правляются к латеральным глубоким шейным лимфатическим узлам, лежа​щим возле внутренней яремной вены и наружной ветви добавочного нерва. Глубокие шейные лимфатические узлы, nodi lymphdtici cervicales pro-fundi (32—83), сосредоточены в перед​ней и латеральной областях шеи. К пе​редним глубоким шейным лимфатиче​ским узлам (4—17) относятся п@едгрр-танные лимфатические узлы, nodi lymphdtici prelaryngedles (1—2), щи​товидные, nodi lymphdtici thyroidei (I 2)V предтрахеальные, nodi lymphd​tici pretrdchedles (1—В), паратрахеаль-н.ые, nodi lymphdtici paratrachedles (1 —7-), лежащие рядом с трахеей. В латеральной области шеи распола​гаются многочисленные лимфатические узлы (11—68), которые образуют не​сколько регионарных групп. Это латеiM.'iiiHbie шейные глубокие (внутренние ярём'ньГе) лимфатические узлы, nodi lymphdtici cervicales laterales profundi (7—60), локализуются возле внутрен​ней яремной вены; 1—8 лимфатиче​ских узлов в виде цепочки прилежат к наружной ветви добавочного нерва; возле поверхностной ветви поперечной артерии шеи находится от 1 до 8 лим​фатических узлов. В латеральной об​ласти шеи имеются также непостоян​ные лимфатические узлы (1—3), лежа​щие на ременной мышце головы. По выносящим лимфатическим сосудам этих узлов лимфа течет к латераль​ным шейным глубоким (внутренним яремным) лимфатическим узлам, кото​рые прилежат к внутренней яремной вене со всех сторон от основания чере-па до места ее слияния с подключич- / ной веной. В группе латеральных шей- / ных глубоких (внутренних яремных) ( лимфатических узлов выделяют ярем-но-двубрюшный узел, nodus jugulodi-gdstricus, и яремно-лопатонио-подъя-зычньш узел, nodus jugulo-omohyoi-deus, к которым направляются глав-t ым образом лимфатические сосудыязыка. Первый из этих узлов находит​ся на уровне пересечения заднего брюшка диубрюшной мышцы с внут​ренней яремной веной, а второй — в месте, где брюшко лопаточно-подъя-зычной мышцы прилежит к передней поверхности внутренней яремной вены. Выносящие лимфатические сосуды латеральных шейных глубоких (внут​ренних яремных) лимфатических узлов образуют па каждой стороне шеи яремный ствол (truncus jugularis dexter et sinister). Этот ствол впадает в венозный угол или в одну из обра​зующих его вен соответствующей сто​роны, или и правый лимфатический проток и конечный отдел грудного протока. 

БИЛЕТ № 7.

МоЗЖечок (малый мозг), cerebellum, располагается кзади (дорсальнее) от моста и.от верхней (дорсальной) части продолговатого мозга. Он лежит в зад​ней черепной ямке. Сверху над моз​жечком нависают затылочные доли полушарий большого мозга, которые отделены от мозжечка поперечной щелью большого мозга (jissura trans-'versa cerebri).В мозжечке различают верхнюю и нижнюю поверхности, границей между которыми является задний край моз​жечка, где проходит глубокая гори​зонтальная щель (fissura horisontdlis). Она начинается у места вхождения в мозжечок его средних ножек. Верхняя и нижняя поверхности мозжечка вы​пуклые. На нижней поверхности имеется широкое углубление -долинка мозжечка, vallecula cerebelli, к ко​торому прилежит дорсальная поверх​ность продолговатого мозга. В моз​жечке различают два полушария, hemisphderia cerebelli (neocerebellurn, кроме клочка), и непарную срединную часть — червь vermin cerebelli (фи​логенетически старая часть — paleoce-rebellum). Верхняя и нижняя 'поверх-7юстй™!юлу111арий и червя изрезанымножеством поперечных параллельно идущих щелей (fissura cerebelli), между которыми 
	сти, в местах перехода с одного органа на другой или между краем органа и брюшной стенкой образует складки или углубления — ямки. Эти углубле​ния могут явиться местом образования забрюшинной грыжиТак, между двенадцатиперстно-то-щим изгибом справа и верхней дуоде​нальной связкой слева имеются не​большой величины верхнее и ниж​нее дуоденальные углубления, re​cessus duodendlis superior et recessus duodendtis Inferior. В месте впадения подвздошной кишки в слепую брю​шина образует складки, ограничиваю​щие верхнее и нижнее йлеоцекальные углубления, recessus iteocecdles supe​rior et inferior, расположенные соот​ветственно выше и ниже конечного отдела подвздошной кишки. Слепая кишка, покрытая со всех сторон брю​шиной, находится в правой подвздош​ной ямке. Покрытую брюшиной зад​нюю поверхность кишки можно рас​смотреть при оттягивании ее кпереди и кверху. При этом хорошо видны сле-покишечные складки брюшины, plicae caecdles, идущие от поверхности под​вздошной мышцы к латеральной по​верхности слепой кишки. Имеющееся здесь позадислепокишечное углубле​ние, recessus retrocecdlis, располага​ется под нижней частью слепой кишки. Сигмовидная кишка имеет брыжей​ку, величина которой варьирует в за​висимости от размеров кишки. На ле​вой стороне брыжейки сигмовидной ободочной кишки в месте прикрепле​ния левого листка этой брыжейки к стенке таза находится небольшое меж​сигмовидное углубление, recessus inter-sigmoideus.Брюшина, спускающаяся в полость малого таза, покрывает не только верх​ний и частично средний отделы прямой кишки, но и органы мочеполового ап​парата. У мужчин брюшина, покрывающая переднюю поверхность прямой киш​ки, переходит на заднюю, а затем верхнюю стенку мочевого пузыря. Да​лее брюшина продолжается в парие​тальную брюшину передней брюшной стенки. Между мочевым пузырем и прямой кишкой образуется прямо​кишечно-пузырное углубление, ехсаиа-tto rectovesicdlis, ограниченное по бокам прямокишечно-пузырными складками (plicae rectovesicdles). Эти складки идут в переднезаднем направлении от боковых поверхностей прямой кишки к мочевому пузырю. У женщин брю​шина с передней поверхности пря​мой кишки переходит на заднюю стенку верхней части влагалища, а далее поднимается кверху, покры​вает сзади, а затем спереди матку и переходит на мочевой пузырь. Между маткой и прямой кишкой образуется прямокишечно-маточное уг​лубление, excavdtio rectoulerina. Оно ограничено по бокам прямокишечно-маточными складками, plicae гес-touterinae. Между маткой и моче​вым пузырем образуется пузырно-ма-точное углубление, excavdtio vesi-couterina. Лимфатические сосуды и узлы головы и шеи
От органов головы лимфатические со​суды направляются к лимфатическим узлам, лежащим в виде скоплений на границе головы и шеи [затылочные, сосцевидные (заушные), околоушные, заглоточные, лицевые, поднижнечелю-стные, подподбородочные) (рис. 171). От этих узлов лимфа по сосудам нап​равляется вниз к поверхностным и глу​боким лимфатическим узлам шеи (пе​редним, боковым, задним), в которые также впадают лимфатические сосуды от органов шеи. Выносящие лимфати​ческие сосуды узлов наиболее круп​ной шейной цепочки — латеральных глубоких шейных (внутренних ярем​ных) лимфатических узлов — форми​руют яремный (лимфатический) ствол. Затылочные лимфатические узлы, nodi lymphatici occipitales (1—6), ле​жат на поверхностном листке шейной фасции, сзади места прикрепления груд и ноключ и чно-сосцевидной мышцы, а также под этим листком фасции на ременной мышце головы и под этой мышцей возле затылочных кровенос​ных сосудов. К затылочным лимфати​ческим узлам подходят лимфатические сосуды от кожи волосистой части го​ловы затылочной области и от глубо-кихтканей затылка. Выносящие лимфатические сосуды затылочных узлов направляются к латеральным

	сравнению с другими отделами коли​чество нервных клеток и t водок"" В нижних итдыплг-етннгои мозг по-степенно суживается м образуетмозго-' вой конус (cnnus medullaris).На передней поверхности спинного мозга видна передняя срединная щель, fissura medianaventrdlis (anterior), которая вдается в ткань спинного моз​га глубже, чем задняя срединная бо-розда sulcus medianus dorsdlis (posTeflor). Эти борозды являются гра​ницами, разделяющими спинной мозг на две симметричные половины. В глубине задней срединной борозды име​ется проникающая почти во всю толщу белого вещества глиальная задняя сре-динная перегорМкаГ8ерТит тёЗшпит dor'sale, доходящая до задней ниверх-' *№оТТнгерого вещества спинного мозга. На передней поверхности спинного мозга, с каждой стороны от срединной щели, проходит передняя латеральная борозда, sulcus ventrolateratls (antero-Jater&lis), которая является местом выхода из спинного мозга переднего (двигательного) корешка и границей на поверхности спинного мозга между передним и боковым, канатиками. На "Ядней—поверхностийа каждой поло​вине' спинного мозга имсетсязадняя— лдтеральная борозда, sulcus dorsolate-ralis (posterolateralis),iecTO проник-,новения в спинной мозг заднего чув-ствительного—корешка! Эта Бороздаслужит границеймежду боковыми яаднимкянятикями, Передний корешок, radix veni-rdlis (anterior), состоит из отростков двигательных (моторных) нервных клеток, расположенных в переднем роге серого вещества спинного мозга. Задний корешок, radix dorsdlis (posterior), представлен совокупностью проникающих в спинной мозг центральных отростков псевдоунипо​лярных клеток, тела которых образуют спинномозговой узел (ganglion spind​le), лежащий у места соединения зад​него корешка с передним. На всем про​тяжении спинного мозга с каждой его стороны отходит 31 пара корешков. Передний и задний корешки у внут​реннего края межпозвоночного отвер-"стия сближаются, сливаются друг с другом и образуют спинномозговой нерв (nervus spindlis). Таким обра​зом, из корешков образуется 31 пара спинномозговых нервов. Отрезок сшиь ного моа,соотвстствуюш,ий двлмуГЪа-рам Жршкрв (два передних и два задних), называют сегментом" (рис. 192). Соответствен нГ31ffape спинномозго​вых нервов у спинного мозга выделяют 31 сегмент. Различают 8неиных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцо-вых и 1 копчиковый сегменты спин​ного мозга. Каждому сегменту спинного мозга соответствует определенный участок тела, получающий иннервацию от данного сегмента. Обозначаются сегменты начальными буквами, указы​вающими на область спинного мозга, и цифрами, соответствующими поряд​ковому номеру сегмента: шейные сег​менты, segmenta cervicalia, — С,—Сущ; грудные, segmenta thoracica, - Thi — Thxn; поясничные, segmenta lumba- -lia, L[ Ly; крестцовые, segmenta sacralia,- - Si—Sy; копчиковый,seg-mentum coccygeum, — Coj. Для врача очень важно знать топо​графические взаимоотношения сегмен​тов спинного мозга с позвоночным столбом (скелетотопия сегментов). Протяженность спинного мозга зна​чительно меньше длины позвоночного столба, поэтому порядковый номер сегментов спинного мозга и уровень их положения, начиная с нижнего шей​ного отдела, не соответствуют поряд​ковым номерам одноименных позвон​ков (рис. 193). Положение сегментов по отношению к позвонкам можно оп​ределить следующим образом. Верх​ние шейные сегменты спинного мозгарасположены на уровне соответствую​щих их порядковому номеру тел по​звонков. Нижние шейные и верхниегрудные сегменты лежат на 1 позвонок выше, чем тела соответствующих по​звонков. В среднем грудном отделе эта разница между соответствующим сегментом спинного мозга и телом позвонка увеличивается уже на 2 по​звонка, в нижнем грудном - - на 3. Поясничные сегменты спинного мозга лежат в позвоночном канале на уровне
	Иннервация: шейное сплетение (rr. musculares, C).Кровоснабжение: a. occipita-lis, a. vertebralis. Шейная фасция
• Описание анатомии шейной фасции (fascia cervicalis) (рис. 136, 137) представляет определенные трудности. Они объясняются наличием большого количества мышц и органов, которые находятся в сложных анатомо-топогра-фически.х взаимоотношениях в различ​ных областях шеи как между собой, так и с отдельными пластинками шейной фасции. Различают три пластинки шейной фасции: поверхностную, предтрахеаль-ную, предпозвоночную. Поверхностнаяпластинка,lamina superficialis (fascia superficialis -BNA),располагаетсянепосредственно позади подкожной мышцы шеи. Она охватывает шею со всех сторон и фор​мируетасциальные влагалища для, грудино-ключично-сосцевияной и тря-пециевидноймьихшСпередиивнизу, науровне границы между шеейи грудью, поверхностная пластинка шей ной фасции прикрепляется к передним поверхностям ключицы и рукоятки грудины, вверху к подъязычной кости, выше которой покрывает группу над-подъязычных мышц. Поверхностная пластинка шейной фасции, перекиды​ваясь через основание нижней челю​сти, краниально продолжается в жева​тельную фасцию. Предтрахеальная пластинка, lamina р ret r ache alls (fascia propria, s. media— BNA), выражена в нижнем отделе шеи. Она простирается от задних по​верхностей рукоятки грудины и клю​чицы внизу до подъязычной кости вверху, а латерально — до лопаточно-подъязычной мышцы. Эта пластинка образует фасциальные влагалища для лопаточно-подъязычных, грудино-подъ-Лзьгч н ы х, г р уд и н о - щ игоib ущщГТГщ ито -ТодъяТычных мышц. Предтрахеальная пластинка как бы натянута между лопаточно-подъязычными мышцами обеих сторон в виде паруса (парус Рише). При сокращении лопаточно-подъязычных мышц Предтрахеальная пластинканатягивается, способствуя оттокукровипошейным, венам. Пред позвоночная пластинка, lamina prevertebralis (fascia prevertebrdlis, s. profunda • - BNA), располагается позади глотки, покрывает предпозво-ночные и лестничные мышцы, форми​руя для них фасциальные влагалища. Она соединяется с сонным влагали​щем (vagina carotica), окутывающим сосудисто-нервный пучок шеи (а. саго-Us communis, v. jugular is in tern a, n. vagus). Предпозвоночная пластинка шейной фасции, продолжаясь кверху, дости​гает основания черепа. Она отделяет​ся от задней стенки глотки хорошо развитым слоем рыхлой клетчатки; книзу Предпозвоночная пластинка шей​ной фасции переходит во внутри-грудную фасцию (fascia endothoracica). В некоторых учебниках по анатомии человека, топографической анатомии приводится описание пяти листков шейной фасции по В. Н. Шевкуненко. С этой классификацией нельзя согла ситься. Поверхностная пластинка шей- ной фасции (поверхностная фасция) ле-жит под подкожной мышцей шеи и ложа для нее не образует. Platysma, являясь по происхождению мимической мыш​цей,своимипучкамивплетаетсяв соединительнотканную основукожи(дерму).Она имееттолькособствен- ную фасцию. Так называемая внутрен​ностная фасция, ее висцеральный листок, является 'ни чем иным, какадвентицией внутреннихорганов шеи гортани, глотки, пищевода и др.). tf Париетальный листок внутренностнойфасциипредставляетсобойуплотнен-ную соединительнотканную пластинку, образовавшуюся вокруг этих подвиж ных внутренних органов. Как известно, фасции служат соединительноткан-ными чехлами мышц, развиваются и формируютсявсвязисмышцами.ВыделяемыесовременнойМеждуна-родной анатомической номенклатурой (PNA)три пластинки шейной фасциисоответствуюттремгруппаммышц шеи:
	грудино-ключично-сосцевидной мыш​цы) в промежуточное сухожилие, от которого вновь берут начало мышеч​ные пучки, формирующие верхнее брюшко, venter superior, прикреп ляющееся к нижнему краю тела подъ​язычной кости. Функция: при укрепленной подъ​язычной кости лопаточно-подъязыч-ные мышцы обеих сторож натягивают претрахеальную пластинку шейной фасции, препятствуя тем самым сдав-лению глубоких вен шеи. Указанная функция мышцы особенно важна в фазе вдоха, так как в этот момент давление в грудной полости понижает​ся и усиливается отток из вен шеи в крупные вены грудной полости; когда укреплена лопатка, лопаточно-подъ-язычные мышцы тянут подъязычную кость кзади и вниз; если сокращается мышца на одной стороне, подъязыч​ная кость перемещается вниз и кзади в соответствующую сторону. Иннервация: ansa cervicalis (С, —Сн). Кровоснаб же н и е: a. thyroi-dea inferior, a. cervicalis superficia-iis. Грудино-подъязычная мышца, m. sternohyoideus, начинается на задней поверхности рукоятки грудины, задней грудино-ключичной связки и от гру-динного конца ключицы; прикрепляет​ся к нижнему краю тела подъязычной кости. Между медиальными краями грудино-подъязычных мышц обеих сто​рон остается промежуток в виде су​живающегося кверху треугольника, в пределах которого поверхностная и средняя (предтрахеальная) пластинки шейной фасции срастаются и образуют белую линию шеи. Функция: тянет подъязычную кость книзу. Иннервация: ansa cervicalis • (Ci —Сн). Кровоснабжение: a. thyroi-dea inferior, a. cervicalis superficialis. Грудино-щитовидная мышца, m. sternothyroideus, начинается на задней поверхности рукоятки грудины и хря​ща I ребра. Прикрепляется к косой линии щитовидного хряща гортани, лежит впереди трахеи и щитовидной железы, будучи прикрыта нижней частью грудино-ключично-сосцевидной мышцы, верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы и грудино-подъ-язычной мышцей. -Ф-у н к ц и я: тянетгортаньвниз. Иннервация: ansa cervicalis (С,-С„). Кровоснабжение: a. thyroidea inferior, a. cervicalis superficialis. Щитоподъязычная мышца, т. thyro-hyoideus, является как бы продолже​нием грудино-щитовидной мышцы в направлении к подъязычной кости. Начинается от косой линии щитовид​ного хряща, поднимается кверху и при​крепляется к телу и большому рогу подъязычной кости. Функция: приближает подъязыч​ную кость к гортани. При укрепленной подъязычной кости тянет гортань вверх. Иннервация: ansa cervicalis (С,-С„). Кровоснабжение: a. thyroidea inferior, a. cervicalis supervicialis.Подподъязычные мышцы, действуя всей группой, тянут подъязычную knrri, я rmpptp г НРЙ гортань КНИЗУ. Грудино-щитовидная мышца может избирательно перемещать щитовидный хрящ (вместе с гортанью) вниз. При сокращении щитоподъязычной мышцы подъязычная кость и щито​видный хрящ приближаются друг к другу. Не менее важной является другая функция подподъязычных мышц. Сокращаясь, они укрепляют подъязычную костьк которой прикре​пляются челюстно-подъязычная и под-бородочно-подъязычная мышцы, опус​кающие нижнюю челюсть. Глубокие мышцы шеи Глубокие мышцы шеи разделяются на латеральную и медиальную (пред-позвоночную) группы. Латеральная группа представ​лена лестничными мышцами. Соответ​ственно их расположению различают переднюю, среднюю и заднюю лест​ничные мышцы. Передняя лестничная мышца ''". scdlenus anterior, начинается от перед них бугорков поперечных отростков III—VI шейных позвонков, прикреп ляется к бугорку передней лестничной мышцы на I ребре. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares); (Cv—Суш).

Кровоснабжение: a. cervicalis ascendens, a. thyroidea inferior.


	Глубокие мышцы шеи в свою очередь подразделяются на латеральную группу, к которой относятся лежащие сбоку от позвоночного столба передняя, сред​няя и задняя лестничные мышцы, и предпозвоночную группу, .расположенную спереди от позвоночно​го столба: длинная мышца головы, передняя прямая мышца головы, лате​ральная прямая мышца головы, длин​ная мышца шеи. Поверхностные мышцы шеи Подкожная мышца шеи, platysma (см. рис. 138), тонкая, плоская, за​легает непосредственно под кожей. Начинается в грудной области ниже ключицы от поверхностной пластинки fascia pectoralis, проходит вверх и медиально, занимая почти всю перед-небоковую поверхность шеи (за исклю​чением небольшого участка, имеющего вид треугольника над яремной вырез​кой) . Пучки подкожной мышцы шеи, под​нявшись вь1ше основания нижней че​люсти в область лица, вплетаются в жевательную фасцию (fascia masse-terica). Часть пучков подкожной мыш​цы шеи присоединяется к мышце, опускающей нижнюю губу, и к мышце смеха, вплетаясь в угол рта. Функция: приподнимаеткожу ujM, предохраняя поверхностные вены от сдавления; оттягивает угол рта .книзу. Иннервация: п.facialis (г. colli). Кровоснабжение: a. cervica-lis superficialis, a. facialis. Грулинсуючичио-еосцевиднаямыш-iaVm. steniocieT"domasToideus (см. рис. 134), .располагается под подкож​ной мышцей шеи, при повернутой в сторону голове ее контур обознача​ется в виде выраженного валика на переднебоковой поверхностишеи.На​чинаетсядвумячастями (медиальной и латеральной) ooLJlrieniHeHj7OBepx-ностирукоятки грудипыигрудинного конца ключицы. Поднимаясь вверх и кзади,мышца прикрепляется к сосце​видномуотросткувисочнойкостиик латеральному отрезку верхней выйной тинии. Над ключицей между медиаль-чой и латеральной частями мышцы выделяется малая н а д к л ю ч и ч-4 а яямка,fossa supraclavicularis ninor.Ф у н к ц и я: при одностороннем со-сращении наклоняет голову в свою по сторону, одновременно лицо повора-"чиваётся в противоположную сторону. ПрИ-даусхороннем сокращении мышцы голова запрокидывается назад, так как мышца прикрепляется позади по​перечной оси атлантозатылочного сус​тава. При фиксированной голове тянет вверх грудную клетку, способствуя вдоху, как вспомогательная дыхатель​ная мышца. Иннервация:п. accessories. Кровоснабжение:a. sterno-cleidomastoidea, a. occipitalis, a. thy-roidea superior. Мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной кости Выделяют мышцы, лежащие выше подъязычной кости, • надподъязыч • ные мышцы (mm. suprahyoidei) с мышцы, лежащие ниже подъязычно/ кости подгюдъязычные мышцы (mm. infrahyoidei) (см. рис. 135). Обе группы мышц проявляют свою силу в особых условиях, так как подъ​язычная кость не соединяется непо​средственно ни с какой другой костью скелета, хотя она является опорой для мышц, принимающих участие в важ​ных функциях: актах жевания, гло​тания, речи и др. Подъязычная кость удерживается в своем положении ис​ключительно взаимодействием мышц, которые подходят к ней с разных сто​рон.Надподъязычные мышцы соединяют4 подъязычную кость с нижней челюс-i тью, основанием черепа, с языком и/ глоткой. Подподъязычные мышцы подходят к подъязычной кости снизу, начинаясь йа лопатке, грудине и хрящах ropjl тани. Надподъязычные мышцы Двубрюшная мышца, т. digdstricus, имеет два брюшка — заднее и перед​нее, которые соединены между собой промежуточным сухожилием. Зад​нее брюшко, venter posterior, начинается от сосцевидной вырезки височной кости, направляется вперед и вниз, непосредственно прилегая к задней поверхности шилоподъязычной мышцы. Далее заднее брюшко пере​ходит в промежуточное сухожилие, которое пронизывает шилонодъязыч-ную мышцу, и прикрепляется к телу и большому рогу подъязычной кости посредством плотной фасциальной пет​ли. 

	hledris, предназначенная для сочлене​ния с блоком плечевой кости. Блоко-видная вырезка заканчивается двумя отростками: более массивным зад​ним ' локтевой отросток, olecranon, и небольшого размера пе​редним венечный отросток. processus coronotdeus. На венечном отростке с лучевой (латеральной) сто​роны помещается небольшая луче​вая вырезка, incisura radidlis, с которой сочленяется головка лучевой кости. Несколько ниже венечного от​ростка находится бугристость локтевой кости, tuberositas ul​nae. На передней стороне тела, пример​но в средней его части имеется крупное питательное отверстие. Нижний (ди-стальный) конец локтевой кости тонь​ше верхнего и заканчивается голов​кой локтевой кости (caput ulnae), от которой с медиальной сто​роны отходит шиловидный от​росток, processus styloideus. Голов​ка имеет суставную окруж​ность (drcumferentia articuldris) для сочленения с лучевой костью. Нижняя поверхность головки плоская. Лучевая кость, radius (см. рис. 63). На ее проксимальном, менее объемис​том конце находится головка лу​чевой кости, caput radii, с плос​ким углублением суставной ямкой (fovea articularis) для сочле​нения с головкой мыщелка плечевой кости. Большую часть головки, сочле​няющейся с лучевой вырезкой локте​вой кости, занимает суставная окружность, circumferentia arti​cularis. Ниже головки хорошо обозна​чается шейка лучевой кости, collum radii. Тотчас за шейкой на пе-реднемедиальной стороне кости распо​лагается бугристость луче​вой кости, tuberositas radii, место прикрепления двуглавой мышцы плеча. На расширенном дистальном конце лучевой кости с ее медиальной стороны имеется локтевая вы​резка, incisura ulnaris, с кото​рой соединяется головка локтевой кости. С латеральной стороны кости от ее головки книзу отходит шило​видный отросток, processus styloideus. На нижней поверхности дистального конца лучевой кости находится вогнутая запястная суставная поверхность, fa​des articuldris carpea, разделенная на две части для ладьевидной кости и для полулунной, а на задней поверхности хорошо вырисовываются бороздки, к которым прилежат сухо​жилия мышц. Мышцы предплечья многочисленны и отличаются разнообразием функций; большинство из них относится к мно​госуставным, поскольку действуют на несколько суставов: локтевой, луче-локтевой, лучезапястный и на распо​ложенные дметально суставы кисти и пальцев.

При изучении анатомии мышц пред​плечья принято подразделять их на отдельные группы по анатомическому и функциональному признакам.

По анатомическому признаку мыш​цы предплечья делят на переднюю (сгибатели) и заднюю (разгибатели) группы.

Переднюю группу образуют семь сгибателей кисти и пальцев и два пронатора, заднюю — девять разгиба​телей кисти и пальцев и одна мыш​ца - - супинатор. Большинство мышц . передней группы начинаются от ме​диального над мыщелка плеча и фас​ции предплечья, тогда как мышцы задней группы берут начало от лате​рального н а дм ы щелка и также от фасции предплечья.

С учетом функции различают: 1) мышцы, обеспечивающие движения в проксимальном и д летальном луче-локтевых суставах: супинатор, круглый пронатор, квадратный пронатор, плече-лучевая мышца; 2) мышцы, обеспечивающие движения в лучезапястном суставе, а также в среднезапястном и запястпо-пястных суставах; лучевой и локтевой сгибатели запястья, длинный и короткий лучевые разгибатели за​пястья, локтевой разгибатель запястья, длинная ладонная мышца; 3) мышцы -сгибатели и разгибатели пальцев: по​верхностный сгибатель пальцев, глу​бокий сгибатель пальцев, разгибатель пальцев; 4) мышцы отдельных паль​цев: длинный сгибатель большого пальца кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий раз​гибатель большого пальца кисти, длин​ная мышца, отводящая большой палец кисти, разгибатель указательного паль​ца, разгибатель мизинца.
	межмышечной перегородки плеча. Лок​тевая головка начинается глубже — от глубокого листка фасции предплечья, медиального края локтевого отростка заднего края локтевой кости. Вблизи начала, в проксимальной трети пред​плечья, обе головки сливаются. Далее мышца направляется к ладонной по​верхности кисти по медиальному краю предплечья и переходит в длинное сухожилие, которое прикрепляется к гороховидной кости. Часть пучков су​хожилия продолжается ниже, образуя гороховидно-крючковую связку (lig. pi-sohamatum); прикрепляется к крючку крючковидной кости и гороховидно-пястной связке (lig. pisometacarpeum) и к основанию V пястной кости).

Функция: сгибает запястье (вме​сте с лучевым сгибателем запястья), при одновременном сокращении с лок​тевым разгибателем запястья приводит кисть.Иннервация: п. ulnaris (Суп— Сущ).Кровоснабжение: a. collatera-lis ulnaris superior, a. collateral's ulna​ris inferior, a. ulnaris.Второй слоймышц предплечья. Поверхностныйсгибательпальцев, т. flexor digitorum superficialis, начи​нается, двумя головками плечелок-тевой и лучевой, соединенных в виде мостика сухожильным растяжением, которое спереди пересекают срединный нерв и локтевые сосуды. Плечелоктевая головка, cdput humeroulndre, более' крупная, чем лучевая. Начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции пред​плечья, локтевой коллатеральной связ​ки и от медиального края венечногоотростка локтевой кости. Меньшая - лучевая головка, caput radiale,— начинаетсяотпроксимальныхдвух третей переднего края лучевойкости. В проксимальной трети предплечья обе головкисоединяются и образуютоб-щее брюшко мышцы, которое в сере- дине предплечья снова разделяется на четыре части, переходящие в дисталь- ной трети предплечья в сухожилия, Эти сухожилия, пройдя вместе с сухо- жилиями глубокого сгибателя пальцев через канал запястья (под удержива- телем сгибателя и ладонным апоневро- зом), направляются к ладонной по- верхности II —V пальцев и прикреп-ляютсякоснованиюсреднихфа-ланг. На уровне серединыпроксимальной фаланги каждое сухожилие поверх- костного сгибателя пальцев расщепля- етсянадвеножки,междукоторыми проходитсоответствующеесухожилие глубокого сгибателя пальцев. Часть их пучков перекрещивается дорсально от сухожилия глубокого сгибателяпаль​цев, образуя перекрест сухожи- лий — chiasma tendineum Функция:сгибает средние фалан- ги II—V пальцев (вместе с ними сами пальцы), участвует в сгибании кисти. .Иннервация: п. medianus(Су—Th,). Кровоснабжение: a.radialis, a. ulnaris. Третий слой мышц предплечья Глубокий сгибатель пальцев, т. flexor digitorum projundus,начинаетсяот проксимальныхдвухтретей передней поверхности локтевой кости и меж​костной перепонки предплечья. Четыре сухожилия мышцывместе с сухожи​лиями поверхностного сгибателя паль​цеввступают в канал запястья. На уровне проксимальных фаланг сухо​жилия глубокого сгибателя пальцев проходят между расщепленными сухо​жилиями поверхностного сгибателя пальцев и прикрепляются к основа​ниям дистальных фаланг II—V паль​цев. Функция:сгибает дистальные фа​лангиII—V пальцев (вместес нимии сами пальцы); участвует в сгибании кисти в лучезапястном суставе.Иннервация: п. ulnaris, n. me-dianus (Cv—Thi).Кровоснабжение: a.ulnaris, a. -radialis. Длинный сгибатель большого паль​ца кисти, т. flexor pollicis longus, на​чинается от передней поверхности лу​чевой костии прилежащей части меж​костной перепонки предплечья на про​тяженииотуровня бугристости луче​вой кости до верхнего края квадратно​го пронатора. Сухожилие мышцы про​ходит через канал запястья в отдель​ном синовиальном влагалище.На ла​донипроходит между двумя головка​ми короткого. сгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к осно​ваниюдистальной фаланги большого пальца.
	телем разгибателей (retinaculum exten​sorum) в отдельном синовиальном вла​галище и прикрепляется на тыльной стороне мизинца к основаниям его средней и дистальной фаланг (пучки сухожилия мышцы соединены с сухо​жилием разгибателя пальцев).Функция: разгибает мизинец. Иннервация:п. radialis (Cvi— Cyill) . Кровоснабжение: a. interossea posterior. Локтевойразгибательзапястья, т. extensor carpi ulnaris, начинается от латерального надмыщелка плече​вой кости, капсулы локтевого сустава, фасции предплечья. Прикрепляется к основанию V пястной кости. Сухожилие мышцы проходит в от​дельном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), занимая бороздку на задней поверхности дистального конца локтевой кости. Функция: разгибает кисть, дей​ствуя совместно с локтевым сгибате​лем запястья, приводит кисть. Иннервация: п. radialis (Cvi— cvhi) Кровоснабжение: a. interossea. posterior. Глубокийслой мышц предплечья Супинатор, т. supindtor (см. рис. 150), почти полностью покрыт поверхностны​ми мышцами. Начинается от латерального надмы-щелка плечевой кости, лучевой колла​теральной связки, кольцевой связки лучевой кости и от гребня супинатора на локтевой кости. Мышца проходит косо в латераль​ном направлении (охватывает лучевую кость сзади и сбоку) и прикрепляется к латеральной поверхности прокси​мальной трети лучевой кости. Функция: поворачивает кнаружи (супинирует) лучевую кость вместе с кистью.

Иннервация: п. radialis (CVi— Суш).Кровоснабжение: a. recurrens radialis, a. recurrens interossea, a. ra​dialis. Длинная мышца, отводящая боль​шой палец кисти, т. abductor pollicis longus, начинается на задней поверх​ности локтевой кости, задней поверхно​сти лучевой кости и на межкостной перепонке предплечья. Следуя от места своего начала вниз и латерально, мыш​ца огибает снаружи лучевую кость с лежащими на ней сухожилиями луче​вых разгибателей запястья. Далее ее сухожилие проходит вместе с сухожи​лием короткого разгибателя большого пальца кисти в одном синовиальном влагалище под латеральной 4частью удерживателя разгибателей (retinacu-lum ex tensor urn) и прикрепляется к тыльной поверхности основания I пяст​ной кости. Функция: отводит большой палец кисти; принимает участие в отведении кисти. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Короткий разгибатель большого паль​ца кисти, т. extensor pollicis brevis, имеется только у человека (генетиче​ски является частью длинной мышцы, отводящей большой палец кисти). На​чинается на задней поверхности лучевой кости, на межкостной перепонке предплечья. Его сухожилие проходит вместе с сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, в од​ном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retina-culum extensorum); прикрепляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти. Ф у н к ц и я: разгибает проксималь​ную фалангу (вместе с ней и палец), отводит большой палец кисти. Иннервация: п. га dial is (С у—​Сущ) Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Длинный разгибатель большого пальца кисти, т. extensor potllcis Iongus, начинается на латеральной сто​роне задней поверхности локтевой кос​ти (в пределах средней ее трети), на межкостной перепонке предплечья. Сухожилие длинного разгибателя боль​шого пальца кисти проходит под удерживателем разгибателей (retinacu-lum extensorum) в отдельном сино​виальном влагалище, в бороздке на задней поверхности лучевой, кости, прикрепляется к основанию дистальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает большой па​лец кисти.

Иннервация:п. radialis(Су— Сущ) .Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis.
	ных складках находятся заросшие пу​почные артерии, по которым кровь от плода направляется к плаценте, а в ла​теральных — нижние надчревные ар​терии. Над мочевым пузырем по бокам от срединной пупочной складкинаходят​ся небольшиеуглубления — праваяи левая надпузырные ямки,6хае supra-vesicdles dextra et sinistra. Между ла​теральнойи медиальной пупочной складками с каждой стороны находит​ся медиальная паховая ямка, fossa inguindlis medictlis. В них проецируют​ся поверхностные паховые кольца па​ховых каналов. Кнаружи от латераль​ной пупочной складки располагается латеральная паховая ямка, fossa ingui-ndlis lateralis, соответствующая глубо-/'кому паховому кольцу пахового ка-I' нала.Направляясь кверху, брюшина пе-редней стенки брюшной полости пере​ходит на нижнюю поверхность диа​фрагмы, а затем с диафрагмы на внут​ренние органы (печень, желудок, селе​зенку)и на заднюю брюшную стенку. Брюшина передней брюшной стенки переходит также на боковые стенки брюшной полости, а затем на заднюю стенку. На задней стенке брюшной по​лости брюшина покрывает лежащие забрюшинно (ретроперитонеально) ор​ганы (почки, надпочечники, мочеточ​ники, поджелудочную железу, боль​шую часть двенадцатиперстной кишки, аорту,нижнююполуювенуидругие забрюшипно лежащие сосуды и нервы, лимфатическиеузлы) ипереходитна другие органы, лежащие мезо- и интра-перитонеально. Брюшина с трех сторон i (мезоперитонеально) покрывает восхо- i дящую и нисходящую ободочки кишки, ; со всех сторон покрывает слепую киш- г ку,лежащуюинтраперитонеально,но t не имеющую брыжейки. Червеобраз- t ный отросток, лежащий также интра- i перитонеально, имеет брыжейку черве- с. образногоотростка(mesoappendix). к В левойчастибрюшнойполости два п листка брюшины подходят к сигмовид- р ной ободочнойкишке,одевают ее со п всех сторониобразуют брыжейку р сигмовидной ободочной кишки(meso- и colon sigmoideum).Награнице верх- к to негоинижнегоотделовбрюшнойьлости в поперечномнаправлении ра полагается брыжейка поперечной обо донной кишки, mesocolon- transversum. представленнаядвумя листкамибрю- шины,идущимиотзаднейстенки брюшной полости к поперечной обо- дочнойкишке.Ниже брыжейкипопе​речной ободочной кишки от задней брюшной стенки берет начало брыжей- ка тонкой кишки, mcsenteriutn, в кото​рую переходит париетальная брюшина(рис. 46). Корень брыжейки тонкой кишки, radix tnesenterii, расположен косо, сверху вниз слева направо, от двенадцатиперстно-тощего изгиба (сле​ваот тела IIпоясничногопозвонка) до перехода подвздошной кишки в сле​пую (уровень крестцово-подвздошного сустава). Длина корня брыжейки тон​кой кишки равна 15—17 см. Противопо​ложныйкорню край брыжейки, кото-, рый подходит к тонкой кишке, а затем-1 окутывает ее со всех сторон (интрапе ритонеальное положение кишки), pan f вендлинетощей и подвздошной ки:2 шок, вместе взятых. Между двумя се​розными листками брыжейки проходят направляющиеся к тонкой кишке верх-' няя брыжеечная артерия с ее ветвям и нервы, а также выходящие из стено, кишкивены и лимфатические сосуды Там же располагаются верхниебры жеечные лимфатические узлы,рыхла соединительная и жировая ткань. Значительно сложнее происходит nt реход париетальной брюшины в висце ральную и образование брыжеек. верхнемэтажебрюшиннойполост (выше поперечной ободочной кишки ее брыжейки) (рис. 47). С нижней п верхностидиафрагмыбрюшина nepi ходит на диафрагмальную поверхность печени, образуя связки печени: серпо​видную (tig. falciforme hepatis), венеч​ную (lig. corondrium), правую и левую треугольные связки(ligg. triangularia dextrum et sinistrum).

	полюс левой почки, левый надпочечник и поджелудочную железу. Полость сальниковой сумки представляет собой щель, расположенную во фронтальной плоскости. Очертания полости сальни​ковой сумки неровные. Вверху она имеет верхнее сальниковое углубление, recessus superior omentdlis, которое •находится между поясничной частью диафрагмы сзади и задней поверх​ностью хностатой доли печени спереди. Влево сальниковая сумка простирается вплоть до ворот селезенки, образуя селезеночное углубление, recessus lie-nalis. Стенками этого углубления слу​жат: спереди —-fig. gastrolienale, сза​ди — lig. phrenicolienale, которая пред​ставляет собой дубликатуру брюшины, идущую от диафрагмы к заднему кон​цу селезенки. Сальниковая сумка имеет также нижнее сальниковое углубление, recessus inferior omentdlis, которое на​ходится между желудочно-ободочной связкой' спереди и сверху и задней пластинкой большого сальника, сра​щенного с поперечной ободочной киш​кой и ее брыжейкой, сзади и снизу. Сальниковая сумка посредством саль​никового отверстия [foramen epiploi-cum (omentale)j (винслоево отвер​стие) диаметром 2—3 см сообщается с печеночной сумкой. Отверстие имеет небольшие размеры (в него входит 1 — 2 пальца) ч расположено позади пе-ченочно-дуоденальпой связки, у ее сво​бодного правого края. Сверху сальни​ковое отверстие ограничено хвостатой долей печени, снизу — верхней частью двенадцатиперстной кишки, сзади — париетальной брюшиной, покрываю​щей нижнюю полую вену.

' Нижний этаж брюшинной полости расположен книзу от поперечной обо​дочной кишки и ее брыжейки, перехо-шт внизу в полость малого таза. Меж-,у правой латеральной стенкой брюш​ной полости, с одной стороны, слепой и восходящей ободочной кишкой — с яругой, находится узкая вертикальная цель, получившая название правой жолоободочной борозды (sulcus рага-•olicus dexter), которую также назы-

ают правым боковым каналом [Д. Н. Зернов). Левая околоободочная юрозда, sulcus paracolicus sinister(левый боковой канал), находится между левой стенкой брюшнрй полости слева, нисходящей ободочной и сигмо​видной ободочной кишками справа. Часть нижнего этажа брюшинной по​лости, ограниченная справа; сверху и слева ободочной кишкой, делится бры​жейкой топкой кишки на две довольно обширные ямки — на правый и левый брыжеечные синусы (пазухи). Правый брыжеечный синус (sinus mesenteri-cus dexter) имеет очертания треуголь​ника, вершина которого обращена вниз и вправо, к конечному отделу под​вздошной кишки. Стенки правого бры​жеечного синуса образованы: спра​ва — восходящей ободочной кишкой, сверху — корнем брыжейки поперечной ободочной кишки, слева — корнем бры​жейки тонкой кишки. В глубине этого синуса, забрюшинно, находятся: конеч​ный отдел нисходящей части двенад​цатиперстной кишки и ее горизонтальная (нижняя) часть, нижняя часть головки поджелудочной железы, отрезок нижней полой вены от корня брыжейки тонкой кишки внизу до двенадцатиперстной кишки вверху, правой мочеточник, со​суды, нервы и лимфатические узлы. Левый брыжеечный синус (sinus те-sentericus sinister) также имеет форму треугольника. Однако вершина его об​ращена вверх и влево, к левому изгибу ободочной кишки. Границами левого брыжеечного синуса служат: слева -нисходящая ободочная кишка и бры​жейка сигмовидной ободочной кишки, справа — корень брыжейки тонкой киш​ки. Внизу этот синус ясно выраженной границы не имеет и свободно сообща​ется с полостью таза. В пределах ле​вого брыжеечного синуса, забрюшин​но, располагаются: восходящая частьдвенадцатиперстной кишки, нижняя по​ловина левой почки, конечный отдел брюшной аорты, левый мочеточник, сосуды, нервы и лимфатические узлы. Париетальный листок брюшины, по​крывая заднюю стенку брюшной поло-
	глубоким шейным лимфатическим узлам (узлы цепочки добавочного нерва).

Сосцевидные (заушные) лимфатиче-cKueyytr»;-»adi-iyai,ftka.ti:ei mastoidei (—4), лежащие позади ушной рако​вины на сосцевидном отростке у места прикрепления грудиноключично-сосце-видной мышцы, принимают лимфати​ческие сосуды от ушной раковины и кожи теменной области. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов на​правляются к околоушным, поверхно​стным шейным (возле наружной ярем​ной вены) и к латеральным глубоким шейным (внутренним яремным) лим​фатическим узлам.

Околоушные лимфатические узлы, nodi lymphatici parotidei, находятся в области одноименной слюнной железы. Снаружи (латерально) от этой железы лежат поверхностные околоушные лим​фатические узлы, nodi lymphatici paro-tidei superficidles (1—4), а под капсу​лой железы и в толще околоушной железы, между ее дольками, находят​ся глубокие околоушные (внутрижеле-зистые) лимфатические узлы (nodi lymphdtici parotidei profundi intraglan-duldres) (4—10). К околоушным лим​фатическим узлам-ттардвдяются лим​фатические сосуды от кожи и других органов лобной' и теменной области головы, от ушной раковины, наруж​ного слухового прохода, слуховой тру​бы, верхней .губы, околоушной железы. Выносящие лимфатические сосуды, этих узлов направляются к поверхностным (возле наружШЙ' 'яремной вены) и ла-теральным глубоким (по ходу внутрен​ней яремной вены) шейным лимфати-ческим узлам.

Заглоточные лимфатические узлы, nodi lymphdtici retropharyngedles (1 — 3), лежат на предпозвоночной пла​стинке шейной фасции, позади глотки и на боковых стенках ее. К этим уз​лам направляются лимфатические со​суды от стенок глотки, слизистой обо​лочки поттттсти носа и околоносовых (придаточных) пазух, от миндалин и неба, слуховой трубы и барабанной полости среднего уха. Выносящие лим​фатические сосуды заглоточных узлов впадают в латеральные глубокие шей​ные (внутренние яремные) лимфати​ческие узлы.

Нижнечелюстные лимфатические уз​лы, nodi lymphatic imandibuldres (1—3), непостоянные, лежат в подкожной ос​нове на наружной поверхности тела нижней челюсти, возле лицевых арте​рий и вены. В подкожной основе (клетчатке) щеки возле лицевых сосу​дов располагаются также непостоян​ные ЩвЬ1е (щечные) лимфатиче​ские узлы', nodi lymphdtici j addles (buccinatorii). К лимфатическим узлам этих групп направляются сосуды от кожи лица, мягких тканей века, носа, губ, щеки. Их выносящие сосуды впа​дают в йод нижнечелюстные лимфати​ческие узлы (nodi lymphdtici subman-dibuldres) (6—8), которые находятся в поди и ж нечелюстном треугольнике, кпереди и кзади от одноименной слюн​ной железы. Лимфатические сосуды поднижечелюстных узлов направляют​ся вниз вдоль лицевой вены и впадают в латеральные глубокие шейные (внут​ренние яремные) лимфатические узлы. Подподбородочные лимфатические уз​лы, nodi lymphdtici submentdles (1—8), располагаются на нижней поверхности подбородочно-подъизычной мышцы, между передними брюшками правой и левой двубрюшных мышц, на протяже​нии от подбородка до тела подъязыч​ной кости. В основу подразделения лимфати​ческих узлов шеи положено их отноше​ние к поверхностной пластинке шейной фасций, а также к крупным сосудам шеи: В связи с этим выделяют поверх​ностные шейные узлы, лежащие на поверхностной пластинке, и глубо​кие, — находящиеся под ней. Отдель​ные регионарные группы лимфатиче​ских узлов лежат возле крупных со​судов — вен шеи (рис. 172). Поверхностные шейные лимфатиче​ские узлы, nodi lymphdtici ' cervicdles superficidles (1—5), встречающиеся в 3/4 случаев, располагаются возле на-
	находятся длинные и узкие листки (извилины) моз​жечка (folia cerebelli). Группы извилин, отделенные более глубокими бо​роздами, образуют дольки мозжечка (lohuli cerebelli). В свягш,с TgM jjto борозды мозжечка идут, не преры​ваясь, через долдад, и через червь, каждой дольке" червя соответствует две (правая и левая) дольки полуша​рий. Более изолированной и филогене​тически старой долькой полушарий яв​ляется клочок, flocculus. Он прилежит к вентральной поверхности средней мозжечковой ножк. С помощью длин​ной ножки клочка ( pedunculus floccu-li) клочок соединяется с червем мозжечка, с его узелком (nodulus). С со- i седними отделами мозгамозжечок сое​диняется тремя парами ножек (рис. 231.'Нижние мозжечковые ножки (не-ревчатые тела)pjtdunculi cerebel/dres cuuddles (inferiores), направляются вниз и соединяют мозжечок с продол​говатым мозгом?) Средние мозжечковые ножки, pedunculr ccrebellares medii (pontinus), самые толстые, идут кпере​ди и переходят в moctj" Верхние моз​жечковые ножкиЬреЛйпсиШ cerebelld-rts cranidles (superiores), сосдиниют мозжечоксо средним1 мозгом. В моз​жечковых ножкахпроходят волокна проводящих путей, соединяющих моз​жечок с другими отделами головного мозга и спинным мозгом (см. «Прово​дящие пути...»).

Полушария мозжечка и червь со​стоят из расположенного внутри мозго​вого тела (corpus medullare) белого вещества и тонкой пластинки серого вещества, покрывающего белое веще​ство по периферии, — коры мозжечка (cortex cerebelli). В толще листков мозжечка белое вещество имеет вид тонких белых полосок (пластинок) (Idininae albae).
В белом веществе мозжечка залегают парные ядра мозжечка, nuclei .cerebelU (рис. 232). Наиболее значительное из них — зубчатое ядро, nucleus dentdtus. На горизонтальном разрезе мозжечка это ядро имеет фор​му тонкой изогнутой серой полоски, ко​торая своей выпуклой частью обраще​на латерально и назад. В медиальном направлении серая полоска не замкну​та, это место называется воротами зуб​чатого ядра (hilus nuclei dentdti), заполнено волокнами белого вещества, образующими верхнюю мозжечковую ножку. Кнутри от зубчатого ядра, в бе​лом веществе полушария мозжечка, расположены пробковидное ядро, nuc​leus emboliformis, и шаровидниеядро, nucleus globosus. Здесь же, в белом веществе червя, находится самое ме​диальное ядро шатра, nucleus fastlgii.Белое вещество" червя, окаймленное корой и разделенное по периферии многочисленными глубокими и мелки​ми бороздами, на сагиттальном раз​резе имеет причудливый рисунок, напо​минающий ветвь дерева. Эта картина разреза через червь мозжечка полу​чила название «древо жизни» (arbor vitae cerebelU).Серое вещество моста представлено ядрами V, VI, VII, VIII пар черепных нервов, обеспечивающих движения глаз, мимику, деятельность слухового и вестибулярного аппаратов; ядрами ретикулярной формации и собственны ми ядрами моста, участвующими в связях коры полушарий большого моз​га с мозжечком и передающими им​пульсы из одних отделов мозга в дру​гие через мост. В дорсальных отделах моста следуют восходящие чувстви​тельные проводящие пути, а в вент​ральных — нисходящие пирамидные и экстрапирамидные пути (см. «Прово​дящие пути...»). Здесь же имеются системы волокон, обеспечивающие дву​стороннюю связь коры большого мозги с мозжечком. В мозжечке есть ядра (центры), обеспечивающие координа​цию движений, поддержание равнове​сия тела. 

ЖЕЛУДОК ventriculus (gaster), пред​ставляет собой расширение пищева​рительного тракта, расположенное меж​ду пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. Выделяемый железами желу​дочный сок содержит пищеваритель​ные ферменты, соляную кислоту и дру​гие физиологически активные веще- 
	возле малой и большой кривизны же​лудка. На передней и задней стенках желудка этот слой представлен отдель​ными мышечными пучками, лучше раз витыми в области привратника. Кру​говой слой, stratum circulare, развит лучше, чем продольный, в об​ласти привратниковой части желудка он утолщается, образуя вокруг выход​ного отверстия желудка сфинктер при​вратника, т. sphincter pylori. Третий слой мышечной оболочки, имеющийся только у желудка, составляют косые волокна, fibrae obliquae (stratum obliquum — BNA). Косые волокна пе​рекидываются через кардиальную часть желудка слева от кардиального отвер​стия и спускаются вниз и вправо по передней и задней стенкам органа в сторону большой кривизны. Под слизистая основа, tela submu-cosa, довольно толстая, что дает воз​можность лежащей па ней слизистой оболочке собираться в складки. Сли​зистая оболочка, tunica rnucosa, имеет серовато-розовый цвет и покрыта од​нослойным цилиндрическим эпителием. Толщина этой оболочки колеблется от 0,5 до 2,5 . мм. Благодаря наличию мышечной пластинки слизистой обо​лочки (lamina musculdris mucosae} и подслизистой основы слизистая обо​лочка образует многочисленные "кладки желудка, plicae gdst-ricae, которые имеют различное на-if правление в разных отделах желудка (рис. 25). Так, вдоль малой кривизны расположены продольные складки, в области дна и тела желудка - - попе​речные, косые и продольные. На месте перехода желудка в двенадцатиперст​ную кишку находится кольцевидная складка - - заслонка п и л о р у с а, vdlvula pylorica (BNA), которая при сокращении сфинктера привратника полностью разобщает полость желудка и двенадцатиперстной кишки.

Вся поверхность слизистой оболочки желудка (на складках и между ними) имеет небольшие (диаметром 1—6 мм) возвышения, получившие название желудочных поле и, (dreae gdst-ricae (рис. 26). На поверхности этих полей находятся желудочные ямочки, foveolae gdstricae, пред​ставляющие собой устья многочислен​ных (около 35 млн.) желез желудка. Последние выделяют желудочный сок (пищеварительные ферменты), пред​назначенный для химической обработ​ки пищи. В соединительнотканной ос​нове слизистой оболочки находятся ар​териальные, венозные и лимфатические сосуды, нервы, а также одиночные лимфоидные узелки. Рентгеноанатомия желудка. Желу док у живого человека является весь​ма подвижным органом, постоянно, из​меняющим форму и положение в зави​симости от тонуса мышечной оболочки, положения тела и степени наполнения (рис. 27, 28). С учетом пищеваритель​ной и двигательной функций желудка в нем выделяют пищеварительный ме​шок (saccus digestorius), который объ​единяет свод и тело желудка, и вы​водной (эвакуаторный) канал (сапа lis egestorius), включающий приврат-никовую часть и привратник же​лудка. Анатомической границей между пи​щеварительным мешком и эвакуатор-ным каналом является угловая вырез​ка, на уровне которой находится физио​логический сфинктер стенки желудка. У живого человека выделяют три основные формы и положения желуд​ка, соответствующие трем типам тело​сложения. У людей брахиморфного типа тело​сложения желудок имеет форму ро​га (конуса), расположен почти попе​речно. Для мезоморфного типа телосложе​ния характерна форма рыболовного крючка. Тело желудка располагает​ся почти вертикально, затем резко изгибается вправо, так что пилориче-ская часть занимает восходящее поло​жение справа возле позвоночного стол​ба. Между пищеварительным мешком и эвакуаторным каналом образуется открытый кверху острый угол. У людей долихоморфного типа те​лосложения желудок имеет форму удли​ненного чулка. Нисходящий отдел (sassus digestorius) опускается низ​ко, пилорическая часть, представляю​щая собой эвакуаторный канал, кру​то поднимается вверх, располагаясь по срединной линии или несколь​ко в сторону от нее (вправо или влево).
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БИЛЕТ № 8.

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ШЕИ
Мышцы шеи (рис 134, 135) имеют сложное строение и топографию, что и(гиж..к-м1 неодинаковым их проис​хождением,. рНАЧнчинми функции, шя-имоотношелиями с внутренними орга-ннмн и it и, кровеносными сосуда ч и, червуни н пластинкимн шейной фиг-ции. Мышцы шеи подрзэлеляют на отдельные группы: по генетическом v и TDrinrpirliii'iermiuy (но ofi.iiwri нн шеи) признакам Руководствуясь генетическим прнз-Н4МЧ См1РДуРТ pHijH4WTh M' Mil ря»-вившиесп ira основе пердой(инхне-че.пнк'п Hiiiik н второй гlO,L.кяLIJЧHoГ[ висцеральных дуг, жяберных яугч н мышцы, раэвиошеся из оептралыгых in'.ne-'cuK мшукниок.Произвол Hbirif н мезенхимы первой аисцсральЕтой дуги пвлпются челюсгио-ндьяяычная мыпша. породнее брюшко двубрюшной мышцы; второй висце​ральной дуги шилоподъязычпан мышца, заднее брюшко двубрюшной мышцы и подкожная мышца шеи; жа​берных дуг - - грудино-ключично-сос-цевидная и трапециевидная мышцы. Из вентральной части миотомов раз​виваются грудино-подъязычная, гру-дино-щитовидная, щито-подъязычная, лопаточно-подъязычная, подбородоч-но-подъязычная, передняя, средняя и задняя лестничные мышцы, а также предпозвоночные мышцы; длинная мышца шеи и длинная мышца головы. Топографически мышцы шеи разде​ляют на поверхностные и глубокие. К поверхностным мышцам шеи отно​сятся: подкожная мышца шеи, гру-дино-ключично-сосцевидная мышца и мышцы, прикрепляющиеся к подъязыч​ной кости. Это надподъязыч-н ы е мышцы: челюстно-подъязычная, двубрюшная, шилоподъязычная и под-бородочно-подъязычная мышцы и под-подъязычные мышцы: груди​но-подъязычная, грудино-щитовидная, щитоподъязычная и лопаточно-подъ​язычная мышцы. 
	Промежуточное сухожилие мышцы продолжается в переднее брюш-к о, venter anterior, которое проходит вперед и кверху, прикрепляясь к двубрюшной ямке нижней челюсти. Заднее и переднее брюшко двубрюш​ной мышцы ограничивает снизу под-нижнечелюстной треугольник. Функция: при укрепленной ниж​ней челюсти заднее брюшко тянет подъязычную кость кверху, кзади и в свою сторону. При двустороннем сокращении заднее брюшко правой и левой мышц тянет ее назад и вверх. При укрепленной подъязычной кости сокращением двубрюшных мышц ниж​няя челюсть опускается.Иннервация:заднее брюшко — г.digastricusn.facial is,переднее брюшко п.mylohyoideus(ветвь п. alveolaris inferior). Кровоснабжение: переднее брюшко- -a. submentalis,заднее-a, occipitalis, a. auricularis posterior. Шилоподъязычная мышца, т. sty-lohyoideus, начинается от шиловидно​го отростка височной кости, проходит вн.изи .вперед, прикрепляется к телу подъязычной кости. Вблизи места сво​его прикрепления к подъязычной кости сухожилие мышцы расщепляется и охватывает промежуточное сухожилие двубрюшной мышцы.Функция: тянет подъязычную кость кверху, назад и в свою сторону. При одновременном сокращении мышц с обеих сторон подъязычная кость перемещается назад и вверх. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. occipi​talis, a. facialis, г. hyoideus (a. lin-gualis). Челюстно-подъязычная мышца, т, mylohyoideus, широкая, плоская, начи​нается на внутренней поверхности нижней челюсти от челюстно-подъ-язычной линии. В пределах передних двух третей пучки правой и левой половин мышцы ориентированы попе​речно; они проходят навстречу друг другу и срастаются по срединной ли​нии, образуя сухожильный шов. Пучки задней трети мышцы направляются к подъязычной кости и прикрепляются к передней поверхности ее тела. Рас​полагаясь между обеими половинами нижней челюсти спереди и подъязыч​ной костью сзади, m. mylohyoideus образует мышечную основу диафрагмы полости рта. Сверху, со стороны по​лости рта, к чслюстно-подъязычной мышце прилегают подбородочно-под-язычная мышца и подъязычная желе​за, снизу - - поднижнечелюстная же​леза и -переднее брюшко двубрюшной мышцы. Функция: при верхней опоре (когда челюсти сомкнуты) челюстно-подъязычная мышца поднимает прдъ язычную кость вместе с гортанью. При укрепленной подъязычной кости опускает нижнюю челюсть (акт же​вания, глотания, речь). Иннервация: п. mylohyoideus (ветвь п. alveolaris inferior). Кровоснабжение: a. sublin-gualis, a. submentalis. Подбородочно-подъязычная мышца, т. geniohyoideus, располагается по бокам от срединной линии на верхней, поверхности чел юстно-подъязычной мышцы. Начинается от подбородочной ости, прикрепляется к телу подъязыч​ной кости. Ф!! к и и я: мри укрепленной подъ​язычной кости опускает нижнюю че​люсть, при сомкнутых челюстях под​нимает подъязычную кость вместе с гортанью (акт жевания, глотание, речь). Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares) (C- —Сп). Кровоснабжение: a. sublin-gualis, a. submentalis. С перечисленной группой надподъ-язычных мышц анатомически и функ​ционально тесно связаны также мыш​цы языка и глотки: mm. genioglossus, hyoglossus, styloglossus, stylopharyn-geus, анатомия которых излагается в разделе «Спланхнология». Подподъязычные мышцы! Лопаточно-подъязычная мы ища, /п.
omohyoideus, начинается от верхнего края лопатки в области ее вырезки и прикрепляется к подъязычной кости. Эта мышца имеет два брюшка — ниж​нее и верхнее, которые разделены про​межуточным сухожилием. Нижнее брюшко, venter inferior, начинается от верхнего края лопатки тотчас кнутри от вырезки лопатки и от верхней поперечной связки. Поднимаясь косо вверх и вперед, пересекает с латераль​ной стороны и спереди лестничные мышцы и переходит (под задним краем
	Средняя лестничная мышца, т. scd-lenus medius, начинается от попереч​ных отростков II—VII шейных по​звонков, проходит сверху вниз и кна​ружи, прикрепляется к 1 ребру, кзади от борозды подключичной артерии. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares) Сщ—Сущ. Кровоснабжение: a. vertebra-lis, a. cervicalis profunda. Задняя лестничная мышца, т. scd-lenus posterior, начинается от задних бугорков IV—VI шейных позвонков, прикрепляется к верхнему краю и наружной поверхности II ребра. Часто мышца имеет дополнительную глубо​кую головку, которая начинается от поперечного отростка VII шейного по​звонка. Иннервация:шейное сплетение (гг. musculares; Суп—-Суш). . Кровоснабжение: a. cervicalis profunda,a.transversacolli,a.inter-costalis posterior I. Функция лестничных мышц. При укрепленном шейном отделе поз​воночника поднимают I и II ребра, способствуя расширению грудной по​лости. Одновременно создается опора для наружных межреберных мышц. При укрепленной грудной клетке, когда ребра фиксированы, лестничные мышцы, сокращаясь с обоих сторон, сгибают шейную часть позвоночника вперед. При одностороннем сокраще​нии сгибают и наклоняют шейную часть позвоночника в свою сторону. ф Медиальная (предпозвоночная)

группа мышц располагаются на перед​ней поверхности позвоночного столба по сторонам от срединной линии и представлена длинными мышцами шеи и головы, передней и латеральной прямыми мышцами головы. Длинная мышца шеи, т. lungus colli, прилежит к переднебоковой по​верхности позвоночника на протяже​нии от III грудного до I шейного позвонка. В этой мышце три части: вертикальная, нижняя косая и верх​няя косая. Вертикальная часть берет начало на передней поверхности тел верхних трех грудных и трех нижних шейных позвонков, проходит верти​кально вверх и прикрепляется к телам II—IV шейных позвонков. Нижняя косая часть начинается от передней поверхности тел первых трех грудных позвонков- и прикрепляется к перед​ним бугоркам VI—V шейных позвон​ков. Верхняя косая часть начинается от передних бугорков поперечных от​ростков III, IV, V шейных позвонков, поднимается вверх и прикрепляется к переднему бугорку I шейного позвонка. Функция: сгибает шейную часть позвоночного столба. При односторон​нем сокращении наклоняет шею в сто​рону. При сокращении верхней косой части голова поворачивается в ту же сторону, при сокращении нижней ко​сой - в противоположную. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares; Си—gvi) • Кровоснабжение :а. vertebra-lis, a. cervicalis ascendens, a, cervicalis profunda. Длинная мышца головы, m. longUs capitis, начинается четырьмя сухо​жильными пучками от передних бугор​ков поперечных отростков VI—III шей​ных позвонков, проходит кверху и ме​диально, прикрепляется к нижней по​верхности базилярной части затылоч​ной кости. Функция: наклоняет голову и шейную часть позвоночника вперед. Иннервация: шейное сплетение (гг. musculares; C—Civ). Кровоснабжение: a. vertebra-lis, a. cervicalis profunda.Передняяпрямаямышца головы, т.rectus t cdpltis anterior, распола​гается глубже длинной мышцы головы. Начинается щпдрдей дуги атлантдл. пpикpeпляeтcЯJJкjlдзиляpнQИ частиза ть1лочнойКбсти, кзади от места при-крепленйя"1р1И1-гноймышцыголовы. Функция: наклоняет голову впе​ред. Иннервация: шейное сплетение (rr. musculares; Ci—cm). Кровоснабжение: a. vertebra-Hs, a. pharyngea ascendens. Латеральная прямая мышца головы, т. rectus capitis laterdtis, распола гается кнаружи от передней прямой мышцы головы, начинается от попе​речного отростка атланта, проходит кверху и прикрепляется к латеральной части затылочной кости.Функция: наклоняет голову в сторону, действует исключительно на атлантозатылочный сустав.
	1)грудино-ключично-сосцевид-ной и трапециевидной мышцам, имею​щим жаберное происхождение, 2)ле​жащим глубже подподъязычным 'мыш​цам,происходящимизвентральной частимиотомов,и 3) глубокиммыш​цамшеи,развивающимсяаналогично межреберным мышцам. Между пластинками шейной фасции, а также между ними и органами шеи имеются пространства, заполнен​ные небольшим количеством рыхлой соединительной ткани. Знание этих пространств имеет важное прикладное значение для понимания путей распро​странения воспалительных процессов, локализующихся в области шеи.

Различают надгрудинное межфас-циальное пространство, предвисце-ральное пространство и позадивисце-ральное пространство. 1. Надгрудинное межапоневротиче-ское пространство локализуется над яремной вырезкой грудины, между поверхностной и предтрахеальной пла​стинками шейной фасции. В нем распо​лагается важный венозный анастомоз, соединяющий передние яремные ве​ны, — яремная венозная дуга. Надгру​динное межфасциальное пространство, продолжаясь вправо и влево, образу​ет боковые углубления позади нача​лагрудино-ключично-сосцевидной мышцы. 2. Предвисцеральноепространство, spdtium previscerale, находится между предтрахеальной пластинкой шейной фасции спереди и трахеей сзади. 3. Позадивисцеральное пространст​во, spatiumretroviscerale, определяет​сямежду заднейстенкойглотки спе​реди и глубокой пластинкой шейной фасции сзади. Оно заполнено рыхлой сое​динительной тканью, поэтому может слу​жить анатомической основой распро-. етранения воспалительных процессов из области шеи в средостение.

СПИННОЙ МОЗГ
Спинноймозг,medullaspindlis, no внешнемувидупредставляетсобойдлинный, цилиндрической формы, упло​щенный спереди назад тяж (рис. 190). В связи с этим поперечный диаметр спинного мозга больше переднезад-него. Спинной мозг располагается в по​звоночном канале и на уровне ниж​него края большого затылочного от​верстия переходит в головной мозг. В этом месте из спинного мозга (верх​няя его граница) рыупят корешки, образующие правый и левый длшндо. Нижняя граница спинного мозга соответствует уровню I—II поясничных позвонков. Ниже этого уровня верхушка мозгового конуса спинного мозга продолжается в тонкую терминальную (концевую) нить (рис. 191). Терминальная нить, filum terminate, в своих верхних отделах еще содержит нервную ткань и пред​ставляет собой рудименткаудалыюго конца спинного мозга. Эта часть тер​минальной нити, получившая название внутренней, окружена корешками пои крестцовых нервов и на​ходится вместе с ними в слепо закан​чивающемсямешке, образованном твердой мозговой оболочкой спинного мозга. У взрослого человека эта часть терминальной нити имеет длину около 15 см. Ниже уровня II крестцового позвонка терминальная нить – это оединительнотканное 'образЗВЭтшег-представляющеесобойпродолжение всех трёх Оболочек спилндсоиш»ри-длинанаружной частитерминальной нитиоколо8см.Заканчиваетсяона на уровне тела II копчикового позвон​ка, срастаясь с""ёго надкостницей. Длина спинного мозга у взрослого человека в среднем 43 см (у мужчин — 45 см, у женщин 41—42 см), масса около 34—38 г, что составляет при​мерно 2% от массы головного мозга. В шейном и пояснично-крестцовом отделах спинного мозга обнаружива​ются два заметных утолщения: шейное утолщение, intumescenlia cervicalis, и пояснично-крестцовое утолщение, intu-mescentia lumbosacrdlis. Образование утолщений объясняется тем, что от шейного и пояснично-крестцового отделов спинного мозга осуществляется иннервация соответственно верхних и нижних конечностей. В этих отделах в спинном мозге имеется большее по

	
	Молочная железа Всрхнелатеральпый квад-Nodilymphaticiaxillares (нижние, медиаль-

рант.ные, верхушечные),ccrvicales laterales pro-

fundi(supraclaviculares), parasternales.

Нижнелатеральный квад-Nodi lymphatici axillares (медиальные, ниж-рант.ние), parasternales.

Верхнсмедиальныйкпад Nodi lymphatici parasternales, mediastinales рант. anteriores, axillares.

Нижнемедиальпыйквад-Nodi lymphatici parasternales, axillares. рант.
БИЛЕТ № 10.

Полость носа. Околоносовые пазухи.

Полость носа, cdvitas nasi, разделяет​ся перегородкой носа на две почти симметричные части, которые спереди открываются на лице ноздрями, а сза​ди через хоаны (choanae) сообщаются с носовой частью глотки. Перегородка носа, septum nasi, спереди перепонча​тая, pars metnbrandcea, и хрящевая, cartildgo septi nasi, а сзади — костная, pars ossea. Перепончатая и хрящевая части вместе образуют подвижную часть перегородки носа, pars mobilis septi nast. В каждой половине полости носа выделяют преддверие, vestibulum nasi, которое сверху ограничено небольшим возвышением — порогом по​лости носа, It'men ndsi, образованным верхним краем большого хряща крыла носа. Преддверие покрыто изнутри продолжающейся сюда через ноздри кожей наружного носа. Кожа преддве​рия содержит сальные, потовые желе​зы- и жесткие волосы вибриссы. Большая часть полости носа представ​лена носовыми ходами, с которыми сообщаются околоносовые пазухи (si​nus paranasales). Различают верхний, средний и нижний носовые ходы, каж​дый из них располагается под соответ​ствующей носовой раковиной (рис. 52, 53). Позади и сверху от верхней носо​вой раковины находится клиновидно-решетчатое углубление, recessus sphe-no-ethmoiddlis. Между перегородкой носа и медиальными поверхностями носовых раковин расположен общий носовой ход, имеющий вид узкой вер​тикальной щели. Отверстие клиновид​ной пазухи находится в области клино​видно-решетчатого углубления. Г, вех ний носовой ход открываются одним или несколькими отверстиями задние ячейки решетчатой кости. Боковая стенка среднего носового хода обра​зует закругленное выпячивание в сто​рону средней носовой раковины —большой решетчатый пузырек, bullaethmoiddtis (выступа ние средних ячеек решетчатой кости, которые открывают​ся ИЫП1С 1НЧ1 И.II! iia (Ч- ИОЛерХНОСТН ) .Спереди и снизу большого решетчато​го пузырька имеется глубокая полу​лунная расщелина, hjatus sgmjlunaris в "передней области которой находится нижний конец решетчатой воронки (infundibulum ethmoiddle), через кото​рую лобная пазуха с1о.о(?"'яртя гп средним носовым ходом. Средние и пе​редние ячейки ("пазухи) решетчатой кости, лобная пазуха, верхнечелюстная пазуха открываются в средний носовой ход. В нижний носовой ход ведет ниж​нее отверстие носослезного протока. Слизистая оболочка носа, tunica mu-•жа nds/, продолжается в слизистую оболочку околоносовых пазух, слезного мешка (через носослезный проток), носовой части глотки и мягкого неба (через хоаны.'ОшГплотно сращена с надкостницей и надхрящницей стенок полости носа. В соответствии со строе​нием и функцией в слизистой оболочке полости носа выделяют обонятельную область (regio oifactoria) и дыхатель​ную область (regio respiratoria). Kобо​нятельной области относится часть слизистой оболочки носа, покрываю​щая правую и левую .верхние носовые раковины и часть средних, а также
	
	ственно примыкает к передней средин​ной щели. Наличие этого тракта по​зволяет осуществлять рефлекторные защитные движения при зрительных и слуховых раздражениях. 5. Между передним корково-спинно-мозговым (пирамидным) путем спере​ди и передней серой спайкой сзади расположен задний продгчнып пуипь-(fasciculus tongitudindlis dorsdlis). Онлучше развит в верхних отделах спинного мозга. Волокна этого пучка проводят нервные импульсы, коорди​нирующие, в частности, работу мышц глазного яблока и мышц шеи.

6. На границе переднего канатика с боковым расположен преддверно-спинномозговой путь, trcKiusvestibu-'ttispinalis'. Утот путь занимает место в поверхностных слоях белого веще​ства переднего канатика спинного моз​га непосредственно возле его передней латеральной борозды. Волокна этого пути идут от вестибулярных ядер VIII пары черепных нервов, распо​ложенных в продолговатом мозге, к двигательным клеткам передних ро​гов спинного мозга. Боковой канатик, funiculus lateralis, спинного мозга содержит следующие проводящие пути: 1.Задний спинно-мозжечковый путь, tractus spinocerebellaris dorsalis(pos​terior)(пучокФлексига),проводит проприоцептивнуючувствительностьв мозжечок, занимает заднелатеральные отделы бокового канатика возлезад​нейлатеральнойборозды.Медиально пучок волокон этого проводящего пути прилежит к латеральному корково-спинномозговому (пирамидному) пути, красноядерно-спинномозговому и лате​ральному спинно-таламическому пу​тям. Нейтрально задний спинно-моз-кёчковый путь соприкасается с одно-'йменным передним путем. 2. Переднийспинно-мозжечковый путь, Iractus spinocerebellaris ucntrdlis (anterior) (пучок Говерса), также не​сущий проприоцептивные импульсы в мозжечок, расположен впереднелате-р'альных отделах бокового канатика, примыкая впереди к передней лате​ральной борозде спинного мозга, гра​ничит с оливоспинномозговым путем. Медиально передний спинно-мозжечко​выйпуть прилежит к латеральному спинно-таламическому и спинно-по-крышечному путям. 3. Латеральныйспинно-таламиче-ский путь,tractusspinothalatnicusla​teralis, локализуется впередних отде​лахбокового канатика,междупередним и задним спинномозжечковыми пу​тями с латеральной стороны, красноядерно-спинномозговым и преддверно-спинномозговым проводящими путями с медиальной стороны. Латеральный спишю-таламический путь проводит импульсы болевой и температурной чувствительности.

К нисходящим системам волокон бокового канатика относятся боковой корково-спинномозговой (пирамидный) и экстрапирамидный красноядерно-спинномозговой проводящие пути. 4. Латеральный корково-спинномоз​говой (пирамидный) путь, trdctus corticospindlis (pt/ramiddtis) later alls, проводит двигательные импульсы от коры большого мозга к передним ро​гам спинного мозга. Пучок волокон этого пути, являющихся отростками крупных пирамидных клеток коры большого мозга, лежит медиальнее заднего спин но-мозжечкового пути и занимает значительную часть площади бокового 'канатика, особенно в верх-• них сегментах спинного мозга. Впереди этого пути находится краеноядерно-спинномозговой проводящий путь. В нижних сегментах он на срезах занимает все меньшую и меньшую площадь.** 5. Красноядерно-спинномозговой путь, tractus rubrospinalis, расположен кпе​реди от латерального корково-спинно-мозгового (пирамидного) пути. Лате-рально к нему на узком участке при​лежат задний спинно-мозжечковый путь (его передние отделы) и лате​ральный спинно-таламический путь. Красноядерио-спинномозговой путь яв​ляется проводником импульсов авто​матического (подсознательного) уп​равления движениями и тонусом ске​летных мышц к передним рогам спин​ного мозга.

	сти, в местах перехода с одного органа на другой или между краем органа и брюшной стенкой образует складки или углубления — ямки. Эти углубле​ния могут явиться местом образования забрюшинной грыжиТак, между двенадцатиперстно-то-щим изгибом справа и верхней дуоде​нальной связкой слева имеются не​большой величины верхнее и ниж​нее дуоденальные углубления, re​cessus duodendlis superior et recessus duodendtis Inferior. В месте впадения подвздошной кишки в слепую брю​шина образует складки, ограничиваю​щие верхнее и нижнее йлеоцекальные углубления, recessus iteocecdles supe​rior et inferior, расположенные соот​ветственно выше и ниже конечного отдела подвздошной кишки. Слепая кишка, покрытая со всех сторон брю​шиной, находится в правой подвздош​ной ямке. Покрытую брюшиной зад​нюю поверхность кишки можно рас​смотреть при оттягивании ее кпереди и кверху. При этом хорошо видны сле-покишечные складки брюшины, plicae caecdles, идущие от поверхности под​вздошной мышцы к латеральной по​верхности слепой кишки. Имеющееся здесь позадислепокишечное углубле​ние, recessus retrocecdlis, располага​ется под нижней частью слепой кишки. Сигмовидная кишка имеет брыжей​ку, величина которой варьирует в за​висимости от размеров кишки. На ле​вой стороне брыжейки сигмовидной ободочной кишки в месте прикрепле​ния левого листка этой брыжейки к стенке таза находится небольшое меж​сигмовидное углубление, recessus inter-sigmoideus.Брюшина, спускающаяся в полость малого таза, покрывает не только верх​ний и частично средний отделы прямой кишки, но и органы мочеполового ап​парата. У мужчин брюшина, покрывающая переднюю поверхность прямой киш​ки, переходит на заднюю, а затем верхнюю стенку мочевого пузыря. Да​лее брюшина продолжается в парие​тальную брюшину передней брюшной стенки. Между мочевым пузырем и прямой кишкой образуется прямо​кишечно-пузырное углубление, ехсаиа-tto rectovesicdlis, ограниченное по бокам прямокишечно-пузырными складками (plicae rectovesicdles). Эти складки идут в переднезаднем направлении от боковых поверхностей прямой кишки к мочевому пузырю. У женщин брю​шина с передней поверхности пря​мой кишки переходит на заднюю стенку верхней части влагалища, а далее поднимается кверху, покры​вает сзади, а затем спереди матку и переходит на мочевой пузырь. Между маткой и прямой кишкой образуется прямокишечно-маточное уг​лубление, excavdtio rectoulerina. Оно ограничено по бокам прямокишечно-маточными складками, plicae гес-touterinae. Между маткой и моче​вым пузырем образуется пузырно-ма-точное углубление, excavdtio vesi-couterina.

Поверхн-е и глуб-е вены нижней кон-ти, их топография.

Наружнаяподвздошнаявена,v.iliaca externa, клапанов не имеет, является продолжением бедренной ве​ны (границей между ними служит паховая связка), принимает кровь из всех вен нижней конечности. Наруж​ная подвздошная вена следует вверх рядом с одноименной артерией и прилежит с медиальной стороны к большой поясничной мышце. На уров​не крестцово-подвздошного сустава соединяется с внутренней подвздошной веной (v. iliaca interna), образуя общую подвздошную вену (v. iliaca communis). Непосредственно над па​ховой связкой (почти в пределах сосудистой лакуны) в наружную под​вздошную вену впадают: 1) нижняя надчревная вена, v. epigastri-са inferior (одиночный сосуд, парные притоки которого имеют многочислен​ные клапаны) и 2) глубокая ве​на, окружающая подвздош​ную кость, v. circumfiexa ilium profunda, ее положение и притоки соответствуют разветвлениям одно​именной артерии; анастомозирует с подвздошно-поясничной веной — при​током общей подвздошной вены. Вены нижней конечности делятся на поверхностные и глубокие. Вены стопы: тыльные пальцевые вены, vv. digitales dorsales pedis (рис. 152), начинаются из венозных сплетений
	остистую мышцу шеи и остистую мыш​цу головы. Остистая мышца груди, m. spindlis thordcis, начинается 3—4 сухожилиями от остистых отростков II и I пояснич​ных, XII и XI грудных позвонков, прикрепляется к остистым отросткам верхних восьми грудных позвонков. Мышца сращена с глубжележащей по​луостистой мышцей груди. Остистая мышца шеи, m. spindtis cervicis, начинается от остистых от​ростков I и II грудных, VII шейного позвонка и нижнего отрезка lig. nuchae. Прикрепляется к остистому отростку II (иногда III и IV) шейного поз​вонка. Остистая мышца головы, m. spindlis cdpitis, начинается тонкими пучками от остистых отростков верхних груд​ных и нижних шейных позвонков, под​нимается вверх и прикрепляется к за​тылочной кости вблизи наружного за​тылочного выступа. Часто эта мышца отсутствует.

Функция: разгибает позвоноч​ник. Иннервация: Задние ветви шейных, грудных и верхних пояснич​ных спинномозговых нервов (Cm Lii).
Кровоснабжение: аа. intercostales posteriores, a. cervicalis pro-funda.

Функция всей мышцы, выпрямляю​щей позвоночник (m. erector spinae), достаточно точно отражает ее наиме​нование. Поскольку составные части мышцы имеют начало на позвонках, она может действовать всей массой как разгибатель позвоночника и го​ловы, преодолевая сопротивление вент​ральной мускулатуры и силы тяжести тела. Сокращаясь отдельными частями с обеих сторон, эта мышца может опускать ребра, разгибать парциаль-но различные отделы позвоночника, запрокидывать назад голову. При од​ностороннем сокращении наклоняет позвоночник в ту же сторону. Боль​шую силу проявляет мышца также при сгибании торса, когда она совер​шает уступающую работу и преду​преждает падение тела вперед под действием вентрально расположенныхмышц, имеющих больший рычаг дей​ствия на позвоночный столб, чем дор-сально расположенные мышцы. Поперечно-остистая мышца, т. transversospindlis. Эта мышца пред​ставлена множеством послойно распо​ложенных мышечных пучков, которые проходят косо вверх с латеральной в медиальную сторону от поперечных к остистым отросткам позвонков. Мы​шечные пучки поперечно-остистой мыш​цы имеют неодинаковую длину и, пере​кидываясь через различное количество позвонков, образуют отдельные мыш​цы: полуостистую, многораздельные и мышцы-вращатели. Вместе с тем соответственно зани​маемой области на протяжении поз​воночного столба каждая из указан​ных мышц в свою очередь подразде​ляется на отдельные мышцы, получив​шие название по месту расположения на дорсальной стороне туловища, шеи и затылочной области. В указанной последовательности рассматриваются отдельные части поперечно-остистой мышцы. Полуостистая мышца, т. semispind-lis, имеет вид длинных мышечных пуч​ков, начинается от поперечных от​ростков нижележащих позвонков, пе​рекидывается через 4—6 позвонков и прикрепляется к остистым отросткам. Разделяется на полуостистые мышцы груди, шеи и головы.

Полуостистая мышца груди, m. se-mispindlis thordcts, начинается от по​перечных отростков нижних шести грудных позвонков и прикрепляется к остистым отросткам четырех верхних грудных и двух нижних шейных поз​вонков. Прлуостистая мышца шеи, m. se-mispindlis cervicis, берет начало, от поперечных отростков шести верхних грудных позвонков и суставных от​ростков четырех нижних шейных поз​вонков'; ' прикрепляется к «остистым отросткам V—II шейных позвонков. Полуостистая мышца головы,, m. se-mispindtis cdpitis, широкая, толстая,, начинается от поперечных отростков шести верхних грудных и суставных отростков четырех нижних шейных позвонков (кнаружи от длинных мышц
	мышцы, действующие на атлантозаты-лочный сустав, которые достигают наибольшего развития и дифференци-ровки. Они получили название подза-тылочных мышц (mm. suboccipitales). Глубокие мышцы спины становятся-видны после того, как послойно отпре​парированы и пересечены поверхност​ные мышцы: широчайшая мышца спи​ны, трапециевидная мышца посередине между пунктами их начала и прикреп​ления (рис. 122). Ременная мышца головы, т. sple-nius capitis, располагается непосред​ственно кпереди от верхней части гру-дино-ключично-сосцевидной и трапе​циевидной мышц. Начинается от ниж​ней половины выйной связки (ниже уровня IV шейного позвонка), от ос​тистых отростков седьмого шейного и верхних трех-четырех грудных позвон​ков. Пучки этой мышцы проходят вверх и латерально и прикрепляются к сосцевидному отростку височной кости и шероховатой площадке под латеральным отрезком верхней вый​ной линии затылочной кости. Функция: при двустороннем сок​ращении мышцы разгибают шейную часть позвоночника и голову; при од​ностороннем сокращении мышца пово​рачивает голову в свою сторону. Иннервация: задниеветви шейных спинномозговых нервов (Cm — Кровоснабжение: a. occipita-lis, a. cervicalis profunda. Ременная мышца шеи, т. splenius cervicis, начинается от остистых от​ростков III — IV грудных позвонков. Прикрепляется к задним бугоркам по​перечных отростков двух или трех верхних шейных позвонков, прикрывая сзади начало пучков мышцы, подни​мающей лопатку. Мышца находится впереди т. trapezius. Функция: при одновременном сокращении мышцы разгибают шейную часть позвоночника, при односторон​нем сокращении мышца поворачивает шейную часть позвоночника в свою сторону. Иннервация: задние ветви шейных нервов (Сщ — Сущ)- Кровоснабжение: a. occipi-talis, a. cervicalis profunda. Мышца, выпрямляющая позвоноч​ник, т. erector spinae. Это самая сильная из аутохтонных мышц спины, простирается по всему протяжению позвоночника — от крестца до основа​ния черепа. Залегает в третьем слое кпереди от трапециевидной, ромбовид​ных, задних зубчатых мышц, широ​чайшей мышцы спины. Сзади покрыта поверхностным листком пояснично-грудной фасции. Начинается толсты​ми и прочными сухожильными пучками от дорсальной поверхности крестца, остистых отростков, надостистых свя​зок, поясничных, XII и XI грудных позвонков, заднего отрезка гребня подвздошной кости и пояснично-груд-ной фасции. Часть сухожильных пуч​ков, начинающихся в области крестца, сливается с пучками крестцово-бугор-ной и дорсальных крестцово-подвздош-ных связокНа уровне верхних поясничных поз​вонков т. erector spinae разделяется на три тракта: латеральный, промежу​точный и медиальный. Каждый тракт получает свое название: латеральный становится подвздошно-реберной мыш​цей, промежуточныйдлиннейшей мышцей, медиальный — остистой мыш​цей. Каждая из указанных мышц в свою очередь подразделяется на час​ти. Особенности строения мышцы, вы-прямляющей позвоночник, сложились в ходе антропогенеза в связи с прямо-хождением. То, что мышца развита сильно и имеет общее начало на костях таза, а выше разделяется на отдель​ные тракты, прикрепляющиеся широко на позвонках, ребрах и на основании черепа, можно объяснить тем, что она выполняет важнейшую функцию — удерживает тело в вертикальном поло​жении. Вместе с тем разделение мыш​цы на отдельные тракты, подразделение последних на разных уровнях дор​сальной стороны туловища на более короткие мышцы, имеющие меньшую протяженность между пунктами нача​ла и прикрепления, позволяет мышце действовать избирательно. Так, напри​мер, при сокращении подвздошно-ре-борной мышцы поясницы соответст​вующие ребра оттягиваются книзу и тем самым создается опора для прояв​ления силы действия диафрагмы при ее сокращении и т. д.
	Рентгеноанатомия тощей и подвз​дошной кишки. Рентгенологическое ис​следование позволяет видеть положе​ние и рельеф слизистой оболочки. Петли тощей кишки расположены сле​ва и посередине брюшной полости, вертикально и горизонтально, петли подвздошной кишки — в правой ниж​ней части живота (некоторые петли ее спускаются в малый таз), вертикально и в косом направлении. Тонкая кишка на рентгенограммах видна в виде уз​кой ленты шириной 1—2 см, а при по​ниженном тонусе стенки — 2,5—4 см. Контуры кишки неровные вследствие выступающих в просвет кишки круго…

Плечевая артерия.

/7лечцг PSMSj-oAffiiiiL.'"' рислТЗчТрйс. ГСо57ивЛяет?яс:!йо до л -жением подмышечной артерии. Ее на​чало находится науровне нижнего края большой грудной мышцы, где плечевая артерия лежит впереди клю-во-плечеирй мышцы. 3атем артерия располагается в борозде, проходящей медиальнее двуглавой мышцы плеча, на передней поверхности плечевой мышцы.В локтевой ямке, на уровне шейки лучевой кости, плечевая артерия делит​ся на свои конечные ветви — лучевую и локтевую артерии.От плечевой артерии отходят: 1) глубокая артерия плеча, a. profunda brdchii (берет начало от плечевой артерии в верхней трети плеча), идетвм.сте с лучевым...нервом в так называемом плечемышечном ка​нале между задней поверхностью пле​чевой кости и трехглавой мышцей пле​ча, где отдает несколько ветрей. Это артерии, питающие плечевую кость, aa.nutridae (nutrientes) fiumeri, дель​товидная ветвь, г. deltoideus, к одно​именной и плечевой мышцам, а также / средняя коллатеральная артерия, а. collateralis media, которая отдает вет​ви к трехглавой мышце плеча, прохо​дит в задней латеральной локтевой борозде и анастомозирует с возврат​ной межкостной артерией, о. interossea recurrens. От глубокой артерии плеча отходит также и лучевая коллатераль​ная артерия, a. collateralis radidlis, которая направляется в переднюю ла​теральную локтевую борозду, где и анастомозирует с лучевой возврат- артерией (a. recurrens radialis); верхняялоктевая ко л л а т е-р а л ь н а яартерия,a. collateralaris superior, начинается от пле-чевой артерии ниже глубокой артеии плеча,..Онасопровождаетлоктевой нерв,ложится в медиальную заднюю j локтевую борозду, шастомозирует с ' заднейветвьюлоктевойвозвратной артерии; 3)нижняялокте в ая. коллатерал ьддяартерия, a. collqteralis ulndris inferior, начина​ется от плечевой артерии чуть выше медиального над мы щелка этой кости, направляется медиально по передней поверхности плечевой мышцы и ана-стомируетс переднейветвью локте-воЩвозвратнойартерии (a.recurrens ulnaris).Всеназванныеколлатераль​ныеартерииучаствуютв 'форЙрова-ниилоктевой суставной"сети7откото-РЛ}Швоснабжаются локтевой сустав, рядом лсжа1диёмы'пщыикожан об​ласти этого сустава. 'Левая ртерия, aratiidjis, (рис. 12б), начинается на i—3 см дис-тальнее щели плечелучеводч) сустава и продолжает HSsnpaeiiTre/njie4eBofi ар​терии. Она лежит между круглым прр-наторомиплечелучевоймышцей, а в нижнейтретипредплечьяприкрыта только фасцией и кожей, поэтому здесь легко прощупать ее пульсацию. В дис-тальном отделе предплечья лучевая артерия, обогнув шиловидный отросток лучевой- кости, переходит на тыл ки​сти, а затем через 1 -и межкостный промежуток проникает на ладонь. Кон​цевой отдел лучевой артерии образует глуб'окуюладоннуюдугу (drcus pal martsprofundis),которая анастомозирует с глубокой ладонной ветвью локтевой артерии. От этой дуги берутначалоладонные пяст​ные артерии, аа.metacdrpeaepalmar es. Они кровоснабжают меж​костные мышцы и впадают в общие ладонные пальцевые артерии(ветви поверхностнойладоннойдуги).Аа. metacarpeae palmares отдают пробо​дающие ветвии, 

	Функция: натягивает подвздош​ную фасцию, увеличивая опору для подвздошно-поясничной мышцы. Иннервация: plexus lumbalis (rr. musculares) (Li—Ln). Кровоснабжение: aa. lumba-les. Внутренняя запирательная мышца, т. obturatorius internus (рис. 164), начинается от краев запирательного отверстия (за исключением запира-тельной бороздки), внутренней поверх​ности запирательной перепонки, тазо​вой поверхности подвздошной кости (над запирательпым отверстием) и от запирательной фасции. Внутренняя за​пирательная мышца выходит из по​лости малого таза через малое седа​лищное отверстие, изменяет направле​ние под острым углом, перекидываясь через край малой седалищной вырезки (здесь имеется синовиальная сумка, bursa ischiadica musculi obturatorii interni) и прикрепляется к медиальной поверхности большого вер​тела. По выходе из отверстия к внутрен​ней запирателыюй мышце присоединя​ются верхняя и нижняя близнецовые мышцы, также прикрепляющиеся к большому вертелу. Верхняя близнецо​вая мышца, т. gemellus superior, на​чинается от седалищной ости, ниж​няя, т. gemellus inferior — от седа​лищного бугра. Функция: поворачивает бедро кнаружи. Иннервация: plexus sacralis (rr. musculares) (Llv—Lvi Si—Sm). Кровоснабжение: a. glutea inferior, a. obturatoria, a. pudenda in-terna. Грушевидная мышца, т. piriformis (рис. 165), начинается от тазовой поверхности крестин (II — IV крестцо вых позвонков), латеральнее тазовых крестцовых отверстий, выходит из по​лости малого таза через большое се​далищное отверстие. Позади шейки бедра мышца пере​ходит в круглое сухожилие, которое прикрепляется к верхушке большого вертела. Функция: поворачивает бедро кнаружи с незначительным отведением. Иннервация: plexus sacralis (гг. muscularcs) (Si—Sm). Кровоснабжение: a. glutea superior et a. glutea inferior. Наружная группа мышц таза
Наружные мышцы таза располагаются в ягодичной области и на латеральной поверхности таза. Имея сравнительно обширные поверхности начала на кос​тях тазового пояса, пучки этих мышц следуют в направлении к месту их прикрепления на бедренной кости. На​ружные мышцы таза образуют три слоя: поверхностный, средний и глу​бокий.

Поверхностный слой со​ставляют: большая ягодичная мышца и напрягатель широкий фасции. В среднем слое находятся: сред​няя ягодичная мышца, квадратная мышца бедра (сюда же следует отне​сти внетазовые части грушевидной, внутренней запирательной мышц и верхнюю и нижнюю близнецовые мыш​цы). Глубокий слой представ​лен малой ягодичной мышцей и на​ружной запирательной мышцей. Все перечисленные мышцы действуют на тазобедренный сустав. Л, Большая ягодичная мышца, т. glu-pieus mdximus, сильная, крупно-пучко​вого строения, рельефно выступает благодаря своей большой массе в яго​дичной области (regio glutea). Она достигает наибольшего развития у че​ловека в связи с прям схождением. Располагаясь поверхностно, имеет ши​рокое начало: от гребня подвздошной кости (linea glutea posterior), началь​ной — сухожильной части мышцы, вы​прямляющей позвоночник, дорсальной поверхности крестца и копчика, от крестцово-бугорной связки.

Мышца проходит косо вниз и лате-рально, прикрепляется к ягодичной бугристости бедренной кости. Часть пучков мышцы проходит поверх боль​шого вертела и продолжается в под-вздошно-болыиеберцовый тракт широ​кой фасции. Между сухожилием мыш​цы и большим вертелом имеется вертельная сумка большой! ягодичной мышцы, bursa tro-chanterica т. gtutei mdxitni..
Функция: может действовать на тазобедренный сустав как всей своей массой, так и отдельными частями. Сокращаясь всей массой, большая
	Между пищеварительным мешком и эвакуаторным каналом образуется открытый кверху острый угол. У людей долихоморфного типа те​лосложения желудок имеет форму удли​ненного чулка. Нисходящий отдел (sassus digestorius) опускается низ​ко, пилорическая часть, представляю​щая собой эвакуаторный канал, кру​то поднимается вверх, располагаясь по срединной линии или несколь​ко в сторону от нее (вправо или влево). Такие формы желудка, а также мно​гочисленные промежуточные варианты встречаются при вертикальном поло​жении тела человека. При положении лежа на спине или на боку форма желудка изменяется, главным образом в связи с изменением его взаимоот​ношений с соседними органами. Форма желудка зависит также от возраста и пола: у женщин чаще встречается же​лудок в форме удлиненного крючка, у стариков и детей в форме рога. Форма желудка у живого человека меняется и в зависимости от функ​ционального состояния желудка. Так, натощак желудок имеет форму узкого канала с небольшим расширением в области свода и тела. Наполненный желудок растягивается соответственно количеству содержащейся в нем пищи. Г[ри рентгенологических исследованиях желудка можно наблюдать рельеф складок слизистой оболочки и пери​стальтические волны. Сосуды и нервы желудка. К желуд​ку, к его малой кривизне, подходят a. gastrica sinistra (из чревного ство​ла) и a. gastrica dextra (ветвь собст​венной печеночной артерии), к боль-ф шойкривизнеa. Gastroepiploica dextra (ветвь гастродуоденальной ар​терии) и a. gastroepiploica sinistra, к дну желудка - - аа. gastrici breves (ветви селезеночной артерии). Желу​дочные и желудочно-сальниковые арте​рии анастомозируют между собой в области малой и большой кривизны и образуют вокруг желудка артериаль​ное кольцо, от которого к стенкам желудка отходят многочисленные вет​ви. Венозная кровь от стенок желудка оттекает по одноименным венам, со​провождающим артерии и впадающим в притоки воротной вены. Лимфатиче​ские сосуды впадают в правые и ле​вые желудочные (от верхних отделов желудка со стороны малой кривизны от кардиальной части — в лимфати" ское кольцо кардии), в правые и леве желудочно-сальниковые (отнижни* отделов, от большой кривизны),пи лорическиеузлы (надпилорическии, подпилорические, запилорические). В иннервации желудка (образование желудочного сплетения — plexus gas ricus) участвуют блуждающие (Хпара, и симпатические нервы. Передний блуждающий ствол разветвляется в пе​реднейстенке,азадний- -в задней стенке желудка. Симпатические нервы подходят к желудку от чревного сплетения по ар​териям желудка.

Мост
Мост, pans (варолиев мост), на осно​вании стволовой части мозга имеет вид поперечно расположенного валика, который вверху (спереди) граничит со средним мозгом (с ножками мозга), а внизу (сзади) — с продолговатым. Дорсальная поверхность моста обра​щена в сторону IV желудочка и участ​вует в образовании его дна (см. «Ром​бовидная ямка»). В латеральном на​правлении с каждой стороны мост су живается и переходит в среднюю моз​жечковую ножку (pedunculus cerebel-Idris medius), уходящую в полушарие мозжечка. Границей между средней мозжечковой ножкой и мостом являет​ся место выхода тройничного нерва (п. trigeminus, V пара). В глубокой поперечной борозде, отделяющей мост от пирамид продолговатого мозга вы​ходят корешки правого и левого отво- дящих нервов (п. abducens, VI пара). В латеральной части этой борозды видны корешки лицевого нерва (VII пара) и преддверно-улиткового нерва (VIII пара). На вентральной поверхности моста, которая в полости черепа прилежит к скату (clivus), заметна широкая, но неглубокая базилярная (основная) борозда, sulcus basilaris. В этой бо​розде лежит одноименная артерия.
	ЖЕЛУДОК ventriculus (gaster), пред​ставляет собой расширение пищева​рительного тракта, расположенное меж​ду пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. Выделяемый железами желу​дочный сок содержит пищеваритель​ные ферменты, соляную кислоту и дру​гие физиологически активные веще ствуетместу выхода изжелудка отверстиюпривратника (6s-tium pyldricum). Средняя часть желуд​ка, между его кардиальной частью и дном слева и пилорической частью справа, называется телом желудка (corpus ventriculi,Размеры желудка сильно варьируют в зависимости от типа телосложения (см. «Рентгеновнатомия желудка») и степени наполнения желудка. Умерен​но наполненный желудок имеет длину 24—26 см, наибольшее расстояние между большой и малой кривизной не превышает 10—12 см, а передняя и задняя поверхности отдалены друг от друга на 8—9 см. Длина пустого же​лудка составляет около 18—20 см, а расстояние между большой и малой кривизной до 7—8 см, передняя и задняя стенки соприкасаются. Средняя вместимость желудка взрослого чело​века около 3 л (1,5—4,0 л). Желудок непрерывно меняет свои форму и размеры в зависимости от наполнения и состояния соседних ор​ганов. Пустой желудок не касается передней брюшной стенки, так как уходит кзади, а впереди от него распо​лагается поперечная ободочная кишка. При наполненном состоянии большая кривизна желудка опускается до уров​ня пупка. Топография желудка. Располагается желудок в верхней части брюшной полости,под диафрагмой и печенью. Три четверти желудка находится в ле​вой подреберной области (regio hypo-chondriacasinistra),одначетверть -внадчревнойобласти (regioepi-gastrica). Входное карднальное отвер​стие находится возлелевой стороны тел X—XI грудных позвонков, выход​ное отверстие привратника- у пра​вого края XIIгрудного иIпояснич​ного позвонка. Продольная ось желуд​ка направлена сверху вниз, слева на​право и сзадинаперед. Передняя по​верхностьжелудка вобластикарди-альной части, дна и тела желудка соприкасается с диафрагмой, в области малойкривизныс висцеральной поверхностью левой доли печени. Не​большой участок тела желудка тре​угольной формы прилежит непосредст​венно к передней брюшной стенке (рис. 23). Позади желудка находится щелевидное пространство полости брю​шинысальниковая сумка, отделяю щая его от органов, лежащих на зад​ней брюшной стенке и расположенных забрюшинно. Задняя поверхность же​лудка в области большой кривизны желудка прилежит к поперечной обо​дочной кишке и ее брыжейке, в верх​ней левой части этой кривизны (дно желудка) — к селезенке. Позади тела желудка забрюшинно расположены верхний полюс левой почки и надпо​чечник, а также поджелудочная же​леза. Относительная стабильность по​ложения жел.удка обеспечивается ма​лой подвижностью входного и отчасти выходного его отверстий и нали​чием связок брюшины (см. «Брю​шина»). К малой кривизне желудка от ворот печени подходит два листка (дуплика-тура) брюшины печеночно-желудоч-ная связка, lig. hepatogastricum, от большой кривизны книзу, к попереч​ной ободочной кишке отходит также два листка брюшины - - желудочно-ободочная связка, lig gastrocolicum, и, наконец, от начала большой кри​визны и левой части дна желудка дуп-ликатура брюшины идет влево к воро​там селезенки в виде желудочно-се-лезеночной связки (lig- gustrolie-nale). Строение стенки желудка. Наружная оболочка желудка, tunica serosa, по​крывает орган практически со всех сторон. Желудок лежит интраперитонеаль-но (см. «Брюшина»), Только узкие полоски стенки желудка на малой и большой кривизне не имеют брю​шинного покрова. Здесь к желудку в толще его связок подходят кровенос​ные сосуды и нервы. Тонкая нодсе-розиая основа, tela subserosa, отделяет серозную
	БИЛЕТ № 12.

Соединения ребер с позвоночным столбом
Размеры грудной клетки изменяются при дыхательных движениях благода​ря наличию подвижных соединений между ребрами и грудными позвонка .грудных позвонков и суставной поверх​ностью головки ребра (fades articula-ris capitis costae). В каждом из суста​вов головок II—X ребер имеется внутрисуставная связка головки ребра, lig. capitis costae intraarticulare. Она начинается от гре​бешка головки ребра и прикрепляется к межпозвоночному, диску, разделяю​щему суставные ямки выше- и нижеле​жащего позвонков, которые образуют суставную поверхность для головки ребра. Головки 1, XI, XII ребер не имеют гребешка. Они сочленяются с суставной поверхностью, расположен​ной на теле I, XI, XII позвонков и, сле​довательно, эти суставы не имеют внут​рисуставной связки головки ребра. Снаружи капсула сустава головки реб​ра укрепляется лучистой связ​кой головки ребра (lig. capitis costae radiatum). Она начинается на передней поверхности головки ребра. Ее пучки веерообразно расходятся и прикрепляются к межпозвоночному диску и к телам прилежащих позвон​ков. Реберно-поперечный сустав, articula-tio costotransversdria, образуется соч​ленением суставной поверхности бугор​ка ребра (fades articularis tuberculi costae), реберной ямкой на поперечном отростке позвонка. Тонкую суставную капсулу укрепляет р е б е р н о-п о п е-речная связка, lig. costotrans-versarium. Реберно-позвоночные суставы в функ​циональном отношении являются ком​бинированными, так как движения в них происходят одновременно. В этих двух суставах возможно движение вок​руг общей для них оси, проходящей через центры суставов. При вращении задних концов ребер вокруг такой оси происходит опускание или поднимание передних концов вместе с грудиной, с которой ребра соединяются. Ребра с грудиной сочленяются при помощи суставов и хрящевых соеди​нений (синхондрозы). Хрящ I ребра непосредственно срастается с груди​ной, образуя синхондроз. Хрящи II— VII ребер соединяются с грудиной при помощи грудино-реберных суставов (articulationes sternocostates), образо ванных передними концами реберных хрящей и реберными вырезками груди​ны. Суставные капсулы этих суставов представляют собой продолжение над​хрящницы реберных хрящей, перехо​дящей в надкостницу грудины. Л у-чистые грудин о-р е б е р н ы с связки, lig. sternocostalia radiata, укрепляют суставную капсулу на пе​редней и задней поверхностях суста​вов. Спереди лучистые грудино-ребер-ные связки срастаются с надкостницей грудины, образуя плотную мембра​ну грудины (jnembrana sterni). В суставе II ребра имеется внутри​суставная грудин о-ребер​ная связка, lig. sternocostale intra-articuldre.
Передние концы ложных ребер (VIII, IX, X) с грудиной непосредственно не соединяются. Хрящи этих ребер соеди​няются друг с другом, а хрящ VIII ребра — с лежащими выше хрящом VII ребра. Иногда между хрящами ребер имеются межхрящевые суставы, articulationes interchondrales. Сустав​ной сумкой таких суставов служит надхрящница. Передние концы ребер соединены друг с другом при помощи наружной межреберной мембраны (membrdna intercostdlis externa). Волокна этой мембраны нап​равлены сверху вниз и вперед. Между задними концами ребер натянута внутренняя межреберная мембрана, membrdna intercostdtis inter па, волокна которой направлены снизу вверх и назад. ГРУДНАЯ КЛЕТКА В ЦЕЛОМ
Грудная клетка, compdges thordcis, thorax, представляет собой костно- хрящевое образование, состоящее из 12 грудных позвонков, 12 пар ребер и грудины, соединенных между собой при помощи различных видов соеди​нений (рис. 80). Грудная клетка яв​ляется скелетом стенок грудной полости (cavum thoracis), в которой находятся внутренние органы (сердце, легкие, трахея, пищевод и др.)-

	тел X, XI позвонков, крестцовые и коп​чиковый сегменты - - на уровне XII грудного и I поясничного позвонков.

Спинной мозг состоит из нервных клеток1 иволокон серого вещества, 11 ме-te-mero на поперечном срезе вид буквы «II» или бабочки с расправлен​ными крыльями и лежащего на пери​ферии от него белого вещества, обра​зованного TOJlbKOJiepRHKMn вппгцщдцн (рис. 194)."

В сером веществе находится цент​ральный канал спинного мозга, canalis centralis. Он является остатком по​лости нервной трубки и содержит спинномозговую жидкость. Верхний ко-"нец канала сообщается с 1Ужелудоч-ком, а нижний, нескольксгрШииряясь, образует слепо заканчивающийсятер-минальный (концевой) желудочек, " ventriculus termindlis. Стенки цент-рального канала спинного мозга вы-стланы эпендимой1докруг которой на​ходи тс яцнталыш студеьшстое( се -рое) вещество, substdntia gelatinosa centrah's.
У взрослого человека центральныйканал в различных отделах спинного мозга, а иногда и на всем протяжении зарастает. иого мозга разделяют ослое вещество на симметрично расположенные справа и слева три канатика. Передний ка н а т и к. funfrutus ventrtilis—(ante* . ТГог), находится между передней сре-динно"й щелью и передней латеральной 'бороздой. В белом веществе кзади от передней срединной щели различают переднюю белую спайку (comtnissjjjM dlba), которая соединяет передние…Белое вещество спинного мозга представлено отростками нервных кле​ток. Совокупность этих отростков в канатиках спинного мозга составля​ют три системы пучков (тракты, илипроводящие пути) спинного мозга (рис.195): ..,1) короткиепучкиассоциативных вол о кон.„связывающие сегменты спин​ного мозга, расположенные на раз-nличных уровнях; 2) вослодяндие (афферентные, чув-ств"ительные) пучки, направляющиеся кцентрамбольшогомозгаимоз​жечка; 3)нисходяiiijie Jэфферентные, дви​гательные)пучки, идущие от голов​ногомозгакклеткампереднихрогов спинного мозга. — Две последние системы пучков обра​зуют новый (в отличие от филогене​тически более старого сегментарного ко вый... апдараг;ув"устороннИх связТй Hffllliuro и головного мозга. В белом веществе передних канатиков находят​ся преимущественно нисходящие про​водящие пути, вбоковых канатиках -и восходящие, и нисходящие проводя​щие пути, в задних канатиках распо​лагаются восходящие проводящие пути. Передний канатик, funiculus ventrd-lis (anterior)', включает следующие проводящие пути: 1.Передний KODKoeo-cnuHFr'uri3f,(ifir"'i (пирамидный) путь, trdctus corticospi-nalis(pyramidaus)ventralis(ante rior'jr, - -двигательный,содержитот​ростки гигантопирамидальных(пира​мидных) клеток. Пучок нервных во​локон, образующих этот путь, лежит вблизипереднейсрединнойщели, за​нимаяпереднемедиальныеотделы пе​реднего канатика. Проводящий путь передает импульсы двигательных реак​ций от коры большого мозга к передним рогам спинного мозга. 2.В центральной части переднего канатика латеральнее корково-спинно-мозгового пути располагается перед​ний ретикулярно-спинномозговой пить. frdctus reticulospindlis ventralis(ante​rior), проводящий импульсы от ретику​лярной формации головного мозга к двигательным ядрам переднего рога спинного мозга. 3. Переднийспинно-таламический путь, trdctus spinothaldmicus ventralis (anterior), находится несколько кпе​реди от переднего ретикулярно-спинно-мозгового пути.Проводит импульсы тактильной чувствительности(осяза​ние и давление). .окрышечно-спинномозговой пить. trdctus tprtnspinnli срячьтвяет ПРТФр- ковые центры зрения (верхние холмики крыши среднего мозга) и слуха (ниж​ние холмики) с двигательнымТТядрами передних рогов спинного мозга. Он расположен медиальнее переднего'кор-дово-спинномозгового (пирамидного) пути. Пучок этих волокон непосред-
	из них непосредственно прилежит к задней продольной борозде. Это тон кий пучок, (пучок Голлц нежный пу​чок), fasciculus gracius'" Латеральнее от него примыкает с медиальной сто​роны к заднему рогу клиновидный пуч0К (пуЧОКВурляхл), fnsr.frulfjsCU-
nedtus. Тонкий (нежный) пучок состоит из более длинных проводников, идущих от нижних отделов туловища и ниж​них конечностей соответствующей сто​роны к продолговатому мозгу. В его составе следуют волокна, вступающие в составе задних корешков 19нижних сегментов спинного мозга иТа ни маю​щие в заднем канатике более медиаль​ную его часть. За счет вхождения в 12 верхних сегментов спинного мозга волокон, принадлежащих нейронам, иннервирующим верхние конечности и верхнюю часть туловища, формируется клиновидный пучок, занимающий ла-теральцое положение в заднем кана​тике спинного мозга. Тонкий и клино​видный пучки — это" проводники про-" тТрТГоцептивной чувствительности [сусТавно-мышечное чувство), которые не​сут в кору полушарии оольшого мизга ИНформяпию о рпд(жрнш1тр.пя и егТ частей в пространстве.В различных отделах спинного мозга соотношения площадей (на горизон​тальных срезах), занятых серым и бе​лым веществом, неодинаковы. Так, в нижних сегментах, в частности в об​ласти поясничного утолщения, серое вещество на срезе занимает большую часть. Изменения количественных со​отношений серого и белого вещества' объясняется тем, что в нижних отделах спинного мозга значительно уменьша​ется число волокон нисходящих путей, следующих от головного мозга. В то же время в нижних сегментах только начинают формироваться восходящие пути. Количество волокон, образующих восходящие тракты, постепенно нарас​тает от нижних сегментов к верхним. На поперечных срезах средних груд​ных и верхних сегментов спинного моз​га площадь белого вещества больше. В области шейного и поясничного утолщений площадь, занимаемая се​рым веществом, больше, чем в других отделах спинного мозга.

БИЛЕТ № 9.

VIII пара ЧН.
Преддверии-улитковый нерв, у- vesti-bulocochledris (VIII пара черепных нервов), образован чувствительными нервными волокнами, идущими от орга​на слуха и равновесия. На передней поверхности мозга преддверно-улитко-вый нерв выходит позади моста, латеральнее корешка лицевого нерва. Затем преддверно-улитковый нерв вхо​дит во внутренний слуховой проход иделится на преддверцую и улитковую части соответственно наличию вести​булярного и улиткового узлов (см. «Внутреннее ухо»). Тела нервных клеток, составляющих преддверную часть (pars ves-tibuldris) преддверно-улиткового нер​ва, лежат в преддверием узле (ganglion vestibutdre), который нахо​дится на дне внутреннего слухового прохода. Периферические отростки этих клеток образуют передний, задний и латеральный ампулярные нервы, пп. ampulldres anterior, posterior et late-rdlis, а также элиптически-мешотчатый нерв, п. utricularis, элиптически-меигот-чато-ампулярный нерв, п. utriculoam-pulldris, и сферически-мешотчатый нерв (п. sacculdris), которые заканчивают​ся рецепторами в перепончатом лаби​ринте внутреннего уха. Центральные отростки клеток преддверного узла направляются к одноименным ядрам, залегающим в области преддверного поля ромбовидной ямки, образуя пред-дверную4 часть преддверно-улиткового нерва. Улитковая часть, pars со-chtedris, преддверно-улиткового нерва образована центральными отростками нейронов улиткового узла (спирального узла улитки) [ganglion cochleare (spirdle cochleae), лежащего в спиральном канале улит​ки. Периферические отростки клеток этого узла заканчиваются в спираль​ном органе улиткового протока, а
	
	соответствующий им верхний отдел пе-регородки носа, содержащий ойо.ня: тельные пейросснсорные клетки. Ос​тальная часть слизистой оболочки носа относится к дыхательной области. Сли​зистая оболочка дыхательной области покрыта ^ мер нательным эпителием, в ней содержатся слизистые и серозные железы. В области нижней раковины слизистая оболочка и подслизистая основа ^богаты, венозными сосудами, которые образуют пещеристые веноз​ные сплетения раковин, plexus (venosi) cavernosi conckdrum, наличие которых способствует согреванию вдыхаемого воздуха. Сосуды и нервы слизистой оболочки полости носа. Слизистая оболочка по​лости носа кровоснабжается ветвями клиновидно-небной артерии (a. spheno1 palatina) из верхнечелюстной артерии, парными передней и задней решет​чатыми артериями (аа. ethmoidalis anterior et posterior) из глазной арте​рии. Венозная кровь из слизистой оболочки оттекает по клиновидно-небной вене (v. sphenopalatina), впа​дающей в крыловидное сплетение (ple​xus pterygoideus). Лимфатические со​суды от слизистой оболочки полости носа направляются к поднижнечелюст-ным и подподбородочным лимфати​ческим узлам.

Чувствительная иннервация слизи​стой оболочки полости носа (передней части) осуществляется ветвями перед​него решетчатого нерва (п. ethmoidalis anterior) из носоресничного нерва. Задняя часть латеральной стенки и перегородки полости носа иннервирует-ся ветвями носонебного нерва и зад​ними носовыми ветвями (п. nasopala-tfnus et rami nasales posteriores) из верхнечелюстного нерва. Железы сли​зистой оболочки полости носа иннер-вируются из крылонебного узла (gang​lion ptcrygopalatinum) задними носо выми ветвями и носонебным нервом (rami nasales posteriores et n. nasopa-latinus), от вегетативного ядра про​межуточного нерва из лицевого нерва.

Рентгеноанатомия полости носа. Рентгенография полости носа произво​дится в носоподбородочной и носолоб-ной проекциях. На рентгеновском снимке видны носовые раковины, пере​городка полости носа, околоносовые пазухи. 

ТОНКАЯ КИШКА
Тонкая кишка, intestinum tenue, явля​ется наиболее длинным отделом пище​варительного тракта. Она расположена между желудком и толстой кишкой (рис. 29). В тонкой кишке пищевая кашица (химус), обработанная слюной и желудочным соком, подвергается действию кишечного сока, желчи, сока поджелудочной железы; здесь продук​ты переваривания всасываются в кро​веносные и лимфатические сосуды (ка​пилляры). Располагается тонкая киш​ка в области чревья (средняя область живота), книзу от желудка и попе​речной ободочной кишки, достигая входа в полость таза. Длина тонкой кишки у живого чело​века колеблется от 2,2 до 4,4 м, у муж​чин кишка длиннее, чем у женщин. У трупа вследствие исчезновения тону​са мышечной оболочки длина тонкой кишки составляет 5—6 м. Тонкая киш​ка имеет форму трубки, поперечник которой у ее начала равен в среднем 47 мм, а у конца27 мм. Верхней границей тонкой кишки является при​вратник желудка, а нижней — илеоце-кальный клапан у места ее впадения в слепую кишку. В тонкой кишке выделяют следую​щие отделы: двенадцатиперстную киш​ку, тощую кишку и подвздошную киш​ку. Тошая и подвздошная кишка в от-. личие от двенадцатиперстной имеют хорошо выраженную брыжейку и рас​сматриваются как брыжеечная часть тонкой кишки.

Двенадцатиперстная кишка**********


	ее брыжейку. Между двумя листками брыжейки к кишке подходят артерии и нервы, выходит вены и "лимфатиче​ские сосуды. Здесь на кишке имеется узкая полоска, не покрытая брюшиной. Лежащая под субсерозной основой мышечная оболочка, tunica muscularis, ёодеуТЯГит нружныТ* продольный слой, stratum longitudinale, и внут​ренний круговой слой, stratum circuldre, который развит лучше про​дольного. В месте впадения подвздош​ной кишки в слепую имеется утолще​ние кругового мышечного слоя. Следующая за мышечной оболочкой подслизистая основа, tela submucosa, довольно толстая. Она состоит из рых​лой волокнистой соединительной ткани, в которой находятся кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Внутренняя слизистая оболочка, tunica mucosa, имеет розовый цвет на уровне двенадцатиперстной, тощей кишки и серовато-розовы и на уровне подвздошной кишки, что объясняется разной интенсивностью кровоснабже​ния этих отделов. Слизистая оболочка стенки тонкой кишки образует кру​говые складки, plicae circulares, общее количество которых достигает 650 (рис. 30). Длина каждой складки составляет '/2—2/з окружности кишки, высота складок около 8 мм. Складки образованы слизистой оболочкой сучастием полслизистой основы. Высота складок уменьшается по направлению от тощей кишки к подвздошной. По​верхность слизистой оболочки барха​тистая вследствие наличия выростов — кишечных ворсинок (villi in-testindles), длиной 0,2—12 мм (рис. 31). Наличие многочисленных (4—5 млн.) ворсинок, а также складок увеличивает всасывательную поверхность слизнет* м оболочки тонкой кишки, которая по​крыта однослойным цилиндрическим эпителием и имеет хорошо развитую сеть кровеносных и лимфатических со​судов. Основу ворсинок составляет со​единительная ткань собственной пла​стинки слизистой оболочки с небольшим количеством гладких мышечных клето.. В ворсинке находится центрально рас​положенный лимфатический капил​ляр млечный синус (рис. 32). В каждую ворсинку входит артериола, которая делится на капилляры, и и? нее выходят венулы. Артериола, всну-лы и капилляры в ворсинке распо​лагаются вокруг млечного синуса, бли​же к эпителию. Среди эпителиальных клеток, по​крывающих слизистую оболочку тон​кой кишки, в большом количестве встречаются бокаловидные клетки, вы​деляющие слизь (одноклеточные желе​зы) . По всей поверхности слизистой оболочки между ворсинками открываюта многочисленные трубчатой формы кииечные железы, glandulae intesti-nats, выделяющие кишечный сок. Они N располагаются в толще слизистой оболожи. В слизистой оболочке тонкой кишки локализуются многочисленные оди-% ножныелимфоидныеузелки (folli-cu.'ilymphatic!solitarii),общееколи- чество которых в тонкой кишке у моло​дых людей достигает15000.В слизи​стойоболочкеподвздош'нойкишки имеютсятакжекрупныескопления лимфоидной тканигрупповые лим​фоидные узелки(пейеровы бляшки),и nodu.li (folliculi) lymphdtici aggregate, количествокоторыхколеблетсяот20 до 30 (рис. 33). Располагаются они ( на стороне кишки, противоположной t брыжеечномуее краю, и выступают i над поверхностью слизистой оболочки. ' Групповые лимфоидные узелкиимеют овальную форму, длина их составляет 2—3 см и более, ширина - - 0,8—1,0 см.Сосуды и нервы тощей и подвздош​ной кишки. К кишке подходят 15—20 аз. intestinales (ветви верхней бры​жеечной артерии). Венозная кровь оттекает по одноименным венам в воротную вену. Лимфатические сосуды впадают в брыжеечные (верхние) лим​фатические узлы; от конечного отдела подвздошной кишки — в подвздошно-ободочные узлы. Иннервация стенки тонкой кишки осуществляется ветвями блуждающих нервов и верхнего бры​жеечного сплетения (симпатические нервы).
	, гг. perjordntes, анасто-мозирующие с тыльнымипястными ар​териями, отходящими от тыльной сети запястья. От лучевой артериина еепротяже​нии отходят от 9 до11ветвей, в том числе мышечные. Наиболее значитель​ные из них:1) лучевая возрат-наяартерия, a.recurrensradid-lis (см. рис. 126, рис. 127), которая (отходит от начального отдела лучевой 'артерии, направляется латерально и вверх, ложится в латеральную перед​нюю локтевую борозду, где она анасто​мозирует с лучевой коллатеральной арте​рией (a. collateralis radialis) (рис. 128); 2) поверхностная ладонная ветвь, г. palmaris superficidlis, нап​равляется на ладонь, где довольно часто (в толще мышц возвышения большого пальца или кнутри от его короткого сгибателя) анастомозирует с поверхностной ладонной дугой (arcus palmaris superficialis), которая образо​вана концевым отделом локтевой арте​рии; 3) ладонная запястная ветвь, г. carpeus palmaris, начина​ется от лучевой артерии в дисталыюй части предплечья, следует медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии и участвует в обра​зовании ладонной сети запястья; 4) тыльная запястная ветвь, г. carpeus dorsalis, начинается от лу​чевой артерии на тыле кисти, направ​ляется медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии, формируя вместе с ветвями межкост​ных артерий тыльную сеть за​пястья (rete carpi dorsdle). От этой сети отходят 3—4 тыльные пяст​ные артерии, аа. metacdrpeae dor-sales, а от каждой из них — по две тыльные пальцевые артерии, аа. digi-tales dorsdles, кровоснабжающие тыль​ную поверхность II—V пальцев. На тыле кисти от лучевой артерии отде​ляется первая тыльная пястная арте​рия, a. rnetacdrpea dorsalis, которая отдает ветви к лучевой jrropOHP 1 пяш,-. ца и к смежным сторонам I и .Цдадь.-цев. И, наконец, проникнув на ладонь, Лучевая артерия отдает артерию большого пальца кисти (a. princeps pollicis)', последняя распа​дается на две ладонные пальцевые арте​рии к обоим сторонам большого паль​ца и отдает лучевую артерию указательного пальца (а. radidlis indicis).

БИЛЕТ № 11.

Мышцы, производящие движение позвон-го столба.

Глубокие мышцы
Глубокие мышцы спины образуют три слоя: поверхностный, средний и глу​бокий. Поверхностный слой представ​лен ременной мышцей головы, ремен​ной мышцы шеи и мышцей, выпрямляющей позвоночник; средний — попе​речно-остистой мышцей; глубокий слой образуют межостистые, межпопереч​ные и подзатылочпые мышцы.

Наибольшего развития достигают мышцы поверхностного слоя, относя​щиеся к типу сильных мышц, выпол​няющих преимущественно статическую работу. Они простираются на всем протяжении спины и задней области шеи от крестца до затылочной кости. Места начала и прикрепления этих мышц занимают обширные поверх​ности и поэтому при сокращении мыш​цы развивают большую силу, удер​живая в вертикальном положении поз​воночник, который служит опорой для головы, ребер, внутренностей, нижнихи верхних конечностей. Мышцы сред​него слоя ориентированы косо, пере​кидываются от поперечных отростков к остистым отросткам позвонков. Они образуют несколько слоев, причем в самом глубоком слое мышечные пуч​ки наиболее короткие и прикрепляют​ся к смежным позвонкам, а чем по​верхностнее лежат мышечные пучки, тем они длиннее и через большее число позвонков перекидываются (от 5 до 6). В самом глубоком, третьем, слое ко​роткие мышцы располагаются между остистыми и поперечными отростками позвонков. Они имеются не на всех уровнях позвоночника, хорошо разви​ты в наиболее подвижных, отделах позвоночного столба: шейном, пояснич​ном и нижнем грудном. К третьему — глубокому — слою относятся также
	
	Фн к ц и п: участкуюг н разгиба​нии соотвеи-i кующих от дел г ж позво​ночника, Иннервация: ундине птви спипиомоагпнык нсрооо.

Кровоснабжение, a cervira-lis prufunda, аа. intercustales po&trio-res, аа гитЫПде. Меж поперечные пышны мшгпшпы, груди и шеи, mm. inlePtransuersurii litmborxm, ihfiracis d cervt'Liv, прсл-i-iдилены короткими пчкачн, переки-ДЫВИИЛЦИмИСЯ ме/КЛУ ЗЕШИ'-рСЧНЫМИ ОТростками сии'жнцч поэлонкгж Лучше ныражо[[и ив урони и поясничного и шейннч огдслОЬ позвгжочного стОлОа Mm. Intertransverril lumborum под​раздел hhi гея чэ л а т е р и л ь к ьс с л м е д и я ,п ь н ы с, mm iniertransver-idrii iutnbortitn Interfiles ci medititux- ol?..iacT)! шеи вы дернин передние (перскндыниклоя между передними бу-1'пками поперечных отростков) л зг?-'/е му жяюперсчиые мыищм мен, mm inteFtran&ter&6rii c?iulcis, апгегшгея ?t postttriAres, У последних ш.слягот ме-диальнун. часть» pars tnetfiali* и .i a-i с р а л ь i у ю ч ei ч' т ь. pnr.f ititerii-UsФУНКЦИЯ. !1КЛОИЧИТ14ЛЯ НСТ- пнующне отделыno.-iгоночного столбя в сн1)н сторон;,

И н ир и и el. )е я: задние ветви тей​пы ч, iрудных и поискичних спипно-

•1ОЗГПВЫ HL'PBOB.

Кровоснчжснне; аа иггг!ч-li-ч, ни. Intercostules posleriores, а, сег-vicali П(11гт1а.

Ход брюшины в нижнем этаже брюшной полости.

' Нижний этаж брюшинной полости расположен книзу от поперечной обо​дочной кишки и ее брыжейки, перехо-шт внизу в полость малого таза. Меж-,у правой латеральной стенкой брюш​ной полости, с одной стороны, слепой и восходящей ободочной кишкой — с яругой, находится узкая вертикальная цель, получившая название правой жолоободочной борозды (sulcus рага-•olicus dexter), которую также назы-

ают правым боковым каналом [Д. Н. Зернов). Левая околоободочная юрозда, sulcus paracolicus sinister(левый боковой канал), находится между левой стенкой брюшнрй полости слева, нисходящей ободочной и сигмо​видной ободочной кишками справа. Часть нижнего этажа брюшинной по​лости, ограниченная справа; сверху и слева ободочной кишкой, делится бры​жейкой топкой кишки на две довольно обширные ямки — на правый и левый брыжеечные синусы (пазухи). Правый брыжеечный синус (sinus mesenteri-cus dexter) имеет очертания треуголь​ника, вершина которого обращена вниз и вправо, к конечному отделу под​вздошной кишки. Стенки правого бры​жеечного синуса образованы: спра​ва — восходящей ободочной кишкой, сверху — корнем брыжейки поперечной ободочной кишки, слева — корнем бры​жейки тонкой кишки. В глубине этого синуса, забрюшинно, находятся: конеч​ный отдел нисходящей части двенад​цатиперстной кишки и ее горизонтальная (нижняя) часть, нижняя часть головки поджелудочной железы, отрезок нижней полой вены от корня брыжейки тонкой кишки внизу до двенадцатиперстной кишки вверху, правой мочеточник, со​суды, нервы и лимфатические узлы. Левый брыжеечный синус (sinus те-sentericus sinister) также имеет форму треугольника. Однако вершина его об​ращена вверх и влево, к левому изгибу ободочной кишки. Границами левого брыжеечного синуса служат: слева -нисходящая ободочная кишка и бры​жейка сигмовидной ободочной кишки, справа — корень брыжейки тонкой киш​ки. Внизу этот синус ясно выраженной границы не имеет и свободно сообща​ется с полостью таза. В пределах ле​вого брыжеечного синуса, забрюшин​но, располагаются: восходящая частьдвенадцатиперстной кишки, нижняя по​ловина левой почки, конечный отдел брюшной аорты, левый мочеточник, сосуды, нервы и лимфатические узлы. Париетальный листок брюшины, по​крывая заднюю стенку брюшной поло-


	пальцев и впадают в тыльную веноз​ную дугу стопы (arcus venosus dorsa-lis pedis). Медиальный и латеральный отделы дуги дают начало медиальной и латеральной краевым венам. Про​должением первой из них является большая подкожная вена ноги, а вто​рой — малая подкожная вена ноги. На подошвенной поверхности стопы располагается подошвенная венозная сеть, rele venosum plantdre (рис. 153), принимающая кровь из многочислен​ных подкожных вен. Она анастомози​рует с глубокими венами пальцев и плюсны, а также с тыльной венозной дугой стопы. Кровь из подкожных вен тыльной и подошвенной поверх​ностей стопы оттекает по большой и малой подкожным венам ноги. Глубо​кие вены подошвенной поверхности стопы начинаются из подошвенных, пальцевых вен (vv. digitales plantd-res). Соединяясь между собой, они образуют подошвенные плюсневые ве​ны (vv. metatdrseae plantares), кото​рые впадают в подошвенную веноз​ную дугу (arcus venosus plantaris). Из дуги по медиальной и латераль​ной подошвенным венам кровь отте​кает в задние большеберцовые вены. Большая подкожная вена ноги, v. saphena magna (см. рис. 146, 152), имеет многочисленные клапаны; начи​нается впереди медиальной лодыжки и, приняв притоки со стороны подош​венной поверхности стопы, следует рядом с подкожным нервом по меди​альной поверхности голени вверх, оги​бает сзади медиальный надмыщелок Оедрл, пресекает портняжную мыш-iiy и проходнт но передненедиальиой поверхности Седря к оодиожной шел и hiahis ларЬспиз), Здесь веня нгийл-ет серповидный кран, прободает решет​чатую фасцию и рпядас:-! н бедренную ней у V. saphena magrm иинннасч чногочшмн'шшс подкожные вены пр-реднечедиялыюй поверхности голени н йсдра; часто (перед «надел не ч в бе/дренную QcEi) в нее впядлшт под​кожные Bfuu наружных, половых орга​нов н передней стенки жннога: tta-ружмыг, полииыс вены, ?rjiL [ttJtJf'ruiur VXi&rnae; пинирхноаная of ни. окру-ткинлцих яодездошную кчси-ь, и. clr-t urnfttxa iiUun supQrficiuhs, nuntpx-ностная надчревная acid, v. eptgu&tria sitpefficfutts', tntsrjixHfirHbie дсрсйло niif пены яолооого члени (кли-тра), vv dorfuitpx penis (ctitdridis) super* fie idles f передние мпшиничныг tyl'/-иыс) цгны, o-ii, sct'ftt&les (t(ikuitpn)
antertdres.Милан подкожнаявена нигн, у. saphena p&rvu(rvi oip.Г'А), имеет инпп) KJionanOD, явлнетсн иродоло-пиен лэтеральлой краевой лены стопы Собирает кровь и:! iильной оепоэной дч и к от полкожных нгк шмошнсн-Ц1Ж [HJHL'tNOCTH СТОПЫ II ПИТОЧНЧЙ Области Милли подкожная пена сле​дует вверх позлди латеральной ли лыжки, располагается в йпрчде мгж-ду латерядпьной н мсзиалыюИ голов​ками НКрОНОЖНГШ MhllllllLls рЛЯОМ С ИИ дил.п.ш.шн кожными ветннмн иысни (п saplniii,) проникает в подкаи-н- ную ямку, где впадает в подколенную вену. В малую подкожную вен-у ноги впадают многочисленные поверхност​ные вены заднелатеральной поверх​ности голени. Ее притоки имеют мно​гочисленные анастомозы с глубокими венами и с большой подкожной веной ноги. Глубокие вены нижней конечности снабжены многочисленными клапана​ми, попарно сопровождают одноимен​ные артерии. Исключение составляет глубокая вена бедра, v. profunda femoris. Ход глубоких вен и области, от которых они выносят кровь, соот​ветствуют разветвлениям одноименных артерий [передние большеберцовые вены, vv. tibiales anteriores; задние большеберцовые вены, vv. tibiales ро-steriores; малоберцовые вены; vv. ре-roneae (fibuldres); подколенная вена, v. poplitea, и др.. 
	Грудная клетка у человека уплощена в иереднезаднем направлении, имеет форму неправильного конуса со сре​занной вершиной.

В грудной клетке различают 4 стен​ки (передняя, задняя и две латераль​ные) и 2 отверстия (верхнее. и ниж​нее). Передняя стенка образована гру​диной и реберными хрящами, задняя -грудными позвонками и задними кон​цами ребер, а боковые — ребрами. Ребра отделены друг от друга меж​реберными промежутками (межреберья) (spdtia inter costa-На). Верхнее отверстие (апертура), apertura thoracis superior, грудной клетки ограничено I грудным позвон​ком, внутренними краями первых ребер и верхним краем рукоятки грудины с расположенной на ней яремной вырез​кой. Переднезадний размер верхней апертуры (5—6 см) в 2 раза меньше ее поперечного размера (10—12 см). Верхняя апертура грудной клетки на​клонена кпереди. Передний ее край опущен книзу соответственно ходу ре​бер, так что яремная вырезка грудины находится на уровне межпозвоночного диска между II и III грудными поз​вонками. Нижняя апертура грудной клетки (apertura thoracis inferior) ограничена сзади телом XII грудного позвонка, спереди — мечевидным отростком гру​дины, а по бокам — нижними ребрами. Нижняя апертура значительно больше по размерам, чем верхняя. Ее средин​ный передиезадний размер равен 13 — 15 см, а наибольший поперечный -25—28 см. Переднебоковой край ниж​ней апертуры, образованный соедине​нием 7—10 ребер, называется р е-берной дугой (areas costdiis). Правая и левая реберные дуги огра​ничивают с боков подгрудинный угол (dngulus infrasterndtis), откры​тый книзу. Вершина подгрудинного угла занята мечевидным отростком и находится на уровне IX грудного поз​вонка. Через верхнюю апертуру проходят трахея, пищевод, сосуды, нервы; ниж​няя апертура закрыта диафрагмой, ко​торая имеет отверстия для прохожде ния аорты, пищевода, нижней полой вены. С дорсальной стороны в полость грудной клетки вдаются тела грудных позвонков, по сторонам от которых расположены легочные бороз-д ы, sulci pulmones, — места прилега​ния задней части реберной поверхности легких. Форма и размеры грудной клетки подвержены значительным индивиду​альным колебаниям. В зависимости от типа телосложения выделяются три формы грудной клетки: плоская, ци​линдрическая и коническая. У людей брахиморфоного типа телосложения грудная клетка имеет коническую фор​му. Нижняя часть ее значительно шире верхней, подгрудинный угол тупой, ребра мало наклонены книзу, разница между переднезадним и поперечным размерами невелика. У людей доли​хоморфного типа телосложения груд​ная клетка плоская, т. е. заметно упло​щена в переднезаднем направлении, ребра сильно наклонены книзу, под​грудинный угол острый. Мезоморфный тип телосложения характеризуется тем, что грудная клетка цилиндрическая и по форме занимает промежуточное положение между плоской .и коничес кой формами. У женщин она короче, более округла и уже в нижнем отделе, 1 i у мужчин. У новорожденных пе.иезадний размер грудной клетки феобладает над поперечным, а у ста​риков грудная клетка становится более плоской и длинной вследствие сниже​ния тонуса мускулатуры и опускания передних концов ребер. Грудная клетка обладает большой прочностью и эластичностью. Это обес​печивается наличием гибких реберных дуг, имеющих хрящевые и костные сегменты. Заболевания и профессия отражают​ся на форме грудной клетки. Так, при рахите грудная клетка приобретает форму «куриной груди», т. е. грудина резко выступает вперед вследствие увеличения переднезаднего размера грудной клетки. Музыканты, играющие на трубе, стеклодувы имеют широкую и выпук​лую грудную клетку и т. д.
	оболочку от мышечной. Мы​шечная оболочка, tunica muscularis, у желудка развита хорошо и пред ставлена тремя слоями: наружным продольным, средним круговым и внут​ренним слоем косых волокон (рис. 24).Продольный слой, stratum longitudinale, является продолжением продольного слоя мышечной оболочки пищевода. Продольные мышечные пуч​ки располагаются преимущественновозле малой и большой кривизны же​лудка. На передней и задней стенках желудка этот слой представлен отдель​ными мышечными пучками, лучше раз витыми в области привратника. Кру​говой слой, stratum circulare, развит лучше, чем продольный, в об​ласти привратниковой части желудка он утолщается, образуя вокруг выход​ного отверстия желудка сфинктер при​вратника, т. sphincter pylori. Третий слой мышечной оболочки, имеющийся только у желудка, составляют косые волокна, fibrae obliquae (stratum obliquum — BNA). Косые волокна пе​рекидываются через кардиальную часть желудка слева от кардиального отвер​стия и спускаются вниз и вправо по передней и задней стенкам органа в сторону большой кривизны. Под слизистая основа, tela submu-cosa, довольно толстая, что дает воз​можность лежащей па ней слизистой оболочке собираться в складки. Сли​зистая оболочка, tunica rnucosa, имеет серовато-розовый цвет и покрыта од​нослойным цилиндрическим эпителием. Толщина этой оболочки колеблется от 0,5 до 2,5 . мм. Благодаря наличию мышечной пластинки слизистой обо​лочки (lamina musculdris mucosae} и подслизистой основы слизистая обо​лочка образует многочисленные "кладки желудка, plicae gdst-ricae, которые имеют различное на-if правление в разных отделах желудка (рис. 25). Так, вдоль малой кривизны расположены продольные складки, в области дна и тела желудка - - попе​речные, косые и продольные. На месте перехода желудка в двенадцатиперст​ную кишку находится кольцевидная складка - - заслонка п и л о р у с а, vdlvula pylorica (BNA), которая при сокращении сфинктера привратника полностью разобщает полость желудка и двенадцатиперстной кишки.

Вся поверхность слизистой оболочки желудка (на складках и между ними) имеет небольшие (диаметром 1—6 мм) возвышения, получившие название желудочных поле и, (dreae gdst-ricae (рис. 26). На поверхности этих полей находятся желудочные ямочки, foveolae gdstricae, пред​ставляющие собой устья многочислен​ных (около 35 млн.) желез желудка. Последние выделяют желудочный сок (пищеварительные ферменты), пред​назначенный для химической обработ​ки пищи. В соединительнотканной ос​нове слизистой оболочки находятся ар​териальные, венозные и лимфатические сосуды, нервы, а также одиночные лимфоидные узелки. Рентгеноанатомия желудка. Желу док у живого человека является весь​ма подвижным органом, постоянно, из​меняющим форму и положение в зави​симости от тонуса мышечной оболочки, положения тела и степени наполнения (рис. 27, 28). С учетом пищеваритель​ной и двигательной функций желудка в нем выделяют пищеварительный ме​шок (saccus digestorius), который объ​единяет свод и тело желудка, и вы​водной (эвакуаторный) канал (сапа lis egestorius), включающий приврат-никовую часть и привратник же​лудка. Анатомической границей между пи​щеварительным мешком и эвакуатор-ным каналом является угловая вырез​ка, на уровне которой находится физио​логический сфинктер стенки желудка. У живого человека выделяют три основные формы и положения желуд​ка, соответствующие трем типам тело​сложения. У людей брахиморфного типа тело​сложения желудок имеет форму ро​га (конуса), расположен почти попе​речно. Для мезо мезоморфного типа телосложе​ния характерна форма рыболовного крючка. Тело желудка располагает​ся почти вертикально, затем резко изгибается вправо, так что пилориче-ская часть занимает восходящее поло​жение справа возле позвоночного стол​ба.
	На поперечном разрезе моста видно (рис. 230), что образующее его ве​щество неоднородно. В центральных отделах среза моста заметен толстый пучок волокон, идущий поперечно и от​носящийся к проводящему пути слу​хового анализа - трапециевидное тело (corpus trapezoideum). Это образова​ние делит мост на заднюю часть. или покрышку моста [pars dorsdlis pontis (tegmentum pontis), и переднюю (базилярную) часть [pars vent rails (basildris) pontis. Между волокнами трапециевидного те​ла располагаются его переднее и зад​нее ядра (nucleus ventrdlis corporis trapezoidei et nucleus dorsdlis corporis trapezoidei). В передней (базилярной) части моста "(осТшванйТГ) птттГиьг про​дольные и поперечные волокна. „Щю дольные волокна моста, fibrae pontis longitudindles, принадлежат пирамид​ному пути (корково-ядерные волокна, librae corTiconuctedres), и корково-спинномозговым волокнам (fibrae сог-ticospinales), образующим отдельные пучки. Здесь же имеются корково-мостовые волокна (librae corticoponti-пае), которые'заканчиваются на ядрах (собственных) „мост а(nuclei pontis), располагающихся между группами во​локон в толще моста. Отростки нерв​ных клеток ядерйШха„0.бразуют пучки поперечных, волокон моста (librae pon​tis transversdej' ""1Ьследщ1ещщ1алля ются в сторону мозжечка, образуя средине мозжечковые ножки.

Взадней (дорсальной) части (по-кр ы шка м ocfaJT" п о м и м о вол о кон вос​ходящего направления, которые явля​ются продолжением чувствительных проводящих путей продолговатого моз​га, находятся очаговые скопления се​рого вещества — ядра V, VI, VII, VIII пар черепных нервов (см. «Ромбовид​ная ямка»). Непосредственно над тра​пециевидным телом залегают волокна медиальной петли (lemniscus medtdlis) и спинномозговой петли (lemniscus splnalis). Над трапециевидным телом, ближе к срединной плоскости, нахо​дится ретикулярная формация, formd-lio reticuldris, а еще выше — задний продольный пучок,, fasciculus longitu-dindlis dor salts. Сбоку и выше ме​диальной петли- залегают волокна ла теральной петли.

БИЛЕТ № 13.

Анатомия ягодичной области.

Внутренняя группа мышц таза
Лодоздошнн-поясничнан мышца, /гг
itiopsuas (рлс-. 163), состол! Hiдвух

Лыши — большой поясничнойИ подвздошой, которые, начинаясь в различных (на ПОЯСНИЧНЫх позв-ках и подвздошной кости), соединяюся в единую мышцу, прикрл'пляюгцуюсч К бедренной кости.

Нн большем протяжении Обе части

МЫШЦЫ ПРИНИМАЮТучастие в формировании мышечной основы задней стенки брюшной полости.

большая поясничпая мьиици, т ряайь mdfuT, -толстая, вегешюбразной фор-м. начинается от латеральной пов-ти тел поперечных гтросткОп XII грудного и всех поясничных позвонков Располагаясь впереди попер-х отр-ков, эта мышца плотно прилежит к телам позв-ов. Далее мышца направл-ся вниз, пересекает погран-ную линию таза спереди и соед-ся с подвздошной мышцей.

Подвдошная мышца – начин-ся от верхних 2/3 подвдошной ямки, внутр-й губы подвд-го гребня, передней кресцово-подвздошной и подвдошно-поясн-х св-зок. Затем она выходит ч.з мыш-ную лакуну в обл-ть бедра и прикрепл-ся к малому вертелу бедр-й кости. Ф-ция: сгибает бедро в тазобедр-м суставе. При фиксир-й нижней кон-ти сгибает поясн-ю часть позв-ка и наклоняет таз вперёд. Инн-ция – мышечные ветви поясн-го сплет-ния. Кров-ние – a.iliolumbalis, глубокая арт-рия, огиб-я подвд-ю кость.

Малая поясн-ная мышца. Нач-ся от межпозвон-го диска и прикр-ся к дугообр-й линии подвзд-й кости и подвд-но лобк-му возвыш-ю.


	ной железы. Панкреатические вены впадают в селезеночную вену, которая прилежит к задней поверхности под​желудочной железы, у ее верхнего края, в верхнюю брыжеечную вену и в другие притоки воротной вены (ниж​няя брыжеечная, левая желудочная). Лимфатические сосуды поджелудоч​ной железы впадают в пакреатические, панкреатодуоденальные, пи дорические и поясничные лимфатические узлы. Иннервация поджелудочной железы осуществляется ветвями блуждающих нервов, преимущественно правого, и симпатическими нервами из чревного 

ПоджелудочняяКлезд развиваете; и§лrв5scпTTaдоpмaльныx выпячиваний стенки первичной кишки — дорсаль ного и вентрального. Соединившие! вместе, они образуютзачдтокподже лудочной железы, который врастае! между листками додслдышй брыжей​ки, В связи с ?тоторотомжелудка ростом печени и редукцией части дор​сальной части брыжейки двенадцати​перстная кишка ложится на заднюю стенку брюшной полости. Вместе с две​надцатиперстной кишкой к задней стенке брюшной полости прикрепляет​ся и поджелудочная железа, распо​лагаясь «diojierjeHHO.TH органы теряют подвижность и располагаются забрю-шинно. Брюшинный покров двенадца-гиперстной кишки и поджелудочной железы остается только на передней товерхности. 

Грудной отдел симпатического ство-ла включает ГО—12 грудных узлов "(ganglia thoraclca), уплощенных, ве​ретенообразной или треугольной фор​мы. Размеры узлов в среднем равны 3—5 мм. Они располагаются кпереди от головок ребер на латеральной по​верхности тел позвонков, позади внут-ригрудной фасции и париетальной плев​ры. Позади симпатического ствола в поперечном направлении проходят зад​ние межреберные сосуды. К груднымузлам симпатического ствола от всех грудных спинномозговых нервов под​ходят белые соединительные ветви, содержащие нреганглионарные волок​на. В свою очередь от грудных узлов симпатического ствола отходят не​сколько видов ветвей: 1. Серые соеди​нительные ветви, rr. communicunles grisei, содержащие постганглионарные волокна, присоединяются к рядом ле​жащим спинномозговым нервам. 2. Грудные сердечные нервы, пп. саг-diaci thoracici, отходят от второго, третьего, четвертого, пятого грудных узлов, направляются вперед и меди​ально и участвуют в формировании сердечного сплетения. 3. Отходящие от грудных узлов симпатического ствола тонкие симпатические нервы, (легочные, пищеводные, аортальные), которые вместе с ветвями блуждаю​щего нерва образуют легочное спле​тение, plexus pulmondlis, пищеводное сплетение, plexus esophagedlis, и груд​ное аортальное сплетение, plexus aorti-cus thoracicus. Ветви грудного аор​тального сплетения продолжаются на межреберные сосуды и другие ветви грудной аорты, образуя по их ходу периартериальные сплетения. Симпа​тические нервы подходят также к стен​кам непарной и полунепарной вен, грудного протока и участвуют в их иннервации. Наиболее крупными ветвями симпа​тического ствола в грудном отделе являются большой и малый внутрен​ностные нервы. 4. Большой внутрен​ностный нерв, п. splanchnicus major, образуется из нескольких ветвей, отхо​дящих от 5—9-го грудных узлов сим​патического ствола и состоящих преи​мущественно из преганглиопарных во​локон. На латеральной поверхности тел грудных позвонков эти ветви объединяются в общий ствол нерва, который направляется вниз и медиально, проникает в брюшную полость между мышечными пучками пояснич​ной части диафрагмы рядом с непар​ной веной справа и полунепарной веной слева и закапчивается в узлах чревного сплетения. На уровне XII груд​ного позвонка по ходу большого внут​ренностного нерва встречается небольших размеров внутренностный узел (ganglion splanchnic urn). 
	Длинная головка, cap tit Ion-gum, берет начало от надсуставного бугорка лопатки сухожилием, которое пронизывает сверху вниз капсулу пле​чевого сустава (будучи покрыто внут​ри полости сустава синовиальной обо​лочкой) и выходит на плечо, где лежит в межбугорковой борозде. На уровне середины плеча обе го​ловки соединяются в общее брюшко веретенообразной формы, которое пе​реходит в сухожилие, прикрепляю​щееся к бугристости лучевой кости. От переднсмедиальной поверхности су​хожилия отделяется хорошо развитая фиброзная пластинкаапоневроз двуглавой мышцы плеча, аро-neurosis m. bicipitis brachii, пучки ко​торого проходят вниз и медиально и вплетаются в фасцию предплечья. Функция: сгибает плечо в плече​вом суставе; сгибает предплечье в лок​тевом суставе; повернутое внутрь пред​плечье поворачивает кнаружи (супи​нации) .Иннервация: п. musculocutaneus (Су—Суш) - Кровоснабжение; аа. collatera-les ulnares superior et inferior, a. bra-chialis, a. recurrens radialis. Плечевая мышца, т. brachialis, на​чинается от нижних двух третей тела плечевой кости между дельтовиднойбугристостью и суставнойкапсулой | локтевого сустава, медиальной и ла- , теральной межмышечныхперегородок i плеча. Прикрепляется к бугристости локтевой кости. Пучки глубокой части сухожилия мышцы вплетаются вкап​сулу локтевого сустава. Функция: сгибает предплечье в локтевом суставе. Иннервация: п. musculocutaneus (Cv—Сущ). Кровоснабжение: аа. collate-rales ulnares superior et inferior, a. bra-chialis, a. recurrens radialis.

Задняягруппа мышц плеча
Трехглавая мышца плеча, т. triceps brachii(см. рис.143; рис.146),— сильно развитая мышца, занимает зад​нююповерхностьплечанавсем про​тяжении; соответственно названию имеет три головки. Латеральная и ме​диальная головки начинаются на пле​чевой кости, а длинная — на лопатке. Латеральная головка, caput laterale, начинается сухожильными и мышечными пучками на наружной по​верхности плечевой кости, между мес​том прикрепления малой круглой мыш​цыпроксимально и бороздой луче​вого нерва дистально,а такжеот задней поверхности латеральной меж​мышечной перегородки. Пучки латеральной головки проходят вниз и ме​диально, прикрывая борозду лучевого нерва с залегающими в ней одно​именным нервом и глубокими сосу​дами плеча.

Медиальная головка, caput mediate, имеет мясистое начало на задней поверхности плеча между мес​том прикрепления большой круглой мышцы и ямкой локтевого отростка, начинается также от медиальной и ла​теральной межмышечных перегородок ниже борозды лучевого нерва.

Длиннаяголовка,cdput Ion-gum, начинается сильным сухожилием отподсуставного бугоркалопатки и, продолжаясьвмышечноебрюшко, проходит вниз между малой и большой круглыми мышцами до середины зад​ней поверхности плеча, гдеее пучки соединяются с пучками латеральной и 1 медиальнойголовок. Образовавшаяся в результате соединения трех головок мышца переходит вплоскоеширокое сухожилие, которое прикрепляется к 1 локтевому отростку локтевойкости. 1 Часть пучков вплетается в капсулу локтевогосустава и в фасцию пред​плечья. Функция: разгибает предплечье в локтевомсуставе; • длиннаяголовкадействуеттакже на плечевой сустав, :- участвуя в разгибании и приведении плеча к туловищу. Иннервация: п. radial is(Су— cvhi) • Кровоснабжение: a. circumf 1ё-ха humeri posterior, a. p refund a bra-chii, аа. collaterals ulnares superior et iferior. Локтевая мышца, т. anconeus, тре​угольной формы, начинается на задней поверхности латерального надмыщслка плеча; прикрепляется к латеральной поверхности локтевого отростка, зад​ней поверхности проксимальной части локтевой кости и к фасции предплечья. Функция: участвует в разгибании предплечья. Иннервация:п. radialis (Cvi—

Суш) Кровоснабжение: a, interossea recurrens. 
	желчнопузырная вена, v. cystica (от желчного пузыри), а также правая и левая желудочные вены, vv. gdstricae dextra et sinistra и предпривратнико-вая вена, v. prepylorica, несущие кровь от соответствующих отделов желудка. Левая желудочная вена анастомози-рует с пцьцеводными венами (6rjj. esophdgeates) — притоками непарной вены из системы верхней полой вены. В толще круглой связки печени в пе​чень следуют околопупочные вены, vv. paraumbilicdles, начинающиеся в об​ласти пупка, где анастомозируют с верхними надчревными венами (vv. epigastricae superiores) - притоками внутренних грудных вен (vv. thoracicae internae — из системы верхней полой вены) и с поверхностными и нижней надчревными венами (vv. epigastricae superficiales et inferior) — притокамибедренной и наружной подвздошных вен из системы нижней полой вены (рис. 151). Притокиворотнойвены; 1)в с.р х-
н я я б рыж с (.- ч ji а я в'еа, v". те-sentei ;•• : • •'. ! rioi • см ри 149) идет в корне брыжейки тонкой кишки справа от одноименной артерии. Ее пдихоками являются вены тощей и подвздошной кишки, vv. jejundies et ileales; панкреатические вены, vv. pancreaticae; панкрсатодуоденальные вены, vv. pancreattcoduodendles; под-вздошно-ободонная вена* v. ileocolica; паваселудочно-сальниковая вена-v, gastroepiploica dextra; правая и средняя ободочные вены и века чер​веобразного отростка, vv. colicae me​dia et dextra, v. appendiculdris. Верх​няя брыжеечная вена посредством пе​речисленных вен собирает кровь от стенок тощей и подвздошной кишки и их брыжейки, от слепой кишки и червеобразного отростка, восходящей и попеФречной ободочной кишки, час​тично от желудка, двенадцатиперстной кишки и поджелудочной железы, боль​шого сальника; 2) с е л е зе н о ч н а я в е н а v, liendlis spTemcaJрас по: лагаеТёя вдоль верхнего края под​желудочной железы ниже селезеноч​ной артерии, проходит слева направо, пересекая спереди аорту, и сливается с верхней брыжеечной веной позади •оловкн поджелудочной железы. Ее притоками являются панкреатические вены, vv. pancreaticae, короткие желу​дочные вены, vv. gdstricae breves, и левая желудочно-сальниковая вена, v.-gastroepiploica sinistra. Последняя аласт-омозирует по большой кривизне желудка с одноименной правой веной. Селезеночная вена собирает кровь из селезенки, части желудка, поджелудоч​ной железы и большого сальника; 3) ди ж и я я б р ы ж о е ч пая в е-нд v. mesenterica inferior, образу​ется" при слиянии верхней прямоки​шечной вены (v. rectdlis superior), ле​вой ободочнойоенъ1 (v. colica sinistra) и сигмовидной: вен (vv. sigmoideae). РаТполагаясь рядом с левой ободоч​ной артерией, нижняя брыжеечная вена направляется вверх, проходит под поджелудочной железой и впадает в селезёночную вену
	лы тазобедренного сустава и прикреп​ляется в глубине вертельной ямки бед​ренной кости.

Функция: поворачивает бедро кнаружи.

Иннервация:п. obturatorius
(Ln—Liv).
Кровоснабжение: a, obtura​toria, a. circumflexa femoris lateral is,

Плевра. Плевральная полость
Плевра, pleura, являющаяся серозной оболочкой легкого, подразделяется на висцеральную (легочную) плевру и па​риетальную (пристеночную). Каждое легкое покрыто грврпй (.пргпчнпй)" которая по поверхности корня перехо-
ffTTTВПЯрИРТЯЛ'ч'У1пгтрнруимгтИЛЯЮ-щую прилежащие к легкому стенки грудной полости и ограничивающую с боков средостение. Висцеральная (ле​гочная) плевра, pleura viscerdlis (pul-monalis), плотно срастается с тканью органа и, покрывая его со всех сторон, заходит в щели между долями легкого. Книзу от корня легкого висцеральная плевра образует вертикально располо​женную легочную связку (lig. pulmo-nale), лежащую во фронтальной пло​скости между медиальной поверхно​стью легкого и гредритрнрпй рлрдрпй и опускающуюся вниз почти до диаф​рагмы.Париетальная (пристеночная) плев​ра, pleura purietalis, представляет со​бой сплошной листок, который сра​стается с внутренней поверхностью, грудной стенки и в каждой половине гудной полости образует замкнутый, jvieuioK. содержащий правое или левое легкое, покрытое висцеральной плев​рой (рис. 64). Исходя из положения частей париетальной плевры в ней въдалятот реберную, меди а стиральную и диафрагмальную плевру. Реберная плевра, pleura costdlis, покрывает внутреннюю поверхность ребер и меж​реберных промежутков и лежит непо​средственно на внутригрудной фасции. Спереди возле грудины и сзади у по​звоночного столба реберная плевра пе​реходит в медиастинальную плевру. Медиастинальная плевра, pleura me-diastindlis, прилежит к органам средо​стения, располагается в переднезад-нем направлении, простираясь от внут​ренней поверхности грудины до боко​вой поверхности позвоночного столба. Медиастинальная плевра сращена с перикардом;справа она ггищдш:—е- ,ехней п ол ойТПгеп а р н о и вена ми, с пргевОжяулъва — с rpyajiojogjiiL. В области корты ЛеТКчлч)медиасти-нальная плевра охватывает его и пере​ходит в висцеральную (легочную) плевру. Вверху на уровне верхней апертуры грудной клетки реберная и медиастинальная. плевра переходят друг в друга и образуют купол плевры., cuputa pleurae, ограниченныи-С-Да1* ра31ЙЛЛ*ствр«пгт1тничными мышца •ми. Сзади от купола плевры находится *гТ5ловка I ребра и длиннаямышца шеи, покрытая пред позвоночной пла""стщдашц i е1Тнои"(расци и,ккоторой купол плевщТижсттр-ев!!! Спереди и медиально к к у ГГо л'у п л е вр ы прилежат подключичные артерия ивена. Над куполом плевры находится плечевое сплетение. Внизу реберная и медиасти-нальная плевра переходит в диафраг-мальную плевру (pleura diafragmd-tica), которая покрывает мышечную и сухожильную части диафрагмы, за исключением центральных ее отделов, где с диафрагмой сращен перикард. Между париетальной и висцеральной плеврой имеется щелевидное замкнутое пространствоплевральная полость, cavitas pleurdlis. В полости находится небольшое количество серозной жидко​сти, которая смачивает гладкие сопри​касающиеся, покрытые клетками мезо-телия листки плевры, устраняет трение образуется реберно-медиастинальный синус, recessus costomediastinalis.Купол плевры справа и слева дости​гает шейки I ребра, что соответству​ет уровню остистого отростка VII шей​ного позвонка (сзади). Спереди купол плевры поднимается на 3—4 см выше I ребра (на 1—2 см выше ключицы).

	нижней полой вены находится нижняя полая вена. печени рядом со щелью венозной связ​ки. Висцеральная поверхность сопри​касается с рядом органов, в результа​те чего на печени образуются вдавле-ния. На левой доле печени имеется желудочное вдавление, 1т-pressio gdstrica, — след прилегания пе​редней поверхности желудка. На зад​ней части левой доли видны пологая борозда — пищеводное вдав л е н и е, impressio esophdgea. Поперек квадратной доли и на прилежащей к ямке желчного пузыря правой доле располагается двенадцатипер-с т н о-к ишечное (дуоденаль​ное) вдавление, impressio duo-dendlis. Справа от него на правой доле имеется почечное вдавление, impressio rendlis, а левее его, рядом с бороздой нижней полой вены, — н а д-почечниковое .вдавление, im​pressio suprarendlis. На висцераль​ной поверхности, возле нижнего края печени, находится о б о д о ч н о-к и-шечное вдавление, impressio colica, появившееся в результате прилегания к печени правого (пече​ночного) изгиба ободочной кишки и правой части поперечной ободочной кишки.

Строение печени. Снаружи печень покрыта серозной оболочкой (tunica serosa), представленной висцеральной брюшиной. Несмотря на наличие не большого участка в задней части, не покрытого брюшиной (area nuda), можно считать, что печень располо​жена интраперитонсально. 11од брю​шиной находится тонкая плотная фиб​розная оболочка, tunica fibrosa (глис-сонова капсула). Со стороны ворот пе​чени фиброзная ткань проникает в ве​щество органа, сопровождая кровенос​ные сосуды. С учетом распределения кровеносных сосудов и желчных прото​ков в печени выделяют (по Куй но, 1957) 2 доли, 5 секторов и 8 сегментов (рис. 41, табл. 2). В долях печени разветвляются соответствующие (пра​вая и левая) ветви воротной вены. Границей между правой и левой доля​ми печени является условная плоскость, проходящая по линии, соединяющей ямку желчного пузыря впереди и бо​розду нижней полой вены — сзади. В левой доле выделяют 3 сектора и 4 сегмента (Q—С4) в правой — 2 сек​тора и также 4 сегмента (С5—С8). Каждый сектор представляет собой участок печени, в который входят ветвь воротной вены второго порядка и соот​ветствующая ей ветвь печеночной арте​рии, а также нервы и выходит секто​ральный желчный проток. Под пече​ночным сегментом понимают участок печеночной паренхимы, окружающий ветвь воротной вены третьего порядка, прилежащие к ней ветвь печеночной артерии и желчный проток. Левый дорсальный сектор, соответ​ствующий первому (С,) печеночному сегменту, включает хвостатую долю и виден только на висцеральной поверх​ности и задней части печени. Левый латеральный сектор (2-й сег​мент) охватывает задний участок ле​вой доли печени. Левый околосрединный сектор зани​мает переднюю часть левой доли пе​чени (3-й сегмент) и ее квадратную долю (4-й сегмент) с участком парен​химы на диафрагмальной поверхности органа в виде полосы, суживающейся кзади (к борозде нижней полой вены). 'Правый околосрединный сектор пред​ставляет собой печеночную паренхиму, граничащую с левой долей печени. В этот сектор входят 5-й сегмент, лежащий кпереди, и крупный 8-й сег​мент, занимающий заднемедиальную часть правой доли печени на ее диаф​рагмальной поверхности. Правый латеральный сектор, соот​ветствующий самой латеральной части правой доли печени, включает 6-й (ле​жит кпереди) и 7-й сегменты. Послед​ний располагается позади предыдуще​го и занимает заднелатеральную часть диафрагмальной поверхности правой доли печени. По своему строению печень — слож​но разветвленная трубчатая железа, выводными протоками которой являют​ся желчные протоки. Морфофункцио-нальной единицей печени является долька печени, lobulus hepatis. Она призматической формы и размером от 1 до 2,5 мм в поперечнике. В печеничеловека таких печеночных долек около 500000. Между дольками имеется не-
	Таким образом, мозговое вещество надпочечников, имеющее общее происхождение с уз​лами вегетативной нервной системы, в отличие от любых других органов, получает симпатическую иннервациюнепосредственно за счет преганглио-нарных нервных волокон.

От чревных и аортопочечных узлов отходят тонкие ветви, продолжающие​ся в окружающее почечные артерии парное почечное сплетение (plexus rendlis), в составе которого имеются небольших размеров почечные узлы, ganglia rendlia. Почечное сплетение по ветвям одноименной артерии про​никает в почку, а также переходит на мочеточник, участвуя в образовании мочеточникового сплетения (plexus uretericus). Ветвями брюшного аор​тального сплетения образованы веге​тативные сплетения, сопровождающие кровеносные сосуды половых желез. У мужчин по ходу яичковой артерии находится яичковое сплетение, plexus testicularis, у женщин по ходу яични​ковой артерии спускается в малый таз яичниковое сплетение, plexus ovdricus.Ветви верхнего брыжеечного узла, а также брюшного аортального спле​тения переходят на верхнюю брыже​ечную артерию,' где формируют верх​нее брыжеечное сплетение, plexus mesentericus superior. Это сплетение продолжается на кишечные и ободоч​ные артерии, достигает тонкой, слепой, восходящей и поперечной ободочных кишок, в стенках которых имеются подсерозное, мышечно-кишечное и под-слизистое сплетения.

Часть брюшного аортального сплете​ния, располагающаяся между верхней и нижней брыжеечными артериями, получила название межбрыжеечного сплетения, plexus intermesentericus. От него берет начало нижнее брыже​ечное сплетение, plexus mesentericus inferior, расположенное по ходу одно​именной артерии и ее ветвей и имею​щее у ее начала нижний брыжеечный узел, ganglion mesentericum inferior, а иногда несколько небольших узелков. По ветвям нижней брыжеечной арте​рии нервы этого сплетения достигают сигмовидной, нисходящей и левой по-лопины поперечной ободочных кишок, где образуют в их стенках подсероз​ное, мышечно-кишечное и подслизистое сплетения. От нижнего брыжеечного сплетения берет начало верхнее прямо​кишечное сплетение, plexus rectdlissuperior, сопровождающее одноимен​ную артерию. Брюшное аортальное сплетение, в частности межбрыжеечное, продол​жается на общие подвздошные арте​рии в виде правого и левого подвздош​ных сплетений (plexus iliaci), а также отдает несколько довольно крупных нервов, которые переходят в верхнее подчревное сплетение (plexus hipoga-stricus superior) (рис. 277). Это спле​тение расположено на передней по​верхности последнего поясничного по​звонка и мыса ниже бифуркации аор​ты. Верхнее подчревное сплетение име​ет вид пластинки, состоящей из пло​ских пучков нервных волокон и раз​личной формы вегетативных узлов. К атому сплетению подходят также внутренностные нериы от нижних по​ясничных и верхних крестцовых узловправого и левого симпатических ство​лов.

Несколько ниже мыса верхнее под-чревное сплетение разделяется на два пучка нервов (правый и левый под-чревные нервы, пп. hypogdstrici dexter et sinister), которые переходят в рас-полож*енное по бокам от прямой кишки нижнее подчревное (тазовое) сплете​ние [plexus hypogastricus inferior (ple​xus pelvinus) , состоящее из узлов и соединяющих их нервов.

В глубине малого таза нижнее под-чревное сплетение лежит по обе сто​роны от прямой кишки на мышце, поднимающей задний проход. К ниж​нему подчревному сплетению, помимо подчревных нервов, от крестцовых узлов подходят крестцовые внутрен​ностные нервы, пп. spldnchnici sacrd-Lcs. Каждое нижнее подчревное сплете​ние переходит на сосудыветвивнутренней подвздошной артерии, где нервы, состоящие из постганглионар-ных симпатических волокон, образуют вокруг сосудистые и органные сплете-
	
	альная складка, plica synovid-lis infrapatelldris.
Коленный сустав подкрепляется внутрисуставными и внесуставными связками. Крестообразные связки ко​лена являются внутрисуставными связ​ками, они покрыты синовиальной мемб​раной. Передняя крестооб​разная связка, tig. crucidtum anterius (рис. 99), начинается от медиальной поверхности латерального мыщелка бедра и прикрепляется к переднему межмыщелковому полю большеберцовой кости. Задняя крестообразная связка, tig. crucidtum posterius (рис. 100), берет начало на латеральной поверхности медиального мыщелка, идет кзади икнизу и прикрепляется к заднему меж-мыщелковому полю большеберцовой кости. Синовиальная мембрана капсулы переходит на крестообразные связки с задней стенки полости сустава. По​этому полость коленного сустава в зад​нем отделе разделена на латеральную и медиальную части, которые соединя​ются между собой только спереди. Спе​реди и снизу границей между правой и левой частями полости коленного сустава является поднадколенниковая синовиальная складка.

Внесуставными связками коленного сустава служат малоберцовая и боль-шеберцовая коллатеральные связки, косая и дугообразная подколенные связки, связка надколенника, медиаль​ная и латеральная поддерживающие связки надколенника (см. рис. 99, 100). Малоберцовая колла​теральная связка, lig. collate​rals fibulare, представляет собой округ​лой формы фиброзный тяж толщиной около 5 мм, который начинается от ла​терального надмыщелка бедренной ко​сти и прикрепляется к латеральной поверхности головки малоберцовой ко​сти. Эта связка отделена от сустав​ной капсулы коленного сустава слоем рыхлой клетчатки. Большеберцо-вая коллатеральная с в я з-к a, lig. collateral tiblale, расположе​на на медиальной поверхности суста​ва. Связка имеет вид фиброзной пла​стинки шириной 10—12 мм, сращенной с капсулой, а через нее с медиальным мениском. Вверху lig. collateral tibiale прикрепляется к медиальному надмы-щелку бедренной кости, а внизу — к наиболее выступающей части ме​диального края большеберцовой кости. Косая подколенная связка, lig. popliteum obliquum (см. рис. 100), расположена на задней поверхности капсулы сустава. Фиброзные волокна этой связки начинаются у медиально-заднего края медиального мыщелка большеберцовой кости как продолже​ние сухожилия полуперепончатой мыш​цы, направляются по задней поверхно​сти капсулы суставы кверху и кнару​жи, где заканчиваются, вплетаясь в капсулу сустава и прикрепляясь к зад​ней поверхности бедренной кости, надее латеральным мыщелком. Д у г о-о б р м з и а я 1! о д к о л с н и а я с в я 3-к a, lig. popliteum arcuatum, также расположена на задней поверхности капсулы коленного сустава. Связка образована дугообразными волокнами, которые начинаются на задней поверх​ности головки малоберцовой кости и латерального надмыщелка бедра. Во​локна этой связки поднимаются вверх, дугообразно изгибаются в медиальную сторону, частично прикрепляются к средней части косой подколенной связ​ки, а затем, спускаясь вниз, при​крепляются к задней поверхности боль-шеберцовой кости. Спереди капсула сустава укреплена сухожилием четы​рехглавой мышцы бедра (гл. quadri​ceps femoris), в толще которого нахо​дится надколенник. Сухожильные во​локна этой мышцы подходят к осно​ванию надколенника. Часть волокон этого сухожилия прикрепляется к верхнему краю надколенника (его ос​нованию), другие волокна прилежат к передней поверхности надколенника, срастаясь с ним, и прикрепляются к бугристости большеберцовой кости. Этот толстый и широкий фиброзныйтяж, расположенный между верхушкой надколенника и бугристостью больше-берцовой кости, является связкой надколенника (lig patellae), Медиальная и латеральная поддерживающие связки надколенника, retindculum pa​tellae mediate и retindculum patellae

	нал, яремная ямка и яремная вырез​ка, которая с яремной вырезкой заты​лочной кости образует яремное отверстие, шиловидный отросток, сосцевид​ный .отросток, а между ними шило-сосцевидное отверстие. К пирамиде височной кости с латеральной стороны примыкает барабанная часть височной кости, окружающая наружное слухо​вое отверстие. Сзади барабанная часть соединяется с сосцевидным отростком при помощи барабанно-сосцевидной щели. На заднемедиальной стороне сосцевидного отростка находятся сос​цевидная вырезка и борозда затылоч​ной артерии. Пагоризонтальнорасположенномучастке чешуйчатой части височной кости имеется нижнечелюстная ямка, служащая для соединения с мыщел-ковым отростком нижней челюсти. Впереди этой ямки находится сустав​ной бугорок. Между каменистой и че​шуйчатой частями височной кости вхо​дит задняя часть большого крыла клиновидной кости; здесь хорошо вид​ны остистое и овальное отверстия. Пирамида височной кости отделяется от затылочной кости каменисто-затылочной щелью (fissura petrooccipitdtis), а от большого крыла клин-ной кости – клин-но-кам-той щелью. Кроме того, на нижней пов-ти видно рваное отв-тие, огранич-ное латер-но и сзади верх-й пир-ды. ПРОДОЛГОВАТЫЙ МОЗГ
Продолговатый мозг, medulla oblangd-ta (myelencephalon), находится между задним и спинным мозгом. Верхняя граница продолговатого мозга на вент​ральной поверхности головного мозга проходит по нижнему краю моста, на дорсальной поверхности соответствует мозговым полоскам IV желудочка, ко​торые делят дно IV желудочка на верх​нюю и нижнюю части. Граница между продолговатым мозгом и спинным моз​гом соответствует уровню большого затылочного отверстия или месту вы​хода из мозга верхней части корешков первой пары спинномозговых нервов. Верхние отделы продолговатого моз​га по сравнению с нижними несколько утолщены. Всвязисэтим продолго​ватый мозг приобретает форму усечен​ного конуса или луковицы, за сходство с которой его называют также лукови​цей мозга,biilbus cerebri(BNA). Длина продолговатого мозга взрослого человекавсреднем25мм. Впродол говатом мозге различают вентральную, дорсальнуюидвебоковыеповерхно​сти,которыеразделеныбороздами. Борозды продолговатогомозга яв​ляются продолжением борозд спинного мозгаиносят такиеженазвания: передняя срединная щель, fissura те-dlana ventralis (anterior), задняя ере-. данная борозда, sulcus medianus dor-sails (posterior); передняя латеральная борозда, sulcus ventrolaterdlis (antero-laterdlis);задняялатеральнаябороз​да, sulcus dorsolaterdlis (posterolalerd-lis). По обеимсторонамотпередней срединной щели на вентральной по​верхности продолговатого мозга рас​положены выпуклые, постепенно сужи​вающиеся книзу валики — пирами-д ы, pyramides.Внижней части про​долговатого мозгапучкиволокон, со​ставляющие пирамиды, переходят на противоположную сторону ивступают в боковые канатики спинного мозга. Этотпереход волоконполучилназвание перекреста пирамид [decussdtio pyramidum (decussdtio motoria). Ме​сто перекреста также служит анатоми​ческой границей между продолговатым и спинным мозгом. Сбоку от пирамиды продолговатого мозга находится оваль​ной формы возвышение — о л и в а. oliva, которая отделена от пирамиды передней латеральной бороздой. В пе-реднебоковой борозде из продолговато​го мозга выходят корешки подъязыч​ного нерва (XII пара).(На дорсальной поверхности побокам отзадней ере-......шиной ббрбздьРзаГканч'йвается утолще​ниями ТтжииГ и клиновидный пучки задних канатиков спинного мозга, кверху несколько расширяется. Здесь к нему присоединяются волокна, отхо​дящие от клиновидного и нежного ядер. Все вместе они образуют ниж​нюю мозжечковую ножку /pedunculus
	ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОЗГ
Промежуточный мозг, diencephalon, на целом препарате головного мозга не доступен для обозрения, так как целиком скрыт под полушариями боль​шого мозга (рис. 223). Лишь на осно​вании головного мозга можно видеть вентральную часть промежуточного мозга — гипоталамус.

Серое вещество промежуточного мсШТ составляют ядра, относящиеся к подкорковым центрам всех видов чувствительности. В промежуточном мозТер"атп'оложены ретикулярная фор- f мация, центры экстрапирамидальной системы, вегетативные центры (регули​рующие все виды обмена веществ) и неторекрртгиднырялра.

Белое вещество промежуточного мозга представлено проводящими пу​тями восходящего и нисходящегона правлешщ,.. обеспечивающими двусто​роннюю связь подкорковых образова​ний с корой большого мозга и ядрами спинного мозга. Помимо этого, к. про​межуточному мозгу относятся две же внутренней секреции - гипофиз, принимающий участие вместе с соот​ветствующими ядрами гипоталамуса в образовании гипоталамо-гипофизар-ной системы, и яГпнфнз мозга. "Границами промежуточного мозгана основании головного мозга явля-, ются сзади передний край заднего продырявленного вещества1 и зритель-ные тракты, спереди передняя поверх-ность зрительного перекреста. На дор​сальной поверхности задней границей является борозда, отделяющая верх​ние холмики среднего мозга от задне​го края таламусов. Переднебоковая граница разделяет с дорсальной сторо​ны промежуточный мозг и конечный. Она образована терминальной полос​кой (stria termindlis), соответствую​щей границе между таламусом и rhyt-рсннсй капсулой.

Промежуточныймозгвключает еле дующиеотделы: таламическуюоб​ласть (область 'зрительныхбугров, зрительный мозг), которая расположе на в дорсальных участках промежуму гипоталамус оказывает регулирую​щее воздействие на многочисленные вегетативные функции организма. Ней-росекрет ядер гипоталамуса способен влиять па функции железистых клеток гипофиза, усиливая или тормозя секре​цию ряда гормонов, которые в свою очередь регулируют деятельность дру​гих желез внутренней секреции.

Наличие нервных и гуморальных связей гипотаТПэмичс ских ядер и гипо​физа, позволило объединить их в гипо-таламо-гишхфлзарную систему. Третий желудочек
Третий желудочек, ventriculusjgjjiiis, занимает центральное положение в промежуточном мозге1 Полость желу​дочка имеет вид сагиттально располо​женной узкой щели, огранич-ой шестью стенками двумя латеральны-ми", Терхней, нижней передней, и зад-н eiL Латеральным и стеьгк а ми111 желу​дочка являются" обращенные друг к другу медиальные поверхности таламу-сов, а.та„кже расположенные ниже ги-поталамической борозды медиальные отделы убталамической (подбугор-ной) области. Нижней стенкой, или дном III желу​дочка, служйтТйТюталамус, его задняя (дорсальная) поверхность, обращен​ная в полость желудочка, g нижней стедке—различают Два выдячивания(углубл-я) пол-ти III жел-ка ЭтпТуглублениеворонки,зритёльное углубление. recjssus jipttcus, козо2оерасполагает-ся впсдещздительного перекреста, межД'у его передней поверхностью"и термин-ной пласт-кой. Передн я я стенка жел-ка об​разована терминальной пластинKoflj столба«[И-В2д"и передний и спайкой С каждой стороны столб свода- италамуса ограничивает межжелудочковое отвертие дочковое отверстие (foratneji-JJiienjzn-triculans, пощедст в о моторогсц по-л!5сть III желудочка сообЧцается с бо-ков1желйуаочкогданной стороны.Задняя с1с.цка III желудочка обра зована..эпиталамическойспайкой[со-
	образует фиброзную пластинку треугольной формы, так называемую поверхностную гусиную лапку, под которой имеется сумка гусиной л а п-к и, bursa anscrina. Функция: сгибает бедро и го​лень, участвует также в отведении и повороте бедра кнаружи. Иннервация: п. femoralis (Ln— L,v). Кровоснабжение: a. circum-flexa femoris -lateralis, a. genus supre-ma, a. femoralis (гг. musculares). Четырехглавая мышца бедра, m. quadriceps femoris (рис. 168), сильная, имеющая наибольшую массу среди всех мышц. Состоит из четырех мышц, образующих ее головки: пря​мой, латеральной, медиальной и про межуточной широких мышц бедра, которые прилежат к бедренной кости почти со всех сторон. В дистальной трети бедра все четыре головки фор​мируют общее сухожилие, которое при​крепляется к бугристости большебер-цовой кости, а также к верхушке и боковым краям надколенника; дисталь-но от верхушки надколенника средняя часть сухожилия продолжается в связ​ку надколенника (lig. patellae) Прямая мышца бедра, т. rectus femoris, начинается от нижней iiepeji.-пей подвздошной ости и от подвздбш,; ной кости над вортлужной впадиной./ Между костью и началом мышцы име​ется синовиальная сумка. Далее мыш​ца проходит вниз спереди от тазобед​ренного сустава, выходит на поверх​ность бедра между мышцсй-напряга-телем широкой фасции и портняжной мышцей и располагается впереди про​межуточной широкой мышцы бедра. Заканчивается сухожилием, которое прикрепляется к основанию надколен-ника*|Мышца имеет перистое строение.

Латеральная широкая мышца бед​ра, m. vdstus lateralis, наиболее круп​ная из всех частей четырехглавой мышцы бедра, начинается (сухожиль​ными и мышечными пучками) цт/мсж вертельной линии, нижней части боль- . того вертела и ягодичной шероховг тост и и от верхней половины шеру-ховатои линии бедра, а также oi латеральной межмышечной перегород​ки бедра. Прикрепляется к сухожилию примой мышцы бедра, верхнелатераль-. ной части надколенника и к бугрис​тости Орлъшсберцовой кости; часть пучков сухожилия продолжается в латеральную поддерживающую связку надколенника (retinaculum patellae la-tern ic) .

Медиальная широкая мышца бедра, т. vdstus medidtis, имеет обширное начало: на нижней половине межвер​тельной линии, на медиальной губе шероховатой линии и па медиальной межмышечной перегородке бедра. При​крепляется к верхнему краю основа​ния надколенника и к. передней по​верхности медиального мыщелка боль-шеберцовой кости; сухожилие этой мышцы принимает участие в формиро​вании медиальной поддерживающей связки надколенника (retinaculum paK'iale) уточная широкая мышца бе& inti'rnit'.dius,начинается и! пучками на протяжении верхних двух третейпереднейи лате​ральнойповерхностей телабедренной кости, от нижней части латеральной губы шероховатой линии бедра и от латеральной межмышечной перегородкн. Прикрепляется к основанию над​коленника и вместе с сухожилиями прямой, латеральной и медиальной широких мышц бедра участвует в об​разовании общего сухожилия четырех​главой мышцы бедра. Ф у н к ц и я: четырехглавая мышца бедра является мощным разгибателем голени в коленном суставе; m. reef us femoris сгибает бедро. Иннервация: п. femoralis (Ln— Liv). Кровоснабжение: a. femoralis, a. profunda femoris. 
	щие в центральную вену. В начальные отделы синусоидных капилляров впа​дают артериальные капилляры, отходя​щие от междольковых артерий. Цент​ральные вены почечных долек, соеди​няясь между собой, образуют поддоль-ковые (собирательные) вены, v v. sub-lobuldres, из которых в конечном итоге формируется 2— 3 крупные и несколько мелких печеночных вен, выходящих из печени в области борозды нижней по​лой вены и впадающих в нижнюю по​лую вену. Лимфатические сосуды впа​дают в печеночные, чревные, правые поясничные, верхние диафрагмальныс, окологрудинные лимфатические узлы.

Иннервация печени осуществляется ветвями блуждающих нервов и пече​ночного (симпатического) сплетения.

 Бедренная артерия, a. femoralis (рис. 138), которая является продол​жением наружной подвздошной арте​рии, проходит под паховой связкой (через сосудистую лакуну) латеряль-нее одноименной вены, следует по подвздошно-гребенчатой борозде вниз. будучи прикрыта [в бедренном тре​угольнике) только 'фасцией и кожей" ЕГ"этом месте можно прощупать пульсацию бедренной артерии. Затем артерия входит в приводящий канал и покидает его на задГПТйПоверхности бедра в подколенной ямке.
Ветви бедренной артерии: 1) поверх​ностная надчревная артерия, a. epi-gastrica superfici&lis, проходит через решетчяту" фясиию на переднюю по​верхность бедра, затем направляется вверх, на переднюю стенку живота, где кровоснабжает нижний отдел апо​невроза наружной косой мышцы живо-4 та, подкожную клетчатку и кожу; анастомозирует с ветвями верхней надчревной артерии (из внутренней грудной артерии); 2) поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость, a. circutnftexa ilium superjicia-Us, идет в латеральном направлении параллельно паховой связке к верхней передней подвздошной ости, разветвля​ется в прилежащих мышцах и коже. Анастомозирует с глубокой артерией, огибающей подвздошную кость (a. cir-cumflexa ilium profunda) (от наружной подвздошной артерии) и с восходящей ветвью латеральной артерии, окУ жающей бедренную кость (a. circwm-'flexa [emoris iateratis); 3) наружные половые артерии, аа. pudendae exter-пае (2—3), выходят через подкожную щель (hiatus saphenus) под кожу бедра и направляются к мошонке (передние мошоночные ветви, rr. scro-tdles anterior es) у мужчин и к боль​шой половой губе (передние губные ветви, rr. labidlis anterior es) у жен​щин; 4), глубокая артерия бедра, a. profunda femoris (см. рис. 138) (самая крупная ветвь бедренной арте​рии) , отходит от ее задней полуок​ружности на 3—4 см ниже паховой связки, кровоснабжает бедро. От глу​бокой артерии бедра отходят медиаль​ная и латеральная хартерии, огибаю​щие бедренную кость и прободающие артерии. Медиальная артерия, огибаю​щая бедренную кость, a. circumflexa femoris medidlis, следует медиально, огибает шейку бедра и отдает восхо ДЯЩУЮ, ГлубокуюИпппрррцную НрТДН
"'(rr. ascendens, profundus et transver-*fasus) к мышцам (подвздошно-пояснич​ной, гребенчатой, наружной запира-тельной, грушевидной и квадратной мышце бедра). Медиальная артерия, огибающая бедренную кость, анасто-ч мозирует с ветвями запирательной ар​терии, латеральной артерией, огибаю​щей бедренную кость, и первой про​бодающей артерией (от глубокой ар​терии бедра) и посылает вертлужную ветвь (г. acetabuldris) к тазобедрен​ному суставу.

Латеральная артерия, огибающая бедренную кость, a. circumflexa femo​ris laterdlis, своей восходящей ветвью (г, ascendens) кровоснабжает боль​шую ягодичную мышцу и напрягатель широкой фасции, анастомозирует с ветвями ягодичных артерий. Нисходя​щая и поперечная ветви, rr. descen-dens et transversus, латеральной ар​терии, огибающей бедренную кость, кровоснабжают мышцы бедра (порт​няжную и четырехглавую).

	ягодичная мышца разгибает бедро (одновременно поворачивает его кна​ружи). Передневерхние пучки мышцы отводят бедро, напрягают подвздошно-большеберцовый тракт широкой фас​ции, способствуя удержанию коленного сустава в разогнутом положении. Задненижние пучг.и мышцы приводят бедро, одновременно поворачивая его кнаружи. При фиксированной нижней конечности мышца разгибает таз, а вместе с ним и туловище, удерживая последнее в вертикальном положении на головках бедренных костей (при​дает телу военную осанку). Иннервация: п. gluteus inferior (Lv-S,,). Кровоснабжение: a. glutea inferior, a. glutea superior, a. circum-flexa femoris medialis. п*Средняя ягодичная мышца, т. glu​teus medius, начинается на ягодичной поверхности подвздошной кости, меж​ду передней и задней ягодичными ли​ниями, и от широкой фасции, направ​ляется книзу, переходит в толстое плоское сухожилие, которое прикреп​ляется к верхушке и наружной поверх​ности большого вертела. Между сухожилием средней ягодич​ной мышцы и большим вертелом имеется синовиальная сумка. Задние пучки мышцы располагаются под боль​шой ягодичной мышцей. Функция: отводит бедро; перед​ние пучки поворачивают бедро кнутри, задние — кнаружи. При фиксирован​ной нижней конечности вместе с малой ягодичной мышцей удерживает таз и туловище в вертикальном положении. Иннервация: п. gluteus supe​rior (LIV—S,). Кровоснабжение: a. glutea superior, a circumflexa femoris late Малая ягодичная мышца, т. glu​teus minimus (рис. 166), располага​ется под средней ягодичной мышцей. Начинается на наружной поверхности подвздошной кости между средней и нижней ягодичными линиями, от края большой седалищной вырезки. Прикрепляется к псреднелатераль-мой поверхности большого вертела бед​ра; часть пучков вплетается в капсулу тазобедренного сустава. Между сухо​жилием мышцы и большим вертелом имеется синовиальная сумка (bursa trochanterica m. glutei minimi).
Функция: отводит бедро; перед​ние ее пучки участвуют в повороте бедра кнутри, а задние — кнаружи. Иннервация: п. gluteus supe​rior ГГ.„лЯЛ Кровоснабжение: a. glutea superior, a. circumflexa femoris lale-ralis.

ci - Напрягатель широкой фасции, т. ten​sor fascia Idtae, начинается от верхней передней подвздошной ости и приле​жащей части подвздошного гребня. Мышца заключена между поверхност​ной и глубокой пластинками широкой фасции. На уровне границы между верхней и средней третями бедра пере​ходит в подвздошно-берцо-м и и тракт широкой фасции бедра "(tractus iliotibidlis), который продол​жается вниз и прикрепляется к лате​ральному мыщелку большеберцовой кости. Ф у н к ц и я: напрягает подвздошно-берцовый тракт, способствуя укрепле​нию коленного сустава в разогнутом положении; сгибает бедро. Иннервация: п. gluteus supe​rior (Liv— Si). Кровоснабжение: a. glutea superior a. circumflexa femoris late-ralis. 1 Квадратная мышца бедра, m. qua-drdtus femoris (рис. 167), плоская, четырехугольной формы, располагает​ся между нижней близнецовой мышцей и верхним краем большой приводящей мышцы. Начинается от верхней части наружного края седалищного бугра, прикрепляется к верхней части меж​вертел ьйвго гребня. Между передней поверхностью мышцы и большим вер​телом часто имеется синовиальная сумка. Функция: поворачивает бедро кнаружи. Иннервация: п. ischiadicus (Liv-Si), Кровоснабжение: a. glutea inferior, a. circumflex a femoris media-lis, a. obturatoria. ;И Наружная запирательная мышца, т. obturatorius externus, треугольной формы, начинается от наружной по​верхности лобковой кости и ветви се​далищной кости, а .также от медиаль​ных двух третей запирателыюй пере​понки. Пучки мышцы, конвергируя, проходят назад, латералыю и кверху, продолжаясь в сухожилие, которое проходит позади шейки бедра и капсу-
	Передняя граница правой и левой ре​берной плевры проходит неодинаково (рис. 65). Справа передняя граница

jar купола 1плевьГ71УО!К;!'|я Jj0"3? грудиноключичного сустТГва,Г затем' на​правляется позадй'рукояткй к середине ее соединенияс теломиотсюдаопус​кается позадитела 1рудины,распола​гаясь левее гтреднейлинии,доVI ребра,гдеонауходитвправои пере-' ходитвнижнююграницуплевры. Нижняяграницаплеврысправасоот​ветствует . линиипереходареберной плевры в диафрагмальную. От уровня соединения "хряща Vl рсора с грудиной нижняяграницаплеврынаправляется латерально и вниз, посрединно-клю-чичной линии пересекает VII ребро, по переднейподмышечной линии — VIII ребро, но средней подмышечной ли​нии — IX ребро, по задней подмышеч​ной линии — Xребро, полопаточной линии — XI ребро и подходит к поз​воночному столбу на уровне шейки XII ребра, где нижняя граница перехо дит в заднюю границу плевры(рис. 66). Слевапередняяграницапариеталь​ной плевры от купола идет, так же как и справа, позади грудиноключичного сочленения. Затем направляется поза​дирукояткии телагрудинывниз, до уровня хряща IV ребра(располагаясь ближе к левому краю грудины); здесь, отклоняясьлатерально и вниз, пере​секает левыйкрайгрудиныи спуска​ется вблизи от него до хряща VI реб​ра (идет почти параллельно левому краю грудины), где переходит в ниж​нюю границу плевры. Нижняяграница ребернойплеврыслеварасполагается несколько ниже, чем на правой сторо​не. Сзади, как и справа, на уровне XII ребра она переходит в заднюю границу. Граница плевры сзади(соот​ветствуетзаднейлинии перехода ре​берной плевры вмедиастинальную) опускаетсяоткуполаплеврывниз вдоль позвоночного столба до головки XII ребра, где переходит в нижнюю границу (рис. 07).Передние границы ребернойплеврысправа ислева, как показано выше, располагаются неоди​наково: на протяжении от II до IV ребра они идут позади грудины парал​лельно друг другу,а вверхуивнизу расходятся, образуя два треугольных пространства, свободных от 'плевры: верхнееинижнеемежплевральные поля. Верхнее межплевральное поле, area interpleurica superior, обращенное вершиной книзу, располагается позади рукоятки грудины.В области верхнего пространствау детей лежитвилочко-вая железа, а у взрослых людей — остатки этой железы и жировая клет​чатка (отсюда другое название поля — area ihymica).Нижнее межплевраль-ное поле, area interpleurica inferior, расположенное вершиной кверху, нахо​дится позади нижней половины тела грудины и прилежащих к нему перед​них отделовIV и V левыхмежребср ных промежутков. Здесь околосердеч​ная сумка непосредственно соприка​сается с грудной стенкой (отсюда название этого меж плеврального по​ля — area pericardiaca). Границы лег​кого и плеврального, мешка (как спра​ва,, так и слева) в основном соот​ветствуют друг другу. Однако даже при максимальном вдохе легкое не заполняет плевральный мешок пол​ностью, так как он имеет большие размеры, чем расположенный в нем орган. Границы купола плевры соот​ветствуют границам верхушки легкого. Задняя граница легких и плевры, а также передняя их граница справа совпадают. Передняя граница парие​тальной плевры слева, а такж'е нижняя граница париетальной плевры справа и слева существенно отличаются от этих границ у правого и левого легких (см. «Границы легких»). 
Система воротной вены
Особое место среди вен, собирающих кровь от внутренних органов, занима​ет воротная вена, и. portae (рис. 149). Это не только самая крупная висце- ральная вена тела человека (длина 5—6 см, поперечник 11 — 18 мм), но
	Анастомозы вен
V. cava superior ии V. epigastriea superiorV. epigastricainferiorВ толше передней стен-

v. cava inferior(приток внутренней гдд- (притокнаружнойпод-ки живота

нонвены)иv.thora-вздошной вены) и v. epi-

rrreptgasTnca (приток под-gastncalmperTlciaiis (при-

мышечной вены)(систе-ток бедренной вены) (сис-

ма верхней полой вены)теманижней полой вены)

V. cava superior иV. azygos и v. hemifygosVv. lumbales dextrae, vv.На задней стенке

v. cava inferior (vv. lumbales ascendenslumbales sinistrae (систе-брюшной полости
dextra et sinistra) (систе-ма нижней полой вены)

ма верхней полой вены)

V. cava superior иRr. spinales (притоки спин-Rr. spinales (притоки по-Внутрипозвоночного v. cava inferior ных ветвей задних меж-ясннчных вен)(системаканала. вокруг пи-реберных вен)(системанижнейполойвены) звоночного столба(см. верхней полой вони) plexusvenosivertebra-

V. cava superior иV. epigastrica superiorVv. paraumbiMcales (си-В толще передней стен-

v. portae(приток внутренней груд-стема ворогной вены) ки живота

ной вены) (систём"ап»ёрх-

ней полой вены)

V. cava superior иVv. esophageales (прито-V. gastrica sinistra (си-Вобластикардииже-

v. portaeкинепарной вены) (сие-стема воротной вены) лудка-тема верхней полой вены)

V. cava inferiorиV.epigastricainferiorVv. paraumbilicales (си-В толще передней стен-

v. portae (притокнаружнойпод-стемаворотной вены) ки живота

вздоппюй вены) (система

нижней полой вены)

V. cava inferior иV. rectalis media (притокV. rectalis superior (при-В стенке прямой кишки
v.portae внутренней подвздошнойток нижней брыжеечной (см. plexus venosus

вены) и v. rectalis irife-вены) (система воротнойrectalis)

rior(приток внутреннейвены)

половой вены)(система

нижней полой вены)

БИЛЕТ № 14.

Мышцы, действующие на локтевой сустав.

Передняя группа мышц плеча
Клювовидно-плечевая мышца, т. сога-cobrachidlis, начинается от верхушки клювовидного отростка, переходит в плоское сухожилие, которое прикреп​ляется ниже гребня малого бугорка к плечевой кости, на уровне прикреп​ления сухожилия дельтовидной мыш​цы. Часть мышечных пучков вплета​ется в медиальную межмышечную пе​регородку плеча. Функция: сгибает плечо в плече​вом суставе и приводит его к тулови​щу. Участвует в повороте плеча кна​ружи (еслиы плечо пронировано). Если плечо фиксировано, мышца тянет ло​патку вперед и книзу. Иннервация: п. musculocuta-neus (Cv—Суш) Кровоснабжение: аа. circum-flexae humeri anterior et posterior. Двуглавая мышца плеча, т. biceps brdchii, имеет две головки — короткую и длинную. Короткая головка, cdpat breve, начинается вместе с клювовид​но-плечевой мышцей от верхушки клю-вовипного отр-ка лопятки.
	ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
Поджелудочная железа, pancreas, яв​ляется второй по величине пищевари​тельной железой, а также железой внутренней секреции. Поджелудочнаяжелеза представляет собой удлинен​ный орган серовато-розового цветя-, ко​торый расположен в брюшной полости, лежитпоперечно науровне телI- II поясничныхпозвонковзабрюшинно, позади желудка, отделяясь от неге сальниковойсумкой.Длина поджелу дочной железы 14—18 см, ширина 3-9см,толщина2—3см.Массаее взрослого человека около 80 г. Эт сложнаяальвеолярно-трубчатаяже леза, покрытая тонкой соединительн капсулой, через которую про "атр вается рельеф органа, имеюшг чатое строение. Брюшина п. переднююичастично нижь верхность поджелудочной железу (экс траперитонеальное положение).ГУ нее выделяют головку, тело и хвост.

Головка поджелудочной железы, са-put pancreatis, расположена на уровне I—III поясничных позвонков в петле двенадцатиперстной кишки, вплотную прилегая к ее вогнутой поверхности. Задней поверхностью головка лежит на нижней полой вене, спереди ее пе​ресекает поперечная ободочная кишка. Caput pancreatis спереди назад упло​щена, на границе ее с телом по нижне​му краю располагается вырезка под​желудочной железы, inc.isura pancrea​tis.
Тело поджелудочной железы, cor​pus pancreatis, имеющее трехгранную форму, пересекает справа налево тело I поясничного позвонка и переходит dболее узкую часть — хвост железы, достигающий ворот селезенки. Тело железы имеет три поверхности (перед​нюю, заднюю, нижнюю) и три края ,верхний, передний, нижний). Передняя оверхность, 'fades anterior, направле-•а кпереди, имеет небольшую выпук-юсть — сальниковый бугор, tuber omentate, обращенный в сторону саль​никовой сумки. Задняя поверхность, fades posterior, прилежит к позвоноч​нику, нижней полой вене, аорте и к чревному сплетению. Нижняя поверх​ность, fades inferior, направлена книзу и кпереди. Эти поверхности поджелу​дочной железы отделены друг от друга соответствующими краями.

Хвост поджелудочной железы, cduda pancreatis, уходит влево и вверх к во​ротам селезенки. Позади хвоста под​желудочной железы находятся левый надпочечник и верхний конец левой почки. Выводной проток поджелудочной Мелезы, ductus pancreaticus начинает​ся в области хвоста железы, проходит в теле и головке органа слева направо, принимает более мелкие протоки и впа-ает в просвет нисходящей части две-здцатиперстной кишки на ее большом •чке, предварительно соединившись •м желчным протоком. В конеч​ен с протока имеется сфинктер оджелудочной железы,т. .. .''' ductus pancreatici. В головке желез! 'формируется добавочный про​токп лджелудочнойжелезы,ductus pancrct'-ticusaccessorius,открываю​щийся в двенадцатиперстной кишке на ее малом сосочке. Иногда добавочный проток анастомозирует с главным про​током железы.

Дольки поджелудочной железы, 16-bulus pancreatis, выполняют внешне-секреторную функцию и составляют ос​новную массу железы. Между долька​ми находится внутрисекреторная часть железы — панкреатические островки (островки Лангерганса), относящиеся к эндокринным железам. Образующий​ся в островковых клетках гормон ин​сулин поступает непосредственно в кровь.

Сосуды и нервы поджелудочной же​лезы. К поджелудочной железе подхо-дят передняя и задняя верхние панк-реатодуоденальные артерии (из гаст-родуоденальной артерии), нижняя панкреатодуоденальная артерия (из верхней брыжеечной артерии) и панк​реатические ветви (из селезеночной ар​терии). Ветви этих артерий широко апастомозируют в ткани поджелудоч-

	5. Ма​лый внутренностный нерв, п. splan-chnicus minor, начинаете» от десятого и одиннадцатого грудных узлов сим​патического ствола и также имеет в своем составе преимущественно пре-гангл ион арные волокна. N. splanchni-cus minor спускается вниз латераль-нее предыдущего нерва, проходит меж​ду мышечными пучками поясничной части диафрагмы (вместе с симпати​ческим стволом) и входит в узлы чревного сплетения. От малого внут​ренностного нерва отходит почечная ветвь, • г. rendlis, заканчивающаяся в аортопочечном узле чревного сплетения. 6. Рядом с малым внутренностным нервом идет непостоянный низший внутренностный нерв, п. spldnchnicus imus, начинающийся от двенадцатого (иногда одиннадцатого) грудного узла симпатического ствола и заканчиваю​щийся в почечном сплетении.

БИЛЕТ № 15.

Коленный сустав.

Коленный сустав, articulatio genus (рис. 99, 100), — это наиболее круп​ный сустав тела человека и сложный по строению. В образовании коленно​го сустава принимают участие 3 кос​ти: бедренная, большеберцов&я и над​коленник. Суставная поверхность на бедрен​ной кости занимает концы медиально​го и латерального мыщелков, имею-щих эллипсоидные очертания, и над-коленниковую поверхность (fades pa-tellaris) на передней поверхности дистального эпифиза бедра. Верхняясуставная поверхность большеберцо-иой кости, facies articularis superior, представлена двумя углублениями овальной формы, которые сочленяются с мыщелками бедренной кости. Су​ставная поверхность надколенника, участвующая в образовании коленного сустава, расположена на его задней поверхности и сочленяется только с надколе нчиковой поверхностью бедрен​ной KOiTt-f. Суставные поверхности большебер-цовой кости и бедра дополнены вну​трисуставными хрящами: медиальным и латеральным менисками (рис. 101). Они увеличивают конгруэнтность соч​леняющихся поверхностей. Каждый мениск представляет собой фибдщног хдящевую пластинкуполулунно'й tjiojv мы, имеющую на разрезе треугольную форму. Толстый край менисков обра​щен кнаружи и сращен с капсулой, а истонченный — внутрь сустава. Верх​няя поверхность менисков вогнута и соответствует поверхности мыщелков бедренной кости, а нижняя — почти плоская, лежит на верхней суставной поверхности большеберцовой кости. Медиальный мениск, menis​cus medidlis, узкий,, полулунной фор​мы. Латеральный мениск, meniscus lateralis, более широкий. Его толщина у наружного края достигает 8 мм. Концы менисков прикрепляются к межмыщелковому возвышению с по​мощью связок. Впереди латеральный и медиальный мениски соединены друг с другом поперечной связкой колена (lig. transversum genus). Коленный сустав относится к комп​лексным суставам в связи с наличием в нем менисков. Capsula articularis коленного сустава прикрепляется на бедренной кости, отступя на 1 см и более от края суставной поверхности; на большеберцовой -кости и на над​коленнике она проходит непосредствен​но по краю их суставных поверхно​стей} Капсула коленного сустава тон​кая, свободная и очень обширная. Со стороны полости сустава она сра​стается с наружными краями обеих ме​нисков. Синовиальная мембрана кап​сулы выстилает изнутри фиброзную мембрану капсулы и образует много​численные складки. Эти складки содер​жат жировую клетчатку и, вдаваясь в полость сустава, заполняют часть су​ставной полости, которая остается сво​бодной вследствие неконгруэнтности суставных поверхностей. Наиболее раз​виты парные крыловидные складки, plicae aldres, , которые начинаются книзу и по бокам от надколенника, вдаются в полость сустава между бедренной, большеберцовой ко​стями и надколенником. От надколен​ника книзу, к переднему межмыщел-ковому полю, направляется вертикаль​но расположенная непарная п о д-надколенниковая синови-
	later ale, представляют собой внут​ренние и наружные пучки сухожилия четырехглавой мышцы бедра, переки​дывающиеся от надколенника к лате​ральному и медиальному надмыщел-кам бедра. Часть вблокон этих связок следует параллельно связке надколен​ника вниз и прикрепляются к перед​ней поверхности большеберцовой кости. Коленный сустав имеет несколько синовиальных сумок (bursae synovia-tes) (рис. 102), расположенных между сухожилиями мышц у мест их 'при​крепления к костям. Некоторые из них соединяются с полостью сустава, зна​чительно увеличивая ее объем. Коли​чество и размеры синовиальных сумок индивидуально варьируют. Основнымииз них являются: наднадколен пи​ковая сумка, bursa suprapatelld-ris, расположенная выше надколенни​ка, между бедренной костью и сухо​жилием четырехглавой мышцы бедра; г л у б 6 к а я поднадколенни-ковая сумка, bursa infrapatetla-ris profunda, лежащая между связкой надколенника и большеберцовой костью; подколенное углубление, reccessus subpopliteus, находящееся под сухожилием подколенной мышцы; у места прикрепления сухожилия порт​няжной мышцы имеется bursa subten-dinea m. sartorii, а также и возле других мышц. На передней поверхно​сти коленного сустава, на уровне над​коленника, в слое клетчатки распо​ложена подкожная преднад-коленниковая сумка, bursa subcutanea prepatelldris.
По форме суставных поверхностей коленный сустав является типичным мыщелковым. В нем возможны движе​ния вокруг двух осей: фронтальной и вертикальной (продольной). Вокруг фронтальной оси в коленном суставе происходят сгибание и разгибание с общим объемом движения 140—150°. При сгибании голень образует с бед​ром угол около 40°. При этом движе​нии происходит расслабление коллате​ральных связок. Сгибание тормозят в основном ligg. cruciata genus и сухо​жилие четырехглавой мышцы бедра. Вследствие расслабления коллатераль​ных связок при сгибании в коленном суставе возможно вращение вокруг вертикальной оси. Общий объем актив​ного вращения в коленном суставе равен в среднем 15°, пассивного — 30—35°. Крестообразные связки тор​мозят и ограничивают вращение внутрь, а при вращении кнаружи они расслабляются, но это движение огра​ничивается натяжением коллатераль​ных связок. При разгибании в колен​ном суставе бедро и голень распола​гаются на одной линии, причем сильно натягиваются крестообразные и колла​теральные связки, а мыщелки бедра плотно упираются в проксимальный эпифиз большеберцовой кости. В та​ком положении голень и бедро со​ставляют неподвижную опору. Мениски коленного сустава при дви​жениях изменяют свою форму .и поло​жение. При сгибании и разгибании по их верхней поверхности перемещаются мыщелки бедренной кости, а при вра​щении мениски вместе с бедренной костью скользят по суставной поверх​ности большеберцовой кости.

На рентгенограммах колен​ного сустава вследствие наличия ме​нисков рентгеновская суставная щель имеет большую высоту (рис. 103). Примерно в средней части суставная щель изогнута над межмыщелковым возвышением большеберцовой кости. Четко видны на снимках не только бедренная и большеберцовая кости, но и надколенник. Последний наслаивает​ся на дистальный эпифиз бедренной кости. Между медиальным и латераль​ным мыщелками находится более светлый участок, соответствующий меж-мыщелковой ямке. Мениски видны только при специальном исследовании.

Сосуды большого и малого (лёгочного) кругов кровообращения


	Сосуды большого и малого (лёгочного) кругов. Общая хар-ка. Закономерности распред-ния артерий в полых и поренх-ных органах.

К Сосудам большого круга кровообращ-я относ-ся сосуды, нач-ся из левого жел-ка сердца аорта, отход-щие от неё арт-рии головы, шеи, тул-ща и кон-тей, ветви этих арт-рий, сосуды МЦР органов, включая капилляры, мелкие и крупные вены, которые сливаются и впадают в верх-ю и нижн-ю полую вены, а последние – в правое п/с. Малый круг кровообращ-я обеспеч-ет газообмен м.д кровью лёгочных кап-ров и воздухом лёгочных альвеол. В его состав входят лёгочный ствол, нач-ся из правого жел-ка, правая и левая лёгочные арт-рии и их ветви, МЦР лёгких, кровь от кот-го соб-ся в 2 правые и 2 левые лёгочные вены, впад-щие в правое п/с. По лёгочному стволу вен-ная кровь течёт из сердца в лёгкие, а по лгочным венам арт-ная кровь напр-ся из лёгких в сердце. Деление арт-рий осущ-ся соотв-но ориент-ции соед-й ткани. В паренх-ных орг-нах дел-е соотв-но долям, сегм-там, долькам. В полых орг-нах подходят с 1 стор-ны и дел-ся на ветви 2-го пор-ка.

БИЛЕТ № 16.

Симпатич-е сплет-ние брюшной пол-ти и таза.

В брюшной полости и полости таза находятся различные по величине ве​гетативные (нервные) сплетениясо"-стоящие из вегетативных узлов и "соё-диняющих их пучков нервных волокон. В вегетативных "узлах располагаются тела вторых нейронов эфферентного пути, отростки которых направляются из этих сплетений к внутренним орга​нам и сосудам для их иннервации. Нервы из вегетативных (висцераль​ных) сплетений, содержащие постганг-лионарные нервные волокна, следуют к органам или вместе с кровеносными сосудами, образуя по ходу сосудов одноименные сплетения, или самостоя​тельно. Одним из самых крупных ве​гетативных сплетений брюшной по​лости является брюшное аортальное сплетение, plexus aorticus abdomindlis. расположенное на аорте и продолжаю​щееся на ее ветви. Самым крупным и самым важным по значению в составе брюшного аортального сплетения является чрев​ное сплетение, plexus coeliacus («сол​нечное сплетение», «мозг» брюшной полости), которое находится на пе​редней поверхности брюшной части аорты вокруг чревного ствола (рис. 276). Чревное сплетение состоит из не​скольких крупных узлов и многочи​сленных нервов, соединяющих эти узлы. В состав чревного сплетения входят два полулунной формы чревных узла (ganglia coeliaca), лежащих справа и слева от чревного ствола, два аортопочечных узла, ganglia aor-torendlis, каждый из которых находит​ся у места отхождения от аорты соот​ветствующей почечной артерии, и не​парный верхний брыжеечный узел, ganglion mesentericum superior, лежа​щий у начала одноименной артерии. руется непарное селезеночное сплете​ние, plexus liendlis, желудочные, plexus gas t rid f печеночное, plexus hepdticus, панкреатическое, plexus pancreaticus, которые, кроме вегетативных волокон, содержат чувствительные волокна из правого диафрагмального нерва. Ор​ганные сплетения паренхиматозных органов располагаются вокруг крове​носных сосудов и в соединительно​тканной строме органов. Нервные спле​тения полых органов: желудка, тонкой и толстой кишки, а также желчного пузырязалегают между слоями стенок органов. Таким образом выде​ляют подсерозное, меж мышечное и подслизистое сплетения, осуществля​ющие иннервацию мышц стенок орга​нов и желез. 3. Отходящие от латеральной сто​роны каждого чревного узла около 20 ветвей направляются к надпочеч​никам, образуя парное надпочечнико-вое сплетение (plexus suprarendlis). В составе надпочечниковых ветвей имеются преганглионарные нервные волокна, иннервируюшие мозговое ве​щество надпочечника. 
	ния: средние и нижние прямокишечные (plexus reddles medius et inferiores), предстательное (plexus prostdticus), и сплетение семявыносящего протока (plexus deferentidlts) (у мужчин), маточно-влагалищное сплетение (ple​xus uterovaginalis) (у женщин). Через нижнее подчревное сплетение проходят прегангл ион арные парасимпатические волокна, происходящие из крестцовых сегментов спинного мозга (5ц — Siv), ответвляющиеся от крестцовых спин​номозговых нервов и образующие та​зовые внутренностные нервы, nervi spldnchnici pelvlni [nn. peluici (BNA)}. Эти нервы осуществляют парасим​патическую иннервацию толстой кишки (colon descendens, colon sigmoideum, 

ПЕЧЕНЬ
Печень, hepar, является самой боль​шой железой, имеет неправильную форму, масса ее у взрослого человека равна в среднем 1500 г. Печень участ​вует в процессах пищеварения [выра-батьшает желчь), кроветворения и об​мена веществ. Печень имеет красно-бурый цвет, мягкую консистенцию, располагается в областиправого подреберья и "в над"-чревной "области? У печени выделяют две поверхности: диафрагмальную и висцеральную. Диафрагмальная по​верхность, fades diaphragmatic а, вы​пуклая, направлена кпереди и кверху, прилежит к нижней поверхности диаф​рагмы. Висцеральная поверхность, fa​des uisceralis, направлена книзу и кза​ди. Спереди, справа и слева диафраг-мальная и висцеральная поверхности сходятся друг с другом, образуя острыйнижний край, mar go inferior; задний край печени закруглен. К диафрагмальной поверхности пе​чени от диафрагмы и передней брюш​ной стенки идет серповидная (поддер​живающая) связка печени, lig. faid-forme (hepatis), представляющая со​бой дупликатуру брюшины (рис. 39). Lig. falciforme (hepatis), располагаясь в сагиттальной плоскости, делит диаф-рагмальную поверхность печени на правую и левую доли, а сзади соединя​ется с венечной связкой (lig. corona-rium), которая представляет собой дупликатуру брюшины, идущую от верхней и задней стенок брюшной по​лости к тупому заднему краю печени. Венечная- связка расположена во фрон​тальной плоскости. Правый и левый края венечной связки расширяются, приобретают треугольную форму и об​разуют правую и левую треугольные связки (lig. trianguldre dextrum et lig. trianguldre sinistrum). На задней за​кругленной стороне печени два листка венечной связки расходятся, откры​вают небольшой участок печени, кото​рый непосредственно прилежит к диаф​рагме. На диафрагмальной поверхно​сти левой доли печени имеется сер​дечное вдавление, impressio cardidca, образовавшееся в результате прилегания сердца к диафрагме, а че​рез нее к печени. На висцеральной поверхности печени выделяется 3 борозды: две из них идут в сагиттальной плоскости, третья — во фронтальной (рис. 40). Левая сагит​тально расположенная борозда нахо​дится на уровне серповидной связки печени, отделяя меньшую левую долю печени (lobus hepatis sinister) от боль​шей правой доли (lobus hepatis dexter), и в своей передней части образует щель круглой связки, fissura tigamenti teretis, а в задней — щель венозной связки, fissura liga-menti venosi. В первой щели распола​гается круглая связка печени, lig. teres hepatis, представляющая собой заросшую пупочную вену (v. umbili-calis). Эта связка начинается от пупка, заходит в нижний край серповидной связки печени, перегибается через острый нижний край печени там, гдеимеетсявырезка круглой связки, incisura lig. teretis, а затем в глубине одноименной щели направ​ляется к воротам печени. В щели венозной связки находится венозная связка, lig. venosum, — за​росший венозный проток, который у плода соединял пупочную вену с ниж​ней половой веной. Правая сагитталь​ная борозда, более широкая, в перед​нем отделе образует ямку желч​ного пузыря (fossa vesicae feL lae), а в задней части — борозду нижней полой вены (sulcus venae cavae). В ямке желчного пузыря располагается желчный пузырь, в бо​розде 

	большое количество соединительной ткани, в которой располагаются меж-дольковыс проточки (желчные), арте​рии и вены. Обычно мсждольковые артерия, вена и проточек прилежат друг к другу, образуя печеночную три​аду. Дольки построены из соединяю​щихся друг с другом печеночных пла​стинок («балок») в виде сдвоенных ра-диально лежащих рядов печеночных кле​ток. В центре каждой дольки находит​ся центральная вена, v. centrdlis. Внут​ренние концы печеночных пластинок обращены к центральной вене, наруж​ные - к периферии дольки.

Между печеночными пластинками также радиально располагаются сину соидные капилляры, несущие кровь от периферии дольки к ее центру (к цент​ральной вене).

Внутри каждой печеночной пластин​ки между двумя рядами печеночных клеток находится желчный проточек (каналец), ductulus ЫЩёг, являющий​ся начальным звеном желчевыводящих путей. В центре дольки (возле цент​ральной вены) желчные проточки замкнуты, а на периферии долек они впадают в желчные междольковые проточки (ductuli interlobuldres). Меж​дольковые проточки, сливаясь друг с другом, образуют более крупные желч​ные протоки. В конечном итоге в пе​чени формируются правый печеноч​ный проток, ductus hepaticus dexter, который выходит из правой доли пе​чени, и левый печеночный проток, duc​tus hepaticus sinister, выходящий из левой доли печени. В воротах пече​ни эти два протока сливаются, об​разуя общий печеночный проток (duc​tus hepaticus communis) длиной 4— 6 см. Между листками печеночно-две-надцатиперстной связки общий желч​ный проток сливается с пузырным про​током (ductus cysticus), в результате чего образуется общий желчный про​ток.

Проекция печени на поверхность те​ла. Печень, располагающаяся справа под диафрагмой, занимает такое поло​жение, что ее верхняя граница по сред-неключичной линии находится на уров​не четвертого межреберья. От этой точки верхняя граница круто опускает​ся вниз вправо до десятого межреберья по средней подмышечной линии; здесь верхняя и нижняя границы печени схо​дятся, образуя нижний край правой доли печени. Влево от уровня четвер​того межреберья верхняя граница пе​чени спускается вниз постепенно. По правой окологрудинной линии верхняя граница находится на уровне пятого межреберья, по передней срединной линии пересекает основание мечевид​ного отростка и заканчивается на уровне прикрепления VIII левого ре​берного хряща к VII, где верхняя и нижняя границы сходятся у латераль​ного края левой доли печени. Нижняя граница печени идет от уровня десято го межреберья справа налево по ниж​нему краю правой реберной дуги до места соединения нижней и верхней границ печени на уровне присоедине​ния левого VIII реберного хряща к VII. В области надчревья печень прилежит непосредственно к задней поверхности передней брюшной стенки. У старых людей нижняя граница печени нахо​дится ниже, чем у молодых, а у жен​щин ниже, чем у мужчин.

Сосуды и нервы печени. В ворота печени входят собственная печеноч-ная артерия, a. hepdtica propria, и ворот​ная вена, v. portae. Воротная вена не​сет венозную кровь от желудка, тонкой и ободочной кишки, поджелудочной железы и селезенки, а собственная печеночная артерияартериальную кровь. Внутри печени артерия и ворот​ная вена разветвляются до междоль-ковых артерий ('аа. interlobulares) и междольковых вен (vv. interlobulares). Эти артерии и вены располагаются между дольками печени вместе с желч​ными мсждольковыми проточками (duc-tuli interlobulares). От междольковых вен внутрь долек отходят широкие виутридольковые синусоидные капил​ляры, залегающие между печеночными пластинками («балками») и впадаю-
	Нисходящая ветвь между мышцами бедра следует до коленного сустава, анастомозирует с ветвями подколенной артерии. Прободающие артерии, аа. perfordn-tes (первая, вторая и третья), направ ляются на заднюю поверхность бедра, где кровоснабжают двуглавую, полу​сухожильную и полуперепончатую мышцы. Первая прободающая артерия проходит к задним мышцам бедра ниже гребенчатой мышцы, вторая — ниже короткой приводящей мышцы и третья — ниже длинной приводящей мышцы. Эти артерии кровоснабжают мышцы задней поверхности бедра, анасто-мозируют с ветвями подколенной арте​рии; 5) нисходящая колен​ная артерия, a. genus descen-dens, отходит от бедренной артерии в приводящем канале, проходит на переднюю поверхность бедра через его переднюю стенку (через сухожильную щель большой приводящей мышцы) вместе с гтлкпжннм нервом, затем спускается к коленному суставу, где принимает участие в образовании коленной суставной сети. подколенная артерия, a. poplitea (рис. 139), является продолжением бедреныной артерии. На уровне нижнего края подколенной мышцы эта артерия делится на свои конечные ветви — переднюю и заднюю большеберцовые артерии. Ветви подколенной артерии: 1) ла​теральная верхняя коленная артерия, a. genus superior- lateralis, отходит над латеральным мыщелком бедренной кости, огибает его, кровоснабжает латеральную широкую и двуглавую мышцы бедра и анастомозирует с другими коленными артериями,участ вуя в образовании кпл.рннпй гуртяв-"нои сети, питающей коленный сустав; 7)медиальная верхняя коленная ар​терия, a. genus superior medidlis, отходит от подколенной артерии на од​ном уровне с предыдущей, огибает медиальный мыщелок бедренной кос​ти, кровоснабжает медиальную широ​кую мышцу бедра; 3) средняя колен​ная артерия, a. genus media, про​ходит к задней стенке капсулы колен​ного сустава, к его крестообразным связкам и менискам, кровоснбжает их и синовиальные складки капсулы; 4) латеральная нижняя коленная ар​терия, a. genus inferior lateralis, отходит от подколенной артерии на 3—4 см дистальнее верхней латераль​ной коленной артерии, огибает лате​ральный мыщелок большеберцовой ко сти, кровоснабжает латеральную го​ловку икроножной мышцы и подош​венную мышцу; 5) медиальная нижняя коленная артерия, a. genus inferior rnedialis, берет начало на уровне пре​дыдущей, огибает медиальный мыще​лок болыпеберцовой кости, кровоснаб​жает медиальную головку икроножной мышцы и, как и все остальные ветви подколенной артерии, участвует в образовании коленной суставной сети (rete articularis genus).

БИЛЕТ № 17.

Передние мышцы и фасции бедра. Мышечная и сосудистая лакуны. Приводящий канал.

Мышцы бедра
Мышцы бедра подразделяются на три группы: переднюю (сгибатели бедра), заднюю (разгибатели бедра) и меди​альную (приводящие бедро).

Имея большую массу и значитель​ную протяженность, они способны раз​вивать большую силу, действуя как на тазобедренный, так и на коленный сустав. Мышцы бедра выполняют статиче​скую и динамическую функции при стоянии, ходьбе. Как и мышцы таза, они достигают максимального разви​тия у человека в связи с прямохожде-нием. Передняя группа мышц бедра Портняжная мышца, m. sartorius, на​чинается от верхней передней под​вздошной ости, прикрепляется, перехо​дя в сухожильное растяжение, к бу​гристости большой берцовой кости и к фасции голени. Мышца . пересекает косо сверху вниз и медиально перед​нюю поверхность бедра. У места прикрепления сухожилие портняжной мышцы срастается с сухо​жилием тонкой мышцы (m. gracilis) и нолусухожильной мышцы (т. semi-tendinosus) и 
	
	дочковое отверстие (foratneji-JJiienjzn-triculans, пощедст в о моторогсц по-л!5сть III желудочка сообЧцается с бо-ков1желйуаочкогданной стороны.

Задняя с1с.цка III желудочка обра зована..эпиталамическойспайкой[со-missura epithalamica (posterior) |, пол которой находится отверстие водопро-водалщаГ В задневе"рхнгих""отде,тг,т 'IIIжелудочка над эпиталамической (задней)спайкойрасположётго—етшг-одно выпячивание полости III желу-гючкГнаЗТшншвидное углубление receusujmnealisTBctTc-reuK 1ТГже лдДоы41«нутг)и71:Ьсторони его поло​сти,ьклуГсГньГэпендимой. Верхняя стенкаIIIжелудочка,или егокрыша, 6бразована сосудистой основой (tela сТюгшЗёаventriculi iertli),которая пдёдставлёнТ'' двуШслоямимягкой (сосудистой) о'болички, располоТкёшюй между затылочными долями полуша-

рййщПДлосоГГмОзга свддуи мод жечком снизу, а затем под валиком мозолистого"rejuT**? сводом ТфшйПгагг- вполостьпромежуточного" тгозтгг— JILjKejiy;i,p4EK,...BepxHHfl л'йстотгиболоч- •»ки срастается cjoKggfrTTmepxTretrrgio- -сеода мозга.Науровнемеклселудлч ковыхотверстийэтот листок лодварл-чиваетсяпереходитА.нижний листок, "который направляется,, назад, покры​вает сверху шишковидное тело и, ло​жится на верхне.чаднюю поверхность (крышу) среднего мозга. В латеральном направлении верхний и нижний Лстш мягкой мозговой обо-лочки вместе с залегающими в них кровеносными сосудами вгшчиваются с медиальной стороны череа-сосудистую щель в полость бокового желудочка, проникая между верхней (дорсальной) поверхностьютал а м уса нижнейпо,-верхностыо с в о да( рис. 228). ""Между" вер х ними ндж н и.мл истк а м и сосудистой основы III желудочка в соединительной тканирасполагаются две внутренние мозговые вены(уу. сё-rebri internae), образующие др.исвоем слиянии непарную большуюмозговую вену (v. cerebrimagna — галенова вена). Со стороныполости желудочка сосудистаяоснова III желудочка по​крыта эпителиальной пластинкой — остатком задней стенки второго мозго​вого пузы.ря. Выросты (ворсинки) нижнеголисткау&истойосшщ вместе с покрывающейих эпителиадь-ной пластинкой, свисающей, в полость IIIжелудочка,образуют сосидмсхяе сплетение /// желудочка(р1ехи choroideusventriculiTjrttiJT. межжелудочкового отверстия сосуди​стое сплетение III желудочка соеди​няется с сосудистым сплетением боко​вого желудочка.

БИЛЕТ № 18.

//Наружное основание черепа, basis Wdmi externa, в переднем отделе не видно, так как оно закрыто лицевыми костями (рис. 49). Задний отдел осно​вания черепа, свободный для осмотра, образован наружными поверхностями затылочной, височных и клиновидных костей. Почти в центре указанной области имеется большое (затылочное) отверстие, а по бокам его — затылоч​ные мыщелки. Позади каждого мыщел​ка находится мыщелковая ямка с непо​стоянным отверстием - - мыщелковым каналом. Основание каждого мыщелка пронизано подъязычным каналом. Зад​ний отдел основания черепа заканчи​вается наружным затылочным высту​пом с отходящими от него вправо и влево верхней и нижней выйными линиями. Кпереди от большого (затылочного) отверстия лежит базилярная часть затылочной кости с хорошо вы​раженным глоточным бугорком. Бази​лярная часть переходит в тело клино​видной кости. По сторонам от заты​лочной кости видна нижняя поверхность пирамиды височной кости, на которой находятся следующие важней​шие образования: наружное отверстие сонного канала, мышечно-трубный ка-

	перекидывается через хрящевую часть спинки носа и переходит в одно​именную мышцу противоположной сто​роны.

Функция: суживает отверстия ноздрей. Крыльная часть: pars aldris, начинается наверхней челюсти, ниже имсдиальнеепоперечнойчастивпле​тается в кожу крыла носа. Функция; оттягивает крыло носа вниз и латерально, расширяя отвер​стия носа (ноздри). Иннервация: n, facialis.

Кровоснабжение: a. labialis superior, a. angularis. Мышца, опускающая перегородку носа, т. depressor septi nasi, чаще входит в состав крыльной части носо​вой мышцы. Пучки ее начинаются над медиальным резцом верхней челю​сти, прикрепляются к хрящевой части перегородки носа. Функция: оттягивает перегородку носа вниз. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. labialis superior. Мышцы,окружающиеотверстиерта Круговая мышца рта, т, orbiculdris orts, образует мышечную основу верх​ней и нижней губ; состоит из краевой и губной частей, пучки которых имеют неодинаковую ориентацию. Краевая часть, pars margind-lis, представляет периферический отдел мышцы, который образуется теми мышечными пучками, которые подхо​дят к верхней и нижней губам от других, ближайших к ротовому отвер​стию мимических мышц: щечной; мыш​цы, поднимающей верхнюю губу; мыш​цы, поднимающей угол рта; мышцы, опускающей нижнюю губу; мышцы, опускающей угол рта, и др. Губная часть, pars labialis, залегает в толще верхней и нижней губ. Пучки мышечных волокон прости​раются от одного угла рта до другого. Обе части прикрепляются в области углов рта и вплетаются в кожу и слизистую оболочку. Часть пучков у углов рта переходит с нижней губы на верхнюю и наоборот. Функция: закрывает ротовую щель, участвует в акте сосания и же​вания. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: аа. labiales superior et inferior, a. mentalis. Мыщца, опускающая угол рта, т. depressor anguli oris, начинается у основания нижней челюсти, между подбородком и уровнем первого малого коренного зуба. Волокна ее, конверги​руя, проходят кверху и прикрепляются к коже угла рта, У места начала мышцы, опускающей угол рта, часть ее пучков переплетается с пучками под​кожной мышцы шеи. Функция: тянет угол рта вниз и латерально. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение, a. labialis inferior, a. mentalis.

Мышца, опускающая нижнюю губу, от. depressor labii inferioris, начинается от основания нижней челюсти, ниже подбородочного отверстия; частично покрыта мышцей, опускающей угол рта. Пучки се проходят вверх и ме​диально и прикрепляются к коже и слизистой оболочке нижней губы. Функция: оттягивает нижнюю гу​бу вниз и несколько латерально; дейст​вуя вместе с одноименной мышцей противоположной стороны, может вы​ворачивать губу кнаружи; участвует в формировании выражения иронии, пе​чали, отвращения. поверхности альвеолярной дуги верх​ней челюсти соответственно располо​жению больших коренных зубов, а так​же от переднего края крылонижнече-люстного шва, который проходит меж​ду нижней челюстью и крыловидным крючком. Пучки мышцы направляются к углу рта, частично перекрещиваются и про​должаются в толщу мышечной основы верхней и нижней губ. На уровне верхнего большого коренного зуба мышцу пронизывает околоушной про​ток. Функция: оттягивает угол рта назад; прижимает щеку к зубам. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение:a. buccalis. Мышца, поднимающая верхнюю гу​бу, т. levdtor Labii superioris, начина​ется от всего подглазничного края верхней челюсти. Пучки мышцы схо​дятся книзу и вступают в толщу верхней губы вместе с пучками мышц, поднимающих угол рта и крыло носа. Функция: поднимает верхнюю гу​бу; участвует в формировании носо-губной борозды, простирающейся от латеральной стороны носа до верхней губы; тянет крыло носа кверху. Иннервация: п. facialis.
	расширение (Д. А. Жданов). Также часто проток раздваивается, а в ряде случаев 3—4 стволиками впадает в ве​ны шеи. В устье грудного протока имеется парный клапан, образованный внут​ренней его оболочкой, препятствующий забрасыванию крови из вены. На протяжении грудного протока насчи​тывается 7—9 клапанов, препятствую​щих обратному току лимфы. Стенка грудного протока, помимо внутренней оболочки (tunica intirna) и наружной (tunica externa), содержит хорошо выраженную среднюю мышечную (tu​nica media) оболочку, способную ак​тивно проталкивать лимфу по протоку от его начала к устью.

Примерно в '/з случаев встречается удвоение нижней половины грудного протока. Ридом с его основным ство​лом располагается добавочный груд​ной проток, иногда обнаруживаются местные расщепления (удвоения) груд​ного протока.

БИЛЕТ № 19.

Мимические мышцы.

Соответственно месту расположения (топографии) мышцы лица подразде​ляются на: мышцы свода черепа; мышцы, окружающие глазную щель; мышцы, окружающие носовые отвер​стия (ноздри); мышцы, окружающие ротовую щель, и мышцы ушной рако​вины.

Мышцы свода черепа Свод черепа покрыт единым мышечно-апоневротическим пластомнадчерепной мышцей (т. epicrdnius), в которой различают следующие части: 1) затылочно-лобную мышцу, 2) сухо​жильный шлем (надчерепной апонев​роз) , 3) височно-теменную мышцу. Затылочно-лобная мышца, т. occi-pitofrontalis (см. рис. 138, 139), покрывает свод на протяжении jxf бровей спереди и до наивысшей выйной линии сзади. Она имеет лобное брюшко, venter frontalis, и з а т ы-л очное брюшко, venter occipi-tdlis, соединенные друг с другом апо​неврозом, получившем название с у-хож ильного шлема (gdlea аро-neurotica, s. aponeurosis epicranidlis), который занимает промежуточное по​ложение и покрывает теменную об​ласть головы. Затылочное брюшко разделено на симметричные части хо​рошо выраженной фиброзной пластин​кой, занимающей срединное положе​ние; оно начинается сухожильными пучками от наивысшей выйной линии и от основания сосцевидного отростка височной кости, переходя вверху в су​хожильный шлем. Лобное брюшко развито сильнее, разделено также фиброзной пластин​кой, проходящей по срединной линии, на две части четырехугольной формы, которые располагаются по сторонам от срединной линии лба. В отличие от заднего брюшка затылочно-лобной'мышТЩЛ/мышечныёХУ пучки/лобногр) ''"брюшка не прикрепляются к костям) черепа,) а ; вплетаются ) в) кожу JйШ (•'вей!

Лобное брюшко па уровне границы волосистой части кожи головы (кпере​ди от венечного шва) также перехо​дит в сухожильный шлем.

Сухожильный шлем представляет собой плоскую фиброзную пластинку, которая занимает большую часть сво​да черепа. Вертикально ориентирован​ными соединительнотканными пучками сухожильный шлем соединяется с ко​жей волосистой части головы. Между сухожильным шлемом и подлежащей надкостницей свода черепа находится прослойка рыхлой соединительной тка​ни. Поэтому при сокращении заты-лочно-лобной мышцы волосистая часть кожи головы вместе с сухожильным шлемом свободно перемещается над сводом черепа. Височно-теменнаа мышпят. tempo-roparietalis, располагается на боковой поверхности черепа, развита слабо. Пучки ее начинаются впереди на внут​ренней стороне хряща уштюй ракови​ны и, веерообразно расходясь, при​крепляются к латеральной части сухо​жильного шлема. Они являются остат​ками ушной мускулатуры. Их действие не выражено. Функция: затылочное брюшко затылочно-лобной мышцы оттягивает кожу головы назад, создает опору для
	относятся окологрудинные, межребер​ные, верхние диафрагмальные лимфа​тические узлы — в грудной полости; поясничные, нижние надчревные, ниж​ние диафрагмальные — в брюшной по​лости; подвздошные — общие, наруж​ные и внутренние лимфатические уз​лы — в полости таза. 'Лимфатические узлы розовато-серо​го цвета, округлой, овоидной и бобо​видной формы (рис. 160), размеры их от булавочной головки (0,5—1 мм) до крупного боба (30—50 мм и более в длину). Каждый лимфатический узел снаружи покрыт соединительно​тканной капсулой. Внутри лимфатиче​ского узла имеются соединительно​тканная строма и паренхима, пред​ставленная лимфоидной тканью (см. «Органы кроветворения и иммунной системы»). Здесь же находится систе​ма сообщающихся друг с другом ка​налов — лимфатических синусов, по которым лимфа течет через лимфати​ческий узел. Под капсулой распола​гается подкапсульный (краевой) си​нус, уходящий своими концами не​посредственно к воротам узла. От него в паренхиму лимфатическогоотносятся окологрудинные, межребер​ные, верхние диафрагмальные лимфа​тические узлы — в грудной полости; поясничные, нижние надчревные, ниж​ние диафрагмальные — в брюшной по​лости; подвздошные — общие, наруж​ные и внутренние лимфатические уз​лы — в полости таза. 'Лимфатические узлы розовато-серо​го цвета, округлой, овоидной и бобо​видной формы (рис. 160), размеры их от булавочной головки (0,5—1 мм) до крупного боба (30—50 мм и более в длину). Каждый лимфатический узел снаружи покрыт соединительно​тканной капсулой. Внутри лимфатиче​ского узла имеются соединительно​тканная строма и паренхима, пред​ставленная лимфоидной тканью (см. «Органы кроветворения и иммунной системы»). Здесь же находится систе​ма сообщающихся друг с другом ка​налов — лимфатических синусов, по которым лимфа течет через лимфати​ческий узел. Под капсулой распола​гается подкапсульный (краевой) си​нус, уходящий своими концами не​посредственно к воротам узла. От него в паренхиму лимфатическогоклетки, пылевые частицы). В лимфу из паренхимы лимфатического узла поступают лимфоциты.

По выносящим лимфатическим сосу​дам лимфа от одних узлов направля​ется к лежащим на пути ее тока следующим Лимфатическим узлам или коллекторным' сосудам — лимфатиче​ским стволам и протокам. Лимфатиче​ские узлы в каждой регионарной груп​пе соединяются друг с другом при помощи лимфатических сосудов. По этим сосудам лимфа течет от одних узлов к другим в направлении общего тока, в сторонувенозного угла, об​разованного при слиянии внутренней яремной и подключичной вен. На сво​ем пути от каждого органа лимфа про​ходит не менее чем через один лим​фатический узел, а чаще через не​сколько. Например, от желудка на пути тока лимфы находится 6—8 уз​лов, от почки лимфа проходит через 6—10 лимфатических узлов. Только один орган составляет исключение -это пищевод. От средней его части некоторые лимфатические сосуды впа​дают непосредственно в рядом лежа​щий грудной проток, минуя лимфатические узлы. Поэтому при раке пи​щевода опухолевые клетки могут с лимфой попасть прямо в грудной проток, а затем в кровь, не проходя через лимфатические узлы. Отдельные лимфатические сосуды печени в ред​ких случаях также впадают непосред​ственно в грудной проток [Усович А. К., 1980.

Лимфатические стволы и протоки
Лимфа от каждой части тела, пройдя через лимфатические узлы, собирается в один из коллекторных лимфатиче​ских сосудов: лимфатический проток(duct us lymphatic us) или лимфатиче​ский ствол (truncus tymphaiicus). В теле человека выделяют шесть таких крупных лимфатических прото​ков и стволов. Три из них .впадаютв левый венозный угол (грудной про​ток, левый яремный и левый под-
	2.Лимфатические сосуды, vasa lym-phdtica. Поэтим сосудамобразовав​шаяся в капиллярахлимфа вместе с содержащимися в ней веществами те​чет к соответствующим данному ор​гану или части тела лимфатическим узлам, а от них к крупным лимфа​тическим сосудам — стволамипро​токам. Лимфатические сосуды могут служитьпутями распространения ин​фекции и опухолевых клеток. 3.Лимфатические стволы, trunci lymphatici, лимфатические протоки, ductus lymphatici. Это крупные кол​лекторныелимфатические сосуды, по которым лимфа от областей тела отте​кает в венозный угол или в конечные отделы этих вен.

Лимфа, оттекающая по лимфатиче​ским сосудам к лимфатическим ство​лам и протокам, проходит через лим​фатические узлы, nodi lym.phdlici (lymphonodi - Inn., BNA), выпол​няющие барьсрно-фильтрационную и иммунную функцию. Лимфа, проте​кающая по синусам лимфатических уз​лов, профильтровывается через петли ретикулярной ткани; в нее поступают лимфоциты, образующиеся в лимфоид-ной ткани этих органов (см. «Ор​ганы кроветворения и иммунной си​стемы»). Лимфатические капилляры (лимфокапиллярные сосуды Лимфатические капилляры являются начальным звеном, корнями лимфа​тической системы. Они имеются во всех органах и тканях тела человека, кроме головного и спинного мозга, их оболочек, глазного яблока, внутрен​него уха, эпителиального покрова кожи и слизистых оболочек, хрящей, парен​химы селезенки, костного мозга и плаценты. В отличие от кровеносных лимфокапилляры имеют большой диа​метр (до 0,2 мм), неровные контуры, боковые выпячивания. При соединении друг с другом они образуют замкнутую лимфокапиллярную сеть (rete lymphocapillare), петли которой лежат в одной или нескольких плос​костях в зависимости от строения (конструкции) органа, в котором они проходят. Ориентация капилляров оп​ределяется направлением пучков сое​динительной ткани, в которых лимфа​тические капилляры залегают, и по​ложением (формой) структурных эле​ментов органа (Д. А. Жданов). Так, в объемных органах (мышцы, легкие, печень, почки, крупные железы и др.) сети лимфатических капилляров имеют трехмерное строение. Лимфатические капилляры в них ориентированы в различных направлениях, лежат меж​ду структурно-функциональными элементами органа: пучками мышечных волокон, группами железистых клеток, почечным и тельцами, печеночными дольками. В плоских органах (фас​ции, серозные оболочки, кожа, слои стенок полых органов, стенки крупных кровеносных сосудов) лимфокапиллярная сеть располагается в одной плоскости, параллельной поверхности органа. В некоторых органах сеть лимфатических капилляров образует пальцеобразной формы длинные сле​пые выпячивания (например, лимфа​тические синусы в ворсинках тонкой кишки). Стенки лимфатических капилляров построены из одного слоя эндотелиаль-ных клеток, которые при помощи пуч​ков тончайших волоконец — стропных (якорных) филаментов, прикреплены к рядом лежащим пучкам коллагеновых волокон. Такая тесная связь колла​геновых волокон и стенок лимфати​ческих капилляров способствует рас​крытию просвета последних, особенно при отеках тканей, в которых эти капилляры находятся. Лимфатические капилляры, имеющие клапаны, рас​сматриваются как лимфатические по​сткапилляры. Лимфатические сосуды
Лимфатические сосуды образуются при слиянии лимфатических капил​ляров. Стенки лимфатических сосудов более толстые, чем стенки лимфокапил-ляров. У внутриорганных и нередко внеорганных лимфатических сосудов кнаружи от эндотелия имеется лишь тонкая соединительнотканная оболоч​ка (безмышечные сосуды). Стенки более крупных лимфатических сосудов состотгШз"'покрытой эндотелием внут​ренней оболочки (tunica intirna), сред-
.

	ns, котораясодержит до 24 000 тонких коллагеновыхволокон (струн), натяну-"таТЖГканца костной сйиральнби Tfiia-дирального Kajiajia улитки, на протя. женииотееоснованиядсГ купола и'"вылолняющих роль струн-резонаторов. Набазилярной пластинке расположе:TibT поддерживающие (опорныеДа ре-цёпторныё водосковые (сенсорные) клетки. восггрйНиГающие механические,, Колебания перйлимфы, находяшейся в Лестнице преддверия и в барабанной лестТШГе. Колебания пе"рилимфы вызы​ваются движениями основания стреме-Ш в окне преддверия, с которым во 'внутреннем ухе соприкасается пере -лТШа"1рис. 293). Колебания псржлим" "чТынТлестнице преддверия распростра​няются в сторону купола улитки, а затем через отверстие улитки (heli​cotrema)на перилимфу в барабан​ной лестнице, закрытой в основании улитки вторичной барабанной перепон​кой. Благодаря эластичности этой пе​репонки практически несжимаемая жидкость - - перилимфа - - приходит в движение. Звуковые колебания пери-ли-мфы в барабанной лестнице переда​ются базилярной пластинке (мембра​не), на которой расположен спираль​ный (слуховой) орган, и эндолимфе в улитковом протоке. Колебания эндо-лимфы и базилярной пластинки вводят в действие звуковосприпимающий ап​парат, волосковые сенсорные (рецеп-торные) клетки которого трансформи​руют механические движения в нерв; ный импульс. Импульс воспринимается окончаниями биполярных клеток, тела которых лежат в улитковом узле (спи​ральном узле улитки), а их централь​ные отростки образуют улитковую часть и вместе с преддверной частью преддверно-улиткового нерва направ​ляются через внутренний слуховой проход в мозг, к переднему (вентраль​ному) и заднему (дорсальному) улит​ковым ядрам, которые лежат в продол​говатом мозге в области вестибуляр​ного поля ромбовидной ямки. Здесь импульс передается следующему ней​рону, клеткам слуховым ядер (рис. 294). Отростки клеток переднего ядра направляются на противополож​ную сторону, образуя пучок нервных волокон, получивший название трапе​циевидного тела (corpus trapezoi-deum). Аксоны заднего ядра выходят на поверхность ромбовидной ямки и в виде мозговых полосок IV желудочка направляются к срединной борозде ромбовидной ямки, затем погружаются внутрь вещества мозга и присоединя​ются к волокнам трапециевидного те​ла. На противоположной стороне моста волокна трапециевидного тела делают изгиб, обращенный в латеральную сто​рону, давая начало латеральной петле (lemniscus tateratis) и далее следуют к подкорковым центрам слуха: меди​альному коленчатому телу (corpus genicuiatum rncdidle) и нижнему хол​мику (бугорку) пластинки крыши сред​него мозга. Часть волокон слухового пути (аксоны улитковых ядер) закан​чивается в медиальном коленчатом телегде передают импульс следующему нейрону, отростки которого, пройдя через подчечевицеобразную часть внут​ренней капсулы, направляются к слу​ховому центру (корковый конец слухо​вого анализатора), который находится в коре верхней височной извилины (по​перечные височные извилины или из​вилины Гешли). Здесь производится высший анализ нервных импульсов, поступающих из звуковоспринимающе-го аппарата. Другая часть нервных волокон проходит транзитом через ме​диальное коленчатое тело, а затем че​рез ручку нижнего холмика вступает в его ядро, где и заканчивается. Здесь начинается один из экстрапирамидных . путей (trdctus tecto-spindlis), который передаст импульсы из нижних холми​ков пластинки крыши среднего мозга (нижние бугорки четверохолмия) клет​кам ядер (двигательных) передних рогов спинного мозга. Сосуды и нервы преддверно-улит-кового органа. Преддверно-улитковый орган (орган слуха и равновесия) кровоснабжается из нескольких источ​ников. К наружному уху подходят ветви из системы наружной сонной
	Костные полукр-еканалы. представляю coбой три дугообразно изогнутые трубки, лежащие в трех взаимно пер​пендикулярных ПЛОСКОСТЯХ. Передний (сагиттальный, верхний) полукружный канал, ориентирован перпен дикулярно продольной оси, пирамиды Он лежит выше других лонрниу каналов. 3 верхняя егп точка на перед​ней стенке ВИСОЧНОЙ КОС1И

формирует дугоойразноевозвышение Задний(фрактальный)полукруж​ный канал, самЫЙ ДЛинный из Каналов, ЛЕЖИТ

почти параллельно задней поверхности пира-чиды. Латеральный (горизонталь​ный) полукружный образует! на лабиринтной стенке барлПанной по​лости виличннннне — выступ лотё-fiujhHvsa полукружного канала.Этот канал короче других полу​кружных каналов. Три полукружныных капала, как было указано выше Соседние костные ножки, передлого иполукружных каналом г.п и каются в общую костную ножкуостальные 1*1н1ТжкТ* пплухружных каналюн см-крыкаются в преддверие Самостоятельно. Одна из ножек к а ж дого костного полукружного канала перед спадением ее в преддве​рие имеет расширение в виде костной ампулы - ампуллярная костная ножка

unifiuitfirat Одла нз нижк лате​рального полукружного канала, не

:m"":.,/ ампулы и получавшая нч.нн-ние простой костной ножки (crfi* osbctitti simplex), •1пкже открывается и лрсдднерн саностоятелмЕО.

—П ерепопчатыч л л fiji р н чг, iufitfrtrtltut iTrti rm h run aceus, рас пол а га с г -ся HHV'ipn костного, в основном по-нторяет его очертании (рис ИУС). Стенкн псрипнчятого лзбнрннта i'o-слчг| ия тонкой соелиини.'л»н(пклнной пластинки, покрытой плоским: эпите​лием. Между ннутреннен поверх нопн) коггногп лСнрниту и лериюнЕэтым мпаоирн(том находни'н узкая щел1 — ПСрицмфигичкое прастранстаи, .'/"г-iium pmiympliSUcus, заношенно?' Лнд костью Яерилимфпй. fpenti/mphe) Из этою и|нктрянства по перилимфатическому протоку (ductus pemympna-ticus), проходящему вканальце улит- У ки,перилимфа может оттекать А подпаутинное пространство на нижней поверхности пирамиды височной кости. Перепончатый лабиринтзаполненэн-долимфой, которая черезэушолимфа-тический проток (ductus mdolymphd-ticus),проходящий в водопроводе преддверияназаднююповерхность пирамиды, может оттекать в эндолим-фатический мешок, (sdccus endolym-phdticus),лежащийвтолщетвердой мозговойоболочкина заднейпо​верхности пирамиды. Верепончатом лабиринте выделяют эллиптическийи с.Ферилескии"мёшоч-ки,григюлукружшдЦ протокаиудит-'"кртТыи проток. Продолговатый эллипти​ческий мешочек (маточка), uiriculus, "располагается в одноименном"углубле-нии преддверия, а грушевидной формы сферический мешочек,sdcculus,зани​маетсферическоеуглубление. Эллип​тическиймешочекисферическийме​шочек сообщаются друг с другомпри помощи тонкого канальца — протока эллиптического и сферического мешоч​ков (ductus utriculosacculdris),QT ко​торого отходит ductus endolyrnphaticus, В нижней своей части сферический мешочекпереходитвсоединяющий проток, ductus reuniens,впадающий в улитковый проток.В эллиптический мешочек открывается 5 отверстий пе​реднего, заднего и латерального полу​кружных протоков, залегающих в одпоименных костных полукружных ка-/налах. Псликрцжныд протоки, due tits semicircular es, тоньше костных кана-л'шГ В" "местах расширений костных полукружных каналов костных ампулахкаждыйпереiюыяхьшпшгукружный протокимее'т передшрпг*-тую ампулу. Соответственно протокам различакгг переднюю перепончатую
	что и ямка, а внизу его отграничи​вают верхняя челюсть и небная кость. В крыловидно-небную ямку выходит пятьотверстий.Медиальноэта ямка сообщается с полостью носачерез клиновидно-небное отверстие,«CBegxjL кзади- -сосредней черепной ямкой.. "посредством круглогоотверстия, кза-
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при помощи крыловидного канала, книзу — с полостью рта через большой крыловидный канал.

С глазницейкрыловидно-небная ямка связана посредством нижней глазнич-ной-щеди

Маточная труба
Маточная труба, tuba uterina (sal-pinx, tuba Faltopii), — парный орган (см. рис. 83), служит для проведения яйцеклетки от яичника (из брюшин​ной полости) в полость матки. Маточ​ные трубы расположены в полости малого таза и представляют собой цилиндрической формы протоки, иду​щие от матки к яичникам. Каждая труба залегает в верхнем крае широ​кой связки матки, часть которой, ограниченная сверху маточной трубой, снизу яичником и его собственной связ​кой, а латерально—яичниковой бахром​кой, является как бы брыжейкой ма​точной трубы (mesosdlpinx). Длина маточной трубы составляет 10—12 см, просвет трубы колеблется от 2 до 4 мм. Просвет маточной трубы с одной сто​роны сообщается с полостью матки очень узким маточным отверстием (ostium uterinum tubae), с другой стороны открывается брюшным отвер​стием (ostium abdominale tubae uteriпае) вбрюшнуюполость,возлеяич- i ника. Таким образом, у женщин по​лость брюшинычерезпросветматоч- i ных труб, полость матки и влагали​ще сообщается с внешней средой.

Маточная труба вначале имеет горизонтальноеположение,затем, до​стигнув стенки малого таза, огибает яичникего трубного концаи закан​чивается у его медиальной поверхно​сти.В маточной трубе различают сле​дующиечасти:маточнуючасть (pars ulerina), которая заключена в толще стенки матки. Далее идет ближайшая к матке ее часть — перешеек маточной трубы, isthmustubuc uterinae. Это са​мая узкаяи вместестемсамая тол​стостенная часть маточной трубы, котораянаходитсямежду листками широкойсвязкиматки.Следующая за перешейком маточной трубы часть -ампуламаточной трубы, ampulla tu-baeuterinae, на которую приходится почтиполовина длинывсейматочной трубы.Ампулярнаячастьматочной трубы постепенно увеличивается в диа​метре и переходит в следующую часть — воронку маточнойтрубы (in-jundibulum tubae uterinae),которая заканчиваетсядлиннымииузкими бахромками трубы(fimbriae tubae). Одна избахромокотличаетсяотос​тальных большей длиной.Онадости​гает яичника и прирастает к нему, получив названиеяичниковой бахромки(fimbriu ovarica).Роль яичниковых бахромок заключается в направлении движения яйцеклетки в сторону воронки маточной трубы. На дне воронки маточной трубы имеет​сябрюшноеотверстие маточнойтру​бы, через которое выделившаяся из яичникаяйцеклеткапоступаетвпро​свет маточной трубы. Строение стенки маточной трубы. Стенка маточной трубы снаружи пред​ставлена серозной оболочкой (tunica serosu), под которой находится nod-серозная основа, tcla subserosa. Сле​дующий слой стенки маточной трубы представлен мышечной оболочкой (tu​nica musculdris), продолжающейся в мускулатуру матки и состоящей из двух слоев. Наружный слой образует продольно расположенные пучки неисчерченных (гладкомышечных) кле​ток. Внутренний слой, более толстый, состоит из циркулярно ориентированных пучков мышечных клеток. Под мышечной оболочкой находится сли-
	клапан. Спереди и сзади складки клап-на сход-ся и обр-ют уздечку илеоцек-го клап-на. Несколько ниже распол-ся отв-тие черв-го отр-ка, возле кот-го видна полулунной формы склад-ка слиз-той обол-ки.

Восх-щая обод-ная. Распол-ся в правом отделе живота и проецир-ся в правой бок-й обл-ти. Пройдя к висцер-ной пов-ти правой доли печени, кишка повор-ет влево и обр-ет правый изгиб обод-ной кишки. Сзади она приледит к квадр-ной мышце поясн-цы и попер-ной мышце живота, к передней пов-ти правой почки, мед-но – к больш-й поясн-й мышце, спереди – к перед-й брюшной стенке, мед-но соприкас-ся с петлями подвзд-ной кишки, лат-но – с правой стенкой брюш-й пол-ти. Мезоперет-но.

Попер-ная обод-я кишка. От правого до левого изгиба обод-ной кишки. Интраперит-но. Имеет брыж-ку, с пом-ю кот-й она прикрепл-ся к задней стенке брюшной пол-ти. Сверху к ней прилежит печень, жел-ок, селезёнка. Снизу – петли тонк-й кишки, сзади – 12-п/к и п/ж.

Нисход-я обод-ная кишка. Нач-ся от лев-го изгиба обод-ной кишки, идёт вниз и достиг-ет уровня левой подвзд-ной ямки, где переходит в сигму. Длина кишки = 12-15см. Задней пов-тью прил-т к квадр-й мышце поясницы, нижнему полюсу левой почки и к подвзд-ной ямке. Передн-я пов-ть нисход-щей обод-ной кишки соприк-ся с передн-й брюшной стенкой, справа распол-ся петли тощей кишки, слева – левая брющная стенка. Мезоперит-но.

Сигмов-ная. Распол-на в левой подвзд-ной ямке. Распол-ся от уровня гребня подвзд-ной кости сверху до кресцово-подвз-го сустава, на уровне кот-го переходит в прямую кишку. Её длина = 15-67 см. Интраперит-но, имеет брыжейку, кот-я прикрепл-ет её к задней брюшной стенке.

Строение стенки. Серозная, подсер-ная, мышечная (2 слоя – продольный и круговой), слизистая, подслиз-тая (имеет полулунные складки обод-ной кишки, кот-е распол-ся в 3 ряда и соотв-ют границам м.д гаустрами). В слиз-той обол-ке много трубч-х жел-з и бокал-ных кл-ок. В слиз-той и подслиз-той залег-ет больш-е кол-во лимф-ных узелков. А в червеобр-ном отр-ке распол-ся групповые л/у черв-го отр-ка.

Сосуды и нервы. Подходят ветви верхней брыжеечной артерии: к слепой кишке – подвздошно-ободочная артерия (восх-щая арт-рия, передняя и задняя слепокиш-ные арт-рии и арт-рии червеобр-го отр-ка), к восх-щей обод-ной кишке – правая обод-ная арт-рия, к попер-ной обод-ной кишке – средняя обод-ная арт-рия. Ветви нижней брыж-ной арт-рии направл-ся к нисход-щей обод-ной кишке – левая обод-ная арт-рия, к сигме – сигмов-ные арт-рии. Венозная кровь оттекает в верх-ю и нижн-ю брыжеечную вены – притокам воротной вены. Лимф-кие узлы направл-ся к подвзд-но-обод-ным, предслепокиш-ным, заслепокиш-ным, аппендикулярным л/у, к брыжеечно-обод-ным (околообод-ным, правым, средним и левым) – от восх-щей, попер-ной и нисх-щей обод-ной, к нижним брыжеечным (сигмовидным). Обод-ная кишка получает ветви от блуд-их нервов (сигма – от тазовых внутр-ных нервов) и симпат-кие нервы из верхн-го и нижнего брыжеечного сплет-ния.

Провод-щие пути проприоцептивной чувств-ти

/Задний спанно-мозжечковый путь Пучок Флексига), trdctus spinocere-Bellaris dor sails (оШьИепогГ (рис. "a), передает пропрйоцептивные импульсы от мышц, сухожилий, суста​вов в мозжечок. Тела клеток первого (чувствительного) нейрона находятся в спинномозговом узле, а центральные отростки их в составе заднего корешка направляются в задний рог спинного мозга и заканчиваются синапсами на клетках грудного ядра (столб Кларка), лежащего в медиальной части основа-" ния заднего рога. Клетки грудного ядра являются вторым нейроном зад​него спинно-мозжечкового п-утн. Акср- ны этих ч,пртпч рмхддт р бкплпй канатик своей стороны, в его заднюю


	terminates), которых в обоих легких около 20 000. Концевые бронхиолы в своих стенках хрящей не содержат. Каждая концевая бронхиола делится дихотомически на дыхательные брон​хиолы, bronchioli respiratdrii, которые па своих стенках содержат легочные альвеолы. От каждой дыхательной бронхиолы отходят альвеолярные хо​ды, ductuli alveolares, несущие на себе альвеолы и заканчивающиеся альвео лярными мешочками (sdcculi alveola-res). Стенки этих мешочков состоят из легочных альвеол (alveoli pulmonis). Диаметр альвеолярного хода и альвео​лярного мешочка составляет 0,2— 0,6 мм, альвеолы0,25—0,3 мм (Э. Р. Вейбель). Бронхи различных по​рядков, начиная от главного бронха, служащие для проведения воздуха при дыхании, составляют бронхиаль​ное дерево, arbor bronchialis. Дыха​тельные бронхиолы, отходящие от кон​цевой бронхиолы, а также альвеоляр​ные ходы, альвеолярные мешочки и альвеолы легкого образуют альвеоляр​ное дерево (легочный ацинус), arbor alveolaris (acinus pulmonis), относя​щееся к дыхательной паренхиме лег​кого. Альвеолярное дерево (легочный ацинус), в котором происходит газо​обмен между воздухом и кровью, яв​ляется структурно-функциональной единицей легкого. Число легочных ацинусов в одном легком достигает 15000, количество альвеол равно примерно 300—350 млн., а площадь дыхательной поверхности всех альвеол составляет примерно 80 м2 (Э. Р. Вейбель). Границы легких. Верхушка правого легкого спереди выступает над клю​чицей на 2 см, а над I ребром - - на 3—4 см. Сзади верхушка легкого проецируется па уровне остистого от​ростка VII шейного позвонка. От верхушки правого легкого его передняя граница (проекция переднего края легкого) направляется к правому грудиноключичному сочленению, затем проходит через середину симфиза ру​коятки грудины. Далее передняя гра​ница опускается позади тела грудины, несколько|дацее от срединной линии, до хрящаIV ребра и здесь переходит в нижнююЧераницу легкого. Нижняя XpaHHjia. (проекция нижне-гсПфа7легко7оУ1тересекаст по средне-ключичной линии VI ребро, по перед​ней подмышечной лТГнии •— .У11ребро, по средней подмышечной ' линии VIII ребро, по задней подмышечной jthtttih — IX ребро, по лопаточной ли​нии - - X ребро, по околопозвоночной линии заканчивается на уровне шейки XL ребра. Здесь нижняя граница лег​кого резко поворачивает кверху и пере​ходит в заднюю его границу. Задняя граница (проекции заднего тупого края легкого) проходит вдоль позвоночного столба от головки II реб​ра до нижней границы легкого (шейка XI ребра).

От верхушки левого легкого, имею​щей такую же проекцию, как и у пра​вого легкого, его передняя граница направляется к грудиноключичному сочленению, затем через середину симфиза рукоятки грудины позади ее тела опускается до уровня хряща IV ребра. Здесь передняя граница ле​вого легкого отклоняется влево, идет вдоль нижнего края хряща IV ребра до окологрудинной линии, где резко поворачивает вниз, пересекает IV меж​реберный промежуток и хрящ V ребра. Достигнув хряща VI ребра, передняя граница левого легкого круто перехо​дит в его нижнюю границу. Нижняя граница левого легкого располагается несколько ниже, чем ниж​няя граница правого легкого. По око​лопозвоночной линии нижняя граница левого легкого переходит в заднюю его границу, проходящую слева вдоль по​звоночника. Проекции границ правого и левого легких, как видно из изло​женного выше, совпадают в области верхчикисзади Передняя и нижняя границы несколько отличаются справа и слева в связи с тем, что правое легкое шире и короче левого. Кроме того, левое легкое образует сердечную вырезку в области переднего его края. Сосуды .и нервы легких. Артериаль​ная кровь для питания легочной ткани и стенок бронхов поступает в легкие по бронхиальным ветвям (гг. bronchia-les) из грудной части аорты. Кровь от стенок бронхов по бронхиальным
	Отдельных групп (например, рост взрослого мужчины = 135 – 190 см, женщины = 123-180 см, новор-ного мужч-ны = 48-54 см, женщины = 44-53 см). Выраж-е изм-ти явл-ся откл-е от билат-ной симметрии (ассиметрия). Ассиметричны м.б парные и не- органы. Сущ-ет 3 типа строения чел-ка (телослож-ния): 1) узкий – долихоморфный, 2) широкий – брахеоморфный, 3) средний – мезоморфный. Каждый тип хар-ся разным строением орг-ов и формами тела.

ЛЕГКОЕ
Правое и левое легкие располагаются в грудной полости, в правой и левой ее половинах, каждое в своем плев​ральном мешке. Легкие, располагаю​щиеся в плевральных мешках, отделе​ны друг от друга средостением, в со​ставе которого находятся сердце, круп​ные сосуды (аорта, верхняя полая вена), пищевод и другие органы. Вни​зу легкие прилежат к диафрагме, спе​реди, сбоку и сзади каждое легкое соприкасается с грудной стенкой. По​скольку правый купол диафрагмы ле​жит выше, чем левый, то правое легкое короче левого и шире. Левое легкое уже и длиннее, так как часть левой половины грудной полости занимает сердце, кото​рое своей верхушкой повернуто влево. Форма легких, поверхности. Легкое, pulmo (греч. pneumon), имеет форму неправильного конуса с уплощенной одной стороной (обращена к средосте​нию) . Нижняя диафрагмальпая по​верхность легкого, fades diaphragmd-Пса (основание легкого), вогнутая исоответствует выпуклости диафрагмы. Верхушка легкого, apex ри( mom's, за​круглена. Выпуклая реберная поверх​ность, fades cos tails, наибольшая по протяжению, прилежит к той части внутренней поверхности грудной стен​ки, которая образована ребрами и межреберными мышцами. Слегка во​гнутая медиальная поверхность, fades medidlls, сзади граничит с позвоноч​ным столбомпозвоночная часть, pars vertebrdlis, спереди с органами, средостения (медиасти-нальной плеврой)м е д и а с т и-н а л ь н а я (средостенГная) часть, pars mediastindlis. .Поверхности лег​кого отделены краями. Передний край, mdrgo anterior, отделяют реберную по​верхность от медиальной поверхности (медиастинальной части). На переднем крае левого легкого имеется сер​дечная вырезка, incisura саг-dlaca (pulmonis simstri). Снизу эту вырезку ограничивает язычок левого лёгкогоPe бернаяповерхностьсзадипостепенно переходит в медиальную поверхность (ее позвоночнуючасть),образуяту​пой задний край. Нижний крдм- mni-a&-tflferior, пт/трляетррНерную и мелияль-ную поверхность от диафрагм а л ь н ой. 'Каждое легкое при помощи глубоко вдающихся в него щелей подразделя​ется на доли, lobi pulmones, которых у правого три (верхняя, средняя и ..нижняя), у левогодве (верхняя и нижняя) Кг3Я "iPitJjssura obtiqua. имеется и у правого и у левого легкого. Эта щель начинается па тупом заднем крае легкого, на 6—7 j:m ниже его вер​хушки (уровень остистого отростка Нетрудного позвонка), и направляет​ся по реберной поверхности вниз и впе​ред, достигая нижнего края легкого вблизи перехода его в передний край, что соответствует границе между кост​ной частью и хрящом VI ребра. Затем щель продолжается на медиальную по​верхность, следует вверх и назад к воротам легкого. Косая щель делит легкое на две части, обособленные друг от друга спереди и сзади и соединяющиеся только в области во​рот: на верхнюю долю (lobus superior), к которой относится верхушка легкого, и более объемистую нижнюю долю (lobtis inferior), включающую основа​ние и большую часть заднего края легкого. В правом легком, кроме косой, имеется горизонтальная щель, fissura horizontdlis (pulmonis dextri). Она начинается на реберной поверхности легкого приблизительно на серединекосой щели, от того места, где она пересекает среднюю подмышечную линию, и отсюда направляется вперед
	скости, сжаты спереди назад, концы их отклонены «кзади. Эти части попереч​ных отростков являются рудиментами ребер, слившимися в процессе разви​тия с истинными поперечными отрост​ками поясничных позвонков. Остистые отростки короткие, плоские, с утол​щенными концами, направлены назад и располагаются почти на одном уров​не с телом позвонка. Такое положение остистых отростков поясничных по​звонков обусловлено большей подвиж​ностью позвоночного столба в этой области. Суставные отростки хорошо развиты, их суставные поверхности расположены в сагиттальной плоско​сти, у верхних отростков они направ​лены медиально, у нижних — лате​рально. Каждый верхний суставнойотросток имеет небольшой бугорок — сосцевидный отросток, рго-cessus matnillaris.
Крестец os sacrum состоит из 5 крестцовых позвонков, (ver​tebrae sacrdles), которые еще в юно​шеском возрасте начинают срастаться в единую кость (рис. 24, 25). Это мас​сивное сращение, присущее только человеку, принимает на себя всю тя​жесть тела и передает ее тазовым костям. Крестец имеет треугольную форму. В нем выделяются следующиечасти: основание крестца, basis ossis sdcri, направленное вверх; верхушка крестца, apex ossis sdcri, обращенная вниз и вперед; пе​редняя тазовая поверхность, furies pelvina задняя дорсальная поверхность, fades dorsalis. Ос​нование крестца снабжено суставными отростками, которые сочленяются с нижними суставными отростками V по​ясничного позвонка. Место соединения крестца с этим позвонком образует закругленный угол, направленный впе​ред, — мыс, promontorium.Тазовая поверхность крестца вогну​тая, наней видны идущие в горизонталоном направленны четыре попе​речный линии, tfriette Ifattsvvr-sac, являющиеся следами [-решений тел крестцовых [топониме На концах этих .'-iiniiir. пфява и слева очкрыва-Ются газовые крестцовые 01 «ерсти я, fordmina sacrulia pul-ufatt.Дорсальная поверхность крестил вьгнун.пнн На ней хорошо выражены пнть продольны* гребней: немирный срединный крестцовый г р е-fi с н ь, rfistu saCfdtis mdi&ttQr кого* рый обраэоня.,ц-н от сращении остн crux ojfHK'TKoa, По сюринам от него нихпднтси парный промеж v гпч-ный крестцовый гребень, crtsia safrdtis intermedia, возникший кресщоных nojuoitKOh. Ридом с лро- межуточпими фч'Оннмн откричаюти дорсальные крестцовые, o'i персти лр fardmftifi sacrftlla dor-dha, а ,т31срл.1кие1.ц от тчх огнсретнй •li K.irf 4ni стороне" крестца лежит продилыю орнсн «ировмнный лате​ральный крестцовый гре-Й с н h, егЫа sacrulis taterulis, — mljctq сращен нч лоперечпЫх н pfriep-hlj: oj[mctkob. Кнаружи in до реал ь шля крестцовых огнррстий расположе​ны латеральные 4acin, раг-fe luieraies На них находится у ш iui i ir '• '• (сустмвные) поверх-и о ст и+ ftitnes auricui&res, г которыми 01)ч.пеняются подвздошные кости соот​ветствующей nopdHbi Рядом с cyiTJriH-ntjii поверхностью с каждой стороны, им и же к латеральному гребню, имеется крестиовям бугристости, tuberdxittix sacruiis , к которой При кб-щяютсп связки и мьгрцьг. Крсел-цопые полконки, таи же как мо.чнгнкн других 1тделов, имеют позвоночные отверстия. При орздтании крестщтннхКопчик являси-н гомологом свистового 1'келе-•|н животных. У взрослого человека он состоит ид 3—5 рудиментарных копчи​ков ьг позвонков (vertebrae rtwc§-grtte - BNA}. Копчик HMfL""!1 треуголь​ную форму, изогнут кпередкг осноня-ние направлено вверх, верхушка вниз и В1плред. Некоторые признаки лоэионкя сохранились только у J коп​чикового подвонки. Кроме небольшого тела, Ди1я сочленения г крестном ч л

Зрительный нерв vЗрительный нерв, п. optic us (II пара черепных нервов), представляет собой толстый нервный ствол, состоящий из отростков ганглиозных нейроцитов ганглиозного слоя сетчатки глазного 
	na nutricia). Дуга имеет отростки, к которым прикрепляются мышцы. Сза​ди, по срединной линии, отходит н е-парный остистый отросток, processus spinosus. Во фронтальной плоскости справа и слева располага​ются парные поперечные отростки, processus transversus, вверх и вниз от дуги направлены парные верхние и нижние су​ставные отростки, processus articdlares superiores et inferiores. Основание суставных отростков огра​ничивают верхнюю и нижнюю п о з-в о н о ч ные вырезки (incisurae vertebrates superiores et inferiores). Нижние вырезки глубже, чем верхние. При соединении позвонков друг с дру​гом нижняя и верхняя вырезки обра​зуют справа и слева межпозво​ночное отверстие (foramen intervertebrdle). Через такие отверстия проходят спинномозговые нервы и кро​веносные сосуды. Шейные позвонки Шейные позвонки, vertebrae сёгт-cdles (рис. 20) испытывают меньшую нагрузку, чем позвонки других отде​лов. Поэтому их тела относительно небольшой величины и имеют эллип​совидную форму. Первые два шейных позвонка отличаются по форме от остальных в связи с тем, что они со​членяются с черепом. Тела шейных позвонков постепенно увеличивают​ся — от III к VII, их верхние и нижние поверхности седловидно вогнуты. Дуги, соединяясь с телами позвонков, огранич-ют треугольно-овальные отв-тия позв-ков. Хар-ной особ-тьюностью всех шейных позвонков явля​ется наличие отверстия в попереч​ных отростках (foramen pro-cessus transuersus), образовавшихся вследствие сращения собственно по​перечных отростков с лрудиментами, шейных ребер. Поэтому поперечный отросток шейного позвонка называют также поперечно-реберным (processus costotransversdrius— BNA). На верхней поверхности поперечного отростка имеется борозда спин​номозгового нерва, sulcus nervi spindlis; отросток заканчивается двумя бугорками — передним и задним. Передний бугорок на VI шейном позвонке развит лучше, чем на других позвонках. Близко к нему расположена сонная артерия, поэтому он получил название сонного бу​горка (tuberculum caroticum) к не​му при кровотечении в области головы и шеи можно прижать сонную арте​рию. Суставные отростки шейных поз​вонков короткие, их суставные по-верхлости расположены в среднем положении между фронтальной и го​ризонтальной плоскостями. Суставные поверхности верхних шейных позвон​ков обращены назад и вверх, ниж​них — вперед и книзу. Остистые от​ростки шейных позвонков короткие и раздвоенные на конце. У VII шейного позвонка остистый отросток более длинный и утолщен на конце. Этот позвонок и носит на​звание выступающего по​звонка (vertebra prominens); его верхушка хорошо прощупывается у живого человека.I шейный позвонок, атлант, atlas (рис. 21), лишен тела, которое еще в эмбриональном периоде развития срослось со II шейным позвонком, образовав его зуб. В I шейном по​звонке выделяются следующие части: передняя и задняя дуги, arc us anterior et areas posterior', латеральные (боковые) массы, mdssae taterdles, соединя​ющие переднюю и заднюю дуги справа и слева. Эти части атланта ограничи​вают большое округлое позвоночное отверстие. На передней поверхности передней дуги имеется передний бугорок, tuberculum anterius, на внутренней ее поверхности — сустав​ная ямка для зуба II шейного позвонка, fovea dentis. На задней поверхности задней дуги атланта вы​ступает задний бугорок, tu​berculum posterius, являющийся недо​развитым остистым отростком. На латеральных массах находятся верхние и нижние суставные ямки, foveae articulares superiores et inferiores. Верхние суставные ямки оваль​ной формы и сочленяются с мыщел​ками затылочной кости (см. рис. 21). Нижние суставные ямки плоские, округлые, сочленяются со II шейнымпозвонком. На верхней поверхности задней дуги, позади от латеральных масс, находятся борозды позво​ночных артерий, sulci a. иег-tebrdlis.

	cerebelldris cauddlis (inferior), кото​рая уходит в сторону и ограничивает сбоку нижний угол ромбовидной ямки. Поверхность продолговатого мозга, ограниченная снизу и латерально ниж​ними мозжечковыми ножками, участ​вует в образовании ромбовидной ямки, являющейся дном IV желудочка.

На фронтальном разрезе (рис. 233), проведенном через продолговатый мозг на уровне олив, видныскопления бе​лого и серого .вещества. В нижн'сбоко-вых отделах находятся прЯВШТГ левое йТАжние оливные ядра, nuclei olivdres caudales (inferiores). Они зубчатой формы, изогнуты .таким образом, что их ворота (hilus nuclei olivdres caudd​lis) обращены медиально и вверх. Несколько выше от нижних оливных ядер располагается ретикулярная фор-мииял jormdtto rettcuTaris, образован​ная переплетением нервных волокон и лежащими между ними нервными клет​ками и их скоплениями в виде мелких ядер. Между нижними оливными ядра​ми располагается так называемый меж-оливный слой, представленный внут​ренними дугообразными волокнами (librae arcudtae internae) — отростка​ми клеток, лежащих в тонком и кли​новидном ядрах. Эти волокна форми​руют медиальную петлю (lemniscus medidlisjr."BQjQKHa медиальной петли принадлежат проприоцептивному пути коркового направления и образуют в продолговатом мозге перекрест меди​альных петель [decussdtio ietnniscorum medidlium (sensoria) . В верхнелате​ральных отделах продолговатого мозга на срезе видны правая и левая ниж​ние мозжечковые ножки. Несколько вентральнее проходят волокнат§дне-го сдинномозжечкового и красноядер-но-спинномозгового путей. В вентраль​ной части продолговатого мозга, по бокам от передней срединной щели, находятся пирамиды. Над перекрестом медиальных петель располагается зад​ний продольный пучок, fasciculus lon-gitudindlis dor salts. В продолговатом мозге залегают ядра IX, X, XI .и XII пар черепных нервов (см. «Ромбо​видная ямка»), принимающих участие в иннервации внутренних органов и производных жаберного аппарата. Здесь же проходят восходящие про​водящие пути к другим отделам головного мозга. Вентральные отделы продолговатого мозга представлены нисходящими двигательными пирамид​ными волокнами. Дорсолатерально че​рез продолговатый мозг проходят восходящие проводящие пути, связы​вающие спиннюй мозг с полушариями большого мозга, мозговым стволом и с мозжечком. Продолговатый мозг, как и некоторые другие отделы мозга, служит местом локализации ретику​лярной формации, а также таких жиз​ненно важных центров, как центры кровообращения и дыхании. ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА
Лимфатическая система, systema lym-phaticu.ni, включает разветвленные в органах и тканях капилляры, лимфа​тические сосуды и лимфатические ство​лы, протоки, по которым лимфа от места ее образования течет к месту слияния внутренней яремной и подклю​чичной вен, образующих венозный угол (рис. 158). Вместе с лимфой (лат. lympha — чистая вода) — бесцветной жидкостью, близкой по составу к плазме крови, из органов и тканей выводятся продукты обмена веществ, инородные частицы. На пути следования лимфатических сосудов от органов и частей тела к. стволам и протокам лежат лимфа​тические узлы, многочисленные, бо​бовидной или овальной формы, не​больших размеров, относящиеся также к органам иммунной системы. Соот​ветственно строению и функциям в лимфатической системе выделяют:

1. Лимфатические капилляры (лим-фокапиллярные сосуды), vasa lympho-capillaria. По ним всасываются из тканей коллоидные растворы белков; осуществляется дополнительный к йе​нам дренаж тканей: всасывание воды и растворенных в ней кристаллоидов, удаление из тканей инородных частиц (разрушенные клетки, микробные те​ла) .
	ней — мышечной (tunica media) и на​ружнойсоединительнотканной оболочки (tunica externa, s. aduenti-tia).
Лимфатические сосуды имеют к л а-паны (valvulae lymphaticae),' нали​чие которых придает этим сосудам ха​рактерный четко, обр язнь'йвид. Клапа​ны у лимфатических сосудов, приспо​собленные пропускать лимфу только в одном направлении — от «периферии» в сторону лимфатических узлов, ство​лов и протоков, образованы складками внутренней оболочки с небольшим ко​личеством соединительной ткани в толще каждой створки. Каждый кла​пан состоит из двух складок внутренней оболочки (створок), располо​женных друг против друга. Расстояние между соседними клапанами составля​ет от 2—3 мм во внутриорганных лимфатических сосудах до 12—15 мм в более крупных (внеорганных) сосу​дах. Расположенные рядом внутриор-ганные лимфатические сосуды ана-стомозируют друг с другом и образу​ют сети (сплетения) с петлями раз​личных форм и размеров (рис. 159). Из внутренних органов, мышц лимфа​тические сосуды, как правило, выхо​дят рядом с кровеносными сосудами; это так называемые глубокие лимфа​тические сосуды (vasa lymphdtica pro-funda). Поверхностные лимфатические сосуды (vasa lymphdtica superficidlia), находящиеся кнаружи от поверхност​ных фасций тела человека, располага​ются рядом с подкожными венами или вблизи них. Эти сосуды формируются из лимфатических капилляров кожи, подкожной клетчатки. В подвижных местах, местах изгибов тела (возле суставов), лимфатические сосуды раз​дваиваются, ветвятся и вновь соеди​няются, образую окольные (коллатеральные) пути, которые обеспечивают непрерывный ток лимфы при измене​ниях положения тела или его частей, а также при нарушении проходимости некоторых лимфатических сосудов во время сгибательно-разгибательных дви​жений в суставах. Лимфатические узлы По лимфатическим сосудам лимфа от органов и частей тела направля​ется к лимфатическим узлам по их приносящим сосудам. * Положение лимфатических узлов, лежащих на пути тока лимфы в теле человека, подробно рассматривается ниже (см. с. 253). Лимфатические узлы располагаются, как правило, возле кровеносных сосудов, чаще ря​дом с крупными венами. Обычно группами от нескольких до десяти и более или, реже, по одному. С учетом особенностей положения (анатомо-то-пографический принцип), а также на​правления тока лимфы от органов (принцип регионарности) в теле че​ловека выделяют около 150 регионар​ных групп лимфатических узлов (от лат. regio — область, участок). Исходя из этого, лимфатические узлы назы​вают соответственно области их рас​положения: поясничные лимфатиче​ские узлы (nodi fymphatici lumba-Ics), подмышечные лимфатические узлы (nodi lymphatici axillares). В дру​гих случаях группа лимфатических уз​лов получает название кровеносного сосуда, рядом с которым она находится: чревные лимфатические узлы (nodi lymphatic! coeliaci), подвздошные лимфатические узлы (nodi lymphatic! iliaci). В некоторых областях тела человека группы лимфатических узлов распо​лагаются в два слоя, одна группа над другой. Между такими группами обыч​но находится фасция. В подобных слу​чаях узлы, лежащие на фасции, на​зываются поверхностными, а лежащие под фасцией — глубокими лимфатиче​скими узлами: например, поверхност​ные паховые лимфатические узлы (nodi lymphatici inguinales superficia-les), которые располагаются на широ​кой фасции бедра. Под этой фасцией занимают место глубокие паховые лим​фатические узлы (nodi lymphatic! ingunales profundi). В полостях тела — грудной, брюш​ной, в полости таза лимфатические узлы лежат возле внутренних органов и на стенках полостей. Учитывая положение узлов, первые из них
	ключичный стволы), три — в правый (правый лимфатический проток, пра​вый яремный и правый подключичный стволы).

Основным самым крупным лимфа​тическим сосудом является грудной проток (ductus thoracicus), по которо​му лимфа оттекает от нижних конеч​ностей, стенок и органов таза и брюшной полости, левой половины грудной полости. От правой верхней конечности лимфа собирается в пра​вый подключичный ствол (truncus subclavius dexter), от правой полови​ны головы и шеи — в правый ярем​ный ствол (truncus juguldris dexter), от органов правой половины грудной полости — в правый бронхосредостен-ный ствол (truncus bronchomediastind-lis dexter) (рис. 163). От левой верх​ней конечности лимфа оттекает через левый подключичный ствол (truncus subclduius sinister), от левой полови​ны головы и шеи — через левый ярем​ный ствол (truncus jugutdris sinister), а от органов левой половины грудной полости — в левый бронхосредостен-ный ствол (truncus bronchomediasti-ndlis sinister). XII грудного—II поясничного позвон​ков в результате слияния правого и левого поясничных лимфатических, стволов (truncus lumbalis dexter et truncus lumbalis sinister), которые образуются из слияния выносящих лимфатических сосудов соответственно правых и левых поясничных лимфа​тических узлов (см. далее). Примерно в 25% случаев в начальную часть грудного протока впадает 1—3 вынося​щих лимфатических сосуда брыжееч​ных лимфатических узлов, которые на​зывают кишечными стволами (trunci intestinales). В грудной проток впа​дают выносящие лимфатические сосуды изредка встречающихся пред-позвопочных, межреберных, а также висцеральных (предаортальных) лим​фатических узлов грудной полости. Длина грудного протока 30—41 см (Д. А. Жданов). Начальная брюшная часть, pars abdomindlis, грудного про​тока в 75% случаев имеет расшире​ние — цистерну грудного протока (cis-terna chyli, млечная цистерна), кону совидной, ампуловидной или веретено​образной формы. В 25% случаев начало грудного протока имеет вид сетевидного сплете​ния, образованного выносящими лим​фатическими сосудами поясничных, чревных, брыжеечных лимфатических узлов. Стенка начального отдела груд​ного протока обычно сращена с правой ножкой диафрагмы, которая при ды​хательных движениях сжимает грудной проток и способствует проталкиванию лимфы. Из брюшной полости грудной проток через аортальное отверстие диафрагмы проходит в грудную по​лость, в заднее средостение, где рас​полагается на передней поверхности позвоночного столба, между грудной частью аорты и непарной веной. Грудная часть, pars thordcica, са​мая длинная. Она простирается от аортального отверстия диафрагмы до верхней апертуры грудной клетки, где проток переходит в свою шейную часть (pars cervicdlis). В нижних отделах грудной полости, позади груд​ного протока, находятся прикрытые внутригрудной фасцией начальные от​делы правых задних межреберных артерпи, спереди лежит пищевод. На уровне VI—VII грудных позвонков грудной проток начинает отклоняться влево, на уровне II — III грудных поз​вонков выходит из-под левого края пи​щевода, поднимается вверх позади .левых подключичной и общей сонной артерий и блуждающего нерва. Здесь, в верхнем средостении, слева от груд​ного протока, находится левая средо-стенная плевра, справа — пищевод, сзади — позвоночный столб. Латераль-нее общей сонной артерии и позади внутренней яремной вены на уровне V—VII шейного позвонка шейная часть грудного протока изгибается и образует дугу. Дуга грудного протока, arcus ductus thoracici, огибает куполплевры сверху и несколько сзади, а затем устье протока открывается в левый венозный угол или в конечный ттГ71ё1Пзбразующих его вен (рис. 164). Примерно в 50% случаев грудной проток перед впадением в вену имеет
	лобного брюшка. При сокращении лобного брюшка этой мышцы кожа лба оттягивается кверху, на лбу образуются поперечные складки, брови поднимаются. Лобное брюшко заты-лочно-теменной мышцы является так​же антагонистом мышц, суживающих глазную щель, так как оттягивает кожу лба и вместе с ней кожу бровей кверху, одновременно придается лицу выражение удивления. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. occipita-lis, a. auricularis posterior, a. tem-poralis superficial, a. supraorbitalis. Мышца гордецов, т. procerus, начи​нается на наружной поверхности носо​вой кости, пучки ее проходят кверху и оканчиваются в коже лба; частьиз них переплетается с пучками лоб-нод; брюшкгь/jy н к ц и я Г) при сокращении у корняносаобразуются поперечные бороздки и складки. Оттягивая кожу книзу, мышца гордецов как антаго​нист лобного брюшка затылочио-лоб-ной мышцы способствует расправле​нию поперечных складок на лбу. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. angularis, a. frontalis. Мышцы, сгружающие глазнующель Круговая мышца глаза, т. orbicularis oculi, плоская, занимает наружную по​верхность век, периферию окружности глазницы, частично заходит в височ​ную область. Нижние ее пучки продол​жаются в область щеки. Мышца состоит из трех частей: вековой, глазничной и слезной. Веко в а я часть, pars palpebra-(is, представлена тонким слоем мы​шечных пучков, которые начинаются от медиальной связки века и прилежа-щих к ним участков медиальной стен-ки глазницы. Мышечные пучки вековой части проходят по передней поверхно​сти хрящей верхнего и нижнего век к латеральному углу глаза, где волокна, идущие со стороны верхнего и нижнего век, взаимно переплетаются, образуя латеральный шов века (часть волокон прикрепляется к надкостнице лате​ральной стенки глазницы). Г л а з н и ч н а я ч а с т ь, pars orbi-М/1;;7з"Пнчигельно тол!цеи шире, чем вековая. Начинается на носовой части лобной кости, от лобного отростка верхней челюсти и медиальной связки века. Пучки этой мышцы проходят кнаружи до латеральной стенки глаз​ницы, где верхняя и нижняя части непрерывно продолжаются друг в дру​га. В верхнюю часть вплетаются пуч​ки лобного брюшка затылочно-лобной мышцы и мышцы, сморщивающей бровь. 0л е зная часть, pars lacrimalis, начи1П1етеяЛ5тслТ?з*ного гребня и при​лежащей части латеральной поверх​ности слезной кости. Волокна слезной части круговой мышцы глаза проходятв латеральном направлении позади слезного мешка и вплетаются в веко​вую часть.

Функция: m. orbicularis oculi является сфинктером глазной щели. Pars palpebralis смыкает веки. При сокращении глазничной части на коже области глазницы образуются складки, причем наибольшее количество вееро​образно расходящихся складок наблю​дается со стороны наружного угла глаза. Эта же часть мышцы смещает бровь вниз, одновременно оттягивая кожу щеки вверх. Pars lacrimalis расширяет слезный мешок, регулируя тем самым отток слезной жидкости через носослезный проток. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. facialis, a. temporalis superficial, a. infraor-bitalis, a. supraorbitalis. Мышца, сморщивающая бровь, гп. corrugator supercilii, начинается от медиального отрезка надбровной дуги, проходит вверх и латерально, прикрепляетсяк коже соответствующей брови. Часть пучков этой мышцы переплетается с пучками круговой мышцы глаза. Функция: оттягивает кожу лба вниз и медиально, в результате чего над корнем носа образуются две вер​тикальные складки. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. frontalis, a. supraorbitalis, a. temporalis super​ficialis. Мышцы,окружающиеносовые отверстия Носовая мышца, т. nasdtis, состоит из двух частей: поперечной и крыльной. Поперечная часть, pars Iran-sversa, начинается на верхней челюсти, несколько выше и латеральнее верх​них резцов. Пучки этой части мышцыследуют вверх и медиально, продол​жаясь в тонкий апоневроз, который

	Кровоснабжение: a. infraorbi-talis, a. labialis superior. Малая скуловая мышца, т. zygo-maticus minor, начинается от скуловой кости у латерального . края мышцы, поднимающей верхнюю губу; пучки ее проходят вниз и медиально, далее вплетаются в кожу угла рта. Функция: поднимает угол рта. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. infraorbi-talis, a. buccalis. Большая скуловая мышца, т. zygo-mdticus major, начинается от скуловой кости, прикрепляется к углу рта. Функция: оттягивает' угол рта кнаружи и кверху, является главной мышцей смеха. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. infraorbi-talis, a. buccalis. Мышца, поднимающая угол рта, т. levdtor anguli oris (т. camnus— BNA), начинается на передней поверхности верхней челюсти, в области клы-ковой ямки; прикрепляется к углу рта. Функция: тянет угол верхней гу​бы вверх и латерально. Иннервация: п. facialis. Кровоснабжение: a. infraorbi-talis. Мышца смеха, т. risorius, начина​ется от жевательной фасции; прикреп​ляется к, коже угла рта. Обычно слабо выражена, нередко отсутствует. Функция: оттягивает угол рта ла​терально, образует ямочку на щеке. •Иннервация: п. facialis.

Кровоснабжение: a. facialis, a. transversa faciei. Мышцы ушной раковины Мышцы ушной раковины у человека развиты слабо, почти не подчинены произвольному сокращению. Очень редко обнаруживается способность двигать ушной раковиной, что совме​щается с одновременным сокращением затылочно-лобной мышцы. Различают переднюю, верхнюю и заднюю ушные мышцы. Передняя ушная мышца, т. auricu-Idris anterior, в виде тонкого пучка начинается от височной фасции и су​хожильного шлема. Направляясь на​зад и книзу, прикрепляется к коже ушной раковины. Функция: может оттягивать уш​ную раковину вперед. Верхняя ушная мышца, т. auricu-Idris superior, начинается слабо вы​раженными пучками от сухожильного шлема над ушной раковиной, прикреп​ляется к верхней поверхности хряща ушной раковины. Фу'нкция: может оттягивать уш​ную раковину кверху. Задняя ушная мышца, т. auricu-Idris posterior, развита лучше других ушных мышц. Начинается двумя пуч​ками от сосцевидного отростка, на​правляется вперед и прикрепляется к задней выпуклой поверхности ушной раковины. Функция: может оттягивать уш​ную раковину кзади.

Иннервация ушных мышц: п. fa​cialis. Кровоснабжение: a. temper-lais superficialis — передняя и верхняя мышцы, a. auricularis posterior — зад​няя мышца.

Толстая кишка.

Следует за тонк-й кишкой и явл-ся кон-ным отделом пищ-ной сист-мы. Части: слепая кишка с червеобр-ным отр-ком, восх-я обод-ная кишка, попер-ная обод-ная, насх-щая обод-ная, прямая кишка (зак-ся задним прох-дом). Она распол-ся в брюшной пол-ти и пол-ти малого таза. Длина = 1-1,65 м, диаметр = 5-8 см. Отличия: есть ленты обод-й кишки – конц-ция в этих местах прод-ного слоя мышц. Ленты: брыжеечная (соотв-ет прикр-ю брыжеек), сальниковая (где прикр-ся большой сальник), своб-ная лента (на перед-й пов-ти). М.д лентами распол-ся гаустры обод-ной кишки – гофрир-ный вид. Обр-ся в рез-те несоотв-вия длины лент и участков обод-ной кишки м.д лентами. На наружной пов-ти толстой кишки вдоль своб-ной и сальк-х лент распол-ся пальцевидные выпяч-ния серозной обол-ки – сальк-е отростки (4-5см).

Слепая кишка. Распол-ся в правой подвзд-ной ямке и предст-ет собой нач-ю расшир-ю часть толст-й кишки ниже места впад-ния подвзд-ной в толст-ю. Задн-я пов-ть прилежит к больш-й поясн-й мышце и на подвзд-й мышце, а передн-я пов-ть прилежит к передней брюшной стенке. Инраперет-но. На задн-мед-ной пов-ти сход-ся в 1 точке ленты обод-ной кишки – место нач-ла черв-го отростка – это вырост слеп-й кишки, длиной 2 – 20см. Интраперит-но, имеет брыжейку. Переход подвзд-й кишки в слепую – илеоцек-ное отв-тие. Его огранич-ет илеоцек-ный
	часть, поднимаются вверх и через ниж​нюю мозжечковую н°жкУ «ходят в мбзжечок", к клеткам коры червя..Здесь спинно-мозжечковый путь заканчи​вается.

МЪжно проследить системы волокон, по которым импульс из коры червя достигает одногоиз экстрапирамид​ных центров(красного ядра), полуша риямозжечкаидажевышележащих отделов мозга, (коры полушарий боль​шогомозга).jjopa червясвязана ассоциативнымиволокнами с корой пЪлуотартгег'мОзжечка, откудаимпуль- сьПТоступают в зуРчатЬе ядро мозжеч-ка. Из коры червя изубчатого ядра (fihrae dentatofU'bralesyiiMny'bc" через верхнюю мозжечковую ножку направ​ляетсяк[фасному ядру (nucleusru-ber) отнвопшжнийстороны (моз-жечково-по'крыцТЕЧный путь)"

С развитием высших центров чув​ствительности и произвольных движе​ний в коре полушарий большого мозга возникли также связи мозжечка с ко​рой, осуществляющиеся через таламус. Таким образом, из зубчатого ядра (пи cleus dentatus) аксоны его клеток че​рез верхнюю мозжечковую ножку выходят в покрышку моста, переходят на противоположную сторону. Пере​ключившись в таламусе на следующий нейрон, импульс следует в кору боль​шого мозга, в постцентральную из​вилину. Передний спинно-мозжечковый путь (пучок I вверен), truttlis jjinuiefebej-laris ventrdlis (anterior} имеет более сложное строение, чем задний, по​скольку проходит в боковом канатике противоположной стороны, возвраща​ясь в конечном итоге в мозжечок на свою сторону (рис. 248,6). Тело клет​ки первого нейрона располагается в спинномозговом узле. Его перифериче​ский отросток имеет окончания (рецеп​торы) в мышцах, сухожилиях, сустав​ных капсулах, а центральный отро​сток в составе заднего корешка входит в спинной мозг и заканчивается синапсами на клетках, примыкающих с .латеральной стороны к грудному ядру (substantia intermedia centralis). Аксоны клеток этого второго нейрона переходят через переднюю серую спай- ' ку в боковой канатик противополож-'"пий стороны и поднимаются вверх "до уровня перешейка ромбовидного моз​га. В этом месте волокна переднего . спин но-мозжечкового пути возвраща​ются на свою сторону и через верхнюю

МОЗЖеЧКОВуЮ нпжкувступяют r кпр

червя своей стороны, в его переднс-верхние отделы. Таким образом, перед​нийспинно-мозжечковый путь (trac-tus spinocerebellaris ventralis), проде​лав сложный, дважды перекрещенный, путь, возвращается на ту же сторону, на которой возникли проприоцептив-ные импульсы. Проприоцептивные им​пульсы, поступившие в кору червя по переднему спиино-мозжечковому проприоцептивному пути, также пере: даются в красное ядро и через зуб​чатое ядро в кору большого мозга (в постцентральную извилину) (рис. 248, в, г).

Схемы строения проводящих путей зрительного, слухового анализаторов, вкуса и обоняния рассмотрены в со​ответствующих разделах анатомии (см. далее).

БИЛЕТ № 20.

Крыловидно-нёбная ямка, её стенки, отв-тия.

Крыл о видно-небная (крылоуебная)
ямка, fossa pterygopaldtina (рис.54), имеет три стенки:переднюю,заднюю: и медиалытаПереднй—стенкой ямки являетсябугорверхней:че.;шстил, заднейоснование крыловидного от-' рост к а клиновидной кости, медидлЬл jjOJL перпендикулярная шГастинка .jhhoh костиС латеральной стороньГ крыловидно-небная ямка костной стен- ки не имеет и сообщается с подвисочной ямкой. Крыловидно-небная ям​ка книзу постепенно суживается и пе​реходитв большой небный канал (canalispalatinusmajor), который вверху имееттежестенки,
	зистая оболочка, tunica mucosa, обра​зующая продольные складки на всем протяжении маточной трубы. Чем ближе к брюшному отверстию маточ​ной трубы, тем слизистая оболочка становится толще и имеет больше складок. Особенно многочисленны они в воронке маточной трубы. Слизистая оболочка покрыта эпителием, реснички которого колеблются в сторону матки. Сосуды и нервы маточных труб. Кровоснабжение маточной трубы про​исходит из двух источников: трубной ветви (г. tubarius), которая является ветвью маточной артерии (a. uterina), К воронке маточной трубы подходят веточки от яичниковой артерии (a. ova-rica). Венозная кровь от маточной трубы оттекает по одноименным венам в маточное венозное сплетение. Лим​фатические сосуды трубы впадают в поясничные лимфатические узлы. Иннервация маточных труб проис​ходит из яичникового и маточно-влагалищного сплетений. На рентгенограмме маточные трубы имеют вид длинных и узких теней, расширенных в области ампулярной части!

ВНУТРЕННЕЕ УХО
Внутреннее ухо, auris interna, распола​гается в толще пирамиды височной кости, отделяясь от барабанной полости ее лабиринтной стенкой. Оно со​стоит из костного и вставленного в него перепончатого лабиринтов. Костный лабиринт, tabyrin-thus osseus, стенки которого образо​ваны ко мп акт ним костным непцчччшм пирамиды височной кости, лежит меж​ду барабанной полостью с латеральной стороны и внутренним слуховым прохо​дом медиально. Величина костного лабиринта по его длинной оси состав​ляет около 20 мм. В костном лабирин​те различают преддверие; кпереди от него лежит улитка, сзади — полукруж​ные каналы (рис. 289). Преддверие, uesiibulufn, представляет собой по​лость небольших р.т.шерои, неправиль​ной формы. На латеральной стенке костного лабиринта имеется два окна. Одно из них имеет овальную форму и открывается в преддверие. Со сто​роны барабанной полости его закры​вает основание стремени. Второе окно улитки, круглое, оно открывается в начало спирального канала улитки и закрыто вторичной барабанной пере​понкой. На задней стенке преддверия видны 5 мелких отверстий, которыми в преддверие открываются полукружные каналы, а на передней стенке — до​вольно крупное отверстие, ведущее в канал улитки. На медиальной стенке преддверия имеется его гребень, cristaufibiibiili, отделяющий дрг от другл две ямки Передняя ил ни* "круглой формы, получал название сферического углубления Задняя ямка удлингннянь лежит бли же к полукружным каналам. Это эллиптическое углублений.*.Jf?f гь.уц.ч '*/.ф-tf?fjs. В эллишмчегкпьт углублении нах-ся Отверстие аиди-чровода преддосрия, apertsira п.1ёгла а tied tie tub ueslibuti (RMAj. Улитка cochlea, передняя чяпъ KOCTного лабиринта, представляет со​бой извитой спиральный канал улитки, образ-щий вокруг оси улитки два с половиной оборота основание улитки. обращено медиально, в сторонувнутреннего слуховoro прохода. вершинакупол улитки. направлен к барабанной полостиОсью улитки, которая лежит горизонтально явллется костный „стер​жень. BOKpyг стержня обвивается костная спир-ная пластинка kotoрая не полностью перегораживает спир-ный канал улитки, и в области купо-..|ч и [н помощи крючка спиральной пластинки ограничивает овальной отвер​стие улитки (hftteotreftta). Стержeнь пронизан тонкими продольными кана-лими стержня (cartfites iongiludtnu-les modldll). в которых располагаются волокна улитковой части преддверно-улиткового нерва В основании кост-ной спиральной пластинки находится спиральный канал стёржня, где лежит нервный улитковый узел (спиральный узел у.тнгки). В основанин улитки, у на​чала барабанной лестницы, распол-ся внутр-е отв-тие канальца улитки 
	ампулу (ampul la membrandceaante-rKfTj', заднюю перепончатую ампулу (ampulla Tnembrandcea pos/gffgr) и латеральную перепончатую) ампулу (ampulla memrandcea jtaterdlis.).

В элл.иптическом и сферическом ме-шочках, а также на внутренней по​верхности стенок перепончатых ампул полукружныхпротоков имеются по-крытые желеподобным веществом об разования. содержащие волосковые.

сенсорные ......(чувствительные) клетки

В эллиптическом и сферическом ме-motlnax это .беловатого цвета пятна (macu/ag: пятно эллиптического ме-ЙГочкоГ tnaculautriculi,ипятносфе​рического*м&Шочка,Tnacula sdcculi,вкоторыхприучастииколебании эьТдШГи1У1фьГ воспринимаются.. статиче​ские положения головы и прямоли-ней н ыедвижения.В.перепончаты,ампулазГ полукружных протоков име-Кампцляпн.ые гдеб&иаш Aristae am р и flares). улалицаюшие"" повороты головы, вразличныхнаправлениях. Радражения волосковых сенсорных Плёток, лежащих" пятнах игребеш- ках, передаются *"на этих клеткахчувствительным окончаниям, преддвер-ной части пррплнерно-улиткгтпгп нрр-ва. Тела первых"нейронов этого нерва находятся в преддверном узле, лежа​щем на дне внутреннего слухового прохода, а центральные отростки пер​вых нейронов в составе преддверно-улиткового нерва направляются через внутренний слуховой проход в полость черепа, а затем в мозг к вестибуляр​ным ядрам, лежащим в области вести​булярного поля (area vestibularis) ромбовидной ямки. Отростки клеток вестибулярных ядер (2-й нейрон) направляются к ядрам шатра моз​жечка и спинному мозгу, образуя trdctus vestibulo-spindlis, а также входят в' дорсальный продольный пу​чок (бехтерева) ствола головного моз​га. Часть волокон преддверной части преддверно-улиткового нерва направ​ляется непосредственно в мозжечок (в узелок—nodulus), минуя вестибу​лярные ядра (рис. 291). Дегщцшнахьш—найирьшт улитки — (TrjypN» прптпк: ductus cochledris, ндщшлется слепо в прсддвериц.поаади падения в него соединяющего прото-ддродолжается вперед внутри спи​рального канала улитки. В области верхушки улитки улитковый проток заканчивается слепо. На поперечном разрезе он имеет треугольную форму (рис. 292). Наружная стенка улузлава*-гопротока, 1шщм exiernus ductus
COChleariS, грягтяртгя гнядкпгтннпрй
, наружной стенки спирального канала улИТКи, другая - - барабанная (ниж-няяустёнКП'улиткового протока (спи-ральнс!я мембрана), jjoties. tytnpanicus ductus cochledris (membrana spirdlis), является какбы продолжением кост ной спиральной пластинки. Третья — вв!шГяяпреддверная стенка цлитково- го проткапреддверная мембрана, fprnjrHpjqj2ans,; vestWula nsJucTuscochlearis (membrana ves ffinfiaris) простирается'от края костной спиральной пластинки косо вверх к наружной стенке улиткового протока. Улитковый проток занимает среднюю часть костного спирального канала улитки и отделяет нижнюю часть его— барабанную лестницу (scala lympani), граничащую со спиральной мембраной, от верхней лестницы преддверия (scala vestibuli), прилежащей к пред-дверной мембране. В области купола улитки обе лестницы сообщаются друг с другом при помощи упомянутого ранее отверстия улитки (helicotrema). В основании улитки барабанная лест​ница заканчивается у окна, Закрытого вторичной барабанной перепонкой. Лестница преддверия сообщается с перилимфатическим пространством преддверия. Внутри улиткового npjyroка, на спиральной мёмбра'йе',ра"спола гаетсяГслуховой спиральный (кортиевГ орган, organum spirdle. В. основе спи-"ралВноТо органа лежит 15азилярная гмастинка (мембрана), lamina basild-

	артерии: гг. auriculares anteriores (вет​ви поверхностной височной артерии); гг. auriculares (ветви затылочной арте​рии) и a. auricularis posterior. В стенке наружного слухового прохода развет​вляется a. auricularis prof un da (из верхнечелюстной артерии). Эта же ар​терия участвует в кровоснабжении барабанной перепонки. Последняя по​лучает кровь также из артерий, кровоснабжающих слизистую оболочку ба​рабанной полости. В результате в пере​понке образуются две сосудистые сети: одна в кожном слое, другая — в сли​зистом. Венозная кровь от наружного уха по одноименным венам оттекает в занижнечелюстную вену, в наружную яремную вену. В слизистой оболочке барабанной полости разветвляются a. tympanica anterior (ветвь верхнечелюстной арте​рии), a. tympanica superior (ветвь средней менингеальной артерии), а. tympanica posterior и a. stylomasto-idea (ветви задней ушной артерии), a. tympanica inferior (из восходящей глоточной артерии), аа. caroticotympa-nici (из внутренней сонной артерии). Стенки слуховой трубы кровоснаб-жают a. tympanica anterior и глоточ​ные ветви (из восходящей глоточной артерии), г. petrosus (ветвь средней менингеальной артерии). К трубе от​дает веточки a. canalis pterygoidei (ветвь верхнечелюстной артерии). Ве​ны среднего уха сопровождают одно​именные артерии и впадают в глоточ​ное венозное сплетение, plexus venosus pharyngeus, в менингеальные вены(притоки внутренней яремной вены) и в занижнечелюстную вену. К внутреннему уху подходит a. laby​rinth! (ветвь базилярной артерии), со​провождающая преддверно-улитковый нерв и отдающая ветви к преддве​рию, полукружным каналам и улитке. Венозная кровь оттекает по одноимен​ной вене в верхний каменистый синус, по вене канальца улитки и вене водо​провода преддверия, расположенным в одноименных каналах и открывающим​ся в верхний каменистый синус или непосредственно во внутреннюю ярем​ную вену. Лимфа от наружного и среднего уха оттекает в следующие лимфатиче​ские узлы: сосцевидные, околоушные, глубокие латеральные шейные — внут​ренние яремные, а также в заглоточные (от слуховой трубы). Нервы органа слуха и равновесия происходят из нескольких источников. Наружное ухо получает чувствитель​ную иннервацию из большого ушного, блуждающего и ушновисочного нер​вов. К барабанной перепонке подхо​дят веточки от ушновисочного и блуж​дающего нервов, а также от барабан​ного сплетения одноименной полости. В слизистой оболочке барабанной по​лости имеется сплетение (plexus tym-panicus), образованное ветвями одно​именного нерва (п. tympanic us ветвь языкоглоточного нерва), соеди​нительной ветвью лицевого нерва с ба​рабанным сплетением (г. communicans cum plexu tympanico) и симпатически​ми волокнами соннобарабанных нервов (от внутреннего сонного сплетения). Plexus tympani cus продолжается в слизистой оболочке слуховой трубы, куда проникают также ветви от гло​точного сплетения (plexus pharyngeus). Барабанная струна (chorda tympani) проходит через барабанную полость транзитом, в ее иннервации не уча​ствует. Мышцы, прикрепляющиеся к слуховым косточкам, получают иннер​вацию из разных источников: m. stape-dius от лицевого нерва, -т. tensoris tympani одноименную ветвь от нижнечелюстного нерва.

БИЛЕТ № 21.

Позвонки. Позвонок, vertebra(рис.19), состо​ит изтела(corpus vertebrae), и дуги. Тело позв-ка обращ-но впрёд и явл-ся егоопорной частью. Кзади от тела распо​лагается дуга, которая соединяется с телом при помощи двух ножек (pedunculi arcus vertebrae), образуя позвоночное отверстие (foramen vertebrate). Отверстия всех .позвонков составляют поз в он'очный канал (canalis vertebrdlis), в котором располагается спинной мозг. 'Поверхность тела позвонка, обращенная к дуге, вогнута, на ней имеют​ся отверстия для кровеносных сосу​дов — питательные отверстия (forami-

	II шейный позвонок, осевой, axis (epistropheus—BNA), отличается от других позвонков тем, что его тело на верхней поверхности несет зубо​видный отросток, или зуб, dens (рис. 22). При сочленении I шейного позвонка со II зуб играет роль оси, вокруг которой атлант вместе с чере​пом вращается вправо и влево. Зуб II шейного позвонка цилиндрической формы и имеет верхушку — apex, и спереди и сзади по суставной поверх​ности. Передняя суставная поверхность, fades articuldris anterior, сочленяется с ямкой зуба атланта, задняя, fades articuldris posterior, — с поперечной связкой ат​ланта. По бокам зуба находятся верх​ние суставные поверхности для сочле​нения с атлантом. Нижние суставные поверхности по форме подобны сустав​ным поверхностям суставных отрост​ков нижележащего шейного позвонка. Поперечный отросток имеет отверстие, верхушка его утолщена. Остистый от​росток толстый и на конце раздвоен. Грудные позвонки
Грудные позвонки, vertebrae thoraci-сае, значительно крупнее шейных. Высота тел грудных позвонков от I до XII постепенно возрастает. Попереч​ный размер их от V до XII грудного позвонка также увеличивается, дости​гая величины тела верхнего пояснич​ного позвонка.Позвоночные отверстия меньше, чем у шейных. Характерная особен​ность — наличие реберных ямок для сочленения с головками ребер (см. рис. 19). Так, у каждого грудного поз​вонка на заднебоковых поверхностях тела справа и слева находятся верх​няя и нижняя реберные ямки, foveae cos tales superior et inferior. Нижняя ямка (точнее, полуямка) вы​шележащего позвонка дополняется верхней полуямкой нижележащего, . образуя целую ямку для головки реб​ра. Исключением являются I, X, XI, XII позвонки. На I позвонке, на зад-небоковых поверхностях его тела, на​ходятся полные верхние ребер​ные ямки, foueae costules superio-res для головок первых ребер и нижние полуямки, которые вместе с верхними полуямками II позвонка образуют целые ямки для головок вторых ребер; X позвонок имеет лишь верхние ямки, образующие с нижними ямками IX позвонка целую ямку для головок деся​тых ребер, а у XI и XII позвонков име​ются полные ямки для головок соот​ветствующих ребер. Поперечные отростки грудных по​звонков хорошо развиты, отклонены назад и на концах утолщены. На пе​редней поверхности каждого попереч​ного отростка от I до X имеется р е-берная ямка поперечного отростка, fovea costdlis processus transversal с которой сочленяется бугорок ребра. Поперечные отростки XI и XII грудных позвонков короче остальных и не имеют площадок длясочленения с бугорком ребра. Ости​стые отростки грудных позвонков длин​нее, чем у шейных, приблизительно трехгранной формы, наклонены книзу и черепицеобразно накладываются друг на друга. Их расположение пре​пятствует переразгибанию позвоночно​го столба, защищая этим органы груд​ной полости от повреждения. Остистый отросток XII грудного позвонка коро​че остальных и подобен отростку I по​ясничного позвонка. Суставные от​ростки грудных позвонков расположе​ны во фронтальной плоскости, верхние суставные поверхности отростков на​правлены назад и латерально, ниж​ние — вперед и медиально. Поясничные позвонки
В связи с большой нагрузкой пояснич​ные позвонки, vertebrae lumbales (рис. 23), имеют массивное тело, что отличает их от позвонков других отде​лов. Тело поясничного позвонка бобо​видной формы, поперечный размер его больше переднезаднего. Высота и ши​рина постепенно увеличиваются от I до V позвонка. Тела трех нижних позвон​ков спереди выше, чем сзади вследствие развития поясничного изгиба позвоночника человека кпереди (лор​доз). Позвоночное отверстие большое, треугольной формы, с закругленными углами. Поперечные отростки длинные, рас​положены почти во фронтальной пло
	нерва в него снизу входит централь​ная артерия сетчатки, которая внутри нерва прилежит к одноименной вене. В глазнице зрительный нерв окружен сросшимися со склерой глазного ябло​ка внутренним и наружным влагали​щами зрительного нерва (vagina inter-па et vagina externa n. optici), кото​рые соответствуют оболочкам головно​го мозга: твердой и паутинной вместе с мягкой. Между влагалищами имеют​ся узкие, содержащие жидкость, меж​влагалищные пространства, spatia in​ter v aginalia. J& полости черепа нерв няхппится в подпаутинном n jctранет*" вс и вскрыт мягкой оболочкой голов​ного мозга.

Глазодвигательный нерв '
Глазодвигательный нерв, п. oculomo​tor ius (III пара черепных нервов), является смешанным нервом. Одна его часть начинается от двигательного ядра, а вторая — от вегетативного "(парасимпатического) ядра, распбло-женных в среднем мозге. Этот нерв выходит из одноименной борозды на медиальной поверхности ножки мозга, у переднего края моста. На​правляясь вперед, n. oculomoiorius проходит в боковой стенке пещеристого синуса, а затемчерез верхнюю 'глазничную щель проникает в глаз​ницу. Пеёд 'входом "в пшэзницу этот нерв делится на верхнюю и нижнюю ветви (г. superior et г. inferior). Верхняя ветвь чисто дви​гательная, иннервирует мышцу, под​нимающую верхнее веко, и верхнюю прямую мышцу. Нижняя ветвь — сме​шанная, отдает двигательные волокна к нижней и медиальной прямым мыш​цам, а также к нижней косой мышце. Вегетативные волокна от нижней вет​ви глазодвигательного нерва отходят, образуя г л а з о д в и г а т е л ь н ы и корешок (radix oculomotoria), ко​торый идет к ресничному узлу. Гла​зодвигательный корешок содержит пре-ганглионарные парасимпатические во​локна [см. «Вегетативная нервная система», идущие от добавочного ядра глазодвигательного нерва, Блоковой нерв
Блоковой нерв, п. trochleuris (IV пара черепных нервов), является двигатель​ным нервом; волокна начинаются от ядра, расположенного в среднем мозге. Выйдя из вещества мозга латерально от уздечки верхнего мозгового паруса (на дорсальной поверхности ствола головного мозга), п. trochlearis огиба​ет ножку мозга с латеральной сторо​ны и идет вентрально между послед​ней и височной долей полушария большого мозга. Направляясь затем вперед, блоковой нерв проходит в толще боковой стенки пещеристого синуса твердой оболочки головного мозга и через верхнюю глазничную щель проникает в глазницу. В верхней глазничной щели он располагается сверху и латеральнее глазодвигатель​ного нерва, достигает верхней косой мышцы глаза и иннервирует ее. Отводящий нерв
Отводящий,.,нерв, п. abducens (VI пара черепных нервов), образован аксонамидвигательных клеток ядра этого нерва, залегающего в покрышке моста. Нерв выходит из вещества "моЗтчГ в борозде между мостом и продолговатым моз​гом, прободает твердую оболочку го​ловного мозга и в пещеристом синусе проходит сбоку от внутренней сонной артерии, а затем через верхнюю глаз​ничную щель проникает в глазницу. Отводящий нерв иннервирует лате​ральную прямую мышцу глаза.

БИЛЕТ № 22.

Индивид-ная изм-ть орг-ов. Вар-ты в строении орг-нов и орг-ма в целом. Типы телосложений.

Изм-ть – это фунд-ное св-во орг-ма. Индивид-ная неповтор-ть встреч-ся с нормами, вариантами, аном-ми. Норма – это диап-зон изм-ти признака, в пред-лах кот-го не страдает его ф-ция. Анат-кие вар-ты – например разный рост. Аномалия – это врожд-е стойк-е отклон-е от норм-й структуры и ф-ции, присуще данному биол-му виду. Норма – это выр-ние общего в строении орг-ма чел-ка. Например, видовые признаки (5 пальцев, 12 рёбер). Нормами можно выражать признаки
	почти горизонтально (на уровне IV ребра) до переднего края легкого, где переходит на медиальную поверхпость и достигает ворот легких. Гори​зонтальная щель правого легкого (на левом легком в норме ее не бывает) не такая глубокая, как косая: она отсе​кает от верхней доли сравнительно небольшой участоксреднюю долю (правого легкого) [lobus medius (pul-mnnis dextri) . Средняя доля правого легкого видна только спереди и с ме​диальной стороны. Сзади и сбоку и у правого, и у левого легкого видны две доли: верхняя и нижняя. Обра​щенные друг к другу поверхности до​лей легкого получили название «междолевые поверхности», fades interlobd-res.
На медиальной поверхности каждого легкого, несколько выше ее середины находится овальной формы вдавле-ниеворота легкого, hilus pulmonis. через которые в легкое входят главный бронх, легочная артерия, нервы, а вы​ходят легочные вены, лимфатические сосуды. Эти образования составляют корень легкого, radix pulmonis.
Ворота у правого легкого корочеи шире, чем у левого. Высота ворот лег​кого — 4—9 см. Верхний край ворот проецируется на V грудной позвонок сзади и II ребро или второе межре-берье спереди. Справа "'воротах лег​кого выше других элементов лежит главный бронх, под ним - - легочная артерия и ниже, еелегочные вены (две). Слева вверху располагается ле​гочная артерия, ниже ее - - главный бронх, еще ниже - - легочные вены (две). При рассмотрении корня легких спереди назад оказывается, что в во​ротах обоих легких вентральнее ос​тальных образований располагаются легочные вены, затем лежит легочная артерия и дорсальнебовсех — главный бронх. CHIW k*v ЛАр
"ТЗ воротах легкого главный бронх распадается на долевые бронхи, bron​chi lobdres, которых в правом лег-ком 3, а в левом 2. При входе в верхнюю долю правого легкого бронх располагается над артерией (эпарте-риально), а в других долях правого и левого легких - - ниже артерии (ги-партериально); под бронхом лежит ве​на (артерия, бронх, вена). Долевые бронхи входят в ворота доли и делятся на сегментарные бронхи, bronchi seg-mentales (рис. 63, табл. 3).

[[равый верхний долевой бронх bronchus fbburis superior dexter, делит​ся. на-j верхушечныйЛзадний изперед-ний сегментарные бронхи. Правый среднедолев)М..бронх, bronchus lobdris medius dexter, делится на1латеральный и 2медиальный сегментарные бронхи. Правый нижний долевой брон-Xj bron-
cfuisMraris.....inferior dexlcr, * дел ится

на верхушечный (верхний) медиаль​ный (сердечный) базальныйперед-ний базальный.Ь латеральный "Назаль​ный иЁадний базальный сегментарные бронхи. Левый верхний долевой бронх, bronchus"'tobaris superior sinister, де​лится наверху шечно-заднийпередний, [верхний язычковый инижний язычко​вый сегментарные бронхи. Jleebiu ниж​ний долевой бронх, bronchus /obaris inferior stn'isfer, делится на/верхушеч-ный (верхний), медиальный (сердеч​ный) базальный.зпередний базальный, ('латеральный базальный иСзадний ба​зальный сегментарные бронхи. Сегментарный бронх входит в сег​мент, который представляет собой участок легкого, основанием обращен​ный к поверхности органа, а верхуш​кой — к корню и состоящий из легоч​ных долек. В центре сегмента распо​лагаются сегментарный бронх и сег​ментарная артерия, а на границе с со​седним сегментом — сегментарная ве​на. Сегменты отделены друг от друга соединительной тканью (малососуди​стая зона). Сегментарный бронх де​лится на ветви, rr. bronchiales segmen-torum, которых насчитывается пример​но 9—10 порядков. Бронх диаметром около 1 мм, еще содержащий в своих стенках хрящ, входит в дольку легкого под названием долькового бронха (bronchus lobularisBNA). Внутри легочной дольки этот бронх делится на 18—20 концевых бронхиол (bronchioli

	отверстию пахового канала, проходит через него и в виде отдельных фиб​розных пучков вплетается в клетчат​ку лобка, К заднему листку широкой связки матки прикреплен своим бры​жеечным краем яичник. Участок широ​кой связки матки, прилежащей к яич​нику, называется брыжейкой яичника (mesovdrium). Вокруг шейки матки, особенно по бокам от нее, под брю​шиной располагается рыхлая соедини​тельная ткань — околоматочная клет​чатка, parametrium, представляющая собой видоизмененную подсерозную основу. В основании широких связок матки между меткой и стенками таза залегают пучки фиброзных волокон и мышечных клеток, которые образуют кардинальные связки матки, ligg. саг-dinalia (В. Н. Тонков). Своими ниж​ними краями кардинальные связки матки соединяются с фасцией мочепо​ловой диафрагмы и удерживают матку от боковых смещений. 

Ромбовидная ямка, fossa rhomboidea, представляет собой ромбовидной фор​мы вдавление, длинная ось которого направлена вдоль мозга. Ромбовидная ямка ограничена с боков в своем верхнем отделе ,ведхдшш—мозжешш Ш21ШДЖЛаШЬг R нижнем —- нижнИм" жеикцщдццл1цпа*кями(рио. 234). Задненижний угол ромбовидной ямки под нижним краем крыши IV желу​дочка (подзадвижкой. obex)продол -жается виентряльный-кднал стшннр-вголазса В передневерхнем углу имеется отверстие, ведущее в водо​провод среднего мозга, посредством которого полость III желудочка (см. ранее) сообщается с IV желудочком. Боковые углы ромбовидной ямки об​разуют латеральные карманы IV желу​дочка (recessus later ales uentriculi quctrti). В срединной плоскости, вдольвсей поверхности ромбовидной ямки, от ее верхнего угла к нижнему, про​стирается неглубокая срединная бо​розда, sutcus medidnus. По бокам от этой борозды расположено парное ме​диальное возвышение, eminentia medid-lis, ограниченное с латеральной сторо​ны пограничной бороздой [sulcus li-mitans). В верхних отделах возвыше​ния, относящегося к мосту, находит​ся лицевой бугорок., collicutus facidlis, соответствующий залегающему в этим месте в толще мозга ядру отводящего нерва (VI пара) и вгибающему его колену лицевого нерва, ядро которого лежит несколько латеральнее. Передние (краниальные) отделы погранич​ной борозды, несколько углубляясь и расширяясь кверху (кпереди), обра​зуют краниальную ямку [fdvea cranid-tis (superior). Задний (каудальный, нижний) конец этой борозды продол​жается в едва различимую на препа​ратах каудальную (нижнюю) ямку [fovea cauddlis (inferior).
Впередних (верхних) отделахром​бовидной ямки, чуть в стороне от срединноговозвышения,насвежих препаратахмозгаиногдазаметенне​большой участок,отличающийся от других голубоватым цветом, в связи с чем оно и получило название го​лубоватого места(locus coeruleus). В нижних отделах ромбовидной ямки, принадлежащих продолговатому моз​гу,срединноевозвышениепостепенно суживается, переходя в треугольник подъязычного нерва, trigdnumnervi hypogtosst. Латеральнее его находится меньшийпоразмерамтреугольник блуждающего нерва, trigonum nervi vagi,вглубинекоторогозалегает вегетативноеядроблуждающегонер​ва.Вбоковыхуглахромбовидной ямки залегают ядра преддверно-улит-кового нерва. Этот участок получил названиевестибулярного(преддвер-ного)поля(areavestibuldris).Из этой области берут начало мозговые полоски IV желудочка.

Проекция ядер черепных нервов на ромбовидную ямку.Серое веществов области ромбовидной ямки распола​гается в виде отдельных скоплений, или ядер, которые отделены друг от друга белым веществом. Чтобы понятьтопографию серого вещества ромбовид​ной ямки, следует вспомнить, что нервная трубка в области продолгова-
	пузыря и впереди прямой кишки. Мат​ка имеет грушевидную форму, уплоще​на в переднезаднем направлении. В ней различают следующие части: дно, тело и шейку.

Дно матки, fundus uteri,верхняя выпуклая часть матки, выступающая выше линии впадения в матку маточ​ных труб и переходящая в ее тело. Тело матки, corpus uteri, представлено средней (большей) частью органа, имеет конусовидную форму. Тело мат​ки книзу переходит в суженную округ​ленную часть, в шейку матки, cervix uteri. Место перехода тела матки в шейку сужено и носит название пере​шейка матки (isthmus uteri). Нижняя часть шейки матки вдается в полость влагалища, поэтому называется вла​галищной частью, рог tio vagindlis (cervicis), а верхняя часть шейки мат​ки, лежащая выше влагалища, назы​вается над влагалищной частью, portio suprauagindlis (cervicis). Влагалищная часть шейки матки несет на себе от​верстие матки, dstium uteri (маточный зев), ведущее из влагалища в канал шейки матки и продолжающееся в ее полость. У нерожавших женщин отвер​стие матки имеет округлую или оваль​ную форму, а у рожавших — форму поперечной щели. Отверстие матки огра​ничено передней и задней губами, Idbium anterius et Idbium posterius. Задняя губа более тонкая, стенка влагалища прикрепляется к ней выше, чем к передней губе.

Матка имеет переднюю и заднюю поверхности. Передняя поверхность матки, обращенная к мочевому пузы​рю, носит название пузырной (fades vesicdtis), а задняя, обращенная к прямой кишке, кишечной (fades
Intestindlis). Пузырная и кишечная поверхности матки отделены друг от друга правым и левым краями матки, mdrgo uteri dexter et mdrgo uteri sinis​ter. К левому и правому краям, где тело переходит в дно, к матке подходят маточные трубы. Размеры и масса матки индивидуально варьируют. Дли​на матки у взрослой женщины в сред​нем равна 7—8 см, ширина - - 4 см и толщина - - 2—3 см. Масса матки у нерожавших женщин колеблется от 40 до 50 г, а у рожавших достигает 80—90 г.-Объем полости матки состав​ляет 4—6 см3.

Строение матки. Стенка матки отли​чается значительной толщиной и от​граничивает узкую полость, cdvitas uteri, имеющую на фронтальном раз​резе треугольную форму. Основание этого треугольника обращено к дну матки, а вершина направлена вниз, в сторону шейки матки, где ее полость переходит в канал шейки матки, сапа-lls cervids uteri. Последний открыва​ется в полость влагалища отверстием матки. Верхние углы полости матки суживаются в виде воронкообразных углублений, в которые открываются маточные отверстия труб.

Стенка матки состоит из трех слоев. Поверхностный слой представлен се​розной оболочкой (tunica serosa), ко​торую называют также периметр нем (perimetrium). Этолисток брюши​ны, покрывающий матку. Подсерозная основа в стенке матки имеется только в области шейки и по бокам ее, где покрывающая матку брюшина перехо​дит в широкие связки матки. Средний слой стенки матки - мышечная обо​лочка, tunica musculdris, или миомет-рий. myometrium. Мышечная оболоч​ка - наиболее толстый слой стенки матки. Он состоит из сложно пере​плетающихся пучков гладкомыщечной ткани, а также соединительнотканногоостова, богатого эластическими волок​нами. В соответствии с преимущест​венным направлением мышечных пуч​ков, располагающихся в стенке матки, в миометрии можно выделить три слоя: внутренний продольный, средний кру​говой и наружный продольный. Самым мощным слоем является средний кру​говой слой, в котором содержится большое количество кровеносных, лим​фатических сосудов и особенно крупных вен. Этот слой наиболее сильно развит в области шейки матки. 11од-сл из и стая основа в стенке матки от​сутствует. Слизистая оболочка, tunica mucosa, или эндометрий, endometrium,
	Подреберные мышцы, mm. subcostd-ley, представлены мышечными и сухо​жильными пучками в нижней части заднего отдела внутренней поверхности грудной стенки. Начинаются вблизи углов X—XII ребер, направляются вверх и латерально, перекидываются через одно—два ребра и прикрепляют​ся к внутренней поверхности вышеле​жащих ребер. Функция: опускают рбра. Иннервация: nn. intercostales (Th,-Thxi). Кровоснабжение: аа. intercos​tales posteriores. Поперечная мышца груди, т. trans-versus thordcis (рис. 127), располага​ется на задней (внутренней) поверх​ности передней стенки грудной клетки. Она начинается от мечевидного отрост​ка, нижней половины тела грудины и ее пучки, расходясь веерообразно ла-терально и кверху, отдельными зубца​ми прикрепляются к хрящам II — VI ребер. Нижние пучки мышцы про​ходят горизонтально, тесно прилегая к верхним пучкам поперечной мышцы живота. Средние пучки ориентированы косо снизу вверх и латерально, а верхние проходят почти вертикально снизу вверх.

Функция: имея опору на грудине, эта мышца тянет реберные хрящи вниз, опускает ребра, участвует в акте выдоха. Иннервация: nn.Intercostals (Thn-Thvi). Кровоснабжение:a. Thoracica interna. Диафрагма Диафрагма, diaphrdgma (т. phreni-cus) (рис. 128), — подвижная мышеч-но-сухож ильная перегородка между грудной и брюшной полостями. Она имеет куполообразную форму, обуслов​ленную положением внутренних орга​нов и разностью давлений в груднойи брюшной полостях. Выпуклой сторо​ной диафрагма направлена в грудную полость, вогнутойвниз, в брюшную полость. Диафрагма является главной дыхательноймышцейиважнейшим органом брюшного пресса. Мышечные пучки диафрагмы располагаются по периферии,имеют сухожильное или мышечное начало от костной части нижнихребер или реберныххрящей, окружающихнижнююапертуругруд​ной клетки, от задней поверхности гру​диныиотпоясничныхпозвонков. Сходясь кверху, с периферии к середи​не диафрагмы,мышечныепучкипро​должаются всухожильный центр, centrumtendineum.Соответ​ственно местам начала следует раз​личатьпоясничную,реберную и грудиннуючастидиафрагмы. Мышечно-сухожильные пучки пояснич​ной части(pars lumbdlis) диафрагмы, начинаются от передней поверхности поясничных позвонков правой и ле​вой ножками (eras dextrum et crus sinistrum)и от медиальной илате​ральной дугообразных связок. Меди​альнаядугообразнаясвязка (lig. аг-cudtum mediate) натянута надбольшой поясничной мышцей между лате​ральной поверхностью I поясничного позвонка и верхушкой поперечного от​ростка II поясничного позвонка. Лате​ральная дхгшЩ).азная связка (tig. аг-cuatum later ate) р2(в1тыаегг1реди квадратную- мышцу пояснииьщ соеди​няет верхушку гюперечношхгЕросткапоясничного позвонка С-ХЛ-ребром. Правая ножка поясничной части ди​афрагмы развита сильнее и начинается от передней поверхности тел I—IV по​ясничных позвонков, левая берет на​чало от первых трех поясничных по​звонков. Правая и левая ножки диаф​рагмы внизу вплетаются в переднюю продольную связку, а вверху их мы​шечные пучки перекрещиваются впе​реди тела I поясничного позвонка, ог​раничивая аортальное отверстие, hiatus aorticus. Через это отверстие проходят аорта и груд​ной (лимфатический) проток. Края аортального отверстия диафрагмы ограничены пучками фиброзных волокон это срединная ду​гообразная связка, lig. агcuatum medidnum. При сокращении мышечных пучков иожек диафрагмы эта связка предохраняет аорту от сдав-ления, в результате чего не возникает препятствий на пути тока крови в аорте. Выше и левее аортального отверстия мышечные пучки правой и ле​вой ножек диафрагмы вновь перекре​щиваются, а затем вновь расходятся, образуя пищеводное отверстие,
	вонков выходит из-под левого края пи​щевода, поднимается вверх позади левых подключичной и общей сонной артерий и блуждающего нерва. Здесь, в верхнем средостении, слева от груд​ного протока, находится левая средо-стеннаи плевра, справа — пищевод, сзади — позвоночный столб. Латераль-нее общей сонной артерии и позади внутренней яремной вены на уровне V—VII шейного позвонка шейная часть грудного протока изгибается и образует дугу. Дуга грудного протока, areas ductus thoracici, огибает купол плевры сверху и несколько сзади, а затем устье протока открывается в левый венозный угол или в конечный -отдел образующих его вен (рис. 164). Примерно в 50% случаев грудной проток перед впадением в вену имеет расширение (Д. А. Жданов). Также часто проток раздваивается, а в ряде случаев 3—4 стволиками впадает в ве​ны шеи. В устье грудного протока имеется парный клапан, образованный внут​ренней его оболочкой, препятствующий забрасыванию крови из вены. На протяжении грудного протока насчи​тывается 7—9 клапанов, препятствую​щих обратному току лимфы. Стенка грудного протока, помимо внутренней оболочки (tunica intitna) а наружной (tunica externa), содержит хорошо выраженную среднюю мышечную (tu​nica media) оболочку, способную ак​тивно проталкивать лимфу по протоку от его начала к устью. Примерно в '/з случаев встречается удвоение нижней половины грудного протока. Рядом с его основным ство​лом располагается добавочный груд​ной проток, иногда обнаруживаются местные расщепления (удвоения) груд​ного протока.

БИЛЕТ № 23.

Мышцы и фасции груди, их топография, строение, ф-ции, кровосн-ние, инн-ция.

Мышцы груди располагаются в не​сколько слоев, что обусловлено неоди​наковым их происхождением и раз​личными функциями.

Более поверхностно залегают те мышцы, которые развиваются в связи с закладкой верхней конечности. Они соединяют последнюю с грудной клет​кой. К ним относятся большая и малая грудные мышцы, подключичная и пе​редняя зубчатые мышцы. Глубокие слои мускулатуры груди представлены собственными, аутохтон-ными мышцами, развивающимися из вентральных отделов миотомов. Начи​наются и прикрепляются эти мышцы в пределах грудной стенки. К ним от​носятся: наружные и внутренние межреберные мышцы, подреберныемыш​цы и поперечная мышца груди. Вместе с мышцами груди описывает​ся тесно связанная с ними анатоми​чески и функционально грудобрюш​ная преграда — диафрагма — главная дыхательная мышца, которая разви​вается из вентральных отделов шей​ных миотомов.

Мышцы, действующие на суставы плечевого пояса Большая грудная мышца, т. pectord-lis major (рис. 124), массивная, вееро​образной формы, занимает значитель​ную часть передней стенки грудной клетки. Соответственно местам ее на​чала в ней различаются: jcjyo ч и ч-н а я часть, pars claviculdris, начинается от медиальной половины ключицы; грудино - реберная часть, pars sternocostdlis, берет на​чало от передней поверхности грудины и хрящей верхних шести ребер, б р ю ш-н а я часть, pars abuominalis (сла​бо-выражена) , начинается от передней стенки влагалища прямой мышцы жи​вота. Пучки частей большой грудной мышцы, заметно конвергируя, прохо​дят в латеральном направлении и при​крепляются к гребню большого бугор​ка плечевой кости. М. pectoralis major отделяется от дельтовидной мышцы хорошо выраженной дельтовид-н о-г рудной бороздой (sulcus deltoideopectordlis -— BNA), которая кверху и медиально переходит в под​ключичную ямку (fossa infraclavicula-ris). Располагаясь поверхностно, m. pectoralis major вместе с малой грудной мышцей образует переднюю стенку подмышечной полости и огра​ничивает нижним краем подмышечную ямку. 

	встречаются изменения формы зубов: удлиненные или укороченные, согнутые под различными углами корни, боль​шее число корней или бугорков на жевательной поверхности коронки зуба. Десны, „ingivQ, представляют со​бой слизистую оболочку, покрываю​щую альвеолярные отростки верхней ; и нижней челюстей, которые высту​пают в виде дуг па границе пред​дверия и собственно полости рта. Сли​зистая оболочка десен очень плотная, толстая, охватывает шейки зубов и прочно сращена с надкостницей аль​веолярных отростков. Язык, Язык, lingua, — мышечный орган, при​нимает участие в перемешивании пищи в полости рта, а также в актах гло​тания, артикуляции речи, несет на себе орган вкуса. Расположен язык на ниж​ней стенке полости рта и при сомкну​тых зубах почти полностью заполняет ее, соприкасаясь при этом с твердым небом, деснами, зубами. Языкпредставляетсобой уплощен​ное тело овально-вытянутойформы. Нёбо, paldtum, образует верхнюю стенку полости рта и делится на твер- дое небо и мягкое небо. Слизистаяоболочка покрывает твердое (кост- ное) небо и плотно с ним срастается,спереди и по бокам переходит на аль- веолярные отростки верхней челюсти,образуя десны, а кзади продолжаетсяна мягкое небо.

Твердое небо, paldtum durum, зани- чает передние две третинеба;егоосновуобразуют небные отросткиверхних челюстейигоризонтальныепластинки небных костей. Слизистая оболочка, покрывающая твердое небо, бледно-розового цвета. По срединной линии наней расположен шов н е-б а, г ар he paldti, от которого отходят встороны1—6 поперечных небных складок. Они лучшевыраженыу но​ворожденных и являются рудиментами небных валиков, которые способствуют механической обработке пищи у неко​торых животных. Мягкое небо, paldtum molle, со​ставляет одну треть всего неба и рас​положено кзади от твердого неба. Образованосоединительнотканной пластинкой (небныйапоневроз),при​крепляющейся кзаднемукраюгори​зонтальныхпластинокнебныхкостей, мышцами, которые вплетаются в эту пластинку,ислизистойоболочкой, покрывающей мягкое небо сверху и снизу. Слизистая оболочка, покрываю​щая мягкоенебосверху,является продолжением слизистой оболочки по​лостиноса,авнизупереходитв слизистуюоболочкутвердогонеба. Таким образом можно сказать, что мягкоенебо представляет собойДп, ликатуру слизистой оболочки, в толще которой находятся небный апоневроз и пышцы. Передний отдел .мягкого неба расположенгоризонтально, а задний, -юбодно свисающий, -образуетн е б-пую занавеску (velum palati-пит). Задний отделмягкогонебаза​канчивается свободным краем с небольщимзакругленнымотростком по​середине небнымязычком (uvula pnldtina). Величина иформа язычка варьируют, 

БИЛЕТ № 25.

Бедренный канал, candUs femordlis, образуется в области бедренного тре​угольника при развитии бедренной грыжи. Бедренным каналом называют короткий "часток медиально от бедрен​ной вены, простирающийся от бедрен​ного (внутреннего) кольца этого ка​нала до подкожной щели (hiatus saphenus), которая при наличии грыжи становится наружным отверстием ка​нала. Внутреннее бедренное кольцо, аппи-lus jemordlis, находится в медиальной части сосудистой лакуны. Стенками бедренного кольца являются спере​диlig. inguinale, сзади lig. pectinale, медиально - lig. lacuna re, латерально — бедренная вена. Со сто​роны брюшной полости бедренное кольцо закрыто участком разрыхлен​ной поперечной фасции живота — бед-ренной перегородкой (septum femordle). У бедренного канала выде​ляют три стенки: переднюю, латераль​ную и заднюю. Передней стенкой ка​нала являются паховая связка и сра​щенный с нею верхний рог серповид​ного края широкой фасции бедра. Латеральную стенку канала образует бедренная вена, а заднюю - - глубо​кая пластинка широкой фасции, по​крывающая 
	нормев зубныхальвеолахнаходится 32 зуба.

Имея общий план строения, зубы человека отличаются по форме и раз​мерам в зависимости от места их расположения в зубных альвеолах челюстей. Выделяют четыре формы зубов: резцы, клыки, малые коренные и большие коренные зубы (рис. 10, 11). Появление зубов различной фор​мы связано с приспособлением зубов в процессе эволюции к захватыванию и обработке разнообразной пищи. Так, резцы приспособлены для резания (от​деления) пищи, клыки — разрывания, малые коренные — для раздробления, а большие коренные, имеющие бугор​ки,— для растирания пищи. Зубы че​ловека расположены симметрично в виде двух зубных рядов — верхнего и нижнего. Верхний и нижний зубные ряды постоянных зубов представлены 16 зубами и находятся в зубных альвеолях соответственно верхней и нижней челюстей. С каждой стороны зубного ряда от срединной плоскости расположено по 8 зубов. Независимо от стороны (правая или левая) и ряда (верхний или нижний) среди этих восьми зубов в направлении от срединной плоскости кнаружи разли​чают: 2 резца, 1 клык, 2 малых и 3 больших коренных зуба. Следователь​но, число зубов верхней челюсти од​ной стороны или половины нижней челюсти можно представить в виде следующего цифрового ряда: 2, 1,2, 3. Каждая цифра ряда обозначает коли​чество зубов определенной формы на​чиная от срединной плоскости. Запись зубов в виде такого цифрового ряда получила название зубной формулы. Полная зубная формула взрослого че​ловека будет выглядеть следующим
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лс выше горизонтальной линии пред​ставлены зубы верхней челюсти, ниже нее — нижней челюсти. Вертикальная линия делит их на зубы правой и левой стороны. Среди молочных зубов отсутствуют малые коренные зубы, а больших ко-ренных зубов не 3, а 2. Таким об​разом, с одной стороны на одной из челюстей выделяют следующие молоч​ные зубы: 2 резца, 1 клык и 2 корен​ных зуба (молочные моляры) (2102). Полная зубная формула молочных зу​бов выглядит следующим образом: 20 I 2 I 2 1 02 20 1 2 I 2 1 02 Резцы, клыки и коренные зубы отли​чаются формой коронки и количеством корней. Резцы, denies incisivi, имеют корон​ку долотообразной формы. Край ее узкий и образует режущую поверх​ность. Коронки верхних резцов зна​чительно шире коронок нижних. Ко​рень резцов одиночный, конусовидной формы, у нижних резцов сдавлен с бо​ков. Среди резцов различают медиаль​ные и латеральные в зависимости от расположения их по отношению к сре​динной плоскости. Клыки, denies canini, имеют коронку конической формы с острой верхуш​кой. Корень клыка одиночный, длин​ный, сдавленный с боков. У нижних клыков корень короче, чем у верхних, и может быть раздвоен у верхушки. Иногда у нижних клыков наблюдает​ся двойной корень. Малые коренные зубы (премоляры), denies premoldres, расположены кзади от клыков. Коронка малого коренного зуба со стороны поверхности смы​кания имеет округлую или овальную форму. Высота коронки значительно меньше, чем у клыков. На жеватель​ной поверхности коронки (поверхность смыкания) выделяются два жеватель​ных бугорка конической формы: один -со стороны преддверия рта (вестибу​лярный), другой — со стороны языка (язычный). Такая форма жевательной поверхности малых коренных зубов обеспечивает размельчение и раздроб​ление пищи. Корень одиночный, ко​нической формы. Корень первого верх​него малого коренного зуба в поло​вине случаев может быть раздвоен у верхушки. Большие коренные зубы (моляры), denies molares, расположены позади малых коренных зубов. Их размеры уменьшаются спереди назад. Третий большой коренной зуб (третий моляр)
	ного гортанного нерва отходят также

трахейные ветви, rr. tracheates, пище​водные ветви, rr. csophagei, и нижние шейные сердечные ветви, rr. cardidd cervicdles inferiores, которые идут к сердечным сплетениям. От нижнего гортанного нерва отходит также соединительная ветвь (с внутренней гор​танной ветвью), г. communicans (cum. г. laryngeo inter no).Грудной отдел блуждающего нерва расположен от уровня отхождения воз​вратных нервов до уровня пищевод​ного отверстия диафрагмы. Ветвями грудного отдела блуждающего нернн являются: 1.Грудные сердечные ветви, rr. car​diddthordcici,которыенаправляются к сердечным сплетениям. 2. Бронхиальные ветви, rr. bronchia-les. Соединившись с ветвями симпати​ческого ствола, они образуют легочное сплетение (plexus pulmondlis), которое окружает бронхи и вместе с ними вхо​дит в легкое.

3. Пищеводноесплетение,plexus esophageus, образовано ветвями пра​вого и левого блуждающих нервов (стволов),соединяющихся междусо​бой на поверхности пищевода. От спле​тения отходят ветви к стенке пище​вода. "'Брюшной отдел блуждающего нерва представлен передним и задним ство​лами блуждающих нервов, которые выходят из пищеводного сплетения. 1. Передний блуждающий ствол, truncus vagdlis anterior, пе​реходит с передней поверхности пище​вода на переднюю поверхность желуд​ка вблизи малой его кривизны. От это​го блуждающего ствола отходят перед ние желудочные ветви, гг. gastric i anteriores, а также печеночные ветви, r. hepdtici, идущие между листками малого сальника к печени.

2.Заднийблуждающий ствол, truncus vagdtis posterior, с пищевода переходит на заднюю стен​ку желудка вдоль его малой кривизны, отдает задние желудочные ветви, rr. gust rid posteriores, а также чрев​ные ветви, rr. coeliaci. Чревные ветви идут вниз и назад и по левой желудоч​ной артерии достигают чревного спле​тения. Волокна блуждающих нервов / вместе с симпатическими волокнами чревного сплетения идут к печени, селезенке, поджелудочной железе, поч- * ке, тонкой кишке и толстой кишке до нисходящей ободочной кишки.

Ротовая полость. Распол-на в нижней части лица, явл-ся началом пищеварительного тракта (рис. 4). Это пространство ограничено снизу мышцами верхней части шеи, которые образуют диафрагму (дно) рта (diaphrdgma oris); сверху нахо​дится небо, которое отделяет ротовую •полость от носовой. С боков полость рта ограничивают щеки,, спереди -губы, а сзади через широкое отвер​стие — зев, fauces, — полость рта со​общается с глоткой (рис. 5). В рото​вой полости располагаются зубы, язык, в неё открываются протоки больших ч малых слюнных желез.

Альвеолярные, отростки челюстей и зубы делят ротовую полость на пред​дверие рта, vestibulum oris, и соб​ственно полость рта, cduitas oris prop-ria. Преддверие ограничено снаружи губами и щеками, а изнутри — дес​нами (покрытыми слизистой оболоч​кой альвеолярными отростками верх​ней и. нижней челюстей) и зубами. Кзади от преддверия расположена собственно полость рта. Преддверие и собственно полость рта сообщаются между собой через щель между верх​ними и нижними зубами. Вход в по​лость рта, точнее в ее преддверие, -ротовая щель, rima oris, ограничен гу​бами. Верхняя губа и нижняя губа, ld-Ыит superius et labium inferius, пред ставляют собой кожно-мышечные складки. Основа губ образована волок​нами круговой мышцы рта. Наружная поверхность губ покрыта кожей, внут​ренняяслизистой оболочкой. На краю губ кожа переходит в слизистую оболочку (переходная зона, проме​жуточная часть). Слизистая оболочка губ в преддверии рта переходит на альвеолярные отростки челюстей и образует по срединной линии хорошо выраженные складки уздечку верхней губы и уздечку нижней губы, frenulum Idbii su perioris et frenulum Idbii injerioris, Верхняя и нижняя губы, ограничи-
	VIIIпара, преддверн о-у л и т-ковый нерв, vestibulocochledris, имеет две группы ядер: два улитко​вых (слуховых) ядра и четыре вестибу​лярных (преддверных) ядра, которые лежат ввентролатеральных отделах моста и проецируются в области вестибулярного поля ромбовидной ям​ки. 1.Переднее улитковое ядро,пйсleas cochledris ventrdlis (anterior). 2. Заднее улитковое ядро, nucleus cochledris dorsdlis (posterior). Ha клетках этих ядер заканчиваются си​напсами отростки нейронов улиткового узла (спирального узла улитки), об​разующее улитковую часть нерва. Эти ядра лежат одно вентральное другого и сбоку от вестибулярных ядер.

Вестибулярными ядрами, которые получают нервные импульсы от чув​ствительных областей (ампулярных гребешков и пятен) перепончатого лабиринта внутреннего уха, являются: 1. Медиальное вестибулярное ядро, nucleus vestibuldris medialis (ядро Швальбе). 2. Латеральное вестибу​лярное ядро, nucleus vestibuldris late-rdlis (ядро Дейтерса). 3. Верхнее вестибулярное ядро, nucleus vestibuld​ris cranialis (superior) (ядро Бехте​рева). 4. Нижнее вестибулярное ядро, nucleus vestibuldris cauddlis (inferior) (ядро Роллера). Ядра четырех последних пар череп​ных нервов (IX, X, XI и XII) залегают в нижнем треугольнике ромбовидной ямки, образованном дорсальным от​делом продолговатого мозга.

IXпара,языкоглоточный нерв, п.glossopharyngeus,имеет три ядра, одно из которых(двигатель​ное) является обшим дляIX и X пар черепныхнервов." 1.Двойное ядро, nucleus ambiguus (двигательное), рас​полагается в ретикулярной формации, в латеральных отделах нижней поло​вины ромбовидной ямки и проецирует​ся в области каудальной ямки [fovea cauddlis (inferior). 2. Ядро оди​ночного пути, nucleus solitdrius (чув​ствительное), общее для VII, IX и X пар черепных нервов. 3. Нижнее слюноотделительное ядро, nucleus so-iivatorius cauddlis (inferior), вегета​тивное (парасимпатическое), находит​ся в ретикулярной формации продол​говатого мозга между нижним олив-ным ядром и двойным ядром.

X п.а ра, блуждающий нерв, п.vagus,имееттриядра:двига​тельное, чувствительное и вегетативное (парасимпатическое). 1. Двойное ядро, nucleus ambiguus (двигательное), об​щее для IX и X пар черепных нерbob. 2. Ядро одиночного пути, nucleus solitarius (чувствительное), общее для VII, IX и X пар нервов. 3. Заднее Л ядро блуждающего нерва, nucleus dor-sdlis nervi vagi (nucleus vagdlis dor-salts), парасимпатическое, залегает поверхностно в области треугольника блуждающего нерва.

XI пара, добавочный нерв, п. accessorius, имеет двигательное ядро добавочного нерва [nucleus nerm*. accessoni (nucleus accessories), зале​гающее в тдлщо ромбовидной ямки, ниже и латеральнее двойного ядра (nucleus arnbiguus), и продолжающее​ся в сером веществе спинного мозга на протяжении верхних пяти-шести сегментов (между задним и передним рогом, ближе к переднему).

XII пара, подъязычный нерв, п. hy po gloss us, имеет одно ядро, лежащее в нижнем углу ромбовидной ямки, в глубине треугольника подъ​язычного нерва. Это ядро подъязычно​го нерва, nucleus nervi hypoglossi (nucleus hypoglossdiis), двигательное. Отростки его клеток участвуют в ин​нервации мышц языка и вместе с нервами, отходящими от шейного сплетения мышц передней области.

БИЛЕТ № 24.

Блуждающий нерв
Блуждающий нерв, п. vagus (X пара черепных нервов), является смешан​ным первом; его чувствительные во​локна закаТГчиваются в ядре одиноч​ного пути, двигательные начинаются от двойного ядра (оба ядра - - общие с языкоглоточным нервом), а вегетатив-

	крыльями подвздошных костей. Спере​ди* большой таз костных стенок не име​ет. Полость большого таза является нижней частью брюшной полости. Малый таз представляет собой су​женный книзу костный канал (по​лость). Верхнее отверстие этого кана​ла верхняя апертура т а-з a, apertura pelvis superior, являет​ся входом в малый таз и ограниче​на пограничной линией. Выход из ма​лого таза нижняя апертура таза, apertura pelvis inferior, orpaничена сзади копчиком, по бокам -крестцово-бугорными связками, седа​лищными буграми, ветвями седалищ​ных костей, нижними ветвями лобко​вых костей, а спереди лобковым сим​физом. Задняя стенка полости малого таза образована тазовой поверхностью крестца и передней поверхностью коп​чика. Передняя стенка представлена нижними и верхними ветвями лобко​вых костей и лобковым симфизом. С боков полость малого таза ограниче​на внутренней поверхностью тазовых костей ниже пограничной линии, крест-цово-бугорной и крестцово-остистой связками. Расположенное здесь запи-рательное отверстие закрыто фиброз​ной пластинкойзапиратель-ной мембраной (membrdna ob-turatoria), которая представляет со​бой собственную связку тазовой кости. Запирательная мембрана, перекидыва​ясь через запирательную борозду, об​разует отверстие, в котором проходят сосуды и нервы из полости малого таза на бедро.

На боковой стенке малого таза на​ходятся также большое и малое седа​лищные отверстия. Большое се​далищное отверстие, foramen ischiddicum mdjus, ограничено крест-ново-остистой связкой и большой се​далищной вырезкой. Малое седа​лищное отверстие, foramen ischiddicum minus, образовано крест-цово-бугорной и крестцово-остистой связками и малой седалищной вырез-кой. Через эти отверстии из полости таза в ягодичную область приходят мышцы, сосуды и нервы. Соединенные с помощью лобкового симфиза нижние ветви лобковых костей-замыкают тазо​вое кольцо спереди. При вертикальном положении тела человека верхняя апертура таза (aj)er-tura pelvis superior) расположена не в горизонтальной плоскости, а накло​нена кпереди и вниз, образуя с гори​зонтальной плоскостью острый угол. У женщин этот угол составляет 55— 60°, у мужчин — 50—55°. Степень на​клона таза варьирует у одного и того же человека в зависимости от его по​ложения (свободное вертикальное по​ложение тела, «военная» осанка, сидячее положение и т. д.). Так, при сиде​нии этот угол значительно уменьша​ется, плоскость входа в малый таз рас​положена почти горизонтально, при вертикальном положении («военная» осанка), он приближается к макси​мальным величинам. В строении таза взрослого человека четко выражены половые особенности. Таз у женщин ниже и тире, чем у мужчин. Расстояние между остями и гребнями подвздошных костей у жен​щин больше, так как крылья под​вздошных костей у них более развер​нуты в стороны. Так, мыс у женщин выступает вперед меньше, чем у муж​чин, поэтому верхняя апертура жен​ского таза имеет более округлую форму, чем мужского. У женщинкрестец шире и короче, чем у муж​чин, седалищные бугры развернуты в стороны, расстояние между ними боль​ше, чем у мужчин. Угол схождения нижних ветвей лобковых костей у жен​щин больше 90° (лобковая дуга), а у мужчин он равен 70—75° (подлобко-вый угол). Таким образом, полость малого таза у женщин больше, чем у мужчин. Хотя отдельно взятые отличительныепризнаки мужского и женского таза относительны, но совокупность всех признаков позволяет отличить типич​ный женский таз от мужского. Для родового процесса большое зна​чение имеют размеры и форма таза. Знание средних размеров входа и выхода из малого таза необходимо для предсказания течения родов. Примой размер входа в малый таз, истинная, или гинекологическая конъюгата, conjugate, vera (s. conjugata gynaeco-logica) (рис. 94, 95), равный обычно 11 см, представляет собой расстояние
	ножки мозга. От лобной доли волокна проходят через самую медиальную часть основания, кнутри от корково-ядерных волокон, а от теменной и других долей — через самую латераль​ную часть, кнаружи от корково-спинномозговых путей. В передней части (основании) моста волокна кор-ково-мостовых путей заканчиваются синапсами на клетках ядер моста этой же стороны мозга. Клетки ядер моста с их отростками составляют вто​рой нейрон корково-мостомозжечково-го пути. Аксоны клеток ядер моста (nuclei pontis) складываются в пучки (поперечные волокна моста, fibrae pon​tis Iransuersae), которые переходят на противоположную сторону, пере​секают при этом в поперечном направ​лении .нисходящие пучки волокон пирамидных путей и через среднюю мозжечковую ножку направляются в полушарие мозжечка противополож​ной стороны. Таким образом, проводящие пути головного и спинного мозга устанав​ливают связи между афферентными и эфферентными (эффекторными) цент​рами, участвуют в образовании слож​ных рефлекторных дуг в теле челове​ка. Одни проводящие пути (системы волокон) начинаются или заканчи​ваются в филогенетически более ста​рых, лежащих в мозговом стволе ядpax, обеспечивающих функции, об​ладающие определенным автоматиз​мом. Эти функции (например, тонус мышц, автоматические рефлекторные движения) осуществляются без учас​тия сознания, хотя и под контролем коры большого мозга. Другие прово​дящие пути передают импульсы в кору большого мозга, в высшие отделы центральной нервной системы или из коры к подкорковым центрам (к ба-зальным ядрам, ядрам мозгового ство​ла и спинного мозга). Проводящие пути функционально объединяют ор​ганизм в одно целое, обеспечивают согласованность его действий.

БИЛЕТ № 26.

Кости таза и их соед-ния.

Суставы пояса нижней конечности, articulationes cinguti membri inferio-ris, образованы при соединении тазо​вых костей друг с другом и с крест​цом (рис. 92). Сзади тазовые кости сочленяются с крестцом при помощи парного крестцово-подвздошного су​става, а спереди образуют лобковый симфиз. Крестцово-подвздошный сустав, arti-culduo sacrotliaca (правый и левый). Образован сочленяющимися ушковид-ными суставными поверхностями тазо​вой кости и крестца. Толщина сустав​ного хряща больше на ушковидной поверхности крестца, чем на такой же поверхности тазовой кости. Суставная капсула сильно натянута и очень проч​ная. Она срастается с надкостницей крестца и тазовой кости и со связками, укрепляющими этот сустав. Спереди суставная капсула укреплена вент​ральными крестцов о-п о д-в з д ) ш н ы м и связками (ligg. sacroiliaca ventr&lia), имеющими поперечное и косое направление. Они тон​кие и сращены с капсулой. На зад​ней поверхности сустава расположены межкостные крестцов о-п о д-в з д о т н ы е связки, ligg- sac roiliaca interossea, и дорсальные крестцов о-п одвздошные с в я з-к и, ligg. sacroiliaca dorsdlia (рис. 93). Межкостные связки являются самыми прочными связками крестцово-подвздошных суставов. Они срастаются с задней поверхностью капсулы сустава и заполняют узкую щель между крест​цовой и подвздошной бугристостью, прикрепляясь к этим бугристостям. Ligg. sacroiliaca dorsalia начинаются от верхней и нижней задних подвздош​ных остей и прикрепляются к лате​ральному гребню крестца. Они прикры​вают сзади межкостные крестцово-подвздошные связки. От поперечных отростков двух ниж​них поясничных позвонков к гребню подвздошной кости и ее бугристости спускается подвздошн о-п о я с-ничная связка, tig. iliolumbdle. По форме суставных поверхностей крестцово-подвздошный сустав относится к плоским суставам, но вслед​ствие наличия прочных связок и кон-
	XII — в продолговатом мозге. В этих ядрах корково-ядерны и (пирамидный) путь заканчивается, составляющие его волокна образуют синапсы с двига-тельными клетками этих ядер. ОтриСт-кй упомянутых двигательных клеток выходят из мозга в составе соответ ствующих черепных нервов и направ​ляются к скелетным мышцам головы и шеи и их иннервируют. Латеральный и передний корково-спинномозговые (пирамидные) пути, trdctus corticospindles (pyramiddles) lalerdtis et ventrdiis, также иячиняют-ся от гиганто-пирамидальных клеток предцентральной извилины, ее верх-"них Y3. Аксоны этих клеток направ​ляются KBHyTpeHHieHjricJie проходят через переднюю часть ее запней ножки (сразу, позади волокон корково-ядер​ного пути), спускаются в основаниеножки мозга, где занимают место "латеральнее от корково-ядерного пути. Далее коркови-синнномпзговые волок-на (librae corticospinales) спускаются в переднюю часть (основание) мостаТ пронизывают идущие в поперечном направлении пучки волокон моста и выходят в продолговатый мозг, тдс на передней (нижней) его поверхности обдазшх выступающие вперед вали- — пирамиды. В нижней части про​долговатого мозга часть волокон спин​номозгового пути переходит на про​тивоположную сторону и продолжа​ется в 6fi™nnu—каняткк- спинного мозга, постепенно заканчиваясь в пе​редних рогах спинного мозхатсинапс.а-ми на двигательныхклетках его ядер. Эта часть пирамидных путей, участву​ющая в образовании перекреста пира​мид (моторный перекрест) [decussatio pyramidum (decussatio motoria) полу​чила название латерального корково-спинномозгового (пирамидного) пути [tract us corticospindlis (pyramiddlis) later alls. Те волокна корково-спип-номозгового пути, которые не участ​вуют в образовании перекреста пира​мид, продолжают свой путь вниз в составе переднего канатика спинного мозга. Эти волокна составляют пе​редний корково-спинномозговой (пи​рамидный) путь [tractus corticospina-lis (pyramidalis) ventralis (anterior) . Затем эти волокна также переходят на противоположную сторону, но через, белую спайку .спинного мозга н закан-чиваются на двигательных клеткТПГпе-родного рога противоположнои с то ро -ны спинного мозга. Располагающийся в переднем канатике передний корко-во-спинномозговой (пирамидный) путь более молодой в эволюционном плане, чем латеральный. Он спускается пре​имущественно до уровня шейных и грудныхсегментовдлинногомозга. Чледует отметить, что все пирамидные пути являются перекрещенными, т. е. их волокна на пути к следующему нейрону рано или поздно переходят на противоположную сторону. Поэтому повреждение волокон пирамидных пу​тей при одностороннем поражении спинного (или головного) мозга ведет к параличу мышц на противоположнойстороне, получающих иннервацию из сегментов, лежащих ниже места по​вреждения. Вторым нейроном нисходящего про​извольного двигательного пути (корко-во-спинномозгового) являются клетки передних рогов спинного мозга, длин​ные отростки которых выходят из спинного мозга в составе передних корешков и направляются в составе спинномозговых нервов для иннер​вации скелетных мышц. Экстрапирамидныеповодя1Цие пу-jrw, объединенные в однугрушг/Гв ""отличие от более новых пирамидных путей являются филогенетически бо​лее старыми, имеющими обширные связи в мозговом стволе и с корой большого мозга, взявшей на себя функции контроля и управления экст​рапирамидной системой. Кора больших полушарий большого мозга, получающая импульсы как получающая импульсы как по прямым восходящим путям так и из подкорковьос Центров, управляет - двигатсльньиуш фунщями ор​ганизм аче рез экстра пирамидные и пирамидные ну ти. Кор1Г "" 1Г6Л ьш ого -1лозга оказывает в л и я н ниена двигательные 
	трубы, ostium pharyngeum tubae audi-tiuae. Слуховая труба соединяетпо​лость среднего уха ,с полостью глотки и способствует выравниванию атмо​сферного давления внутри барабанной полости. Глоточное отверстие слуховой трубысзадиисверхуограничено трубным валиком-(torus tuba-rius).Кпередиотэтогоотверстия, между последним и небной занавеской, располагается скопление лимфоидной ткани — тйубяаяминдалина,tonsllla tubdria.Таюшобразом,отверстия, ведущие в полость глотки из носовой и ротовой полостей, окружены скоп​лениями лимфондной ткани. Так, поза​дихоаннаходятсяглоточнаяитруб​ные миндалины, у отверстия зева — небные и язычная миндалины. В целом этоткомплексизшестиминдалин получил название лимфоэпителиально-гокольца (кольцоПирогова — Валь-дейера). На "передней стенке нижней (гор​танной) части глотки расположено отверстие, ведущее в гортань. Оно ограничено вверху надгортанником, по бокам — черпалоиадгортанными склад​ками, а внизу — черпаловидными хря​щами гортани. Книзу от этого отвер​стия находится выступ гортани — ре​зультат выпячивания гортани в по​лость глотки. Латеральнее и несколь​ко выше этого выступа в стенке глот​ки расположен грушевидный карман, recessus piriformis.Стенка глотки образована слизистой оболочкой (tunica mucosa), которая лежит на плотной соединительноткан​ной пластинке, заменяющей поделизистую основу. В нижней (гортанной) части глотки эта пластинка имеет стро​ение рыхлой подслизистой основы (te la submucosa), а в верхних отделах глотки — фиброзное строение и полу​чила название г л о т о ч н о-б а з и-лярной фасции (fascia pharyn-gobasildris). Снаружи от подслизистой основы находится мышечная оболочка, tunica muscularis, и соединительно​тканная оболочка — адвентиция, ad-ventitia. Слизистая оболочка, выстилающая изнутри стенки глотки, в верхних отделах складок не образует, так как прилежат непосредственно к плотной и прочной глоточно-базилярной фасции. На уровне носоглотки слизистая обо​лочка покрыта реснитчатым (мерца​тельным) эпителием, а ниже — много​слойным плоским эпителием в соответ​ствии с функцией этих частей глотки. В слизистой оболочке глотки распола​гаются слизистые железы, секрет ко​торых, выделяясь в глотку, облегчает скольжение пищевого комка при гло​тании. Снаружи подслизистая основа, а вверху глоточно-базилярная фасция покрыта мышцами глотки, образован​ными исчерченной (поперечно-полоса​той) мышечной тканью. Мышцы глотки образуют сжимате-ли глотки — констрикторы и продоль​ные мышцыподниматели глотки (рис. 19). Верхний констриктор глотки, т. con​strictor pharyngis superior, начинает​ся от медиальной пластинки крыловид​ного отростка клиновидной кости, от крыловидно-нижнечелюстного шва (raphe pterygomandibulare) — фиброз​ной полоски, натянутой между hamu-lus pterygoideus и нижней челюстью, от нижней челюсти (linea mylohyoidea) и корня языка в виде продолжения m. transversus linguae. Волокна верх​него констриктора глотки идут кзади и вниз, срастаясь по срединной линии на задней поверхности глотки с такими же пучками противоположной сторо.ны. Поскольку верхние пучки этого кон​стриктора не покрывают стенку глот​ки в самом верхнем отделе, она об​разована глоточно-базилярной фасцией и слизистой оболочкой, покрыты​ми снаружи адвентицией. Средний констриктор глотки, т. con​strictor pharyngis rncdius, начинается от большого и малого рогов подъ​язычной кости. Далее пучки этой мыш​цы веерообразно расходятся вверх и вниз, направляясь на заднюю поверх​ность глотки, где срастаются с мышеч​ными пучками противоположной сто​роны. Верхний край среднего констрик​тора накладывается на нижнюю часть мышечных пучков верхнего констрик​тора глотки. Нижний констриктор глотки, т. con​strictor pharyngis inferior, 

	венам (vv. bronchiales) оттекает в при​токи легочных вен, а также в непарную и полунепарные вены. По левой и пра​вой легочным артериям (a. pulmonalis sinistra и a. pulmonalis dextra) в лег​кие поступает венозная кровь, которая в результате газообмена обогащается кислородом, отдает углекислоту и ста​новится артериальной. Артериальная кровь из легких по легочным венам (vv. pulmonales dcxtrae et sinistrae) оттекает в левое предсердие. Лимфатические сосуды легких впа​дают в бронхолегочные, нижние и верхние трахеобронхиальные лимфати​ческие узлы. Иннервация легких осуществляется из блуждающего нерва (п. vagus) и из симпатического ствола (truncus sympathicus), ветви которых в области корня легкого образуют легочное спле​тение (plexum pulmonalis). Ветви это​го сплетения 'по бронхам и кровенос​ным сосудам проникают в легкое. В стенках крупных бронхов имеются сплетения нервных волокон в адвенти-ции, в мышечной и слизистой обо​лочках. Развитие. Лёгкие закл-ся на 3-й неделе эмбр-го разв-тия в виде выпячиваний на вентр-ной стенке первичной кишки на границе гол-го и туловищного отд-лов. Это выпяч-ние затем превр-ся в гортанно-трахеальный вырост, распол-ный спереди от передней части туловищной кишки. Головной конец трубочки соед-ся с буд-щей глоткой, нижний дел-ся на 4 нед-ле на ассим-ные левое и правое выпяч-ния. Проксим-ная часть обр-ет эпителий силиз-той обол-ки гортани, дистальный – трахеи. Парные левые и правые выпяч-ния дают нач-ло эпит-му покрову бронхов и лёгких. На 2-4 мес-це формир-ся бронх-ное дерево. Из висцер-го листка мезодермы обр-ся висцер-ная плевра. Париет-ный листок вентр-ной мезод-мы – париет-я плевра.

Грудной проток, ductus thordcicus, формируется в брюшной полости, в забрюшинной клетчатке, на уровнеXII грудного—II поясничного позвон​ков в результате слияния правого и левого поясничных лимфатических стволов (truncus lumbdlis dexter et truncus lumbdlis sinister), которые образуются из слияния выносящих лимфатических сосудов соответственно правых и левых поясничных лимфа​тических узлов (см. далее). Примерно в 25% случаев в начальную часть грудного протока впадает 1—3 вынося​щих лимфатических сосуда брыжееч​ных лимфатических узлов, которые на​зывают кишечными стволами (trunci intestin&les). В грудной проток впа​дают выносящие лимфатические со​суды изредка встречающихся пред-позвоночных, межреберных, а также висцеральных (предаортальных) лим​фатических узлов грудной полости. Длина грудного протока 30—41 см (Д. А. Жданов). Начальная брюшная часть, pars abdominalis, грудного про​тока в 75% случаев имеет расшире​ние — цистерну грудного протока (cis-terna chyli, млечная цистерна), кону совидной, ампуловидной или веретено образной формы. В 25% случаев начало грудного протока имеет вид сегевидного сплете​ния, образованного выносящими лим​фатическими сосудами поясничных, чревных, брыжеечных лимфатических узлов. Стенка начального отдела груд​ного протока обычно сращена с правой ножкой диафрагмы, которая при ды​хательных движениях сжимает грудной проток и способствует проталкиванию лимфы. Из брюшной полости грудной проток через аортальное отверстие диафрагмы проходит в грудную по​лость, в заднее средостение, где рас​полагается на передней поверхности позвоночного столба, между грудной частью аорты и непарной веной.

Грудная часть, pars thoracica, са​мая длинная. Онапростирается от аортального отверстия диафрагмы до верхней апертуры грудной клетки, где • протокпереходитвсвоюшейную часть(parscervicalis).Внижних отделах грудной полости, позади груд ного протока,находятсяприкрытые внутригрудной фасцией начальные от​делы правых задних межреберных артерий, спереди лежит пищевод. На уровне VI—VII грудных позвонков грудной проток начинает отклоняться влево, на уровне II III грудных поз-
	Функция: поднятую руку опус​кает и приводит к туловищу, одно​временно поворачивая ее внутрь. Если рука укреплена в поднятом кверху положении, поднимает ребра и груди​ну (вспомогательная дыхательная мыш​ца), способствуя расширению грудной клетки.

Иннервация: nn. peclorales Ia-teralis et medialis.

Малая грудная мышца – нач-ся от 3-5 рёбер вблизи передних их концов. Направл-ся вверх и лат-но и прикр-ся к клювовидному отк-ку лопатки. Ф-ция – наклон-т лопатку впрёд, при укр-ном плеч-м поясе подним-т рёбра, спос-я расшир-ю грудной Кл-ки. Ин-ция: мед-ные и лат-ные грудные нервы. Кров-ние – грудо-акромиальная арт-рия, передние межрёберные арт-рии. Подключ-ная мышца – м.д 1 ребром и ключицей. Нач-ся от хряща 1 ребра, прох-дит лат-но и прикрепл-ся к нижней пов-ти акромиона. Ф-ция: оттягивает ключицу вниз и вперёд, укрепляет грдино-ключичный сустав. Ин-ция – подключичный нерв. Кров-ние – попер-ная арт-рия лопатки, грудо-акромиальная арт-рия. Передняя зубч-тая мышца. Широкая, четырёхугольная. Нач-ся от верхних 8-9 рёбер и прикрепл-ся к мед-му краю и нижн-му углу лопатки. Верхние и средние пучки лежат горизонтально, нижние – косо и проходят снизу вверх. Ф-ция: перемещает лопатку вперёд и лат-но, нижние пучки вращают лопатку вокруг сагитт-ной оси, в рез-те чего латер-ный угол лопатки перемещ-ся кверху и мед-но – рука подним-ся выше гориз-ли. При укрепл-ной лопатке, пер-няя зубч-я мышца поднимает рёбра и расшир-ет грудную клетку. Ин-ция: длинный грудной нерв, кров-ние: дорсальная грудная арт-рия, латер-ная грудная арт-рия и задние межрёберные арт-рии. Собственные мышцы груди. Наружные межрёб-ные мышцы. Нач-ся от нижн-го края вышележ-го ребра, кнаружи от его бор-ды, направл-ся вниз и вперёд и прикр-ся к верх-му краю нижележашего ребра. Мышцы занимают меж​реберные промежутки на протяжении от бугорков ребер сзади до реберных хрящей спереди, где их продолжением до края грудины является наруж​ная межреберная перепонка (мембрана), metnbrdna intercostdlis ех-terna. На задней стороне грудной клет​ки пучки этих мышц ориентированы косо вниз и латерально, на боковой и передней стороне вниз, вперед и медиально. Эти мышцы образуют бо​лее толстый слой по сравнению с внутренними межреберными мышцами. Функция: поднимают ребра; зад​ние их части укрепляют реберно-по-звоночные суставы. Иннервация: nn. intercostales (Thi—Thxi). Кровоснабжение: аа. intercos​tales posteriores, a. thoracica interna, a. mnsculophrenica. Внутренниемежреберныемышцы, mm. intercostdles interni, располагают​ся непосредственно кнутри от наруж​ных межреберных мышц. Они занима​ют межреберные промежутки, начиная спереди от края грудины (у истин​ных ребер) и передних концов хрящей ложных ребер и до углов ребер сзади, где продолжением их служит внут​ренняя межреберная пере-п о н к а (мембрана), membrdna inter-costdtis internet,.
Мышцы начинаются от верхнего края нижележащего ребра и соответ​ствующего реберного хряща и при​крепляются к нижнему краю вышеле​жащего ребра кнутри от борозды. Пучки внутренних межреберных мышц направлены косо снизу вверх и лате-рально на задней грудной стенке, вверх и медиально на передней стенке. Внутренние межреберные мышцы по отношению к пучкам наружных межреберных мышц располагаются почти под прямым углом. Внутренние пучки этих мышц получили название самых внутренних межреберных мышц (тт. intercostdles intimi). Ф у н к ц и я: внутренние межребер​ные мышцы опускают ребра; укрепля​ют грудино-реберные суставы.

Иннервация: пп. intercostales (Thi—Thxi).

Кровоснабжение: аа. intercos-tales posteriores, a. thoracica interna, a. musculophrenica.


	hiatus esophdgeus, через которое пище​вод вместе с блуждающими нервами проходит из грудной полости в брюш​ную. Между мышечными пучками правой и левой ножек диафрагмы про​ходят: trunci sympatici, nn. splanchnici majores et minorcs, v. azygos (справа) и v. hemiazygos (слева). С каждой стороны между пояснич​ной и реберной частями диафрагмы имеется треугольной формы участок, лишенный мышечных волокон, - - так называемый пояснично-ребер-ный треугольник. Здесь брюшная полость отделяется от грудной полости лишь тонкими пластинками внутри-брюшной и внутригрудной фасций и серозными оболочками (брюшиной и плеврой). В пределах этого треуголь​ника могут образовываться диафраг-мальные грыжи. Реберная часть, pars costalis, диа​фрагмы начинается от внутренней по​верхности шести—семи нижних ребер отдельными мышечными пучками, ко​торые вклиниваются между зубцами поперечной 'мышцы живота. Грудинная часть, pars sterndlis, диа​фрагмы самая узкая и слабая, начинается от задней поверхности грудины. Между грудинкой и реберными частями также имеются треугольные участки -грудинно-реберные треуголь​ники, где, как отмечалось, грудная и брюшная полости отделены друг от друга лишь внутригрудной и внутри-брюшной фасциями и серозными обо​лочками — плеврой и брюшиной. Здесь также могут образовываться диафраг-мальные грыжи. В сухожильном центре диафрагмы справа имеется отверстие ниж​ней полой вены, foramen venae cdvae, через которое указанная вена проходит из брюшной полости в груд​ную. Функция; при сокращении диа​фрагма удаляется от стенок грудной полости, купол ее уплощается, что ве​дет к увеличению грудной полости и уменьшению брюшной. При одновре​менном сокращении с мышцами живо​та диафрагма способствует повышению внутрибрюшного давления. Иннервация: п. phrenicus (Сщ— Cv). Кровоснабжение: a. pericar-diacophrenica, a. phrenica superior, a, phrenica inferior, a. musculophre-nica, aa. intercostales posteriores. Фасции груди Поверхностная фасция в области гру​ди развита слабо. Она охватывает мо​лочную железу, отдавая в глубь по​следней соединительнотканные пере​городки, разделяющие железу на доли. От передней поверхности фасции к ко​же и соску молочной железы продол​жаются плотные пучки связки, поддерживающие молочную железу, Ugg. suspensoria mammd-ria.Грудная фасция, fascia pectordlis, состоит из поверхностной и глубокой пластинок, которые охватывают боль​шую грудную мышцу спереди и сзади. Поверхностная пластинка грудной фасции медиально прикрепляется к передней поверхности грудины, свер​ху— к ключице. Латерально и вверх она продолжается в дельтовидную, а ниже — в подмышечную фасцию. Глубокая пластинка грудной фасции лежит сзади большой грудной мышцы. 11родолжаясь кверху, эта пластинка становится плотнее в пределах клю-чично-грудного треугольника (проме​жуток треугольной формы между верх​ним краем малой грудной мышцы и ключицей); здесь она известна как ключично-грудная фасция, fascia ctavi-pectoralis. Латерально и книзу глубо​кая пластинка грудной фасции сраста​ется с поверхностной пластинкой этой фасции. Кроме указанных фасций, различают также собственно грудную и внутри-грудную фасции. Собственно грудная фасция, fascia thoracica, покрывает снаружи наружные межреберные мыш​цы, а также ребра. Внутригрудная фасция, fascia endothordcica, выстила​ет грудную полость изнутри, т. е. при​лежит изнутри к внутренним межре​берным мышцам, поперечной мышце груди и внутренним поверхностям ребер. Матка
Матка, uterus (греч. metra), — непар​ный полый мышечный орган (см. рис. 83), в котором развивается заро​дыш, вынашивается плод. Матка рас​положена в средней части полости малого таза, лежит позади мочевого
	образует внутренний слой стенки мат​ки. Толщина слизистой оболочки до​стигает 3 мм. Поверхность слизистой оболочки полости матки гладкая; в ка​нале шейки матки имеются одна про​дольная складка и отходящие от нее в обе стороны под острым углом более мелкие пальмовидные склад-к и, plicae palmatae. Эти складки рас​положены на передней и задней стен​ках канала шейки матки. Соприка​саясь друг с другом в канале шейки матки, пальмовидные складки препят​ствуют проникновению в полость матки содержимого из влагалища. Слизистая оболочка выстлана однослойным приз​матическим эпителием. В ней залегают простые трубчатые маточные ж е"-л е з ы, gl. uterinae. Матка как орган в значительной степени подвижна и в зависимости от состояния соседних органов может занимать различное положение. В норме продольная ось матки ориентирована вдоль оси таза. При опорожненном мочевом пузыре дно матки направлено вперед; матка наклонена кпереди. Такое положение матки получило название antevin uteri (наклон кпереди). Наклоняясь вперед, тело матки образует с шейкой угол, открытый кпереди (anteflexio uteriперегиб матки кпереди). При наполненном мочевом пузыре дно мат​ки отходит кзади, матка немного вы​прямляется. Матка несколько откло​нена вправо (чаще) или влево (latero-positio uteri). В редких случаях матка наклонена назад (retrouersio uteri) или изогнута кзади (retroflexio uteri). Отношение матки к брюшине. Боль​шая часть поверхности матки покрыта брюшиной (за исключением влагалищ​ной части шейки). С области дна мат​ки брюшина продолжается на пузыр​ную (переднюю) поверхность и дости​гает шейки матки, затем переходит на мочевой пузырь. Этот глубокий кар​ман, образованный брюшиной, покры​вающей и мочевой пузырь, получил название пузырно-маточного углубле​ния (excavdtio vesicouterina). Брюши​на, покрывающая кишечную (заднюю) поверхность матки, достигает задней стенки влагалища, откуда поднимается вверх на переднюю стенку прямой кишки. При переходе с маткн на пря​мую кишку брюшина образует прямо​кишечно-маточное углубление, excavd​tio rectouterina (дугласово пространст​во) . Справа и слева это углубление ограничено прямокишечно-маточными складками брюшины, идущими от шей​ки матки к прямой кишке. Прямоки​шечно-маточное углубление опускается (вдается) в полость малого таза глуб​же, чем пузырно-маточное углубление. В основании кишечно-маточных скла​док брюшины залегает прямокишечно-маточная мышца с пучками фиброз​ных волокон. Эта мышца начинается от задней поверхности шейки матки в виде плоских пучков, проходит в толще складки брюшины, обходя сбоку прямую кишку, и прикрепляется к надкостнице крестца. Связки матки. По краям матки лист​ки брюшины, покрывающие ее моче-пузырную и кишечную поверхности, сближаются и образуют правую и левую широкие связки матки. Широ​кая связка матки, tig. latutn uteri, состоит из двух листков брюшины -переднего и заднего. По своему строе​нию и назначению она является б р ы-жейкой матки (mesometrium). Правая и левая широкие связки матки направляются к боковым стенкам ма​лого таза, где переходят в присте​ночный листок брюшины. В свободном верхнем крае широкой связки матки, между ее листками, располагается ма​точная труба. Участок широкой связ​ки, прилежащий к маточной трубе, получил название ее брыжи и к и(mesosalpinx), между листками кото​рого находятся придатки яичника. Не​сколько ниже прикрепления к матке собственной связки яичника от перед-небоковой поверхности матки берет на​чало круглая связка матки, lig. te-res- uteri. Эта связка представляет собой плотный фиброзный тяж округ​лой формы толщиной 3—5 мм, содержащий мышечные пучки. Круглая связ​ка матки располагается между лист​ками широкой связки матки, направ​ляется вниз и кпереди к глубокому

	того мозга и моста раскрылась (рис. 235) на задней (дорсальной) своей поверхно​сти и развернулась таким образом, что ее задние отделы превратились в боко​вые части ромбовидной ямки. Таким образом, чувствительные ядра ромбо-видного мозга, сиич ветствующис зад​ним рогамсдиШюго мюз газа нимдют в ромбовидной ямке латеральное поло​жение. Двигательные ядра, соответст​вующие передним рогам спинного моз​га, располагаются в ромбовидной ям​ке медиально. В белом веществе меж​ду двигательными и чувствительными ядрами ромбовидной ямки находятся ядра автономной (вегетативной) нерв​ной системы.

В сером веществе продолговатого мозга и моста (в ромбовидной ямке) залегают ядра черепных нервов (с V по XII пары) (рис. 236, 237). В об​ласти верхнего треугольника ромбо​видной ямки лежат ядра V, VI, VII и VIII пар черепных нервов.

V пара, .тройничный нерв, п. trigeminus, имеет четыре ядра. 1.Двигательное ядро тройничного * нерва,nucleus motorius n. trigemeni, располагается в верхних отделах ром​бовидной ямки, в области краниальной ямки [fovea cranidtis(superior). От​росткиклетокэтогоядраформируют двигательный корешок тройничного нерва.

2. Чувствительное ядро, к которому подходят волокна чувствительного ко​решка этого нерва, составляют две части:

а) мостовое ядро тройничного нерва, nucleus pontinus nervi trigemeni, за​легает латеральнее и несколько кзади от двигательного ядра; проекция" мо​стового ядра соответствует голубова-тому месту; б) ядро (нижнее) спин​номозгового пути тройничного нерва, nucleus spindlis (inferior) nervi trige​meni, является как бы продолжением предыдущего ядра, имеет вытянутую форму и залегает на всем протяжении продолговатого мозга, заходит в верх​ние (I—V) сегменты спинного мозга.

3. Ядро среднемозгового пути трои-ничного нерва, nucleus mesencepnah-cus rtervitrigemeni (nucleus mesen-ceprtdlicus trigemindlis), располагается краниально(кверху)от двигательного ядра этого нерва, рядом с водопровода среднего мозга flu)пара,отводящийнерв, п. abdiicens, имеет одно двигательноеядро отводящего нерва, nucleus nervi abducentis (nucleus abducens), распо​ложенное в петле колена лицевого нерва, в глубине лицевого холмика (colliculus facialis).

VIIпара, лицевой нерв, п. facidlis, имеет три ядра. 1. Ядро лицевого нерва, nucleus nervi facidlis (nucleus facidlis), дви​гательное, крупное, залегает довольно глубоко в ретикулярной формации моста, латеральное одноименного бу​горка (colliculus facidlis). Отростки клеток этого ядра образуют двига​тельный корешок. Последний направ​ляется в толще мозга вначале в дор-сомедиальном направлении, огибает сдорсальной стороны ядро VI пары, образуя колено лицевого нерва (genii nervi facidlis), а затем идет в вентро-латеральном направлении.

 2. Ядро одиночного пути, nucleus solitdrius, чувствительное, общее для VII, IX, X пар черепных нервов, лежит в глубине ромбовидной ямки, проеци​руется латеральнее и ниже треуголь​ника подъязычного нерва. Клетки, составляющие это ядро, обнаружи​ваются уже в покрышке моста, чутьпроксимальнее уровня расположения мозговых полосок IV желудочка, (striae medulldres ventriculi gudrti) и тянутся на всем протяжении дорсальных отде​лов продолговатого мозга вплоть до "1 I шейного сегмента спинного мозга. На клетках этого ядра заканчивают-ся волокна, проводящие импульсы вку​совой чувствительности. Т 3, Верхнее слюноотделительное ядро, nucleus salivatorius cranidlis (supe​rior),, вегетативное (парасимпатическое), находится в ретикулярной фор​мации моста, несколько поверхностнее 1 (дорсальнее) и латеральнее двига​тельного ядра лицевого нерва.
	ные от заднего ядра блуждающего неова. Ълуждающиинерв имеет об-"ширную территорию иннервации по сравнению с другими черепными нер​вами. Цшшкаа, выходящие из вегета​тивного ядра, составляют большую часть блуждающего нерва и обеспе​чивают парасимпатическую иннерва​цию органов шеи, грудной и брюшнойполостей. По волокнам блуждающего нерва идут импульсы, которые замед​ляют ритм сердцебиения, расширяют • сосуды, рефлектор ноф регулируют дав​ление крови в сосудах, суживают бронхи, усиливают перистальтику и расслабляют сфинктеры кишечника, вызывают усиленную секрецию желез желудочно-кишечного тракта.

Из продолговатого мозга п. vaffus цыходитвЗаднейбоковойборозденесколькими корешками, которые, сое​диняясь, образуют единый ствол, на​правляющийся к яремному отверстию. В самом отверстии'и по выходе из него п. vagus имеет утолщения: верх​ний и нижний узлы, gangl. superius et gangl. inferius. Эти узлы образованы телами чувствительных нейронов блуждающего нерва. Пери​ферические отростки нейронов этих узлов идут к внутренним органам, твердой мозговой оболочки коже на​ружного слухового прохода, а цент​ральныек чувствительному ядру нерва, ядру одиночного пути. В ярем​ном отверстии к стволу блуждающего нерва подходит и соединяется с ним внутренняя ветвь добавочного нерва. Выйдя из яремного отверстия, п. va​gus направляется вниз, располагаясь на предпозвоночной пластинке шейной фасции позади и между внутренней яремной веной и внутренней сонной артерией. В грудную полость блужда​ющий нерв проходит через верхнюю апертуру грудной клетки. Правый нерв располагается между подключичной артерией сзади и лтодключггчжгй" "веной спереди. Левый п. vagus ложится меж​ду общей сонной и подключичной ар​териями, продолжаясь на переднюю поверхность дуги аорты (рис. 255). Далее правый и левый нервы распо​лагаются позади корней легких. Затем правый блуждающий нерв переходит на заднюю, а левый - - на переднюю поверхность пищевода, делясь на нес​колько ветвей, соединяющихся между собой. Так образуется пищеводное сплетение, из которого формируются передний и задний блуждающие ст*во-л ы, поел е д н и е в м есте с п и ще водо м проходят в брюшную полость и там делятся на конечные ветви. Топографически у блуждающего нерва можно выделить 4 отдела: го​ловной, шейный, грудной и брюшной. Головной отдел блуждающего .нерва находится между началом нерва и верхним узлом. В этом отделе отходят следующие ветви: 1. Менингеальная ветвь, г, menin-geus, отходит от верхнего узла и идет к твердой оболочке головного мозга в области задней черепной ямки, в том числестенки поперечного и затылоч​ного синусов. 2. Ушная ветвь г. auriculdris, начи​нается от нижней части верхнего узла, проникает в яремную ямку, где входит и сосцевидный каналеи височной к5сТя Выйдя из последнего через барабанно-сосцевидную щель, ушная ветвь ин-нервирует кожу задней стенки наруж​ного слухового прохода и кожу наруж​ной поверхности ушной раковины. К шейному отделу блуждающего нерва относится его часть, которая располагается между нижним узлом д0ти!ждением„вдзратного гортанного нерва. К ветвям шейного отдела блуждающего нерва относятся: 1. Гло-тонныл.тви, гг. рЬагщц*Ь идут к розде между пищеводом и трахеей. Правый возвратный гортанный нерв отходит от блуждающего нерва на уровне правой подключичной артерии, которую огибает снизу и также в зад​нем направлении и поднимается вверх по латеральной поверхности трахеи. Конечная ветвь возвратного гортанно​го нерва - нижний гортанный нерв, п. laryngeus inferior, иннервирует сли​зистую оболочку гортани ниже голо совой щели и все мышцы гортани, кроме перстнещитовидной. От возврат-
	вая ротовую щель, с каждой стороны переходят одна в другую в углах рта посредством губной комиссуры — спай​ки губ (commissura tab id г и т).Щеки, Ьйссае, правая и левая, ограничивают полость рта по бокам. В толще щеки расположена щечная мышца (m. buccinator). Снаружи ще​ка, как и губы, покрыта кожей, а из​нутри — слизистой оболочкой, продол​жающейся с губ. Между кожей и щечной мышцей находится углубление, в котором располагается жировая ткань, образующая жировое те​ло щеки, corpus adiposum Ьйссае, которое особенно хорошо развито у де​тей. Значительное развитие у детей грудного возраста жирового тела щеки ведет к утолщению стенки ротовой полости и тем самым способствует уменьшению действия атмосферного давления на полость рта во время акта сосания ребенка. На слизистой оболочке щеки, в преддверии рта. открывается выводной проток около​ушной слюнной железы. Устье этого протока находится на уровне второго верхнего большого коренного зуба и иногда образует сосочек около​ушной же л,е з ы, papilla parotidea.Зубы Зубы, denies, расположены в зубных альвеолах верхней и нижней челюстей по верхнему краю десен (рис. 6, 7). По происхождению они представляют собой измененные сосочки слизистой оболочки полости рта. По химическо му составу и физическим свойствам зубы близки к костям, но отличаются от последних происхождением, струк​турой, они не связаны с мышцами, неподвижно укреплены своими корня​ми в альвеолах, образуя непрерывное соединение — вколачивание, gompho- Функция зубов заключается в захва​тывании, отделении и размельчении пищи. Зубы человека участвуют так​же в формировании речи, способствуя произношению отдельных звуков. Все зубычеловека имеют одинако​вый план строения. Зуб состоит из коронки,шейкиикорня(рис.8). Коронка зуба, corona dentis, -наиболее массивный отдел зуба, вы​ступающий наддесной. На коронках всехзубовразличаютнесколькосто​рон, или поверхностей.Язычная поверхность, fadeslingudlls, об​ращена к языку; в.естибулярная (лицевая) поверхность,fa​des vestibuldris (facialis), — в пред​дверие рта;контактнаяпо​верхность, fadescontdctus, к соседнему, расположенному в данном ряду, зубу. Контактных поверхностей две: медиальная (передняя) и дисталь-ная (задняя). Поверхность смыкания (жевательная), fades occlusdlis, является поверхностью со​прикосновения верхнего и нижнего ря-а,ов при смыкании зубов. Взубной альвеоле находитсяк о-реньзуба,radix dentis, конусо​видной .формы.Каждый зуб имеет от одного до трех корней. Корень зуба заканчивается верхушкой корня зуба(apexrddids),накоторой находитсямаленькое отверстиеверхушкикорня зуба,ford- men dpids dentis. Шейка зуба, collum dentis,представляет небольшое суже-ние зуба между коронкой и корнем зуба. Шейку зуба охватываетслизи- стал оболочка десны. Внутри зубанаходитсянебольшая полостьзуба, cd-vita's dentis(pulpdris),которая обра-зует полость коронки, cdvitas corondlis, и продолжается в кореньзуба в виде канала корня з у- б a (candlis rddids dentis). Отверстие верхушки зуба ведет в этот канал. Через него внутрь зуба входят арте​рия, нервы, направляющиеся по корне​вому каналу к пульпе зуба (pulpa dentis), заполняющей полость зуба, выходит вена. Вещество зубасостоитиздентина, эмали и цемента!Дентин,denti-пит,образуетосновную массузуба, расположенную вокруг полости зуба и корневого канала.Коронказуба сна​ружи покрыта эмалью, endmelum, а корень - - цементом, cementum. В зубных альвеолях корни зубов плот​носращеныс надкостницей альвеол. Первые зубы появляются у детей 5—7 мес, а в возрасте 2 —2/2 лет ихколичестводостигает 20 (рис.9). Это молочные зубы, denies decidui. У детей 5—7 лет молочные зубы начи​нают выпадать и на их месте появля​ются новые постоянныезубы, denies oermanentes. Увзрослогочеловека в
	отличается самыми малыми размерами и поздним прорезыванием, поэтому его называют зубом мудрости (dens serotlnus). Иногда зуб мудрости может отсутствовать. Коронка больших коренных зубов имеет кубовидную форму. На жевательной поверхности коронок расположено от 3 до 5 бугор​ков. Наличие такого количества бугор​ков на жевательных поверхностях больших коренных зубов обеспечивает многочисленные точки контакта при смыкании челюстей и способствует растиранию пищи. Большие коренные зубы нижнего зубного ряда имеют два корня (передний и задний), верхнего — три (язычный и два щеч​ных) . Молочные зубы имеют то же внеш​нее и внутреннее строение, что и постоянные зубы, но размер их вдвое меньше. Эмаль молочных зубов мато​во-белого и голубоватого цвета в от​личие от желтоватого оттенка эмали постоянных зубов. Корни молочных зубов развиты слабо, шейка хорошо выражена. При сближении челюстей происхо​дит смыкание зубов верхнего и нижне​го зубных рядов. Это смыкание полу​чило название прикуса. При нормаль​ном прикусе вследствие большего размера альвеолярной дуги и направ​ления зубов верхнего ряда наружу зубы верхней челюсти частично пере​крывают зубы нижней челюсти (нож​ницеобразный прикус). Верхние резцы при этом заходят спереди нижних, а вестибулярные (щечные) бугорки коренных зубов (больших и малых) верхней челюсти располагаются кнару​жи от таких же бугорков коронок зубов нижней челюсти. При нормаль​ном прикусе не происходит точного соответствия зубов верхнего и нижне​го рядов вследствие несоответствии их размеров. Так, верхний медиальный резец шире нижнего и соприкасается своим краем не только с медиальным, но и с латеральным нижним резцом. В результате все последующие зубы соприкасаются но с одним, а с двумя зубами другого ряда.

Молочные и постоянные зубы появ​ляются (прорезываются) в определен​ные возрастные периоды (табл. 1). Сроки их появления зависят также от питания ребенка и других условий. Истончение десны и'появление коронки зуба в полости рта получило назва​ние прорезывания зубов. Прорезывание молочных зубов обыч​но начинается в середине 1-го года жизни ребенка и заканчивается к началу 3-го года. Первыми прорезы​ваются резцы, затем первые большие коренные, клыки и последними - вто​рые большие коренные зубы. В период с начала 3-го года и до 6—7-го года функционируют только молочные зубы. Постоянные зубы закладываются очень рано и до своего прорезывания располагаются между корнями молоч​ных зубов. Перед прорезыванием по​стоянного зуба молочный зуб выпа​дает. Прорезывание постоянных зу​бов начинается с 6—7 лет и заканчи​вается к 13— 15 годам: Зубы мудро​сти (третьи моляры) прорезываются в период от 12 до 26 лет. Первыми среди постоянных зубов прорезываются первые большие ниж​ние коренные зубы (моляры), далее медиальные резцы и первые большие верхние коренные зубы (моляры), затем латеральные резцы. Позже прорезываются первые малые коренные зубы (премоляры), после них — клыки, вторые малые коренные и, наконец, вторые большие коренные зубы. Следует отмстить, что у девочек прорезывание зубов происходит не​сколько раньше, чем у мальчиков. С возрастом (в старости) в связи с общим увяданием организма наблюда​ется выпадение постоянных зубов (см. табл. 1). Аномалии развития зубов характери​зуются нарушением положения, количества и формы зубов. Зубы могут ; располагаться не на крае альвеоляр​ных отростков челюстей, а на боковых их поверхностях, обращенных в сторо​ну преддверия или в собственно по​лость рта. Иногда зубы закладываются в твердом небе и прорезываются в полость носа. Наблюдаются случаи от​сутствия верхних латеральных резцов, вторых малых коренных зубов. Часто


	гребенчатую мышцу.
ГЛОТКА -
Глотка, pharynx, —• непарный орган, расположенный в области головы и • 'иеи„ является частью пищеваритель йй Pi дыхательнойсистем.Глотка федставляет собой воронкообразной рормы трубку, подвешенную к основа​нию черепа. Вверху она прикрепля​ется к основанию черепа: сзади к гло​точномубугоркубазилярнойчасти ггылочной кости, побокам кпира- там височных костей (кпереди от ужного отверстия сонного канала), iCM к медиальной пластинке крыовидного отростка. На уровне VI—'IIшейныхпозвонков онапереходит в пищевод.Вглотку открываются отверстия полости носа(хоаны)и по- лости рта (зев). Пищевая масса из полостиртачерез зевво времяакта глотания попадает в глотку, а далее впищевод. Воздух из полости носа через хоаныилиизполцсти рта череззев такжепопадаетв глотку, а затем в гортань. Таким образом, глотка яв​ляетсяместом, -перекрестл пищева​рительного и дыхательного путей. Задняя поверхность глотки приле​жит к передней поверхности тел шей​ных позвонков,отделяясьотпослед​нихпредпозвоночнымимышцамии предпозвоночной пластикой шейной фасции. Междузадней поверхностью глотки и пластинкой шейнойфасции находится так называемое заглоточное пространство, spatium retropharynge-ит, заполненное рыхлой соединитель​ной тканью,вкоторойнаходятсяда-глоточныё лимфатические узлы. Лате-рально от глоткирасположены со​судисто-нервные пучки шеи(сонная артерия,внутренняяяремнаявена, блуждающийнерв),впереди глотки находится носовая полость (вверху), полость рта и гортань(внизу),.Представляясобойтрубку,сплющеннуювпереднезаднемнаправле​нии, глотка имеет наибольший попе​речныйразмернауровнеполости носаиполостирта.Длинаглотки в среднем12—14 см. Кроме передней, задней и боковых стенок, в глотке выделяют иверхнююстенку,которая образована покрытой слизистой обо​лочкойчастью основаниячерепа,на​ходящейся кпереди от большого аты-лочного отверстия. Это свод глотки, fornix pharyngis. Задняя стенка глотки не имеет отверстий,а передняя почти отсутствует, так как здесь расположе​ны отверстия: хоаны, зев и вход в гортань (рис. 18). В глотке выделены три части ее со​ответственно органам,расположенным кпереди от глотки: носовая часть, pars nasdlis, ротоваячасть, pars or alls, игортаннаячасть,parslaryngea. Pars nasalis находится на уровне хоан и составляет верхний отдел глотки, pars oralis простирается от небной за​навескидовхода в гортань и нахо​дится на уровне зева(уровень 111шейного позвонка). Pars laryngea яв​ляется нижним отделом глотки и рас​полагается от уровня входа в гортань до перехода глотки в пищевод. Носо​вая часть глотки (носоглотка) отно​сится только к дыхательным путям, ротовая часть — к пищеварительному и дыхательному путям, гортанная -только к пищеварительному пути. Вер​хняя (носовая) часть глотки постоянно зияет, так как ее стенки не спадаются. При акте глотания носовая часть (но​соглотка) отделяется от остальной части глотки небной занавески, а над​гортанник закрывает, вход в гортань, поэтому пищевая масса направляется только в пищевод и не попадает ни в носовую полость, ни в полость гор​тани.На внутреннейповерхностиглотки, у места перехода ее верхней стенки взаднююстенку, и вобластисвода находится небольшое возвышение, об​разованноескоплениемлимфоидной ткани, — геая(ноц,наялнн-дал и н а Jbu//oMr|/7zg3//FT5rfmo;'-de'aj.Готочнаминдалин¥ хорошо развитау детей,аувзрослых слабо выделяется на внутренней поверхности заднейстенкиглотки.Набоковых стенках глотки, позади хоан, на уровнезаднегоконцанижнейносовой раковины, , заметноворонкообразной формы глоточное отверстие слуховой
	начинается на латеральной поверхности щитовид​ного и перстневидного хрящей. Мы​шечные пучки его расходятся вееро​образно назад книзу, горизонтально и кверху, прикрывают нижнюю половинусреднего констриктора и срастаются с пучками такой же мышцы противо​положной стороны на задней поверх​ности глотки. Нижние мышечные пучки этого констриктора глотки заходят на заднюю поверхность начала пищевода. Вследствие срастания мышечных пучков констрикторов правой и левой сторон на задней поверхности глотки по срединной линии образуется шов глотки, rdphe pharyngis.
К продольным мышцам глотки, яв​ляющимся подпимателями глотки, от​носятся шилоглоточная мышца, т. stylopharyngeus, и небно-глоточная мышца, т. palatophafyngeus. Шило-глоточная мышца начинается на шило​видном отростке височной кости и идет книзу и кпереди, проникает между верхним и средним констрикторами и заканчивается в стенке глотки. Часть пучков этой мышцы достигает верхне​го края щитовидного хряща. Мышцы глотки принимают участие в акте глотания. При поступлении пище​вого комка в полость глотки продоль​ные мышцы поднимают глотку кверху, как бы натягивая ее на пищевой ко​мок, а сжиматели глотки сокращаются последовательно сверху вниз, в резуль​тате чего пищевой комок проталкива​ется по направлению к пищеводу. Сна​ружи глотка покрыта тонким соедини​тельнотканным слоем (adventitia), при помощи которого она контактирует с рядом расположенными органами. Сосуды и нервы глотки. В етенке глотки разветвляются a. pharyngea a seen dens (из наружной сонной арте​рии), гг. pharyngeales (из щитошей-ного ствола — ветви подключичной ар​терии), глоточные ветви (из восходя​щей небной артерии — ветви лицевой артерии). Венозная кровь оттекает через глоточное сплетение (plexus pharyngeus), затем глоточные вены (vv. pharyngei) во внутреннюю яремную вену. Лимфатические сосуды глотки впадают в заглоточные и глу​бокие латеральные (внутренние ярем​ные) лимфатические узлы. Иннервация глотки осуществляется ветвями языкоглоточного нерва (IX па​ра), блуждающего нерва (X пара), а также через гортанно-глоточные ветви(гг. laryngopharyngei — из симпати​ческого ствола), которые образуют в стенке глотки нервное сплетение.

Главный двигательный, или пирамид​ный, путь. К пирамидному пути (trdctus pyramiddlis) (рис. 249) отно​сится система волокон, по которым двигательные импульсы из коры боль​шого мозга, из прсдцентральной из​вилины, от гигантопирамидальных ней​ронов (клетки Беца) направляются кдвигательным ядрам черепных нервов и передним рогам спинного мозга г я из них к скелетным мышцам. Учиты​вая направление хода волокон, а так​же положение пучков в канатиках спинного мозга, пирамидный путь подразделяют на три части: 1) кор-ково-ядерный путь — к ядрам череп​ных нервов; 2) латеральный корково-спинномозговой (пирамидный) путь -к ядрам передних рогов спинного мозга; 3) передний корково-спинномоз-говой (пирамидный) путь — также к передним рогам спинного мозга. Кооково-ядерный пить, trdctus сог-ticonucledris, (см. рис. 248, г), пред​ставляет собой пучок отростков ги-гантопирамидальных клеток, которые из коры нижней трети предцентраль-ной извилины спускаются к ьнутреи-jqh капсуле и проходят через ее колено Далее волокна корково-ядерного пути лежат в основании ножки мозга образуя медиальную часть 'пирамидных путбиТ Корково-спинно-мозговые, а также корково-ядерный пути занимают средние 3/5 основания ножки мозгам Начиная со среднего, мозга и далее, -в мосту и продолговатом мозге волокня кркодо-ядерногр пути переходят на противоположную сторону" к двигателньгм„MPJEII46!!." ЖГх"нервов: Ш и IV - в среднем моз-'rey"V;"VTTVH — в мосту; IX, X, XI,
	функции спинного мозгачерсз через систему мозжечок-красные ядра

через ретикулярнуюформацию, имек- ш.уОсвязис тал амосоми полосат'ымГ телом,черезвестибуля|1гь1еядра.Та к и м1з'аТо"м в число це н тровэкста -ШфмТГДиттй сТГстетаы вТод яткас ны е

ядра однoй из функций котррых яв-ляется поддержание мьипечного тонуса нуса, необходТГмого для удержишия тёла в раЁногТш'олТ. Красное ядро, которое" относится так​же к ретикулярной формации, полу​чает импульсы из коры большого мозга, мозжечка (от мозжечковых проприоцептивных путей) и само имеет связи с двигательными ядрами перед​них рогов спинного мозга.Красноядерно-спинномозговой путь, tract us rubrospindlis, входит в состав рефлекторной дуги, приносящим зве​ном которой являются спинно-мозжеч-ковые проприоцептивные проводящие пути (см. ранее). Этот путь берет начало от красного ядра Тпучок Мо-наковаЬ переходит на противоположную сторону (перекрест Фореля) и спускается в боковомканатике спин-ного мозга, заканчиваясь на двига​тельных клетках спишпц&аэггц Во​локнаэтого пути Тщоходят в задней "частиГпокрышки) моста и боковых отделах продолговатого мозга
Важным звеном в координации дви​гательных функций тела человека яв​ляете яЪпреддверн tract usvestibulospLnalis.гняяь;вяю1»ий" ядра вестибулярного аппараха-г пр- "реднимирогамиспинногомозгаи. 'обеспечивающий установочные ряк-ции тела при нарушении равновесия. Вобразовании прсддвсрно-спин"'""""-

Г'ОВОГО ПУТИпримиряют учягтИР якгоны
клетоклятрпя-пкнпг*)вестибулярного ядра (ядроДёйтерса), атакжениж​него вестибулярного ядра(нисходяще-' го корешка) ирсддверно-улитковогонерва. Эти волокнХЛГггуосатотсяпп-тсральной части переднего канатика спинного мозга (на границе с боко-вым) и заканчиваются на двигатель -ных клетках переднего рога сгшндохо. мпдг! Ядра, образующие преддвсрно-спинномозговой путь, находятся в непосредственной связи с мо.чжечком, а также с задним продольнымпуч-jlm.. (fasciculus longitudinal is dorsa-lis), который в свою очередь связан с ядрами глазодвигательных нервов.

„Наличие связи с ядрами глазодвига​тельных нервов обеспечивает сохране​ние положения глазного яблока (на​правление зрительной оси) при пово​ротах головы и шеи. В образовании заднего продольного пучка и тех волокон, которые доети-га-ют передних рогов спинного мозга (ретикулоспинно​мозговой путь, trdctus reticutospindUs), принимают участие клеточньш-ктле-нин ретикулярной форм я ни и стволовой части мозга, главным образом промежу'точное ядро" (nucleus tntprttirinlif;) ('ядро Кахаля), ядро эпиталамической (заТШеТГрспайки (ядро Даркшевича), к которым приходят волокна из ба-зальных ядер полушарий большого мозга.

Управление функциями мозжечка, участвующего в координации дви​жений головы, туловища и конечно​стей и связанного в свою очередь скрасными ядрами и вестибулярным аппаратом, осуществляется из коры большого мозга через мост пс&прк.пяп-мостомпзжечковомц пути (trdctus cor-Ttcopdntocerebellaris). Этот проводя​щий путь состоит из двух нейронов. Тела клеток первого нейрона — кор ков о-мост о вые "волокна (пЫгаеТоги-"' copontinae), лежат в коре лобной.
височной, теменной и затылочной долей, их отростки направляются к
"внутренней капсуле и проходят через нее. Волокна из лобной доли, .которые можно назвать лоб но-мостовыми во​локнами (fibrae fronlopontlnae), про​ходят через переднюю ножку внутрен​ней капсулы, из височной, теменной и затылочной долей (fibrae parieto-temporooccipitopontinae) — через зад​нюю ножку. Далее волокна корково-мостовых путей идут черрз огнгшянир
	груэнтности сочленяющихся поверх​ностей движение в нем практически отсутствует. Лобковый симфиз, symphisis pubica. Этот симфиз соединяет лобковые кости между собой и относится к переход​ному типу соединений (полусустав). Обращенные друг к другу симфизаль-ные поверхности лобковых костей по​крыты хрящом и сращены посредством волокнисто-хрящевой пластинки межлобкового диска (discus interpubicus). В большинстве случаев внутри хряща находится расположенная в сагиттальной плоскости щеле-видная полость.

Лобковый симфиз укреплен двумя связками, из которых одна —«лр х-няя лобковая связка, liga​ment utn pubicum superius, расположе​на сверху симфиза и представляет собой толстые поперечно идущие пучки волокон, соединяющие лобковые кости. Другая — дугообразная связ​ка лобка, lig. arcudtum pubis, имеет вид фиброзной пластинки шири​ной до 10 мм, которая прилежит к сим​физу снизу и занимает вершину под-лобкового угла (angulus subpubicus), образованного нижними ветвями пра​вой и левой лобковых костей. Верши​на этого угла обращена вверх и огра​ничена дугообразной связкой лобка. У женщин подлобковый угол более ши​рокий, чем у мужчин, вершина его бо​лее закруглена, ограничивающие его нижние ветви лобковых костей обра​зуют лобковую дугу (areas pubis).Среди всех соединений костей лобко​вый симфиз имеет наиболее выражен​ные половые особенности строения. У женщин это соединение меньше по высоте и содержит более толстый, чем у мужчин, межлобковый диск. Не​большие движения в лобковом симфи​зе возможны только у женщин во время родов. Тазовые кости соединены с крест​цом также с помощью связок,. распо​ложенных на определенном расстоянии от крестцово-подвздошпого сустава -это крестцов о-б угорная с в я з-к a, lig. sacrotuberdle, которая начи​нается от седалищного бугра седалищ​ной кости и, веерообразно расширяясь, прикрепляется к латеральным краям крестца и копчика. Вверху часть воло​кон этой связки переходит в пучки дорсальной крестцово-подвздошной связки и вместе с последней прикреп​ляется к нижней задней подвздошной ости. Продолжением крестцово-бугор-ной связки кпереди и книзу является ее серповидный отросток, processus falciformls, прикрепляющий​ся к ветви седалищной кости. Крест​цов о-о стистая связка, lig. sacrosnindte, расположена кпереди исверху от крестцово-бугорной связки. Она начинается от седалищной ости и заканчивается внизу на латеральной части крестца и на боковой поверхно​сти копчика.

Располагаясь между двумя тазовы​ми костями наподобие клина, крестец представляет собой ключ тазового кольца; сила тяжести туловища не может • сместить основание крестца вниз и вперед в крестцово-подвздош-ных суставах, которые прочно укрепле​ны межкостными крестцово-подвздош-ными связками (ligg. sacroiliaca' inte-rossea) вместе с крестцово-бугорной и крестцово-остистой связками.

ТАЗ В ЦЕЛОМ
Тазовые кости и крестец, соединяясь с помощью крестцовочшдвздошных суставов и лобкового симфиза, обра​зуют таз, pelvis (см. рис. 92). Таз представляет собой костное кольцо, внутри которого находится полость, содержащая внутренности. С помощью костей таза происходит также соедине​ние туловища со свободными нижними конечностями. Таз делят на два от​дела: верхний и нижний. Верхний от​дел — этобсьо.ьШ"О-й. та з, pelvismajor, а нижний малый таз, pelvis minor. Большой таз от малого отделяет пограничная линия, linea termindtis, которая образована мысом крестца (promontorium), дуго​образной линией (linea arcuata) подвздошных костей, гребнями лобковых костей (pecten ossis pubis) и верхним краем лобкового симфиза.

Большой таз ограничен сзади телом V поясничного позвонка, по бокамф


	центральные ветви. Задняя соединительная артерия, a. communicans posterior, отходит от конца внутренней сонной артерии до разделения последней на переднюю и среднюю мозговые артерии. Направля​ется задняя соединительная, артерия в сторону моста и у его переднего края впадает в заднюю мозговую арте​рию (ветвь базилярной артерии).

Передняя ворсинчатая артерия, a. choroidea anterior, тонкий сосуд, который отходит от внутренней сонной артерии позади задней соединительной артерии, проникает в нижний рог бокового желудочка, а затем в III же​лудочек. Своими ворсинчатыми ветвя​ми участвует в формировании их со​судистых сплетений (plexus choroi-deus). Отдает также многочисленные тонкие ветви к серому и белому ве​ществу головного мозга (к зритель​ному тракту, латеральному коленчато​му телу, внутренней капсуле, базаль-ным ядрам, ядрам гипоталамуса и к красному ядру).

В образовании анастомозов между ветвями внутренней и наружной сон​ных артерий участвуют следующие артерии: a. dorsalis nasi (от глазной артерии) и a. angularis (от лицевой артерии), a. supratrochlearis (из глаз-но-й артерии) и г. frontalis (из поверх​ностной височной артерии), a. carotis inter па и a. cerebri posterior (через заднюю соединительную артерию) (см. рис. 121).

БИЛЕТ № 28.

Скелетные мышцы, прикрепляясь к костям, приводят их в движение, уча​ствуют в образовании стенок полостей тела: ротовой, грудной, брюшной, таза, входят в состав стенок некоторых внутренних органов (глотка, верхняя часть пищевода, гортань), находятся в числе вспомогательных органов глаза (глазодвигательные мышцы), оказы​вают действие на слуховые косточки в барабанной полости. С помощью ске​летных мышц тело человека удержи​вается в равновесии, перемещается в пространстве, осуществляет дыхатель​ные и глотательные движения, форми​рует мимику. Общая масса скелет​ной мускулатуры весьма значительна. У взрослого человека она составляет до 40% от массы тела (у новорож​денных— 20—22%). У пожилых и ста​рых людей масса мышечной ткани несколько уменьшается (до 25—30%). В теле человека около 400 мышц, состоящих из исчерченной (поперечно​полосатой) мышечной ткани, сокраща​ющейся соответственно нашей воле. Под воздействием импульсов, посту​пающих по нервам из центральной нервной системы, скелетные мышцы действуют на костные рычаги, актив​но изменяют положение тела человека.

СТРОЕНИЕМЫШЦ Каждая мышца, musculus, состоит из пучков исчерченных (поперечно-поло​сатых) мышечных волокон, которые имеют соединительнотканную оболоч​ку — эндомизий, endomysium. Пучки волокон различной величины отграни​чены друг от друга соединительно​тканными прослойками, образующими перимизий, perimysium (internum). Оболочка всей мышцы в целом — это эпимизий (наружный перимизий), epi-mysium (perimysium externum), кото​рый продолжается на сухожилие под названием перитендиний, peritendine-ит. Мышечные пучки образуют мя​систую часть органа - - брюшко мышц ы, venter, которое переходит в сухожилие, tendo. При помощи мышечных пучков или проксимального сухожилия - - головки (cdput) -мышца начинается от кости. Дисталь-ный конец мышцы, или дистальное сухожилие ее, которое обозначают также термином «хвост», прикрепля​ется к другой кости. Принято условно считать, что начало мышцы (origo) находится ближе к срединно'й оси тела (проксимальнее), чем точка при крепления (insertio), которая распола​гается дистальнее. Сухожилия у раз​личных мышц неодинаковы. Узкие длинные сухожилия у мышц конечно​стей. Некоторые мышцы, особенно участвующие в формировании стенок брюшной полости, имеют широкое плоское сухожилие, известное как сухожильное растяжение, или апо​невроз, aponeurosis '(например, m. obliquus abdominis internus). От-
	Кровоснабжение: a. maxillaris, a. facialis.

Латеральная крыловидная мышца,
т. pterygoideus laterdlis (см. рис. 142), толстая короткая мышца, начинается двумя головками — верхней и нижней. Верхняя головка начинается на верх​нечелюстной поверхности и от подви​сочного гребни большого крыла кли​новидной кости, нижняя от наруж​ной поверхности латеральной плас​тинки крыловидного отростка той же кости. Пучки обеих головок мышцы, сходясь, направляются кзади и лате-рально прикрепляются к передней по​верхности шейки нижней челюсти, суставной капсуле височно-нижнече​люстного сустава и к суставному диску. Функция: при двустороннем со​кращении мышцы нижняя челюсть вы​двигается вперед. Оттягивает вперед суставную капсулу и суставной диск височно-нижнечелюстного сустава; при одностороннем сокращении смещает нижнюю челюсть в противоположную сторону. Иннервация: п. trigeminus. 7)передниересничныеартерии.

В брюшинной полости (cdvitas peri-tonei) можно условно выделить два этажа, или отдела: верхний и нижний. Верхний этаж брюшинной полости ограничен сверху диафрагмой, по бо​кам — боковыми стенками брюшной по​лости, покрытыми париетальной брю​шиной, а снизу — поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой. В верхнемзгаженаходятся желудок, печень с желчным пузырем, селезенка, BepxTTKypTacTb двенадцатиперстной к-иш-кт} "РГ поджелудочная железа. Верхний этаж 'брктшшгной лолострг'делится на три относительно отграниченных друг от друга мешка, или сумки: печеноч​ную, преджелудочную и сальниковую сумки (Д. Н. Зернов). Печеночная сумка находится вправо от серповид​ной связки печени и охватывает пра​вую долю печени. В печеночную сумку выступают расположенные забрюшин полюс левой почки, левый надпочечник и поджелудочную железу. Полость сальниковой сумки представляет собой щель, расположенную во фронтальной плоскости. Очертания полости сальни​ковой сумки неровные. Вверху она имеет верхнее сальниковое углубление, recessus superior omentdlis, которое находится между поясничной частью диафрагмы сзади и задней поверх​ностью хностатой доли печени спереди. Влево сальниковая сумка простирается вплоть до ворот селезенки, образуя селезеночное углубление, recessus lie-nalis. Стенками этого углубления слу​жат: спереди —-fig. gastrolienale, сза​ди — lig. phrenicolienale, которая пред​ставляет собой дубликатуру брюшины, идущую от диафрагмы к заднему кон​цу селезенки. Сальниковая сумка имеет также нижнее сальниковое углубление, recessus inferior omentdlis, которое на​ходится между желудочно-ободочной связкой' спереди и сверху и задней пластинкой большого сальника, сра​щенного с поперечной ободочной киш​кой и ее брыжейкой, сзади и снизу. Сальниковая сумка посредством саль​никового отверстия [foramen epiploi-cum (omentale)j (винслоево отвер​стие) диаметром 2—3 см сообщается с печеночной сумкой. Отверстие имеет небольшие размеры (в него входит 1 — 2 пальца) ч расположено позади пе-ченочно-дуоденальпой связки, у ее сво​бодного правого края. Сверху сальни​ковое отверстие ограничено хвостатой долей печени, снизу — верхней частью двенадцатиперстной кишки, сзади — париетальной брюшиной, покрываю​щей нижнюю полую вену. Внутренняя сонная артерия, а. са-rotis interna, кровоснабжает мозг и .9РГ.Ш-ЗДШ- Начальный отдел арте-рии ее шейная часть, pars cervi-calis, - располагается латерально и сзади, а затем медиально от наружной сонной артерии. Между глоткой и внутренней яремной веной артерия поднимается вертикально вверх (не отдавая ветвей) к наружному отвер​стию сонного канала.Позади и лате-рально от нее лежитс1Гмпятичёс1


	ОБОЛОЧКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Головной мозг, как и спинной, окру​жен тремя мозговыми оболочками. Эти соединительнотканные листки по​крывают головной мозг, а в области большого затылочного отверстия пе​реходят в оболочки спинного мозга. Самая наружная из этих оболочек—| твердая оболочка головного мозга.* За ней следует средняя — цаутин,-ная — оболочка, а кнутри от нее на​ходится внутренняя, прилежащая к поверхности мозга, мягкая (сосуди​стая) оболочка головного мозга. Твердая оболочкаголовногомозга, dura mater encephali.Она отличается от двух других особой плотностью, прочностью, наличием в своем соста​ве большого количества коллагсновых и эластических волокон. Выстияая изнутри полость черепа, твердая обо​лочка головного мозга является одно​временно надкостницей внутренней по​верхности костей мозгового черепа. С костями свода (крыши) черепа твер​дая оболочка головного мозга связана непрочно и легко от них отделяется. В области основания черепа оболочка прочно сращена с костями, особенно в области соединения костей друг с другом и в местах выхода из полости черепа черепных нервов (рис. 239). Твердая оболочка на некотором про​тяжении окружает нервы, образуя их Излагал ища, и срастается с краями Ротверстий, через которые эти нервы * покидают полость черепа. На внутреннем основании черепа (в области продолговатого мозга) твер​дая оболочка головного мозга сраста​ется с краями большого затылочного отверстия и продолжается в твердую оболочку спинного мозга. Внутренняя поверхность твердой оболочки, обра щенная в сторону мозга (к паутинной оболочке), гладкая. В некоторых ме​стах твердан оболочка головного мозга расщепляется и внутренний ее листок глубоко впячивается в виде отростков в щели, отделяющие друг от друга части мозга (рис. 240). В местах отхождения отростков (в их основа​нии), а также в участках, где твердая оболочка головного мозга прикреп​ляется к костям внутреннего основания черепа, в расщеплениях твердой обо​лочки головного мозга образуются каналы треугольной формы, выстлан​ные эндотелием,синусы твердой мозговой оболочки, sinus durae mdtris (sinus venosl durdles). Синусы содер​жат венозную кровь, поступающую сюда по венам из головного мозга. Самым крупным отростком твердой оболочки головного мозга является расположенный в сагиттальной плос​кости и проникающий в продольную щель большого мозга между правым и левым полушариями серп большого мозга. Серп большого мозга, большой сер​повидный отросток, fdlx cerebri, пред​ставляет собой тонкую серповидную изогнутую пластинку твердой оболоч​ки, которая проникает в продольную щель большого мозга, не достигая мозолистого тела, и отделяет друг от друга правое и левое полушария большого мозга. В основании серпа большого мозга, которое по своему направлению соответствует борозде верхнего сагиттального синуса свода черепа, залегает верхний сагитталь​ный синус. В толще свободного кран серпа большого мозга находится ниж​ний сагиттальный синус. Спереди серп большого мозга сращен с петушиным гребнем решетчатой кости. Задний отдел серпа на уровне внутреннего затылочного выступа срастается с на​метом мозжечка. По линии сращении задненижнего края серпа большого мозга и намета мозжечка в расщеп​лении твердой оболочки головного мозга находится прямой синус, со​единяющий нижний сагиттальный си​нус с верхним, поперечным и затылоч​ным синусами.

Намет (палатка) мозжечка, tento-rium cerebelii, нависает над задней черепной ямкой, в которой лежит мозжечок в виде двускатной палатки. Проникая в поперечную щель боль​шого мозга, намет мозжечка отделяет последний от полушарий мозжечка. Передний край намета мозжечка не-
	поджелудочная же​леза. Относительная стабильность по​ложения жел.удка обеспечивается ма​лой подвижностью входного и отчасти выходного его отверстий и нали​чием связок брюшины (см. «Брю​шина»). К малой кривизне желудка от ворот печени подходит два листка (дуплика-тура) брюшины печеночно-желудоч-ная связка, lig. hepatogastricum, от большой кривизны книзу, к попереч​ной ободочной кишке отходит также два листка брюшины - - желудочно-ободочная связка, lig gastrocolicum, и, наконец, от начала большой кри​визны и левой части дна желудка дуп-ликатура брюшины идет влево к воро​там селезенки в виде желудочно-се-лезеночной связки (lig- gustrolie-nale).
Строение стенки желудка. Наружная оболочка желудка, tunica serosa, по​крывает орган практически со всех сторон. Желудок лежит интраперитонеаль-но (см. «Брюшина»), Только узкие полоски стенки желудка на малой и большой кривизне не имеют брю​шинного покрова. Здесь к желудку в толще его связок подходят кровенос​ные сосуды и нервы. Тонкая нодсе-розиая основа, tela subserosa, отделяет серозную оболочку от мышечной. Мы​шечная оболочка, tunica muscularis, у желудка развита хорошо и пред ставлена тремя слоями: наружным продольным, средним круговым и внут​ренним слоем косых волокон (рис. 24).Продольный слой, stratum longitudinale, является продолжением продольного слоя мышечной оболочки пищевода. Продольные мышечные пуч​ки располагаются преимущественно возле малой и большой кривизны же​лудка. На передней и задней стенках желудка этот слой представлен отдель​ными мышечными пучками, лучше раз витыми в области привратника. Кру​говой слой, stratum circulare, развит лучше, чем продольный, в об​ласти привратниковой части желудка он утолщается, образуя вокруг выход​ного отверстия желудка сфинктер при​вратника, т. sphincter pylori. Третий слой мышечной оболочки, имеющийся только у желудка, составляют косые волокна, fibrae obliquae (stratum obliquum — BNA). Косые волокна пе​рекидываются через кардиальную часть желудка слева от кардиального отвер​стия и спускаются вниз и вправо по передней и задней стенкам органа в сторону большой кривизны. Под слизистая основа, tela submu-cosa, довольно толстая, что дает воз​можность лежащей па ней слизистой оболочке собираться в складки. Сли​зистая оболочка, tunica rnucosa, имеет серовато-розовый цвет и покрыта од​нослойным цилиндрическим эпителием. Толщина этой оболочки колеблется от 0,5 до 2,5 . мм. Благодаря наличию мышечной пластинки слизистой обо​лочки (lamina musculdris mucosae} и подслизистой основы слизистая обо​лочка образует многочисленные "кладки желудка, plicae gdst-ricae, которые имеют различное на-if правление в разных отделах желудка (рис. 25). Так, вдоль малой кривизны расположены продольные складки, в области дна и тела желудка - - попе​речные, косые и продольные. На месте перехода желудка в двенадцатиперст​ную кишку находится кольцевидная складка - - заслонка п и л о р у с а, vdlvula pylorica (BNA), которая при сокращении сфинктера привратника полностью разобщает полость желудка и двенадцатиперстной кишки.

Вся поверхность слизистой оболочки желудка (на складках и между ними) имеет небольшие (диаметром 1—6 мм) возвышения, получившие название желудочных поле и, (dreae gdst-ricae (рис. 26). На поверхности этих полей находятся желудочные ямочки, foveolae gdstricae, пред​ставляющие собой устья многочислен​ных (около 35 млн.) желез желудка. Последние выделяют желудочный сок (пищеварительные ферменты), пред​назначенный для химической обработ​ки пищи. В соединительнотканной ос​нове слизистой оболочки находятся ар​териальные, венозные и лимфатические сосуды, нервы, а также одиночные лимфоидные узелки.

	Закругленный эпифиз, отграничен​ный от тела кости сужением — шейкой (collum — шейка), называют головкой (caput, capftulum— головка). Головка обычно гладкая, представляет собой покрытую суставным хрящом сустав​ную поверхность и служит для соеди​нения с другой костью. Суставная по​верхность может быть выпуклая или вогнутая (суставная ямка, fossa аг-ticularis) либо имеет форму возвыше​ния (мыщелок, condylus).

СТРОЕНИЕКОСТИ
Кость имеет сложные строение и хи​мический состав. В живом организмекость содержит 50 % воды, 28,15 % ор​ганических веществ, в том числе 15,75% жира, и 21,85% неорганиче​ских веществ, представленных соеди​нениями кальция, фосфора, магния и других элементов. Обезжиренная, отбе​ленная и высушенная кость (мацери-рованная) на '/з состоит из органи​ческих веществ, получивших название «оссеин», и на 2/з из неорганических веществ.

Прочность кости (механические свойства) обеспечиваются физико-химическим единством органических и неорганических веществ, а также кон​струкцией костной ткани. По прочности кость сравнивают с некоторыми ме​таллами (медь, железо). Преоблада​ние в кости органических веществ (у детей) обеспечивает ей большую упру​гость, эластичность. При изменении соотношений в сторону преобладания неорганических веществ кость стано​вится ломкой, хрупкой (у стариков).

Наружный слой кости представлен толстой (в диафизах трубчатых кос​тей) или .тонкой (в эпифизах трубча​тых костей, в губчатых и плоских костях) пластинкой компактного костного вещества (substdntia compdcta). Под компактным веществом распола​гается губчатое вещество, substdntia spongiosa, пористое, построенное из костных балок с ячейками между ними, по виду напоминающее губку. Рисунок строения кости хорошо виден на срезах (шлифах) костей (рис. 16). Внутри диафиза трубчатых костей находится костномозговая полость, cdvum те-duldre, содержащая костный мозг. Компактное вещество построено из пластинчатой костной ткани и прони​зано системой тонких костных каналь​цев, одни из которых ориентированы параллельно поверхности кости, а в трубчатых костях — вдоль длинного их размера (центральный, или гаверсов, канал), другие, прободающие (фольк-мановы), — перпендикулярно поверх​ности. Эти костные канальцы служат продолжением более крупных пита​тельных каналов (candles nutricii),' открывающихся на поверхности кости в виде отверстий, 1—2 из которых у каждой кости бывают довольно круп​ными. Через питательные отверстия в кость, в систему ее костных канальцев проникают артерия, нерв и вы​ходит вена. Стенками центральных каналов слу​жат концентрически расположенные костные пластинки в виде тонких тру​бочек, вставленных одна в другую. Центральный канал с системой концен​трических пластинок остеона является структурной единицей кости и получил название остеона, или гаверсовой си​стемы (рис. 17). Пространства между остеонами выполнены вставочными (промежуточными, интерстициальны-ми) пластинками. Наружный слой компактного вещества кости образо​ван наружными окружающими пла​стинками. Внутренний слой кости, ограничивающий костномозговую по​лость и покрытый эндостом, пред​ставлен внутренними окружающими пластинками. Остеоны и зставочные пластинки обр'азуют компактное кор​ковое вещество кости. Кроме суставных поверхностей, покрытых хрящом, снаружи кость покрыта надкостницей (periosteum). Надкостница — это тон​кая прочная соединительнотканная пластинка, состоящая из двух слоев, богата кровеносными и лимфатиче​скими сосудами, нервами. С костью надкостница прочно сращена при по​мощи прободающих волокон, уходя​щих в глубь кости. Наружный слой надкостницы волокнистый, внутрен-
	Верхнечелюстная артерия, a. maxil-lans, также конечная ветвь наружной сонной артерии, но более крупная, чем поверхностная височная артерия. Вер​хнечелюстная артерия в своей началь​ной части прикрыта с латеральной стороны ветвью нижней челюсти и до​стигает (на уровне латеральной кры​ловидной мышцы) подвисочной, а да​лее - крыловидно-небной ямки, где она распадается на свои конечные ветви. Соответственно топографии верхнечелюстной артерии в ней выде​ляют 3 отдела (рис. 119): челюстной, крыловидный и крыловидно-шубный. От верхнечелюстной артерии в преде​лах ее чкнщюго отдела отходят: 1) глубокая ушная артерия, a. auriculdris profunda, - - к височно-нижнечелюстному суставу, наружному слуховому проходу и барабанной пе​репонке; 2) передняя барабан​ная артерия, a. tympdnica ante​rior, которая через каменисто-барабан​ную щель височной кости следует кслизистой оболочке барабанной поло​сти; 3) относительно крупная ниж​няя альвео л/ярн а я""а*р т е р и я, a. alveolaris inferior, вступающая в канал нижней челюсти и отдающая по своему пути ветви к зубам (rr. den-tales). A. alveolaris inferior покидает канал через подбородочное отверстие, под названием подбородочной артерии, a. mentdlis, которая ветвится в мими​ческих мышцах и в коже подбородка. До входа в канал от нижней альвео​лярной артерии ответвляется тонкая чел юстно-подъязычная ветвь, г. ту-lohyoideus, к одноименной мышце и переднему брюшку двубрюшной мышцы; 4) средняя менинге-альная артерия, a. memngea media, наиболее значительная из всех артерий, питающих твердую мозговую оболочку. Проникает в полость черепа через nrTjrroe птнрргтне большою. КрЫДВ клиновидной когти, ртда.рттям ерхнююбарабанную артерию (a. tym-panica superior) к слизистой оболочке барабанной полости2(лобную и/|гемен-ную ветви (rr. frontdlis et partetdlis)"к твердой оболочке головного мозга. До входа в остистое отверстие от средней менингеальной артерии отхо-"дитменингеальная добавочная ветвь, r.memngeusarrft*nriuti которая вна-Tajfe, до входа в полость черепа, кро-воснабжает крыловидные ышцы, и слуховую трубу7'а затеиГпройдянЩ1з овальное отверстие внутрь черепа, посылаётветв"и ктвердои оболочке го​ловного мозга и к тройничному узлу. В пределах второго, крыловидного отделаотверхнечелюстнойартерии отходят ветви,питающиежеватель​ные мышцы. Это 4)ж евательная артерия,a.masseterica, направ-.ляющаяся к одноименной мышце, ТЛ убокиевисочныеа р т е-/р*й и, аа. temporalesprofundae,*yxo" ГдящиевтолщувисочноймьГш ц ы, }к р ы л о в и'д н ы ев е'т в и,rr pie- ' "rifgoidei, -— кодноименным мышцам "атакже )щ ечная арте pja. a. buccdlis,- -кщечноймышцеик слизистой оболочке щеки. От крыло​видного отдела верхнечелюстной артерии отходят также задняяверхняя альвеолярная а р Те р и я, a. alveo'-Taris superior posterior,котораячерез "одноименныеотверстия вбугре верх​ней челюсти проникает в вер'хнече-"люстнунЗ пазуху, где питает выстилаю​щую ее слизистую оболочку, а своими зубнымиветвями (rr.dentdles) верхние зубы и десну. •Оттретьего кры. юн и л но-небно-

го - отдела верхнечелюстной артерии "бтТодят 3"конечные ее ветви: i)jmdji глазничная ар т ери я, a. infra-orbitalij которая является конечной ветвью верхнечелюстной артерии про​ходит в глазницу " через ве-ййшю глазничную щель, где отдает ветви книжним прямой и косой мышцам гла​за. Затем a. infraorbitalis через под​глазничное отверстие выходит через одноименный канал на лицо и крово-снабжает. мйм-ические мышцы, распо​ложенные в толще верхней "губы, в области носа и нижнего века и покры​вающие их кожу.. Здесь, a. infraorbi-talis анастомозирует с ветвями лице​вой и поверхностной височной артерий. В подглазничном канале от под​глазничной артерии отходятере д ние верхние яльнеплярные
	надлежтферхняя .щи'шайаЖаьш/ ная и5)лицвая артерии. В составja& ней группы входят)кл1оч"ично-сосцевид: ТГая,затылочная и задняя. шнаяад: терпи. МедиальжапРац'|иется вос​ходящая!гдоточнаяагггерил Передниеветвинаружнойсонной артерии. Верхняяитовишяцтерия, a. thyroidea superior, отходит от на​ружной сонной у ее начала,, направ​ляется вперед и вниз и у верхнего по​люса доли щитовидной железы делится на п ееиуоюизадню ю в е т-ви '[rr. anterior et posterior). Перед​няя и задняя ветви распределяются в щитовидной железе, анастомозируя " на задней поверхности каждой из ее долей, а также в толще органа с вет​вями нижней щитовидной артерии. На пути к щитовидной железе от верх- ней щитовидной артерии отходят сле- дующие боковые ветви://) вер х н я я г о р т гннля арт е р hi, a. laryn-gea superior, которая вместе с одноименным нервом прободает щито подъязычную мембрану и кровоснаб-жает мышцы и слизистую оболочку гортани?п одъязычнаяве твь, г.i nfranyoi.de us, к .подъязычной кости, а такжег рудиноключич-н о-с осцевидная и/fln е р с т н е-щитовидная ветви/ rr. sterno-cteidomastoideus et cricothyreoideus, кровоснабжающие одноименные мыш​цы. Язычная артерия, a. lingudlis, от​ветвляется от наружной сонной арте​рии на уровне большого рога подъя​зычной кости. Артерия уходит ниже подъязычно-язычной мышцы в область пбднижнечелюстного треугольника, за​тем направляется в толщу мышц языка и отдает дорсальные ветви. r-atni dor sales linguae,Ее • конечной ветвью, проникающей до самого кончика языка, является г л у б о к а я артерия языка,
aTprofunda linguae. До вступления язь!кот язычной артерии отходятлхш-кая н' а "д п одъязычная вет в ъ. г.- suprantiojdeMAHac4QMO3Hpy}Quian по верхнему краю os hyoideum с ана​логичной ветвью противоположной сто​роны, а также относительно крупная п о дъяз ы ч н а я а р т ер и я, a. subling'uausK одноТшённрй слюнной же-лезеи рядом лежащим мышцам." 'Лицевая артерия, a. facidlis (см. рис. 115, рис. 117), берет начало От наружной сонной артерии на 3—5 мм выше язычной артерии на уровне угла нижней челюсти. Язычная и лицевая артерии могут начинаться общим стволом- язычно-лицевым (t rune us
Unguofacidlis). В области поднижк.-челюстноготреугольника лицевая ар-терииприлежиткподнижцЕчелюст11цц."железе(илиприходит сквозь нее)," сртдаватг еМрк елез истые ветви, 7ami glanaulares, затем перегибается""через край нижней челюсти (впереди жевательной мышцы) на лицо и уходит вверх и вперед, в сторону угла рта. На шее от лицевой артерии отходят восходящаянёбная а р терия (g. palatincTascenderis) к мягко-мунсбу,миндаликовая ветвь (г. tonsiTTaris) кнернои миндалине а также ш одподбородочная артерия (g. submentdlis), следую​щая по наружной поверхности лопа-" точно-подъязычно и мышцы, к подбо​родку и мышцам шеи, расположенным выше подъязычной кости. На лице лицевая артерия в области угла ртаотдает апн и ж н юю и Afe е р х н ю ю г у б н ьке а р т е р и и аа. labidles superior et inferior}', анастомозирую-щие с аналогичными артериями про​тивоположной стороны. Затем лицевая артерия, поднимается к медиальному углу глаза под названием уло в а.я а рт ери яр. anguldris где она ана-'стомозирует с дорсальной артерией носа ветвью глазной артерии (из системы внутренней сонной артерии). Задние ветви наружной сонной артерии...Затылочная артерия, a. occi-pitalis (рис. 118), отходит от наруж​ной сонной почти на одном уровне с лицевой артерией. Направляясь назад, она проходит под задним брюшкомдвубрюшной мышцы, а затем ложится в одноименную „бодозду височной ко-сти! После этого затылочная артерия
	пальцев — m. flexor digitdrium. У не​которых мышц образующие их пучки имеют циркулярное (круговое) направ​ление (musculus orbiculdris - - кру​говая мышца). Такие мышцы обычно окружают естественные от​верстия тела (ротовое и заднепро​ходное) и выполняют функцию сжи-мателей — сфинктеров (m. sphincter). Названия мышц имеют разное про​исхождение. Одни мышцы получили свое название соответственно форме (m. rhomboideusромбовидная, т. trapezius — трапециевидная, т. quadratus — квадратная), другие — по ве​личине (большая, малая, длинная, ко​роткая), третьи — по направлению мы​шечных пучков или самой мышцы (m. obliquus — косая, m. transver-sus — поперечная). В названиях мышц отражено их строение , (двуглавая, трехглавая, двубрюшная и т. д.), их начало и прикрепление (плечелучевая, грудино-ключично-сосцевидная мыш​цы), функция, которую они выполняют: сгибатель (m. flexor), разгибатель (m. extensor), вращатель (кнутри -m. pronator, кнаружи — т. supinator), подниматель (гл. levator). Называют мышцы по направлению выполняемого движения (ni. abductor — отводящая от срединной линии, m. adductor -приводящая к срединной линии). По отношению к суставам мышцы распо​ложены неодинаково, что определяется их строением и функцией. Одни мыш​цы прикрепляются к смежным костям и действуют на один сустав — односу-ставные, другие перекидываются через два и большее число суставов — дву-суставныс и многосуставные. Послед​ние обычно длиннее односуставных и располагаются более поверхностно. Имеются мышцы, которые на суставы вообще не действуют, поскольку начи​наются и прикрепляются на костях, не-соединяющихся при помощи суста​вов (шилоподъязычная мышца — т. stilohyoideus). К ним относятся мимиче​ские мышцы, мышца дна рта (гл. mylohyoideus), мышцы промежности.

Толстая кишка.

Следует за тонк-й кишкой и явл-ся кон-ным отделом пищ-ной сист-мы. Части: слепая кишка с червеобр-ным отр-ком, восх-я обод-ная кишка, попер-ная обод-ная, насх-щая обод-ная, прямая кишка (зак-ся задним прох-дом). Она распол-ся в брюшной пол-ти и пол-ти малого таза. Длина = 1-1,65 м, диаметр = 5-8 см. Отличия: есть ленты обод-й кишки – конц-ция в этих местах прод-ного слоя мышц. Ленты: брыжеечная (соотв-ет прикр-ю брыжеек), сальниковая (где прикр-ся большой сальник), своб-ная лента (на перед-й пов-ти). М.д лентами распол-ся гаустры обод-ной кишки – гофрир-ный вид. Обр-ся в рез-те несоотв-вия длины лент и участков обод-ной кишки м.д лентами. На наружной пов-ти толстой кишки вдоль своб-ной и сальк-х лент распол-ся пальцевидные выпяч-ния серозной обол-ки – сальк-е отростки (4-5см). Слепая кишка. Распол-ся в правой подвзд-ной ямке и предст-ет собой нач-ю расшир-ю часть толст-й кишки ниже места впад-ния подвзд-ной в толст-ю. Задн-я пов-ть прилежит к больш-й поясн-й мышце и на подвзд-й мышце, а передн-я пов-ть прилежит к передней брюшной стенке. Инраперет-но. На задн-мед-ной пов-ти сход-ся в 1 точке ленты обод-ной кишки – место нач-ла черв-го отростка – это вырост слеп-й кишки, длиной 2 – 20см. Интраперит-но, имеет брыжейку. Переход подвзд-й кишки в слепую – илеоцек-ное отв-тие. Его огранич-ет илеоцек-ный клапан. Спереди и сзади складки клап-на сход-ся и обр-ют уздечку илеоцек-го клап-на. Несколько ниже распол-ся отв-тие черв-го отр-ка, возле кот-го видна полулунной формы склад-ка слиз-той обол-ки.

Восх-щая обод-ная. Распол-ся в правом отделе живота и проецир-ся в правой бок-й обл-ти. Пройдя к висцер-ной пов-ти правой доли печени, кишка повор-ет влево и обр-ет правый изгиб обод-ной кишки. Сзади она приледит к квадр-ной мышце поясн-цы и попер-ной мышце живота, к передней пов-ти правой почки, мед-но – к больш-й поясн-й мышце, спереди – к перед-й брюшной стенке, мед-но соприкас-ся с петлями подвзд-ной кишки, лат-но

	нерва, расщелина канала малого каме​нистого нерва, борозда малого каме​нистого нерва, крыша барабанной по​лости и дугообразное возвышение. Задняячерепнаяямка, fossa crdnit posterior, самая глубокая, в ее образовании принимают участие затылочная кость, задние поверхности пирамид и внутренняя поверхность сосцевидных отростков правой и левой височных костей. Дополняют ямку не​большая часть тела клиновидной кости (спереди) и задненижние углы темен​ных костейс боков (см. рис. 50). В центре ямки имеется большое (за​тылочное) отверстие, впереди от не​госкат, divas, образованный сросшимися у взрослого человека тела​ми клиновидной и затылочной костей, на котором лежат мост (мозга) и про​долговатый мозг. Сзади от большого затылочного отверстия по срединной линии расположен внутренний заты​лочный гребень, достигающий кресто​образного возвышения. В заднюю че​репную ямку с каждой стороны откры​вается (правое и левое) внутреннее слуховое отверстие, ведущее во внут​ренний слуховой проход, в глубине которого берет начало лицевой канал для прохождения лицевого нерва (VII пара). Из внутреннего слухового отверстия выходит преддверно-улитко-вый нерв (VIII пара). Нельзя не отметить еще два парных крупных образования: яремное отвер​стие, через которое проходит языко-глоточный (IX пара), блуждающий (X пара) и добавочный (XI пара) нервы и подъязычный канал для одно​именного нерва (XII пара). Кроме нервов, через яремное отверстие выхо​дит из полости черепа внутренняя яремная вена, в которую продолжается сигмовидный синус, лежащий в одно​именной борозде. Границей между сво​дом и внутренним основанием черепа в области задней черепной ямки явля​ется борозда поперечного синуса, пере​ходящая с каждой стороны в борозду сигмовидной пазухи.

Плевра. Плевральная полость
Плевра, pleura, являющаяся серозной оболочкой легкого, подразделяется на висцеральную (легочную) плевру и па​риетальную (пристеночную). Каждое легкое покрыто грврпй (.пргпчнпй)" которая по поверхности корня перехо-
ffTTTВПЯрИРТЯЛ'ч'У1пгтрнруимгтИЛЯЮ-щую прилежащие к легкому стенки грудной полости и ограничивающую с боков средостение. Висцеральная (ле​гочная) плевра, pleura viscerdlis (pul-monalis), плотно срастается с тканью органа и, покрывая его со всех сторон, заходит в щели между долями легкого. Книзу от корня легкого висцеральная плевра образует вертикально располо​женную легочную связку (lig. pulmo-nale), лежащую во фронтальной пло​скости между медиальной поверхно​стью легкого и гредритрнрпй рлрдрпй и опускающуюся вниз почти до диаф​рагмы.Париетальная (пристеночная) плев​ра, pleura purietalis, представляет со​бой сплошной листок, который сра​стается с внутренней поверхностью, грудной стенки и в каждой половине гудной полости образует замкнутый, jvieuioK. содержащий правое или левое легкое, покрытое висцеральной плев​рой (рис. 64). Исходя из положения частей париетальной плевры в ней въдалятот реберную, меди а стиральную и диафрагмальную плевру. Реберная плевра, pleura costdlis, покрывает внутреннюю поверхность ребер и меж​реберных промежутков и лежит непо​средственно на внутригрудной фасции. Спереди возле грудины и сзади у по​звоночного столба реберная плевра пе​реходит в медиастинальную плевру. Медиастинальная плевра, pleura me-diastindlis, прилежит к органам средо​стения, располагается в переднезад-нем направлении, простираясь от внут​ренней поверхности грудины до боко​вой поверхности позвоночного столба. Медиастинальная плевра сращена с перикардом;справа она ггищдш:—е- ,ехней п ол ойТПгеп а р н о и вена ми, с пргевОжяулъва — с rpyajiojogjiiL. В области корты ЛеТКчлч)медиасти-нальная плевра охватывает его и пере​ходит в висцеральную
	глубокой подошвенной ветвью тыльной артерии стопы, а также с медиальной подошвенной артерией. Латеральная подошвенная артерия отдает ветви к мышцам, костям и связкам стопы. От подошвенной дуги отходят четыре подошвенные плюсневые артерии, аи. metatdrsea plantar es I—IV. В эти артерии в межкостных промежутках впадают прободающие ветви тыльных плюсневых артерий. Аа. metatarseae plantares в свою очередь отдают про​бодающие ветви (гг. perforantes) к тыльным плюсневым артериям. Каж​дая подошвенная плЮсневая артерия переходит в общую подошвенную пальцевую артерию (a. digitalis planta-ris communis). На уровне основных фаланг пальцев каждая общая по​дошвенная пальцевая артерия (кромепервой) делится на две собственные подошвенные пальцевые артерии, аа. digitdles plantar es propriae. Первая общая подошвенная пальцевая арте​рия (I) разветвляется на три собствен​ные подошвенные пальцевые артерии: к двум сторонам большого пальца и к медиальной стороне II пальца; аа. digitales plantares propriae II, III, IV кровоснабжают обращенные друг к другу стороны II, III, IV, V пальцев. На уровне головок плюсневых костей от общих подошвенных пальцевых ар​терий отделяются к тыльным пальце-

вым артериям прободающие ветви.

Передняя большеберцовая артерия, a. tibialis anterior, отходит от под​коленной артерии в подколенной ямке (у нижнего края подколенной мышцы), входит в голеноподколенный канал и сразу же покидает его через переднее отверстие в верхнем отделе межкост​ной перепонки голени. Затем спус​кается по передней поверхности мемб​раны вниз и продолжается на стопу под названием тыльной артерии стопы (рис. 141).

Ветви передней большеберцовой ар​терии: 1) дадняя бал&швбсрцопая-япз-вратная артерия, a. recurrens tibid-
TTs" posterior, отходит в пределах подколенной ямки, анастомозирует с медиальной нижней коленной артери​ей, участвует в образодаи" кплрннрй суставной сети ('Гете articulare genus), кровоснабжает коленный сустав и под​коленную мышцу; 2) передняя боль-шеберцовая возвратная артерия, а. ге-с иг г ens ноiqtis anterior, оерет настало от передней большеберцовой артерии по выходе ее на переднюю поверх​ность голени, направляется вверх и анастомозирует с артериями, образую​щими коленную суставную сеть. При​нимает участие в кровоснабжении коленного сустава, межберцового су​става, а также передней большебер​цовой мышцы и длинного разгибателя пальцев; 3) латеральная передняя лодыжковая артерия, a. malleoldris anterior luteratis, начинается выше латеральной лодыжки, кровоснабжает латеральную лодыжку, голеностопный сустав и кости предплюсны, прини​мает участие в образовании латеральнои лодыжковои сети (rete malleolare laterale), анастомозируя с латераль​ными лодыжковыми ветвями (гг. та-lleolares laterales) (от малоберцовой артерии); 4) медиальная передняя лодыжковая артерия, a. malleoldris anterior medidlis, отходит от передней большеберцовой артерии на уровне предыдущей, посылает ветви к кап​суле голеностопного сустава и ана-стомозирует с медиальными лодыжко-выми ветвями (гг. malleolares media​tes) (от задней большеберцовой арте​рии) , участвует в образовании меди​альной лодыжковои сети (rete malleolare mediale); 5) тыльная арте​рия стопы a. dorsdlis pedis (про​должение передней большеберцовой артерии), идет кпереди от голеностоп​ного сустава между сухожилиями-длинного разгибателя большого паль​ца и длинного разгибатели пальцев в отдельном фиброзном канале. В этом месте артерия лежит под кожей и доступна для определения пульса. Натыле стопы -a. dorsalis pedis направ​ляется к первому межкостному про​межутку, где делится на концевые ветви: 1) первую тыльную плюсневую
	(ле​жит кпереди) и 7-й сегменты. Послед​ний располагается позади предыдуще​го и занимает заднелатеральную часть диафрагмальной поверхности правой доли печени. По своему строению печень — слож​но разветвленная трубчатая железа, выводными протоками которой являют​ся желчные протоки. Морфофункцио-нальной единицей печени является долька печени, lobulus hepatis. Она призматической формы и размером от 1 до 2,5 мм в поперечнике. В печеничеловека таких печеночных долек около 500000. Между дольками имеется не большое количество соединительной ткани, в которой располагаются меж-дольковыс проточки (желчные), арте​рии и вены. Обычно мсждольковые артерия, вена и проточек прилежат друг к другу, образуя печеночную три​аду. Дольки построены из соединяю​щихся друг с другом печеночных пла​стинок («балок») в виде сдвоенных ра-диально лежащих рядов печеночных кле​ток. В центре каждой дольки находит​ся центральная вена, v. centrdlis. Внут​ренние концы печеночных пластинок обращены к центральной вене, наруж​ные - к периферии дольки. Между печеночными пластинками также радиально располагаются сину соидные капилляры, несущие кровь от периферии дольки к ее центру (к цент​ральной вене). Внутри каждой печеночной пластин​ки между двумя рядами печеночных клеток находится желчный проточек (каналец), ductulus ЫЩёг, являющий​ся начальным звеном желчевыводящих путей. В центре дольки (возле цент​ральной вены) желчные проточки замкнуты, а на периферии долек они впадают в желчные междольковые проточки (ductuli interlobuldres). Меж​дольковые проточки, сливаясь друг с другом, образуют более крупные желч​ные протоки. В конечном итоге в пе​чени формируются правый печеноч​ный проток, ductus hepaticus dexter, который выходит из правой доли пе​чени, и левый печеночный проток, duc​tus hepaticus sinister, выходящий из левой доли печени. В воротах пече​ни эти два протока сливаются, об​разуя общий печеночный проток (duc​tus hepaticus communis) длиной 4— 6 см. Между листками печеночно-две-надцатиперстной связки общий желч​ный проток сливается с пузырным про​током (ductus cysticus), в результате чего образуется общий желчный про​ток. Проекция печени на поверхность те​ла. Печень, располагающаяся справа под диафрагмой, занимает такое поло​жение, что ее верхняя граница по сред-неключичной линии находится на уров​не четвертого межреберья. От этой точки верхняя граница круто опускает​ся вниз вправо до десятого межреберья по средней подмышечной линии; здесь верхняя и нижняя границы печени схо​дятся, образуя нижний край правой доли печени. Влево от уровня четвер​того межреберья верхняя граница пе​чени спускается вниз постепенно. По правой окологрудинной линии верхняя граница находится на уровне пятого межреберья, по передней срединной линии пересекает основание мечевид​ного отростка и заканчивается на уровне прикрепления VIII левого ре​берного хряща к VII, где верхняя и нижняя границы сходятся у латераль​ного края левой доли печени. Нижняя граница печени идет от уровня десято го межреберья справа налево по ниж​нему краю правой реберной дуги до места соединения нижней и верхней границ печени на уровне присоедине​ния левого VIII реберного хряща к VII. В области надчревья печень прилежит непосредственно к задней поверхности передней брюшной стенки. У старых людей нижняя граница печени нахо​дится ниже, чем у молодых, а у жен​щин ниже, чем у мужчин. Сосуды и нервы печени. В ворота печени входят собственная печеноч-ная артерия, a. hepdtica propria, и ворот​ная вена, v. portae. Воротная вена не​сет венозную кровь от желудка, тонкой и ободочной кишки, поджелудочной железы и селезенки, а собственная печеночная артерияартериальную кровь. Внутри печени артерия и ворот​ная вена разветвляются до междоль-ковых артерий ('аа.


	го-Сабуров) . Прикрепление мышцы к костям без сухожилий, когда мышеч​ные пучки непосредственно вплетаются в надкостницу, образует на кости плоскую поверхность или даже ямку. Влияние действия мышц обусловли​вает характерный для каждой кости рельеф ее поверхности и соответству​ющее внутреннее строение. Перестройка костной ткани возмож​на благодаря одновременному проте​канию двух процессов: разрушению старой, ранее образовавшейся костной ткани (резорбция), и образованию новых костных клеток и межклеточного вещества. Кость разрушают особые крупные многоядерные клетки — остео​класты (костеразрушители). На месте разрушающей кости формируются но​вые остеоны, новые костные балки. В результате одновременно протекаю​щих процессов — резорбции и костеоб-разования изменяются внутреннее строение, форма, величина кости. Та​ким образом, не только биологическое начало (наследственность), но и усло​вия внешней среды, социальные фак​торы влияют на конструкцию кости. Кость изменяется в соответствии с изменением степени физической на​грузки, на строение костей влияют характер выполняемой работы и т. д.

ПЕЧЕНЬ
Печень, hepar, является самой боль​шой железой, имеет неправильную форму, масса ее у взрослого человека равна в среднем 1500 г. Печень участ​вует в процессах пищеварения [выра-батьшает желчь), кроветворения и об​мена веществ. Печень имеет красно-бурый цвет, мягкую консистенцию, располагается в областиправого подреберья и "в над"-чревной "области? У печени выделяют две поверхности: диафрагмальную и висцеральную. Диафрагмальная по​верхность, fades diaphragmatic а, вы​пуклая, направлена кпереди и кверху, прилежит к нижней поверхности диаф​рагмы. Висцеральная поверхность, fa​des uisceralis, направлена книзу и кза​ди. Спереди, справа и слева диафраг-мальная и висцеральная поверхности сходятся друг с другом, образуя острыйнижний край, mar go inferior; задний край печени закруглен. К диафрагмальной поверхности пе​чени от диафрагмы и передней брюш​ной стенки идет серповидная (поддер​живающая) связка печени, lig. faid-forme (hepatis), представляющая со​бой дупликатуру брюшины (рис. 39). Lig. falciforme (hepatis), располагаясь в сагиттальной плоскости, делит диаф-рагмальную поверхность печени на правую и левую доли, а сзади соединя​ется с венечной связкой (lig. corona-rium), которая представляет собой дупликатуру брюшины, идущую от верхней и задней стенок брюшной по​лости к тупому заднему краю печени. Венечная- связка расположена во фрон​тальной плоскости. Правый и левый края венечной связки расширяются, приобретают треугольную форму и об​разуют правую и левую треугольные связки (lig. trianguldre dextrum et lig. trianguldre sinistrum). На задней за​кругленной стороне печени два листка венечной связки расходятся, откры​вают небольшой участок печени, кото​рый непосредственно прилежит к диаф​рагме. На диафрагмальной поверхно​сти левой доли печени имеется сер​дечное вдавление, impressio cardidca, образовавшееся в результате прилегания сердца к диафрагме, а че​рез нее к печени. На висцеральной поверхности печени выделяется 3 борозды: две из них идут в сагиттальной плоскости, третья — во фронтальной (рис. 40). Левая сагит​тально расположенная борозда нахо​дится на уровне серповидной связки печени, отделяя меньшую левую долю печени (lobus hepatis sinister) от боль​шей правой доли (lobus hepatis dexter), и в своей передней части образует щель круглой связки, fissura tigamenti teretis, а в задней — щель венозной связки, fissura liga-menti venosi. В первой щели распола​гается круглая связка печени, lig. teres hepatis, представляющая собой заросшую пупочную вену (v. umbili-calis). Эта связка начинается от пупка, заходит в нижний край серповидной связки печени, перегибается через острый нижний край печени там, гдеимеетсявырезка

	между мысом и наиболее выступающей кзади точкой лобкового симфиза.

Поперечный диаметр, diameter trans-versa, входа в малый таз — это рас​стояние между наиболее отстоящими точками пограничной линии, ограничи​вающей малый таз от большого. Этот размер около 13 см. Косой диаметр (размер), diameter obtlqaa, входа в малый таз равен 12 см. Он является расстоянием между крестцово-подвздошным сочленением с одной стороны и подвздошно-лобковым возвышением с другой.

Прямой размер выхода из полости малого таза у женщин составляет 9— 11 см. Это расстояние между верхуш​кой кончика и нижним краем лобко​вого симфиза.

Поперечный размер выхода из поло​сти малого таза (11 см) равен рас​стоянию между внутренними краями седалищных бугров. Практическое значение имеют также размеры большого таза, а именно расстояние между дву​мя верхними передними подвздошными остями (distaritia spinarum), которое равно 25—27 см, и расстояние между наиболеТГудаленными точками крыльев подвздошной кости (distantia crista-rum) 28—30 см.

ЖЕЛУДОК ventriculus (gaster), пред​ставляет собой расширение пищева​рительного тракта, расположенное меж​ду пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. Выделяемый железами желу​дочный сок содержит пищеваритель​ные ферменты, соляную кислоту и дру​гие физиологически активные веще ствуетместу выхода изжелудка отверстиюпривратника (6s-tium pyldricum). Средняя часть желуд​ка, между его кардиальной частью и дном слева и пилорической частью справа, называется телом желудка (corpus ventriculi,Размеры желудка сильно варьируют в зависимости от типа телосложения (см. «Рентгеновнатомия желудка») и степени наполнения желудка. Умерен​но наполненный желудок имеет длину 24—26 см, наибольшее расстояние между большой и малой кривизной не превышает 10—12 см, а передняя и задняя поверхности отдалены друг от друга на 8—9 см. Длина пустого же​лудка составляет около 18—20 см, а расстояние между большой и малой кривизной до 7—8 см, передняя и задняя стенки соприкасаются. Средняя вместимость желудка взрослого чело​века около 3 л (1,5—4,0 л). Желудок непрерывно меняет свои форму и размеры в зависимости от наполнения и состояния соседних ор​ганов. Пустой желудок не касается передней брюшной стенки, так как уходит кзади, а впереди от него распо​лагается поперечная ободочная кишка. При наполненном состоянии большая кривизна желудка опускается до уров​ня пупка. Топография желудка. Располагается желудок в верхней части брюшной полости,под диафрагмой и печенью. Три четверти желудка находится в ле​вой подреберной области (regio hypo-chondriacasinistra),одначетверть - внадчревнойобласти (regioepi-gastrica). Входное карднальное отвер​стие находится возлелевой стороны тел X—XI грудных позвонков, выход​ное отверстие привратника- у пра​вого края XIIгрудного иIпояснич​ного позвонка. Продольная ось желуд​ка направлена сверху вниз, слева на​право и сзадинаперед. Передняя по​верхностьжелудка вобластикарди-альной части, дна и тела желудка соприкасается с диафрагмой, в области малойкривизныс висцеральной поверхностью левой доли печени. Не​большой участок тела желудка тре​угольной формы прилежит непосредст​венно к передней брюшной стенке (рис. 23). Позади желудка находится щелевидное пространство полости брю​шинысальниковая сумка, отделяю щая его от органов, лежащих на зад​ней брюшной стенке и расположенных забрюшинно. Задняя поверхность же​лудка в области большой кривизны желудка прилежит к поперечной обо​дочной кишке и ее брыжейке, в верх​ней левой части этой кривизны(дно желудка) — к селезенке. Позади тела желудка забрюшинно расположены верхний полюс левой почки и надпо​чечник, а также
	Рентгеноанатомия желудка. Желу док у живого человека является весь​ма подвижным органом, постоянно, из​меняющим форму и положение в зави​симости от тонуса мышечной оболочки, положения тела и степени наполнения (рис. 27, 28). С учетом пищеваритель​ной и двигательной функций желудка в нем выделяют пищеварительный ме​шок (saccus digestorius), который объ​единяет свод и тело желудка, и вы​водной (эвакуаторный) канал (сапа lis egestorius), включающий приврат-никовую часть и привратник же​лудка. Анатомической границей между пи​щеварительным мешком и эвакуатор-ным каналом является угловая вырез​ка, на уровне которой находится физио​логический сфинктер стенки желудка. У живого человека выделяют три основные формы и положения желуд​ка, соответствующие трем типам тело​сложения. У людей брахиморфного типа тело​сложения желудок имеет форму ро​га (конуса), расположен почти попе​речно. Для мезоморфного типа телосложе​ния характерна форма рыболовного крючка. Тело желудка располагает​ся почти вертикально, затем резко изгибается вправо, так что пилориче-ская часть занимает восходящее поло​жение справа возле позвоночного стол​ба. Между пищеварительным мешком и эвакуаторным каналом образуется открытый кверху острый угол. У людей долихоморфного типа те​лосложения желудок имеет форму удли​ненного чулка. Нисходящий отдел (sassus digestorius) опускается низ​ко, пилорическая часть, представляю​щая собой эвакуаторный канал, кру​то поднимается вверх, располагаясь по срединной линии или несколь​ко в сторону от нее (вправо или влево). Такие формы желудка, а также мно​гочисленные промежуточные варианты встречаются при вертикальном поло​жении тела человека. При положении лежа на спине или на боку форма желудка изменяется, главным образом в связи с изменением его взаимоот​ношений с соседними органами. Форма желудка зависит также от возраста и пола: у женщин чаще встречается же​лудок в форме удлиненного крючка, у стариков и детей в форме рога. Форма желудка у живого человека меняется и в зависимости от функ​ционального состояния желудка. Так, натощак желудок имеет форму узкого канала с небольшим расширением в области свода и тела. Наполненный желудок растягивается соответственно количеству содержащейся в нем пищи. Г[ри рентгенологических исследованиях желудка можно наблюдать рельеф складок слизистой оболочки и пери​стальтические волны. Сосуды и нервы желудка. К желуд​ку, к его малой кривизне, подходят a. gastrica sinistra (из чревного ство​ла) и a. gastrica dextra (ветвь собст​венной печеночной артерии), к боль-ф шойкривизнеa. Gastroepiploica dextra (ветвь гастродуоденальной ар​терии) и a. gastroepiploica sinistra, к дну желудка - - аа. gastrici breves (ветви селезеночной артерии). Желу​ Желу​дочные и желудочно-сальниковые арте​рии анастомозируют между собой в области малой и большой кривизны и образуют вокруг желудка артериаль​ное кольцо, от которого к стенкам желудка отходят многочисленные вет​ви. Венозная кровь от стенок желудка оттекает по одноименным венам, со​провождающим артерии и впадающим в притоки воротной вены. Лимфатиче​ские сосуды впадают в правые и ле​вые желудочные (от верхних отделов желудка со стороны малой кривизны от кардиальной части — в лимфати" ское кольцо кардии), в правые и леве желудочно-сальниковые (отнижни* отделов, от большой кривизны),пи лорическиеузлы (надпилорическии, подпилорические, запилорические). В иннервации желудка (образование желудочного сплетения — plexus gas ricus) участвуют блуждающие (Хпара, и симпатические нервы. Передний блуждающий ствол разветвляется в пе​реднейстенке,азадний- -в задней стенке желудка. Симпатические нервы подходят к желудку от чревного сплетения по ар​териям желудка.


	ровный. Он образует вырезку намета (incisura tentorii), к которой спереди прилежит ствол мозга. Латеральные края намета мозжечка сращены с верхними краями пирамид височных костей. Сзади намет перехо​дит в твердую оболочку головного моз​га, выстилающую изнутри затылочную кость. В месте этого перехода твердая оболочка головного мозга образует поперечный синус, прилежащий к одноименной борозде затылочной кости. Серп мозжечка (малый серповидный отросток), fdlx cerebelli, подобно серпу большого мозга, расположен в сагит​тальной плоскости. Передний его край свободен и проникает между полуша​риями мозжечка. Задний край серпа мозжечка прикрепляется к внутрен​нему затылочному гребню на протяже​нии от внутреннего затылочного вы​ступа вверху до заднего края боль- шого затылочного отверстия внизу. В основании серпа мозжечка образу​ется затылочный синус. Диафрагма (турецкого) седла, dia-phrdgma sellae, представляет собой горизонтально расположенную пла​стинку с отверстием в центре, натяну​тую над гипофизарной нмкой и обра​зующую ее крышу. Под диафрагмой седла в ямке располагается гипофиз, воронка которого через отверстие в диафрагме соединяется с гипотала​мусом.

БИЛЕТ № 27.

ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ
Эти мышцы развиваются на основе первой висцеральной (нижнечелюст​ной) дуги. Они берут начало на костях черепа и прикрепляются к нижней че​люсти единственной подвижной кости, обеспечивая сложные разнооб​разные движения ее у человека в ви-сочно-нижнечелюстном суставе во вре​мя жевания, глотания, при акте речи.

Жевательная мышца, т. masseter (рис. 140), четырехугольной формы, разделена на две части: поверхност​ную (большую) и глубокую (мень​шую). Первая начинается толстым су​хожилием от скулового отростка верх-. ней челюсти и передних двух третей скуловой дуги; пучки ее проходят вниз и кзади, прикрепляются к жеватель​ной бугристости нижней челюсти. Глу​бокая часть мышцы частично покрыта поверхностной, начинается от задней трети нижнего края и всей внутренней поверхности скуловой дуги; пучки ее проход-ят почти вертикально сверху вниз и прикрепляются к латеральной поверхности венечного отростка ниж​ней челюсти до ее основания. Функция: поднимает нижнюю че​люсть, развивая большую силу; по​верхностная часть мышцы участвует также в выдвижении нижней челюсти вперед. Иннервация: п. trigeminus. Кровоснабжение: a. massete-rica, a. transversa faciei. Височная мышца, т, temporally (рис. 141), веерообразной формы, за​нимает одноименную область (височ​ную ямку) на латеральной поверхно​сти черепа. Начинается от всей по​верхности височной ямки, за исключе​нием небольшой площадки, принадле​жащей скуловой кости, от внутренней поверхности височной фасции. Пучки мышц, конвергируя книзу, продолжа​ются в толстое сухожилие, которое прикрепляется к венечному отростку нижней челюсти. Функция: поднимает нижнюю че​люсть, действует преимущественно на передние зубы («кусающая мышца»). Задние пучки мышцы оттягивают вы​двинутую вперед нижнюю челюсть кзади. Иннервация: п. trigeminus. Кровоснабжение: аа, tempora-les pro.funda et superfacialis. Медиальная крыловидная мышца, т. pterigoideus medidlis (рис. 142), толстая мышца четырехугольной фор​мы. Начинается в крыловидной ямке одноименного отростка клиновидной кости. Пучки мышцы проходят вниз, лате-рально и кзади, продолжаются в силь​но развитую сухожильную пластинку, которая прикрепляется к крыловидной бугристости на внутренней поверхности угла нижней челюсти. Направление волокон этой мышцы соответствует направлению волокон жевательной мышцы.Функция: поднимает нижнюю че​люсть, выдвигает нижнюю челюсть вперед. Иннервация: п. trigem'inus. 
	ии стволи блужлаюший первт впереди и латерально — подъязычный нерв, выше — языкоглоточный нерв. В сон-ном канале находится каменистая часть, jOrsf/Os внутренней сонной артерии, которая образует изгиб и от​даст в барабанную полость тонкие со н н о-б арабанные артерии. аа. caroticotiimpdnicae. По выходе из канала a. carotis interna делает изгиб кверху и ложится в короткую одно​именную борозду клиновидной кости, а затем ее пещеристая часть, ars сауег/голопроходит через пещеристую пазуху твердой мозговой оболочки. На уровне зрительного канала мозго​вая часть артерии, pars cereb rails, делает еще один изгиб, обращенный выпуклостью вперед, отдает глазную артерию и у внутреннего края переднего наклоненного отростка делится на свои конечные ветви - - переднюю и среднюю мозговые артерии. Глазная артерия, a. ophthalmica (рис. 120), отходит в области послед​него изгиба внутренней сонной арте​рии и вместе с зрительным нервом вступает через зрительный канал в глазницу. Далее глазная артерия сле​дует по .медиальной стенке глазницы к медиальному углу глаза, где распа​дается на свои конечные ветви медиальные артерии век и дорсальную артерию носа. Боковые ветви глазной артерии: 1) слезная артерия, a. lacri-mails, следует между верхней и лате​ральной прямыми мышцами глаза (от​давая им ветви) к слезной железе. От нее отделяются также тонкие латеральные артерии век, аа. palpebrdles laterdtes; 2) длин​ные и короткие задние рес​ничные артерии, аа. cilidres postertores Ibngae et breves, которые прободают склеру и проникают в со​судистую оболочку глаза; 3) цент​ральная артерия сетчатки, a. centrdlis retinae, входит в зритель​ный нерв и с ним достигает сетчатки; 4) мышечные артерии, аа. mv sculdres, к верхним прямой и косой мышцам глазного яблока; 5) з а д-н я я решетчатая артерия, a, ethmoiddlis posterior следует к сли​зистой оболочке задних ячеек решет​чатой кости через заднее решетчатое отверстие; 6) передняя решетчатая артерия, a. ethmoiddlis anterior, про​ходит через переднее решетчатое от​верстие; она делится на свои конеч​ные ветви. Одна из них - - передняя менингеальная артерия, a. meningea anterior, вступает в полость черепа и кровоснабжает твердую мозговую оболочку, а другие проникают под решетчатую пластинку решетчатой ко​сти и питают слизистую оболочку решетчатых ячеек, а также полости носа и передней части ее перегородки; pebrdlis superior et arc us palpebrdlis inferior; 10) дорсальная арте​рия носа, a. dor satis ndsi, прохо​дит сквозь круговую мышцу глаза к углу глаза, где анастомозирует с уг​ловой артерией (конечной ветвью ли​цевой артерии). "Передняя мозговая артерия, а. сё-rebrl anterior (рис. 121), отходит от внутренней сонной немного выше глаз​ной артерии, сближается с одноимен​ной артерией противоположной сто​роны, с которой соединяется короткой, непарной передней соедини​тельной артерией (a. cotntnu-ntcans anterior). Затем а. cerebri anterior ложится в борозду мозоли​стого тела полушария большого мозга, огибает мозолистое тело (рис. 1.22) и направляется в сторону затылочной доли полушария большого мозга, кро-воснабжая медиальную поверхность лобной, теменной и отчасти затылоч​ной долей, а также обонятельные луковицы, тракты, и полосатое тело. A. ccrcbri anterior отдает к веществу мозга две группы ветвей - - корковые и центральные. Средняя мозговая артерия, а. сёгеЬ-ri media (см. рис. 121), является самой крупной ветвью внутренней сонной ар​терии. В средней мозговой артерии различают клиновидную (pars sphenoiddlis), прилежащую к большо​му крылу клиновидной кости, и о с т-ровковую части (pars insuld-ris). Последняя поднимается кверху, вступает в латеральную борозду боль​шого мозга, прилегая к островку. Далее она продолжается в свою третью, конечную (корковую), часть [pars terminalis (pars corti-calis), которая разветвляется на верх​небоковой поверхности полушария большого мозга. A. cerebri media также отдает корковые и

	дельные мышцы имеют промежуточное сухожилие, расположенное между дву​мя брюшками, — двубрюшная мышца, m. biventer (например, т. digastri-cus — двубрюшная). Есть мышцы, у которых ход мышечных пучков преры​вается несколькими короткими проме​жуточными сухожилиями, образующи​ми сухожильные перемыч-к и, intersectiones tendinei (например,, ш, rectus abdominis). Наличие проме​жуточных сухожилий свидетельствует о том, что мышца сформироваласьиз нескольких соседних миотомов, а , сухожилия (перемычки) между мы-шечными брюшками образовались из эмбриональных соединительнотканных Ттрослоек-таежду миотомами — мирсепт. Сухожилие значительно тоньше мыш​цы, однако прочность его велика: оно способно выдержать большую нагруз​ку и практически нерастяжимо.

При сокращении мышцы один ее ко​нец остается неподвижным. Это место рассматривают " как фиксирован​ную точку (punctum fixum. Как правило, она совпадает с началом мышцы. Подвижная точка, punctum mobile, находится на другой кости, к которой мышца прикреплена и которая при сокращении мышцы из​меняет свое положение. При некото​рых положениях тела точка начала мышцы (фиксированная точка) и точ​ка прикрепления (подвижная точка) меняются местами. Так, например, при выполнении движений на спортивных снарядах точки прикрепления мышц (кости кисти) становятся фиксирован​ными, а точки начала на костях пред​плечья и плеча — подвижными.

Сосуды и нервы входят в мышцу с ее внутренней стороны. Артерии вет​вятся до капилляров, которые в пучках мышечных волокон образуют густую сеть; к каждому мышечному волокну прилежит • не менее одного кровенос​ного капилляра. На мышечных волок​нах имеются двигательные бляшки, которыми заканчиваются нервные во​локна, несущие двигательные импуль​сы к мышце. В мышцах, а также в су​хожилиях располагаются чувствитель​ные нервные окончании. КЛАССИФИКАЦИЯ МЫШЦ Единой классификации скелетных мышц нет. Мышцы подразделяют по их по​ложению в теле человека, по форме, направлению мышечных волокон, функции, по отношению к суставам. Выделяют мышцы поверхностные и глубокие, медиальные и латеральные, наружные и внутренние. По форме мышцы очень разнооб​разны (рис. 111). Наиболее часто встречаются веретенообразные мышцы (musculi fusiformes), харак​терные для конечностей (прикрепляют​ся к костям, выполняющим роль ры​чагов), и широкие мышцы, участвую​щие в образовании стенок туловища. Примером первой может служить дву​главая мышца плеча, второй — пря мая мышца живота, наружная, внут​ренняя косые и поперечная мышцы живота, широчайшая мышца спины, имеющие значительную ширину. Пучки мышечных волокон веретенообразных мышц ориентированы параллельно длинной оси мышцы. Если мышечные пучки лежат по одну сторону от сухо​жилия под углом к нему, мышцы на​зывают одноперистыми, тй-sculi unipenndti, а если с обеих сторон от сухожилия, мышца будет д в у п е-р и с та я, musculus bipenndtus. Иног​да мышечные пучки сложно перепле​таются и к сухожилию подходят с нескольких сторон. В таких случаях образуется многопсристая мы-щ ц a, musculus multipenndtus (на​пример, m. deltoideus). Сложность строения мышц может заключаться в наличии у некоторых из них двух, трех или четырех головок, двух или нескольких сухожилий -«хвостов». Так, мышцы, имеющие две головки и больше, начинаются на раз​личных рядом лежащих костях или от различных точек одной кости. Затем эти головки соединяются и образуют общее брюшко и общее сухожилие. Такие мышцы имеют соответствующее их строению название: m. biceps двуглавая, т. triceps — трехглавая, rn, quadriceps — четырехглавая. От одного общего брюшка может отхо​дить несколько сухожилий, прикреп​ляющихся к различным костям: на​пример, на кисти, на стопе к фалангам
	– с правой стенкой брюш-й пол-ти. Мезоперет-но. Попер-ная обод-я кишка. От правого до левого изгиба обод-ной кишки. Интраперит-но. Имеет брыж-ку, с пом-ю кот-й она прикрепл-ся к задней стенке брюшной пол-ти. Сверху к ней прилежит печень, жел-ок, селезёнка. Снизу – петли тонк-й кишки, сзади – 12-п/к и п/ж. Нисход-я обод-ная кишка. Нач-ся от лев-го изгиба обод-ной кишки, идёт вниз и достиг-ет уровня левой подвзд-ной ямки, где переходит в сигму. Длина кишки = 12-15см. Задней пов-тью прил-т к квадр-й мышце поясницы, нижнему полюсу левой почки и к подвзд-ной ямке. Передн-я пов-ть нисход-щей обод-ной кишки соприк-ся с передн-й брюшной стенкой, справа распол-ся петли тощей кишки, слева – левая брющная стенка. Мезоперит-но. Сигмов-ная. Распол-на в левой подвзд-ной ямке. Распол-ся от уровня гребня подвзд-ной кости сверху до кресцово-подвз-го сустава, на уровне кот-го переходит в прямую кишку. Её длина = 15-67 см. Интраперит-но, имеет брыжейку, кот-я прикрепл-ет её к задней брюшной стенке. Строение стенки. Серозная, подсер-ная, мышечная (2 слоя – продольный и круговой), слизистая, подслиз-тая (имеет полулунные складки обод-ной кишки, кот-е распол-ся в 3 ряда и соотв-ют границам м.д гаустрами). В слиз-той обол-ке много трубч-х жел-з и бокал-ных кл-ок. В слиз-той и подслиз-той залег-ет больш-е кол-во лимф-ных узелков. А в червеобр-ном отр-ке распол-ся групповые л/у черв-го отр-ка. Сосуды и нервы. Подходят ветви верхней брыжеечной артерии: к слепой кишке – подвздошно-ободочная артерия (восх-щая арт-рия, передняя и задняя слепокиш-ные арт-рии и арт-рии червеобр-го отр-ка), к восх-щей обод-ной кишке – правая обод-ная арт-рия, к попер-ной обод-ной кишке – средняя обод-ная арт-рия. Ветви нижней брыж-ной арт-рии направл-ся к нисход-щей обод-ной кишке – левая обод-ная арт-рия, к сигме – сигмов-ные арт-рии. Венозная кровь оттекает в верх-ю и нижн-ю брыжеечную вены – притокам воротной вены. Лимф-кие узлы направл-ся к подвзд-но-обод-ным, предслепокиш-ным, заслепокиш-ным, аппендикулярным л/у, к брыжеечно-обод-ным (околообод-ным, правым, средним и левым) – от восх-щей, попер-ной и нисх-щей обод-ной, к нижним брыжеечным (сигмовидным). Обод-ная кишка получает ветви от блуд-их нервов (сигма – от тазовых внутр-ных нервов) и симпат-кие нервы из верхн-го и нижнего брыжеечного сплет-ния. Прямая кишка. Распол-на в пол-ти малого таза. Длина = 15 см, диаметр = 2,5-7,5 см. Позади распол-ся крестец, копчик, спереди у мужчин – предстат-я ж-за, мочевой пузырь, Семен-е пузырьки и ампулы семявынос-х прот-ков, у женщин – матка и влаг-ще. Она обр-ет 2 изгиба: 1-кресцовый (соотв-ет вогнутости кресца), 2-промежностный (вперёд). Часть прямой кишки в пол-ти малого таза обр-ет расшир-е на ур-не кресца ампулы прямой кишки. Более узкая часть, прох-щая ч.з промежность, наз-ся заднепрох-ным каналом.

Наружная сонная артерия, a. carotis extern а, является одной из двух ко​нечных ветвей общей сонной артерии. Она отделяется от общей сонной ар​терии в пределах сонного треуголь​ника на уровне верхнего края щито​видного хряща. Вначале она распо​ложена медиальнее внутренней сонной артерии, а затем - латеральнее ее. Начальная часть наружной сонной артерии снаружи покрыта грудиноклю-чично-сосцевидной мышцей, а в об​ласти сонного треугольникаповерх​ностной пластинкой шейной фасции и подкожной мышцей шеи. Находясь кнутри от шилоподъязычной мышцы изаднего брюшка двубрюшной мышцы, наружная сонная артерия на уровне шейки нижней челюсти (в толще око​лоушной железы) делится на свои конечные ветви - - поверхностную ви​сочную и верхнечелюстную артерии. На своем пути наружная сонная арте​рия отдает ряд ветвей, которые отхо​дят от нее по нескольким направле​ниям. К передней группеветвей, пди
	между грудиноключично-сосце видно и и трапециевидной мышцами выходит на заднюю поверхность головы, где разветвляется в коже затылка на затылочные ветви Tales). Затылочные ветви одноименной

артерии анастомозиггщг-С аналогичными артериями противоположной стороны,Г также смышечнымиветвями позвоночнойиглубокой шейнойартерииДла системы подключичной арте​рии). От затылочной артерии отходятбШДЬЦРтрщ|rjg УДИНОКЛЮЧИЧ-н о - с о с ц е в и д н ы еветви, rr. stej nocleidomastoidci,к одноименной ЖышцеГу ш н ая в е т в ь, г.auri​cular is, анастомозирующая с ветвями задней ушной артерии,к ушной рякокине,сосцевидная ветвь лrnastoiaeus,п роникающа,яцррч "одноименное отверстие к твердоиойо.: л очке головного мозга,нисходящая ветвь г.descenderis-к мышцам задней област1Г-'шеи. Задняя ушная отсрия a. auric и -Idris posterior, отходит от наружной сонной над верхним краем заднего брюшка двубрюшной мышцы. Она следует косо назад и своими у шн ойjf затылочной ветвями (гг. auriculdris et occipitalis) кровоснабжа-ет кожу области сосцевидного отрост​ка, ушной раковины и затылка. Одной из ветвей задней ушной артерии явля​ется шилососцевидная артерия, которая проникает" через одноименное отверстие в "канал лицевого нерва височной кости, где отдаёт заднюю б араба н-"н у ю apтерию(a.tympdnica pos-к слизистой оболочке барабан- нойполостиии ч ёексосцевидного от- "ростка.своими конечньшиветвямидбс'тига1хверддй мозговой оболочки Медиальная ве?вь наружной соннойартерий Восходящая глоточная арте-jhih. a. pharungea ascend(ns — отно-сительно тонкийсосуд,отходитот внутренней полуокружности наружной сонной артерии у ее начала, поднима​ется вверх-.к боковой стенке глотки, гдеотда е-глоточныев е т в и (rr. pharijngeales-K. мышцам глотки ттк"Тлубоким мышцам"шейТ Отвосхо-дящЙ глоточной артерии отходят так-ж л? J3 аДняя мен инг eajLb-H-a н а р тер и я, a. menhgeajotpr'r'r, •тггсттуюшаявЛЩлость' черепачерез яемноёотверстие,ин и ж н я я б а-"р0 а н н гГя аг7трЙя, a.tympdnica "inferior,которая через ушжнреотйрр-'стиебарабанного канальцапроникает Гбарабанную полость. 

Конечныеветвинаружнойсонной артерии.Поверхностнаявисочная ар​терия, а. Теmporalts superficidlis, явля-етсяродолжТнием ствола наружной сршоиагггерии. проходит вверх впередиушной раковины(частично прикры​та па уровне ее козелка задней частью околоушной железы) в височную об​ласть, где над скуловой дугой у живого человека прощупывается ее пульсация. На уровне надглазничного края лобной "Кости поверхностная висоннаяа.терия делится на лобную и теменную ' в е т ви(rrFffonidtis tt—purtetatis ),'"питающие надчерепную мышцу, кожу лба итемени.и анастомозирующие с ветвями затылочной артерии. На своем путиa.temporalis superficialis отдает ряд ветвей. Под, скуловой дугой от н-отходят ветвиоколоушнойже​лез ыгг. parotidei,K одноименной слюнной железе.К мимическим мышцам и коже щечной подгдяаншшой областёй направляется 5)попереч на я ар т е р и я ли ц a. transver-"sa ГасТеьрасполагающаясямежду скуловой дугойиоколоушнымпрото-'комц передние ушные ветвигг. auriculares anterior, следуют к уш​ной раковине и наружному слуховому проходу, где они анастомозируют с ветвями задней ушной артерии. Над скуловой дугой от поверхностной ви​сочной артерии отдел яютсяЪкула-глазни чная артерия, a. zygo-Jhaticoor bit alls, которая, направляясь к латеральному углу глазницы, кро-воснабжает круговую мышцу глаза, и1седня я височная арте-р и я, a. temporatis media, питающая височную мышцу.
	ар т е р и и, аа. alveoldres superip-res anterioresT отдающие з у б н ы е BejrBHt rr. jlentdles, к зубм верхней челюсти; 2) нисходящая небная арте​рия, a. palaUna descendens, - - тонкий сосуд, который, отдав вначале арте​рию крыловидного кбнала acandlis pterug6idei к верхней части глотки и слуховой трубе и прой​дя через большой небный канал, кровоснабжает твердое и мягкое небо (аа. palatinae major et minores), анастомозирует с ветвями нисходящей небной артерии; 3) к л иновидно-е б н а яа.р т е р и я. a. sphenopala-tina, проходит через одноименное от​верстие в полость носа и отдаезДзддш/ носовые латеральные 3}пеэегородоч- ные ветви /flfl-. ruisales posteriores
Jaterdles et septt}K слизистой оболочке носовой полости. 

БИЛЕТ № 29.

КЛАССИФИКАЦИЯ КОСТЕЙ
Каждая кость, os, является самостоя​тельным органом. Она состоит из костной ткани, снаружи покрыта над​костницей, внутри нее находится кост​ный мозг (рис. 14). Кости имеют раз​нообразные величину и форму, зани​мают определенное положение в теле. Для удобства изучения различают следующие группы костей; трубчатые, губчатые (короткие), плоские (широ​кие), смешанные (ненормальные), воз​духоносные (рис. 15).Трубчатая кость имеет удлиненную, цилиндрической или трехгранной формы среднюю часть — тело кости, диафиз (didphysis) (от греч. dia -между, phyo — расту). Утолщенные концы ее называют эпифизами, epi-physis (от греч. ер/— над). Они имеют суставные поверхности (fades articu-Idres), которые, будучи покрыты су​ставным хрящом, служат для соеди​нения с соседними костями. Участок кости, где диафиз переходит в эпифиз, выделяют как метафиз (melaphysis). Это участок соответствует окостенев​шему в постнатальном онтогенезе эпи​физа рном у хрящу. Трубчатые кости составляют скелет конечностей, выпол​няют функции рычагов. Выделяют трубчатые кости длинные (плечевая бедренная, кости предплечья и голени) и трубчатые кости короткие (пястные, плюсневые кости, фаланги пальцев). Губчатые (короткие) кости имеют форму неправильного куба или много​гранника. Такие кости расположены в участках скелета, где прочность ко​стей сочетается с подвижностью, — в соединениях между костями (кости запястья, предплюсны). Плоские (широкие) кости участвуют в образовании полостей тела и выпол​няют также функцию защиты (кости крыши черепа, тазовые кости, грудина, ребра). Одновременно они представля​ют обширные поверхности для при​крепления мышц. Смешанные (ненормальные) кости построены сложно, форма их разнообразна. Они состоят из частей, имею​щих различные строение и форму. Например, тело позвонка по форме (и по строению) относится к губчатым костям, дуга, отростки — к плоским. Воздухоносные кости имеют в теле полость, выстланную слизистой обо​лочкой и заполненную воздухом. К ним относятся некоторые кости черепа: лобная, клиновидная, решетчатая, верхняя челюсть. На поверхностях каждой кости име​ются неровности: здесь начинаются или прикрепляются мышцы и их су​хожилия, фасции, связки. Возвыше​ния, выступающие над поверхностью кости, называют отростками, апо​физами (apophysis — отросток, вырост). К ним относятся: бугор (tuber), бугорок (tuberculum), гребень (crista), отросток (processus). На участке, где мышца прикрепляется своей мясистой частью, определяются углубления: яма (fossa или fovea), ямка (fossula). Поверхности кости ограничены краями (margo край). На некоторых костях, к которым прилежит нерв или кровеносный сосуд, имеется бороздка (sulcus). В местах прохождения через кость сосуда или нерва образуются канал (canalis), каналец (canaliculus), щель (fissura), вырезка (incisura). На поверхности каждой кости, особенно с внутренней ее стороны, видны точечные отверстия, уходящие в глубь кости, — питатель​ные отверстия, foramina nutricia.

	ний — ростковый, камбиальный (осте-огенный, костеобразующий), прилежит непосредственно к костной ткани. За счет внутреннего слоя надкостницы образуются молодые костные клетки (остеобласты), откладывающиеся- на поверхности кости. Таким образом, вследствие косте-образующих свойств надкостницы кость растет в толщину. Внутри кости, в костномозговой по​лости и ячейках губчатого вещества, находится костный мозг. Во внутри​утробном периоде и у новорожденных во всех костях содержится красный костный мозг, medulla ossium rubra, выполняющий кроветворную и защит​ную функции. Он представлен сетью ретикулярных волокон и клеток, в пет​лях которой находятся молодые и зре​лые клетки крови. В костном мозге разветвляются нервные волокна и со​суды. У взрослого человека красный кост​ный мозг содержится только а ячейках губчатого вещества плоских костей (кос​ти черепа, грудина, крылья подвздошных костей), в губчатых (коротких) костях, эпифизах трубчатых костей. В костно​мозговой полости диафизов трубчатых костей находится желтый костный мозг, medulla ossium flava, представ​ляющий собой перерожденную ретику​лярную строму с жировыми включени​ями. Масса костного мозга составляет 4—5 % от массы тела, причем поло​вина — это красный костный мозг, другая — желтый. Компактное костное вещество, со​стоящее из концентрически располо​женных костных пластинок, хорошо развито в костях, выполняющих функ​цию опоры и роль рычагов (трубча​тые кости). Кости, имеющие значи​тельный объем и испытывающие на​грузку по многим направлениям, состо​ят преимущественно из губчатого вещества. Снаружи они имеют лишь тонкую пластинку компактного вещества[эпифизы трубчатых костей, губ​чатые (короткие) кости.

Губчатое вещество, расположенное между двумя пластинками компакт​ного вещества в костях свода черепа, получило название промежуточного -диплоэ (diploe). Наружная пластинка компактного вещества у костей свода черепа довольно толстая, прочная, а внутренняя — тонкая, при ударе легко ломается, образуя острые обломки, поэтому она получила название стек​лянной пластинки (lamina vltrea). Костные перекладины (балки) губча​того вещества расположены не беспо​рядочно, а в определенных направле​ниях, по которым кость испытыва-ет нагрузки в виде сжатия и растяжения (рис. 18). Линии, соответствующие ориентации костных балок и получив​шие название кривых сжатия и растя​жения, -могут быть общими для не​скольких смежных костей. Такое рас​положение костных балок под углом друг к другу обеспечивает равномер​ную передачу на кость давления или тяги мышц. Трубчатое и арочное строение кости ооусловливает максималь​ную прочность при наибольшей легко​сти и наименьшей затрате костного материала. Строение каждой кости соответствует ее месту в организме и назначению, направлению силы тяги действующих на нее мышц. Чем боль​ше нагружена кость, чем больше деятельность окружающих ее мышц, тем кость прочнее. При уменьшении силы действующих на кость мышц кость становится тоньше, слабее. Кость отличается очень большой пластичностью. При изменяющихся условиях действия на кость различных сил происходит перестройка кости: увеличивается или уменьшается число остеонов, изменяется их взаимораспо​ложение. Таким образом, тренировки, спортивные упражнения, физическая нагрузка оказывают на кость формо​образующее воздействие, укрепляют кости скелета. При постоянной физи​ческой нагрузке на кость развиваетсяее рабочая гипертрофия: компактное вещество утолщается, костномозговая полость суживается. Перестраивается, и губчатое вещество, которое приобретает крупноячеистое строение. Отмече​ны особенности строения костей в соот​ветствии с профессиональной принад​лежностью (М. Г. Привес). Тягасухожилий, прикрепляющихся к костям в определенных местах, ведет к обра​зованию выступов, бугров (Б. А. Дол-
	круглой связки, incisura lig. teretis, а затем в глубине одноименной щели направ​ляется к воротам печени. В щели венозной связки находится венозная связка, lig. venosum, — за​росший венозный проток, который у плода соединял пупочную вену с ниж​ней половой веной. Правая сагитталь​ная борозда, более широкая, в перед​нем отделе образует ямку желч​ного пузыря (fossa vesicae feL lae), а в задней части — борозду нижней полой вены (sulcus venae cavae). В ямке желчного пузыря располагается желчный пузырь, в бо​розде нижней полой вены находится нижняя полая вена. печени рядом со щелью венозной связ​ки. Висцеральная поверхность сопри​касается с рядом органов, в результа​те чего на печени образуются вдавле-ния. На левой доле печени имеется желудочное вдавление, 1т-pressio gdstrica, — след прилегания пе​редней поверхности желудка. На зад​ней части левой доли видны пологая борозда — пищеводное вдав л е н и е, impressio esophdgea. Поперек квадратной доли и на прилежащей к ямке желчного пузыря правой доле располагается двенадцатипер-с т н о-к ишечное (дуоденаль​ное) вдавление, impressio duo-dendlis. Справа от него на правой доле имеется почечное вдавление, impressio rendlis, а левее его, рядом с бороздой нижней полой вены, — н а д-почечниковое .вдавление, im​pressio suprarendlis. На висцераль​ной поверхности, возле нижнего края печени, находится о б о д о ч н о-к и-шечное вдавление, impressio colica, появившееся в результате прилегания к печени правого (пече​ночного) изгиба ободочной кишки и правой части поперечной ободочной кишки. Строение печени. Снаружи печень покрыта серозной оболочкой (tunica serosa), представленной висцеральной брюшиной. Несмотря на наличие не большого участка в задней части, не покрытого брюшиной (area nuda), можно считать, что печень располо​жена интраперитонсально. 11од брю​шиной находится тонкая плотная фиб​розная оболочка, tunica fibrosa (глис-сонова капсула). Со стороны ворот пе​чени фиброзная ткань проникает в ве​щество органа, сопровождая кровенос​ные сосуды. С учетом распределения кровеносных сосудов и желчных прото​ков в печени выделяют (по Куй но, 1957) 2 доли, 5 секторов и 8 сегментов (рис. 41, табл. 2). В долях печени разветвляются соответствующие (пра​вая и левая) ветви воротной вены. Границей между правой и левой доля​ми печени является условная плоскость, проходящая по линии, соединяющей ямку желчного пузыря впереди и бо​розду нижней полой вены — сзади. В левой доле выделяют 3 сектора и 4 сегмента (Q—С4) в правой — 2 сек​тора и также 4 сегмента (С5—С8). Каждый сектор представляет собой участок печени, в который входят ветвь воротной вены второго порядка и соот​ветствующая ей ветвь печеночной арте​рии, а также нервы и выходит секто​ральный желчный проток. Под пече​ночным сегментом понимают участок печеночной паренхимы, окружающий ветвь воротной вены третьего порядка, прилежащие к ней ветвь печеночной артерии и желчный проток. Левый дорсальный сектор, соответ​ствующий первому (С,) печеночному сегменту, включает хвостатую долю и виден только на висцеральной поверх​ности и задней части печени. Левый латеральный сектор (2-й сег​мент) охватывает задний участок ле​вой доли печени. Левый околосрединный сектор зани​мает переднюю часть левой доли пе​чени (3-й сегмент) и ее квадратную долю (4-й сегмент) с участком парен​химы на диафрагмальной поверхности органа в виде полосы, суживающейся кзади (к борозде нижней полой вены). 'Правый околосрединный сектор пред​ставляет собой печеночную паренхиму, граничащую с левой долей печени. В этот сектор входят5-й сегмент, лежащий кпереди, и крупный 8-й сег​мент, занимающий заднемедиальную часть правой доли печени на ее диаф​рагмальной поверхности. Правый латеральный сектор, соот​ветствующий самой латеральной части правой доли печени, включает 6-й


	interlobulares) и междольковых вен (vv. interlobulares). Эти артерии и вены располагаются между дольками печени вместе с желч​ными мсждольковыми проточками (duc-tuli interlobulares). От междольковых вен внутрь долек отходят широкие виутридольковые синусоидные капил​ляры, залегающие между печеночными пластинками («балками») и впадаю щие в центральную вену. В начальные отделы синусоидных капилляров впа​дают артериальные капилляры, отходя​щие от междольковых артерий. Цент​ральные вены почечных долек, соеди​няясь между собой, образуют поддоль-ковые (собирательные) вены, v v. sub-lobuldres, из которых в конечном итоге формируется 2— 3 крупные и несколько мелких печеночных вен, выходящих из печени в области борозды нижней по​лой вены и впадающих в нижнюю по​лую вену. Лимфатические сосуды впа​дают в печеночные, чревные, правые поясничные, верхние диафрагмальныс, окологрудинные лимфатические узлы. Иннервация печени осуществляется ветвями блуждающих нервов и пече​ночного (симпатического) сплетения.

Артерии стопы.

Задняя бол ьш еберцовая артерия,
a. tibidlis posterior, служит продол​жением подколершой артерии, проходит в голеноподколенном канале, который покидает под медиальным краем кам-баловидной мышцы. Затем артерия от​клоняется в медиальную сторону, на​правляется к медиальной лодыжке, по​зади которой в отдельном фиброзном канале под удерживателем сухожилий сгибателей переходит на подошву. В этом месте задняя большеберцовая артерия покрыта только фасцией и ко​жей.

Ветви задней большеберцовой арте​рии: 1) ветвь, огибающая малоберцо​вую кость, г. circumflex us fibulae, отходит от задней большеберцовой ар​терии у самого ее начала, направля​ется к головке мДлоберцовой кости, кровоснабжает рядом лежащие мыш​цы и анастомозирует с коленными артериями; 2) малоберцовая артерия, а. регдпеа (fibuldris), следует лате-рально, под длинным сгибателем боль​шого пальца стопы (прилегая к мало​берцовой кости), идет вниз и прони​кает в нижний мышечно-малоберцовый канал. Проходя по задней поверхности межкостной перепонки голени, крово​снабжает трехглавую мышцу голени, длинную и короткую малоберцовые мышцы и позади латеральной лодыж​ки малоберцовой кости делится на свои конечные ветви: латеральные лодыжко-вые ветви, rr. malleolares later ales, пяточные ветви, rr. calcdnei, участ​вующие в образовании пяточной сети (rete calcaneum). От малоберцовой артерии отходит также прободающаяветвь, г. perforans, анастомозирующая с латеральной передней лодыжковой артерией (a. malleolaris anterior late-ralis — от передней большсберцовой артерии), и соединительная ветвь, г. communicans, соединяющая в ниж​ней трети голени малоберцовую арте​рию с задней болыиеберцовой; 3) м е-диальная подошвенная ар​терия, a. plantdris medidlis (рис. 140), одна из концевых ветвей зад​ней большеберцовой артерии. Прохо​дит под мышцей, отводящей большой палец стопы, ложится в медиальную борозду подошвы, где делится на поверхностную и глубокую ветви, (г. superftcidlis и г. profundus). По​верхностная ветвь питает мышцу, от​водящую большой палец стопы, а глу​бокая - эту же мышцу и короткий сгибатель пальцев. Медиальная подо​швенная артерия анастомозирует с первой тыльной плюсневой артерией; 4) латеральная подошвенная артерия, a. plantdris laterd-lis (см. рис. 140), крупнее предыдущей, ложится в латеральную борозду по​дошвы, проходит в ней до оснований V плюсневой кости, изгибается в ме​диальном направлении и образует по​дошвенную дугу (arcus plantdris; см. рис. 140), расположенную на уровнеоснования плюсневых костей. Дуга заканчивается у латерального края I плюсневой кости анастомозом с
	артерию (a. metatdrsea dorsdlis /), от которой отходят три тыльные паль​цевые артерии (аа. digitales dorsales) к обоим сторонам тыльной поверхности большого пальца и медиальной сторо​не II пальца; 2) глубокую подошвен​ную ветвь. (г. plantdris profundus), которая проходит через первый меж-плюсневый промежуток на подошву, прободая первую тыльную межкост​ную мышцу, и анастомозирует с по​дошвенной дугой. A. dorsalis pedis отдает также латеральную и медиаль​ную предплюсневые артерии (аа. tdr-seae later dlis et medidlis) к лате​ральному и медиальному краям стопы; дугообразную артерифО (a. arcudta), расположенную на уровне плюснево-фалактовых суставов и анастомози-рующую с .латеральной плюсневой артерией. От дугообразной артерии в сторону пальцев отходят /—IV тыль-, ные плюсневые артерии, аа. metatdr-seae dorsales I—IV (см. рис. 141), каждая из которых у начала меж-пальцевого промежутка делится на дветыльные пальцевые артерии (аа. digi-tdles dorsdles), направляющиеся к тыльным сторонам соседних пальцев. От каждой из тыльных пальцевых артерий через межплюсневые про​межутки отходят прободающие ветви к подошвенным плюсневым артериям.

БИЛЕТ № 30.

Внутр-я пов-ть осн-я черепа.

Внутреннееоснованиечереда,bdsis
crdnii internet, имеет вогнутую неров​ную поверхность, отражающую слож​ный рельеф нижней поверхности мозга (рис. 50). Оно разделяется на три черепные ямки: переднюю, среднюю и заднюю. Задний край малых крыльев и бугорок седла клиновидной кости отделяют переднюю черепную ямку от средней. Границами между средней и задней являются верхний край пира​мид височных костей и спинка турец​кого седла клиновидной кости. Передняя черепная ямка, fossa cranii anterior, образована глаз​ничными частями лобных костей, на которых хорошо выражены мозговые возвышения и пальцевидные вдавле-ния. В центре ямка углублена и вы​полнена решетчатой пластинкой решет​чатой кости, через отверстия которойпроходят многочисленные пучки воло​кон обонятельных нервов (I пара) (см. рис. 50). Посередине решетчатой пластинки возвышается с г 1st a galli; впереди от него находятся слепое отверстие и лобный гребень. Средняя черепная ямка, fossa crdnii media, значительно глубже передней, в состав ее стенок всходят тело и большие крылья клиновидной кости, передние поверхности пирамид, чешуйчатые части височных костей (см. рис. 50). Среднюю черепную ям​ку можно подразделить на централь​ную часть и боковые. Центральную часть занимает турецкое седло, в нем • гипофизарная ямка. Кпереди-от последней имеется и р е д п с р е-крестная борозда, sulcus prec-hiasmatis, ведущая в правый и левыйзрительный канал, через которые про​ходят зрительные нервы (II пара). На боковой поверхности тела клино​видной кости находится хорошо выра​женная сонная борозда, а вблизи верхушки пирамиды видно неправиль​ной формы рваное отверстие. Здесь же между малым крылом, большим кры​лом и телом клиновидной кости распо​ложена верхняя глазничная щель, fissura orhitdlis superior, че​рез которую проходят в глазницу гла​зодвигательный нерв (III пара), блоко​вой (IV пара), отводящий (VI пара) и глазной нерв (первая ветвь V пары). Кзади от верхней глазничной щели находится круглое отверстие, служа​щее для прохождения верхнечелюст​ного нерва (вторая ветвь V пары), затемовальное отверстие для ниж​нечелюстного нерва (третья ветвь V пары). У заднего края большого крыла лежит остистое отверстие дляпрохождения в череп средней менин-геальной артерии. На передней поверх​ности пирамиды височной кости, на сравнительно небольшой площадке, находятся тройничное вдавление, рас​щелина канала большого каменистого нерва, борозда большого каменистого

	патку вперед и книзу. Иннервация: п. musculocuta-neus (Су—Сущ). Кровоснабжение: аа. circum-flexae humeri anterior et posterior. Двуглавая мышца плеча, т. biceps brdchii, имеет две головки — короткую и длинную. Короткая головка, cdput breve, начинается вместе с клювовид​но-плечевой мышцей от верхушки клю​вовидного отростка лопатки. Длинная головка, cdput ton-gum, берет начало от надсуставного бугорка лопатки сухожилием, которое пронизывает сверху вниз капсулу пле​чевого сустава (будучи покрыто внут​ри полости сустава синовиальной обо​лочкой) и выходит на плечо, где лежит в межбугорковой борозде.

На уровне середины плеча обе го​ловки соединяются в общее брюшко веретенообразной формы, которое пе​реходит в сухожилие, прикрепляю​щееся к бугристости лучевой кости. От переднемедиальной поверхности су​хожилия отделяется хорошо развитая фиброзная пластинкаапоневроз двуглавой мышцы плеча, аро-neurosis m. blcipitis brdchii, пучки ко​торого проходят вниз и медиально и вплетаются в фасцию предплечья. Функция: сгибает плечо в плече​вом суставе; сгибает предплечье в лок​тевом суставе; повернутое внутрь пред​плечье поворачивает кнаружи (супи​нация) . Иннервация: л. musculocutaneus (Су—Суш). Кровоснабжение: аа. collatera-les ulnares superior et .inferior, a. bra-chialis, a. recurrens radialis. Плечевая мышца, т. brachidlis, на​чинается от нижних двух третей тела плечевой кости между дельтовиднойбугристостью и суставной капсулой локтевого сустава, медиальной и л а- тсральной межмышечных перегородок плеча. Прикрепляется к бугристости локтевой кости. Пучки глубокой части сухожилия мышцы вплетаются в кап​сулу локтевого сустава. Ф у н к ц и я:сгибает предплечье в локтевом суставе. Иннервация:п. musculocutaneus (Су—Суш) • Кр овоснабжение: аа. collate-rales ulnares superior et inferior, a. bra-chialis, a. recurrens radialis. Задняягруппа мышц плеча Трехглавая мышца плеча, т. triceps brdchii(см. рис.143; рис.146), -сильно развитая мышца, занимает зад​нююповерхность плечанавсемпро​тяжении; соответственно названию имеет три головки. Латеральная и ме​диальная головки начинаются на пле​чевой кости, а длиннаяна лопатке. Латеральная головка, cdput later die, начинается сухожильными и мышечными пучками на наружной по​верхности плечевой кости, между мес​том прикрепления малой круглой мыш​цыпроксимально и бороздой луче​вого нерва - - дистально,а такжеот задней поверхности, латеральной меж​мышечной перегородки. Пучки латеральной головки проходят вниз и ме​диально, прикрывая борозду лучевого нерва с залегающими в ней одно​именным нервом и глубокими сосу​дами плеча. Медиальнаяголовка,cdput mediate,имеет мясистое начало на задней поверхности плеча между мес​томприкрепления большойкруглой мышцы и ямкойлоктевого отростка, начинается также от медиальной и ла​теральной межмышечных перегородок ниже борозд ы лучевого нерва. Длиннаяголовка,cdput Ion-gum, начинается сильным сухожилием отпод суставногобугорка лопатки и, продолжаясьвмышечноебрюшко, проходит вниз между малой и большой круглыми мышцами до середины зад​нейповерхности плеча,гдееепучки соединяются с пучками латеральной и медиальнойголовок. Образовавшаяся в результате соединения трех головок мышцапереходитвплоскоеширокое сухожилие, которое прикрепляется к локтевому отрофстку локтевойкости. Часть пучков вплетается в капсулу локтевогосустава ивфасцию пред​плечья. Функция;разгибает предплечье влоктевомсуставе;длиннаяголовка

 действуеттакжена плечевой сустав,участвуявразгибании и приведении

 плеча к туловищу. Иннервация: л. radialis (Су— cvih) • Кровоснабжение: a. circumfle-ха humeri posterior, a. profunda bra-chii, a a. collaterales u In ares superior et iferior. Локтевая мышца, т. anconeus, тре​угольной формы, начинается на задней поверхности латерального надмыщелка
	на два пучка. Один пучок — задние наружные дугообразные волокна [(fib-rae arcudtae' externae dorsdles (poste-riores) —направляется в нижнюю мозжечковую ножку своей стороны и заканчивается' в коре червя мозжечка. Волокна второго пучка — передние наружные дугообразные волокна [fi-brae arcudtae externae venlrdles (anteriores) — уходят вперед, пере​ходят на противоположную сторону, огибают с латеральной стороны олив-ное ядро и также через нижнюю моз​жечковую ножку направляются к коре червя мозжечка. Передние и задние наружные дуговые волокна несут про-приоцептивные импульсы к мозжечку.

Проприоцептивный путь коркового направления также перекрещенный. Аксоны второго нейрона переходят на противоположную сторону не в спин​ном мозге, а в продолговатом. При повреждении спинного мозга на сторо​не возникновения проприонептивных импульсов (при травме мозгового ствола — на противоположной сторо​не) теряется представление о состоя​нии опорно-двигательного аппарата, положении частей тела в простран​стве, нарушается координация дви​жений.

Наряду с проприоцептивным прово​дящим путем, несущим импульсы к коре большого мозга, следует назвать проприоцептивные передний и задний спинно-мозжечковые пути. По этим проводящим путям мозжечок получает информацию от расположенных ниже чувствительных центров (спинного мозга) о состоянии опорно-двигатель​ного аппарата, участвует в рефлек​торной координации движений, обес​печивающей равновесие тела, без уча​стия высших отделов головного мозга (коры полушарий большого мозга).

БИЛЕТ № 32.

МЫШЦЫ ПЛЕЧЕВОГО;ЛОЯСА
Дельтовидная мышца, т. deltoideus (рис.143), располагается повсрхностно, непосредственно под кожей, по​крывает плечевой сустав с латераль​ной стороны, спереди, сверху и сзади, образует характерную округлость плеча. Посредством борозды (sulcus dcl-toldeopectoralis) отделяется от боль​шой грудной мышцы. Дельтовидная мышца перистого строения и имеет обширное начало: от переднего края латеральной трети ключицы, наружно​го края акромиона, от ости лопатки и прилежащей части подостной фасции. Соответственно различают три части дельтовидной мышцы: ключичную, ак-ромиальпую и лопаточную. Пучки всех трех частей мышцы схо​дятся на наружной поверхности пле​чевой кости и прикрепляются к дель​товидной бугристости. Неодинаковое расположение мышеч​ных пучков отдельных частей дельто​видной мышцы по отношен-ию к пле​чевому суставу, различная их длина и способ прикрепления к плечевой кости обусловливают и различные направле​ния действия их силы. Под дельтовидной мышцей, между глубокой пластинкой ее фасции и большим бугорком плечевой кости, имеется синовиальная поддельто-видная сумка, bursa subdeltoidea (рис. I Ч). Функция: могут сокращаться от​дельные части мышцы, а также вся мышца, развива-я большую силу. Пе​редняяключичнаячасть мышцы сгибает плечо, одновременно поворачи​вая его кнутри, поднятую руку опус​кает вниз. Задняя - - лопаточная -часть разгибает плечо, одновременно поворачивая его кнаружи, поднятую руку опускает вниз. Средняяакро-миальнаячасть мышцы отводит руку. При сокращении всей мышцы она отводит руку приблизительно до 70°. Иннервация: п. axillaris (Су— С vi). Кровоснабжение: a. circumfle-ха humeri posterior, a. thoracoacro-mialis. Надостная мышца, т. supraspinatus, располагается в надостной ямке. На​чинается от задней поверхности ло​патки над лопаточной остью и от надостной фасции. Пучки проходят в ла​теральном направлении. Прикрепляет​ся к верхней площадке большого бу​горка плечевой кости; часть пучков
	ные пальцевые артерии, аа. digitdtespalmaresprupriae, — к смежным сторонам соседних пальцев.

БИЛЕТ № 31.

Крыловидно-нёбная ямка, её стенки, отв-тия.

Крыл о видно-небная (крылоуебная)
ямка, fossa pterygopaldtina (рис.54), имеет три стенки:переднюю,заднюю: и медиалытаПереднй—стенкой ямки являетсябугорверхней:че.;шстил, заднейоснование крыловидного от-' рост к а клиновидной кости, медидлЬл jjOJL перпендикулярная шГастинка .jhhoh костиС латеральной стороньГ крыловидно-небная ямка костной стен- ки не имеет и сообщается с подвисочной ямкой. Крыловидно-небная ям​ка книзу постепенно суживается и пе​реходитв большой небный канал (canalispalatinusmajor), который вверху имееттежестенки, что и ямка, а внизу его отграничи​вают верхняя челюсть и небная кость. В крыловидно-небную ямку выходит пятьотверстий.Медиальноэта ямка сообщается с полостью носачерез клиновидно-небное отверстие,«CBegxjL кзади- -сосредней черепной ямкой.. "посредством круглогоотверстия, кзаДИ- -СОбластью „rJIBlP-6!!.-при помощи крыловидного канала, книзу — с полостью рта через большой крыловидный канал. С глазницейкрыловидно-небная ямка связана посредством нижней глазнич-ной-щеди

СРЕДОСТЕНИЕ
Средостение, mediastinum, представля​ет собой комплекс органов, располо​женных между правой и левой плев1 ральными полостями (рис. 69). Спере​ди средостение ограничено грудиной, сзади — грудным отделом позвоночно го столба, с боков — правой и левой медиастинальной плеврой. Вверху сре​достение простирается до верхней апертуры грудной клетки. внизу —до" диафрагмы. В настоящее время средо​стение условно подразделяют на два отдела: ведщее средостение и нижНТеё i средостение. Последнее в свою оче​редь делится на переднее, среднее и заднее средостения. Верхнее средосте​ние, mediastinum superius, располага​ется выше условной горизонтальной плоскости, проведенной от места соеди нения рукоятки грудины с е.е1лдш1 ""(спереди) до мёждолдшщчного хряща между тел*ами IV и V грудных иозвон-ков (сзади). Вверхнем Средостении располагаются тимус (вилочковая же​леза) , правая и леи а я плсчеголовные вены, верхняя часть верхней полой вены, дуга аорты и отходящие от нее сосуды (плечеголовной ствол, левая общая сонная и левая подключичная артерии), трахея, верхняя часть пище- вода и соответствующие отделы груд​ного (лимфатического) протока,, пра​вого и левого симпатических стволов, блуждающих и диафрагмальных нер​вов. Ниже условной горизонтальной плоскости располагается иижиеесре​достение medi&&iitiu&L.nferius, в кото​ром выделяют, как было указано выше, переднее, среднее и заднее средосте​ния. Переднее средостение, mediastinum anterius, лежащее между телом грудины спереди и передней стенкой перикарда сзади, содержит внутренние грудные "сосуды (артерии и вены), окологруд инн ые, передние средостенные и предперикардиальные лимфатические узлы. В среднем средостении (mediastinum me​dium} находятся перикард с распо​ложенным в нем сердцем и внутрп-перикардиальными отделами крупных кровеносных сосудов, главные бронхи, легочные артерии и вены, диафраг-мальные нервы с сопровождающими их днафрягмально-пери кард нал ьными сосудами, нижние трахеобронхиальные и латеральные перикардиальные лим​фатические узлы. Заднее с р е д о-с т е н и е, mediastinum posterius, огра​ничено стенкой перикарда спереди и поздрн.очником сзади. К органам зад​него средостсн¥яот;носятся грудная часть нисходящей аорты непарная и пол у непарна я веньТГсоответствующие


	расположенное вершиной кверху, нахо​дится позади нижней половины тела грудины и прилежащих к нему перед​них отделовIV и V левыхмежребср ных промежутков. Здесь околосердеч​ная сумка непосредственно соприка​сается с грудной стенкой (отсюда название этого меж плеврального по​ля — area pericardiaca). Границы лег​кого и плеврального, мешка (как спра​ва,, так и слева) в основном соот​ветствуют друг другу. Однако даже при максимальном вдохе легкое не заполняет плевральный мешок пол​ностью, так как он имеет большие размеры, чем расположенный в нем орган. Границы купола плевры соот​ветствуют границам верхушки легкого. Задняя граница легких и плевры, а также передняя их граница справа совпадают. Передняя граница парие​тальной плевры слева, а такж'е нижняя граница париетальной плевры справа и слева существенно отличаются от этих границ у правого и левого легких (см. «Границы легких»)

Артерии кисти. Дуги и ветви.

Лучевая о,ртешя, а.radidUs, . 's&rfbJ: (рис. 12о, начинается на!—3 см дистальнее щели плечелучевогр сустава и продолжает ннраилёйТТеплечевой ар​терии. Она лежит между круглым прр-натором и плечелучевой мышцей, а в нижней трети предплечья прикрыта только фасцией и кожей, поэтому здесь легко прощупать ее пульсацию. В дис-тальном отделе предплечья лучевая артерия, обогнув шиловидный отросток лучевой кости, переходит на тыл ки​сти, а затем через 1 -и межкостный промежуток проникает на ладонь. Кон​цевой отдел лучевой артерии образует г л у бо кую ладонную дугу (drcus palmdris profundis), которая анастомозирует с глубокой ладонной ветвью локтевой артерии. От этой дуги берут начало ладонные пяст​ные артерии, аа. metacdrpeae palmar es. Они кровоснабжают меж​костные мышцы и впадают в общие ладонные пальцевые артерии (ветви поверхностной ладонной дуги). Аа. metacarpeae palmares отдают пробо​дающие ветви, rr. perfordntes, анасто-мозирующие с тыльными пястными ар​териями, отходящими от тыльной сети запястья. От лучевой артерии на ее протяже​нии отходят от 9 до 11 ветвей, в том числе мышечные. Наиболее значительные из них:1) лучевая возрат-ная артерия, a.recurrens radid-lis (см.рис. 126, рис. 127),которая Iотходит от начального отдела лучевой /артерии, направляется латерально и вверх, ложится в латеральную перед​нюю локтевую борозду, где она анасто​мозирует с лучевой коллатеральной арте​рией (a. col lateral is radial is) (рис. 128);
2) поверхностная ладонная ветвь, г. palmdris superficidlis, нап​равляется на ладонь, где довольно часто (в толще мышц возвышения большого пальца или кнутри от его короткого сгибателя) анастомозирует с поверхностной ладонной дугой (arcus palmaris superficial), которая образо​вана концевым отделом локтевой арте​рии; 3) ладонная запястная в е т в ь, г. cdrpeus palmdris, начина​ется от лучевой артерии в дистальной части предплечья, следует медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии и участвует в обра​зовании ладонной сети запястья; 4) т ы л ь на я запястная ветвь, г. cdrpeus dorsdlis, начинается от лу чевой артерии на тыле кисти, направ​ляется медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии, формируя вместе с ветвями межкост​ных артерий тыльную сеть за​пястья (rete carpi dor sale). От этой сети отходят 3—4 тыльные пяст​ные артерии, аа. metacdrpeae dor-sales, а от каждой из них — по две тыльные пальцевые артерии, аа. digi-tdles dorsdles, кровоснабжающие тыль​ную поверхность II—V пальцев. На тыле кисти от лучевой артерии отде​ляется первая тыльная пястная арте​рия, a. metacdrpea dor satis, которая отдает ветви к лучевойггорпне, | мялк-. HjLJi-K. смежным сторонам I и Ллзал ь - цев.И, наконец, проникнув на ладонь, лучеЕая артерия отдает артерию большого пальца кисти (a. princeps pollicis); последняя распа-

	ные мышцы, прикрепляясь к краям одноименных ямок. Подмышечную ям​ку выстилает подмышечная фасция, fascia axilldris.Фасция плеча, fascia brdchii (рис. 154), окружает в виде футляра мыш​цы плеча, проксимально продолжается в дельтовидную и подмышечную фас​ции, дистально переходит в фасцию предплечья. Фасция плеча (рис. 154) образуетмеж мышечные перегородки, прикреп​ляющиеся к медиальному и латераль​ному краям плечевой кости. Меди​альная межмышечная пере​городка плеча septum intermus-culdre brdchii mediate, более плотная, отделяет плечевую и клювовиднопле-чевую мышцы от медиальной головки трехглавой мышцы плеча. Латеральная межмышеч​ная перегородка плеча, sep​tum inter muscular e brdchii laterdle, от​деляет плечевую и плечелучевую мышцы от латеральной головки трехглавой мышцы плеча. Тонкая пластинка фас​ции отделяет двуглавую мышцу плеча от плечевой. Фасция предплечья, fascia antebrdchii, значительно сильнее развита, чем фас​ция плеча, особенно на задней поверхно​сти предплечья. В виде плотного футля​ра она охватывает мышцы предплечья, посылает вглубь межмыщечные пере​городки (рис. 155), которые служат также местом начала для мышц пред​плечья. Сзади фасция предплечья при​крепляется к локтевому отростку и заднему краю локтевой кости; здесь она усиливается за счет вплетающихся в нее фиброзных пучков сухожилия трехглавой мышцы плеча. В переднем отделе локтевой области фасция пред​плечья достигает значительной толщи​ны за счет фиброзных пучков сухожи​лия двуглавой мышцы плеча, которая в этом месте образует апоневроз (аро-neurosis m. bicipitis brachii). В области запястья фасция пред​плечья сильно утолщается, формируя на ладонной и тыльной сторонах так называемые удерживатели сгибателей и разгибателей, которые укрепляют сухожилия мышц, направляющихся с предплечья на кисть и к пальцам, создавая наиболее благополучные условия для проявления силы мышц. Удерживатель сгибателей, retindcu-lum flexorum (ligamentum carpi trans-versum — BNA), перекидывается над бороздой запястья, прикрепляется с медиальной стороны к гороховидной и крючковидной костям, а с латераль​ной — к ладьевидной и к кости-тра​пеции. В результате этого бороздапревращается в канал запястья, сапа-Us carpi. В канале запястья для сухожилий имеется два синовиальных влагалища: общее синовиальное влагалище сгиба​телей, vagina synovialis communismm. flexorum, в котором заключены сухожилия поверхностного и глубокого сгибателей пальцев, и влагалище су​хожилия длинного сгибателя большого пальца кисти, vagina tendinis m. fle-xdris pollicis longi (рис. 156). В проксимальном направлении оба синовиальных влагалища выступают над верхним краем удерживателя сги​бателей на I—2см. Дистально влага​лище сухожилия длинного сгибателя большого пальца кисти продолжается до основания дисталыюй фаланги по​следнего. Общее синовиальное влага​лище сгибателей пальцев кисти слепо заканчивается на середине ладони. Только с локтевой стороны оно про​должается по ходу сухожилий, иду​щих к мизинцу и достигающих осно​вания его дистальной фаланги. Три средних пальца имеют изолированные, слепо заканчивающиеся синовиальные влагалища — синовиальные влагали​ща сухожилий пальцев кисти, vaginae sunovidies tendinum dlgitorum mdnus, простирающиеся от уровня пястно-фаланговых суставов до оснований ди-стальных фаланг II—IV пальцев. На протяжении дистальных половин пяст​ных костей сухожилия сгибателей II— IV пальцев лишены синовиальных вла​галищ и залегают в рыхлой соедини​тельной ткани под ладонным апоне​врозом. pi ulnaris—BNA) содержит локтевой нерв и лежащие рядом с ним локтевые артерию и вены, Удерживатель разгибателей, retina-calum extensorum (liga men turn carpi dorsale— BNA), находится на дор​сальной стороне запястья, перекидыва​ется от переднего края дистального 
	Кровоснабжение: г. palmaris superficialis a. radialis.

Мышца, противопоставляющая боль​шой палец кисти, т. opponens pollicis, частично прикрыта предыдущей мыш​цей, сращена с коротким сгибателем большого пальца кисти, расположен​ным медиально от нее. Начинается от удерживателя сгибателей (retinaculum flexor urn) и кости-трапеции, прикреп​ляется к лучевому краю и передней поверхности I пястной кости. Функция: противопоставляет большой палец кисти мизинцу и всем остальным пальцам. Иннервация: п. medianus (Су— Thi). Кровоснабжение: г. palmaris superficialis a. radialis, arcus palmaris profundus. Короткий сгибатель большого паль​ца кисти, т. flexor polticis brevls, час​тично прикрыт короткой мышцей, отво​дящей большой палец кисти, П о-верхностная головка, cdput su-perficidte, начинается от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum), a глубокая головка, cdput profun-dum, - - от кости-трапеции, трапецие​видной кости и II пястной кости. При​крепляется к проксимальной фаланге большого пальца кисти (в толще сухо​жилия находится сесамовидная кос​точка) . Функция: сгибает проксимальную фалангу большого пальца кисти (и па-лец в целом), принимает участие в приведении этого пальца. Иннервация: поверхностная го​ловкал. medianum (Cv—Th[), глу​бокая головка n, ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris superficialis, a. radialis, arcus palmaris profundus. Мышца, приводящая большой палец кисти, т. adductor pollicis, располага​ется под сухожилиями длинных сгиба​телей пальцев (поверхностного и глу​бокого) и под червеобразными мыш​цами. Имеет две головки - - косую и поперечную. Косая головка берет нача​ло от головчатой кости и основания II и III пястных костей. Поперечная головка начинается от ладонной по​верхности III пястной кости. Прикреп​ляется мышца общим сухожилием, в котором имеется сесамовидная кос​точка, к проксимальной фаланге боль​шого пальца кисти. Функция: приводит большой па​лец кисти к указательному, участ​вует в сгибании большого пальца кисти. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: arcus palma​ris superficialis et arcus palmaris pro​fundus. Мышцы1 возвышения мизинца Короткая ладонная мышца, т. palma​ris brevis (см. рис. 152),рудимен​тарная кожная мышца, представлена слабо выраженными мышечными пуч​ками в подкожной основе возвышения мизинца (hypothenar). Пучки этой мышцы начинаются от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum) и прикрепляются к коже медиального края кисти. Функция: на коже возвышение мизинца образует слабо выраженные складки. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: a. ulnaris. Мышца, отводящая мизинец, т. ab-ducor digiti minimi, лежит поверхно​стно; начинается от гороховидной кост и и сухожилия локтевого сгибателя запястья. Прикрепляется к медиальной стороне проксимальной фаланги ми​зинца. Функция: отводит мизинец. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. Мышца, противопоставляющая ми​зинец, т. opponens digiti minimi, рас​полагается под мышцей, отводящей мизинец; начинается сухожильными пучками от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum) и крючка крюч-ковидной кости. Прикрепляется к ме​диальному краю и передней пов.ерхно-сти V пястной кости. Функция: противопоставляет ми​зинец большому пальцу кисти. Иннервация: п. ulnaris (Cvn— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. Короткий сгибатель мизинца, т. fle​xor digiti minimi breuis, начинается сухожильными пучками от удерж ива-теля сгибателей (retinaculum flexorum) и крючка крючковидной кости; при​крепляется к проксимальной фаланге мизинца. Функция:сгибает мизинец. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. 
	ти и латеральной межмышечной пере​городки плеча. Здесь мышца непосред​ственно прилежит к латеральной по​верхности капсулы локтевого сустава. Дистально на всем протяжении пред​плечья мышца занимает промежуток между плечелучевой мышцей (спере​ди) и коротким разгибателем запястья (сзади). На середине предплечья мыш​ца переходит в плоское сухожилие, которое, пройдя под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), прикрепляется к основанию II пястной кости.

Функция: сгибает предплечье (не​значительно), разгибает кисть; при од​новременном сокращении с лучевым сгибателем запястья отводит кисть ла-терально.

Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) •

Кровоснабжение: a. collatera-lis radialis, a. recurrens radialis, a. ra​dialis. 

Короткий лучевой разгибатель за​пястья, т. extensor carpi radidlis Ьгё-vis, начинается от латерального над​мыщелка плечевой кости, лучевой кол​латеральной связки, от фасции пред​плечья. Прикрепляется к III пястной : кости. Функция: разгибает кисть; при одновременном сокращении вместе с лучевым сгибателем запястья отводит кисть. Иннервация:п. radialis (Су— Сущ). Кровоснабжение: a. collatera-tis radialis, a. recurrens radialis, a ra​dialis. Разгибатель пальцев, т. extensor di-gitorum, располагается медиальнее лу​чевых разгибателей, начинается на ла​теральном н а дм ы щелке и на фасции предплечья. Вблизи лучезапястного су​става разделяется на четыре сухожилия, которые проходят под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum) в общем синовиальном влагалище и прикрепляются к тыльной стороне II— V пальцев, образуя сухожильные рас​тяжения. Средние пучки сухожильного растяжения прикрепляются к основа​нию средней фаланги, а 3боковые -к дистальной фаланге. На уровне го​ловок пястных костей сухожилия раз​гибателя пальцев соединены друг с другом косо ориентированными фиб​розными пучками — м е ж с у х о-жильными соединениями (con-nexus intertendineus). Функция; разгибает II—V паль​цы, участвует в разгибании кисти в лучезапястном суставе.

Иннервация; п. radialis (Су— Суш). Кровоснабжение; a. interossea posterior. Разгибатель мизинца, т. extensor dlgi-ti minimi, имеет общее начало с раз​гибателем пальцев. Тонкое сухожилие этой мышцы проходит под удержива​телем разгибателей (retinaculum exten​sorum) в отдельном синовиальном вла​галище и прикрепляется на тыльной стороне мизинца к основаниям его средней и дистальной фаланг (пучки сухожилия мышцы соединены с сухо​жилием разгибателя пальцев). Функция: разгибает мизинец. Иннервация:п. radialis (Cvi— Сущ).
Кровоснабжение: a. interossea ..posterior. Локтевойразгибательзапястья, т. extensor carpi ulndris, начинается от латерального надмыщелка плече​вой кости, капсулы локтевого сустава, фасции предплечья. Прикрепляется к основанию V пястной кости. Сухожилие мышцы проходит в от​дельном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), занимая бороздку на задней поверхности дистального конца локтевой кости. Функция: разгибает кисть, дей​ствуя совместно с локтевым сгибате​лем запястья, приводит кисть. Иннервация: п. radialis (C-— Суш) • Кровоснабжение: a. interossea. posterior. Глубокий слой мышц предплечья Супинатор, т. supindtor (см. рис. 150), почти полностью покрыт поверхностны​ми мышцами. Начинается от латерального надмы-щелка плечевой кости, лучевой колла​теральной связки, кольцевой связки лучевой кости и от гребня супинатора на локтевой кости. Мышца проходит косо в латераль​ном направлении (охватывает лучевую кость сзади.и сбоку) и прикрепляется к латеральной поверхности проксимальной трети лучевой кости. Функция: поворачивает кнаружи
	медиального надмыщелкаплеча,фас​ции предплечья, медиальной меж мы​шечной перегородки и от пластинки фасции,отделяющеймышцуот луче​вогосгибателязапястья.Меньшая часть берет начало глубже- -отве​нечного отростка локтевой кости. Меж​ду этими двумя частями круглого про​натор а проходит срединный нерв. Мышца следует в дистальном направ​лении кнаружи, ограничивая с нижне​медиальной стороны локтевую ямку, и прикрепляетсяплоскимсухожилием насередине латеральнойповерхности. лучевой кости. Функция: действуя на прокси​мальный и дистальный лучелоктевые ' суставы, поворачивает в локтевую сторону (медиально) предплечье вме​сте с кистью (пронация); участвует также в сгибании предплечья в лок​тевом суставе. Иннервация: п. medianus(Cv— Thi). Кровоснабжение: a. brachialis, a. ulnaris, a. radialis. Лучевой сгибатель запястья, т. fle​xorcarpiradialis, начинаетсяот ме​диального надмыщелка плеча, от фас​ции и медиальной межмышечной пере​городки плеча. Приблизительно на се​рединепредплечьяпродолжаетсяв плоскоедлинноесухожилие, которое, пройдя под удерживателем сгибателей (retinaculum flexorum) в бороздке на кости-трапеции, прикрепляется к осно​ванию II (частично III) пястной кости. Функция: сгибаетзапястье;дей-ствуя вместе с лучевыми разгибателя​ми кисти, может отводить последнюю в латеральную сторону.

Иннервация: п. medianus(Су— Thi). Кровоснабжение: a.radialis. Длиннаяладоннаямышца,т.pal-marls longus, начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции и при​лежащих межмышечных перегородок предплечья. Имеет короткое мышечное брюшко веретенообразной формы, ко​торое на середине предплечья пере​ходит в плоское длинное сухожилие. Последнее проходит на кисть над удер-живателем сгибателей (retinaculum flexorum) и вплетается в проксималь​ный отдел ладонного апоневроза. Ино​гда мышца отсутствует. Функция: затягивает ладонный апоневроз, одновременно участвует в сгибании кисти. Иннервация: п. medianus (Су— Th,). Кровоснабжение: a.radialis. Локтевой сгибатель запястья, т. fle​xor carpi ulndris, начинается двумя го​ловкамиплечевой и локтевой. Пле​чевая головка берет начало от меди​ального п адмы щелка и медиальной межмышечной перегородки плеча. Лок​тевая головка начинается глубже — от глубокого листка фасции предплечья, медиального края локтевого отростка заднего края локтевой кости. Вблизи начала, в проксимальной трети пред​плечья, обе головки сливаются. Далее мышца направляется к ладонной по​верхности кисти по медиальному краю предплечья и переходит в длинное сухожилие, которое прикрепляется к гороховидной кости. Часть пучков су​хожилия продолжается ниже, образуя гороховидно-крючковую связку (lig. pi-sohamatum); прикрепляется к крючку крючковидной кости и гороховидно-пястной связке (lig. pisometacarpeum) и к основанию V пястной кости). Функция: сгибает запястье (вме​сте с лучевым сгибателем запястья), при одновременном сокращении с лок​тевым разгибателем запястья приводит кисть. Иннервация:п. ulnaris (Суп— Сущ) . Кровоснабжение: a. collatera-lis ulnaris superior, a. collaterals ulna​ris inferior, a. ulnaris. Второй слой мышц предплечья Поверхностный сгибательпальцев, т. flexor digitorum superficialis, начи​нается, двумя головками - - плечелок-тевой и лучевой, соединенных в виде мостика сухожильным растяжением, которое спереди пересекают срединный нерв и локтевые сосуды. Плечелоктевая головка, cdput humeroulnare, более' крупная, чем лучевая. Начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции пред​плечья, локтевой коллатеральной связ​ки и от медиального края венечногоотростка локтевой кости. Меньшая - i лучевая головка, caput radiale,— i начинаетсяотпроксимальныхдвух третей переднего края лучевой кости. В проксимальной трети предплечья обеголовки соединяются иобразуютоб​щее брюшкомышцы, котороев сере​дине предплечья снова разделяется на

	(в крылонебной ямке) к крылонсбному узлу и к отходящим от него ветвям. Крылонебный узел, ganglion pier у-gopatalinum, относится к парасимпати​ческой части вегетативной нервной системы (см. с. 435). Ветвями крыло-небного узла являются:

1.Медиальные и латеральные верх​ниезадниеносовыеветви,rr.nasdles
rales, которые npOHHKajOTjie2e3jj[HO: видни-непнор отверстие и иннернируни сл из истую оболочку полости носа, в томчисле ее железыНаиболеекруп​наяизверхних медиальных ветвей -носонебный нерв, п nn.snpalatinus, ли- житсянаперегородкуноса,затем направляетсячерезрезцовыйканал кслизистой оболочке твердого неба.

2. Большойи малые небные нерны п.paiaiLnusmajoretnn.palatini minores,черезодноименныеканалы следуют к слизистой оболочке твердо​го" и мягкого неба.
Т Нижние задние" носовые ветзи, rr. nasdles posteriores inferiores, про​ходят в небном канале и инпервируют слизистую оболочку нижних отделов полости носа. Нижнечелюстной нерв, п. mandibu-Idris, выходит из полости черепа через овальное отверстие. В его соста​ве имеются двигательные и чувстви​тельные нервные волокна. По выходе из овального отверстияот нижнечелюстного нерва отходят следующие двигательные ветви, на​правляющиеся к одноименным жева-тельным мышцам щжевательный неу, п. massetericus; глубокие височные нервы, пп. tempordlesJirofundirty ла​теральный и медиальный крыловидные нервы, пп. pterygoldei later alls et medidlis (рис. 252). Нижнечслюстной нелв отдает также двигательные ветви кЧ&ышце, напрягающей небную зана- вескц (п- muse и Н tensoris veil palati-ni), и кмшшце, напрягающей барабан​ную перепонки (п. musculi tensoris tympani).«чувс.титслньши вствяги нижне-чеюстного нерва являются:} Менингеальная ветвь, г. menin-geus, возвращающаяся в полость черепа через остистое отверстие (сопровожда​ет среднюю менингеальную артерию) для иннервации твердой оболочки го​ловного мозга в области средней черепной ямки. Г2 Щечный нерв, п. buccalis, вна-чйге идет между головками латераль​ной крыловидной мышцы, затем вы​ходит из-под переднего края жеватель​ной мышцы, ложится на наружную поверхность щечной мышцы, прободает ее и заканчивается в слизистой обо​лочке щеки, а также в коже угла ро-т»в«й щели. (З.)Ушно-височный нерв, п. auriculo-tempordlis, начинается двумя корешками, которые охватывают .среднюю менингеальную артерию, а затем со​единяются в один ствол. Пройдя по внутренней,поверхности венечного от​ростка нижней челюсти, нерв обходит сзади ее шейку и поднимается кверху - кпереди of хряща наружного слухово​го прохода, сопровождая поверхност​ную височную артерию. Отходящие от ушно-височного нерва ветви иннер-вируют переднюю часть ушной ракови​ны (передние ушные ветви, rr. auricu-Idres anteriorcs и наружного слухово​го прохода (п. meat us actistici externi), барабанную перепонку , (ветви бара​банной перепонки, rr. mcmbrdnae tympani) и кожу височной области (поверхностные височные ветви, гг. iempordies super fiddles). От нушно-височного нерва отходят такжеужоло-ушные ветви, rr. parotidei,. сожржа-щие послсузловые парасимпатические секреторные нервные волокна к око​лоушной слюнной железе. Эти волокна присоединились ушно-височному нер​ву в составе соединительной ветви ушного узла (е ушно-височным нер​вом), [г. comtnunicans (cum. п. aurl-culotempordlis). Ушной узел (gangli​on oticum) располагается на медиальной стороне нижнечелюстного нерва тотчас по выходе последнего из оваль-пак» отверстия. Г Язычный нерв, п. lingudlis, — (VffB смешанный, идет вниз междун-ар.ужной и внутренней крыловид-
	Проводящая система сердца
Регуляция и координация сократитель​ной функции сердца осуществляются его проводящей системой. тоатипич- ныемышечныеволокна(сердечные проводяТцие мышечные волокна), .сс»- стоящиеизсёрдечньТхпроводя.щих ""Ииоцитов,3Uofi''HHHSHPOByHHbIxi с небольшим количествоммиофибрилл и обилием саркоплазмы которые обла​дают способностьюпрсшодйтьраздра​жения от нервов сердца к миокарду предсердий и желудочков. Центрами проводящейсистемысердца яв;тТПотс"я два узла:1) синусно-предсердный узел, nodus sinuatridlis (узел Киса— Флека)(рис. 108) Г расположенный -в стенке правогопредсердия междуот​верстием верхней полой вены и правым ушкомиотдающийветвикмиокарду предсердий,' и 2) предсердно-желудоч-к,оаыйузел,nodusatriooentricutari (узел Ашоффа —ТнвараКлежащий в толще нижнего отдела межпредсерд-ной перегородки. Книзуэтотузелпе​реходитвпредсерднО'Жегудочкдвый пучок, JascTculus atrioventricularis (пу​чок ГисгГ), который связывзттм4*екард предсердийсмиокардом желудочков. В мышечной части меж желудочковой перегородкиэтотпучокделитсяна правуюилевуюножки,crus dextrum ct crus sinistrum. Концевые разветвленияволоконпроводящейси- * стемы сердца, на которые распадаются эти ножки, заканчиваются в миокарде желудочков.

БИЛЕТ № 33.

Тройничный нерв »,-
т Л W Ч***Тройничный нерв, п. tngeminus(V Да​ра черепных нервов), являетсяjcмеша н-ньш нервом.Двигательныеволокна "Тройничного нерваначинаютсяизего двигательного ядра, лежащего в мосту. Чувствительные волокна этого нерва подходяткядрамсреднемозгового, спинномозгового пути тройничного нер​ва. Он иннервирует кожу лица, лобной и височной областей, слизистую обо​лочку полости носа и околоносовых пазух, полости рта, языка (2/зЬ зубы, конъюнктиву глаза, жевательные мыш​цы, мышцы дна полости рта (челю-стно-подъязычная мышца и переднее брюшко двубрюшной мышцы), а также мышцы, напрягающие небную занавес​ку и барабанную перепонку. В области всех трех ветвей тройничного нерва располагаются вегетативные (автоном​ные) узлы, которые образовались из клеток, выселившихся в процессе эмб​риогенеза из ромбовидного мозга. Эти узлы по своему строению идентичны внутриорганным узлампарасимпати​ческой части вегетативной нервной си​стемы. Тройничныйнерввыходитна осно​вание мозга двумя корешками (чувстделится на слезный, лобный и носо-ресничный нервы(рис. 250). Слезный нерв, п. lac r i та Us, идет вдоль латеральной стенки глаз​ницы к слезной железе. Перед входом в слезную железу нерв получает соеди​нительную ветвь (rdmus communicans, cum. п. zygomdtico), соединяющую его со скуловым нервом (нерв • II ветви п. trigeminus). Концевые ветви слез- j ного нерва иннервируют кожу и конъюнктиву верхнего века в области латерального угла глаза. 2. Л о б н ы и нерв,п. Irontdtis, идет вперед под верхней стенкой глаз​ницы. Одна изеговетвейнадглаз- . ничныйнерв, п. supraorbitdlis, через надглазничную ""вырезкувыходитиз глазницы, отдает медиальную и ла- , теральную ветви,,заканчивающиесяв коже лба.Втораяветвь лобного нер-" ва - надблоковый нерв, /г. supratro-chledris,идетнадблокомверхней косой мышцы и заканчивается в коже корня носа,нижнего отдела лба,в кожеиконъюнктиве верхнеговекав областимедиальногоугла .глаза (рис. 251). 3. Н о с о р е с н и ч н ы и нерв, п. nasocilidris вправляетсягщгргдмшг 
	наименьшая" из нихмедиальная -перегородочнаястворка, cuspls septdlis. При сокращении предсердий створки клапана прижимаются токомкрови к стенкам желудочка и не пре​пятствуют ее прохождению в полость последнего. При сокращении желудоч​ков свободные края створок смыкают​ся, но в предсердие не выворачивают​ся, так как со стороны желудочка их удерживают натягивающиеся плотные соединительнотканные тяжи сухожильные хорды, chordae tendineae. Внутренняя поверхность правого желу​дочка (за исключением артериального конуса) неровная, здесь видны мясис​тые трабекулы, trabeculae carn&s&T'w' конусовидной формы ёбСо'чкжые мыш​цы, mm. papilldres. Отвершины каж​дой из этих мышцп е р е д н с-..й (наиболее крупной) и задней (mm. papillares anterior et posterior) (cm. рис. 103) - начинается большинство (по 1012) сухожильных хорд; мень-шая их часть берет свое начало от мясистых трабекул межжелудочковой перегородки (перегородочные сосочков ые мышцы, mm. papil​ldres septettes). Прикрепляются эти хорды одновременно к свободным краям двух соседних створок, а также к их поверхностям, обращенным в по​лость желудочка. Непосредственно над отверстием ле-точного ствола в последнем распола​гается клапан легочного ствола, vdlva trunci pulmondlis (vdlva pulmondria), состоящий из 3, расположенных по кругу, по л..у л yjj ных заслонок (к л а п а tTo в) передне и, левой и правой (yalvula semilunaris ante​rior, valvula semilunaris dextra et valvula semilunaris sinistra (cm. рис. 105). Их выпуклая (нижняя) по​верхность обращена в полость правого желудочка, а вогнутая (верхняя) и свободный край в просвет легочного ствола. Середина свободного края каждой из этих заслонок утолщена за счет так называемого узелка полулун​ной заслонки (nodulusvdlvulae semi​lunaris). Эти узелки способствуют бо​лее плотному смыканию полулунных заслонокприихзакрытии.Между стенкой легочного ствола и каждой из полулунных заслонокимеетсянеболь​шой карман — синус-легонного ствола, sinus trunci pulmondiis,При сокраще​ниимускулатурыжелудочкаполулун​ные заслонки (клапаны)прижимаются током крови к стенке легочного ствола и не препятствуют прохождению крови из желудочка; при расслаблении, когда давление в полости желудочка падает, возвратный ток крови заполняет сину​сы и раскрывает заслонки. Их краясмыкаются и не пропускают кровь к сердцу. Левоепредсердие,ujjmsiLslnim (см. рис. 102), которое имеет непра​вильнуюкубовиднуюформу,отграни​чено от правого гладкоймежпредсерд-ной перегородкой. Находящаяся на ней овальнаяямкаболеечетковыражена со стороны правого предсердия. Из 5 отверстий, имеющихся в левом пред​сердии, 4 расположены сверху и сзади. Этоотверстия легочных вен, ostia ve-narum pulmonaliutn.Легочныевены лишеныклапанов.Пятое, самое боль​шое, отверстие левого предсердия -левое предсердно-желудочковое отвер-crlie, ostium antrioventriculdre sinist-rum,сообщающеепредсердиесодно​именным желудочком.Передняя стен​капредсердияимеет обращенное кпе​реди конусообразное расширение левое ушко, auricula sinistra.Co сто​роны полости стенка левого предсердия гладкая,так какгребенчатыемышцы располагаютсялишьвушкепредсер​дия. Левый желудочек, ventriculus sinis​ter (см. рис. 103), имеет конусовид​ную форму с основанием, обращенным кверху. В верхнем, наиболее широком, отделе желудочка расположены отвер​стия: сзади и слева находится левоепредсердно-желудочковое отверстие, а правее егоотверстие aopTbL,ostiuin aorttcum. В первом имеетсялвы/ прсдсердно-желудочк-овый клапан, (мит​ральный клапан), vdlva atrioventricu-Idris s'mistra (vdlva mitrqlis) (cm, рис. 105), состоящий из двух створок треугольной формы передней
	верхностная пластинка тыльной фас​ции, кисти выражена слабо, она про​должается от дистального края удер-живателя разгибателей поверх сухожи​лий разгибателей пальцев. На тыле пальцев эта пластинка сра​стается с сухожилиями их разгиба​телей. Глубокая пластинка развита лучше. Она покрывает тыльные межкостные мышцы, прикрепляется к надкостнице дорсальной поверхности пястных кос​тей, а на уровне оснований прокси​мальных фаланг пальцев связана с ла​донной фасцией.

Слепая кишка, caecum, расположена в привой подвздошной ямке и пред​ставляет собой начальную расширен​ную часть толстой кишки ниже места впадения подвздошной кишки в тол​стую (рис. 35). Задней поверхностью слепая кишка лежит на подвздошной и большой поясничной мышцах, а пе​редняя ее поверхность прилежит к пе​редней брюшной стенке. Брюшиной слепая кишка покрыта со всех сторон (интраперитонеальное положение), од​нако брыжейки не имеет. Положение слепой кишки у взрослых людей очень вариабельно. Она может находиться выше уровня верхней передней под​вздошной ости или довольно низко — у входа в малый таз. Длина слепой кишки 6—8 см, поперечник достигает 7—7,5 см. На ее задпемедиальной по​верхности сходятся в одной точке лен​ты ободочной кишки. В этом месте начинается червеобразный отросток (аппендикс), appendix vermiformis, который представляет собой вырост слепой кишки длиной 2—20 см (в сред​нем 8,6 см), поперечник его равен 0,5—1,0 см. Червеобразный отросток покрыт брюшиной со всех сторон (рас​положен интраперитонеально) и имеет брыжейку. Положение отростка зависит от его длины и места положения слепой киш​ки, В основном червеобразный отро​сток расположен в правой подвздош​ной ямке, но может находиться выше или ниже. Направление червеобраз​ного отростка может быть нисходящим (40—45%), латеральным (17—20%), восходящим (13%). При восходящем положении червеобразный отросток не​редко располагается позади слепой кишки. Переход подвздошной кишки в сле​пую — илеоцекальное отверстие, ostium ileocaecale, представляет собой распо​ложенную почти горизонтально щель, ограниченную сверху и снизу двумя вдающимися в полость слепой кишки складками, образующими илеоцекаль-ный клапан, valva ileocaccdlis (бауги-ниева заслонка). Спереди и сзади складки (заслонки) клапана сходятся и образуют уздечку илеоцекального клапана (frenulum vdlvae ileocaecdlis). В толще складок клапана находится покрытый слизистой оболочкой круго​вой слой мускулатуры. Илеоцекальный клапан, имеющий вид воронки, узкой частью обращенной в просвет слепой кишки, свободно пропускает пищевуюмассу из тонкой кишки в толстую. Пр повышении давления в слепой кишк складки илеоцокального клапана смь каются и доступ из толстой кишки тонкую невозможен. Несколько ниж илеоцекального клапана на внутрея ней поверхности слепой кишки имеете отверстие червеобразного отростк (аппендикса), ostium appendicis verm, for mis, возле которого нередко видн полулунной формы складочка слиз! стой оболочки.

Камеры сердца
Правое предсердие, atrium dextrum, по форме напоминающее куб, имеет довольно большую дополнительную по​лость — правое ушко, auricula dejcir отделеноотлевого предсердия меж-пе.дсердной перегородкой (septum in-teratridle) (рис. 104).На перегородке отчетливо видно овальной формы уг​лубление — овальная ямка, fossa ovd-Iis4 в пределах которой перегородка тоньше. Эта ямка, являющаяся остат​ком заросшего овального отверстия, ограничена Каем овальной ямки(Ит-bus fossae ovdlis). В правом предсердии Имеютсяотверстиеверхней полой вены, ostiumvenae cdvae supe-rioris, и отверстие нижней полой вены,

	(легочную) плевру. Вверху на уровне верхней апертуры грудной клетки реберная и медиастинальная. плевра переходят друг в друга и образуют купол плевры., cuputa pleurae, ограниченныи-С-Да1* ра31ЙЛЛ*ствр«пгт1тничными мышца •ми. Сзади от купола плевры находится *гТ5ловка I ребра и длиннаямышца шеи, покрытая пред позвоночной пла""стщдашц i е1Тнои"(расци и,ккоторой купол плевщТижсттр-ев!!! Спереди и медиально к к у ГГо л'у п л е вр ы прилежат подключичные артерия ивена. Над куполом плевры находится плечевое сплетение. Внизу реберная и медиасти-нальная плевра переходит в диафраг-мальную плевру (pleura diafragmd-tica), которая покрывает мышечную и сухожильную части диафрагмы, за исключением центральных ее отделов, где с диафрагмой сращен перикард. Между париетальной и висцеральной плеврой имеется щелевидное замкнутое пространствоплевральная полость, cavitas pleurdlis. В полости находится небольшое количество серозной жидко​сти, которая смачивает гладкие сопри​касающиеся, покрытые клетками мезо-телия листки плевры, устраняет трение образуется реберно-медиастинальный синус, recessus costomediastinalis.Купол плевры справа и слева дости​гает шейки I ребра, что соответству​ет уровню остистого отростка VII шей​ного позвонка (сзади). Спереди купол плевры поднимается на 3—4 см выше I ребра (на 1—2 см выше ключицы). Передняя граница правой и левой ре​берной плевры проходит неодинаково (рис. 65). Справа передняя граница

jar купола 1плевьГ71УО!К;!'|я Jj0"3? грудиноключичного сустТГва,Г затем' на​правляется позадй'рукояткй к середине ее соединенияс теломиотсюдаопус​кается позадитела 1рудины,распола​гаясь левее гтреднейлинии,доVI ребра,гдеонауходитвправои пере-' ходитвнижнююграницуплевры. Нижняяграницаплеврысправасоот​ветствует . линиипереходареберной плевры в диафрагмальную. От уровня соединения "хряща Vl рсора с грудиной нижняяграницаплеврынаправляется латерально и вниз, посрединно-клю-чичной линии пересекает VII ребро, по переднейподмышечной линии — VIII ребро, но средней подмышечной ли​нии — IX ребро, по задней подмышеч​ной линии — Xребро, полопаточной линии — XI ребро и подходит к поз​воночному столбу на уровне шейки XII ребра, где нижняя граница перехо дит в заднюю границу плевры(рис. 66). Слевапередняяграницапариеталь​ной плевры от купола идет, так же как и справа, позади грудиноключичного сочленения. Затем направляется поза​дирукояткии телагрудинывниз, до уровня хряща IV ребра(располагаясь ближе к левому краю грудины); здесь, отклоняясьлатерально и вниз, пере​секает левыйкрайгрудиныи спуска​ется вблизи от него до хряща VI реб​ра (идет почти параллельно левому краю грудины), где переходит в ниж​нюю границу плевры. Нижняяграница ребернойплеврыслеварасполагается несколько ниже, чем на правой сторо​не. Сзади, как и справа, на уровне XII ребра она переходит в заднюю границу. Граница плевры сзади(соот​ветствуетзаднейлинии перехода ре​берной плевры вмедиастинальную) опускаетсяоткуполаплеврывниз вдоль позвоночного столба до головки XII ребра, где переходит в нижнюю границу (рис. 07).Передние границы ребернойплеврысправа ислева, как показано выше, располагаются неоди​наково: на протяжении от II до IV ребра они идут позади грудины парал​лельно друг другу,а вверхуивнизу расходятся, образуя два треугольных пространства, свободных от 'плевры: верхнееинижнеемежплевральные поля. Верхнее межплевральное поле, area interpleurica superior, обращенное вершиной книзу, располагается позади рукоятки грудины.В области верхнего пространствау детей лежитвилочко-вая железа, а у взрослых людей — остатки этой железы и жировая клет​чатка (отсюда другое название поля — area ihymica).Нижнее межплевраль-ное поле, area interpleurica inferior,
	дается на две ладонные пальцевые арте​рии к обоим сторонам большого паль​ца и отдает лучевую артерию указательного пальца (а. radldlis tndicis). Локтевая артерия, a. ulndris (см. рис/ 126), из локтевой ямки уходит под круглый пронатор, отдавая к нему мы щечные ветви. и далее, в сопровожде-"нии локтёЪого нерва, проходит в ди-стальном направлении между поверх​ностными и глубокими сгибателями пальцев. Затем через щель в медиаль​ной части удерживателя сгибателя и под мыиДцами возвышения мизинца локтевая артерия проникает на ладонь, где, образуя поверхностную ладонную дугу (drcus palmdris superfictalis), анастомозирует с поверх​ностной ладонной ветвью (г. palmaris super ficialis) от лучевой артерии (рис. 129). Ветви локтевой артерии: 1) локте​вая возвратная, артерия, а. ге-currens ulnaris, отходит от начала лок​тевой артерии и делится на переднюю и заднюю ветви. Более крупная перед​няя ветвь, г. anterior, направляется проксимально в медиальную переднюю локтевую борозду и анастомозирует здесь с нижней локтевой кол​латеральной артерией (a. col-laterdlis ulnaris inferior) — ветвью пле​чевой артерии. Задняя ветвь, г. poste​rior, локтевой возвратной артерии сле​дует на заднюю поверхность локтевого сустава и анастомозирует в медиаль​ной задней локтевой борозде с верхней локтевой коллатеральной артерией (a. cotlaterdlis ulndris superior) -ветвью плечевой артерии; 2) общая межкостная артерия, a. inte-rossae .communis, короткий стволик, который следует в сторону межкост​ной мембраны и делится на переднюю и заднюю межкостные артерии. Перед​няя межкостная артерия, a. interossea anterior, по передней поверхности меж​костной мембраны направляется до проксимального края мышцы — квад​ратного пронатора, отдает ветвь к ла​донной сети запястья, прободает мем​брану и принимает участие в форми​ровании тыльной сети запястья (rete carpi dorsdle). На предплечье a. inte​rossea anterior отдает артерию, сопро- вождающую срединный нерв, (a. comi-tans n. mediant). Задняя межкостная артерия, a. interossea posterior, сразу же прободает межкостную мембрану и следует в дистальном направлении между разгибателями предплечья, от​давая им ветви. От задней межкостной артерии отходит возвратная межкост​ная артерия, a. interossea recurrens, которая поднимается под суставной мышцей локтя к латеральной задней локтевой борозде, где анастомозирует со средней коллатеральной артерией (a. collaterdlis media) (из глубокой артерии плеча), и, как все описанные выше возвратные артерии, участвует в формировании локтевой суставной сети. Конечными ветвями задняя меж​костная артерия анастомозирует с пе​редней межкостной артерией и с тыль​ными запястными ветвями (гг. carpei dorsales) от локтевой и лучевой арте​рий, принимает участие в образовании тыльной сети запястья (rete carpi dor-sale) , от которой отходят описанные выше тыльные пястные артерии (аа. те-tacarpeae dorsales) ;3) ладонная запястная ветвь, г. cdrpe.us pal mar is (см. рис. 126), отходит от локтевой артерии на уровне шиловид​ного отростка локтевой кости и вместе с поверхностной ладонной ветвью (г. carpeus palmaris) от лучевой арте​рии и ветвью от передней межкостной артерии участвует в образовании ла донной сети запястья, кровоснабжает суставы последнего; 4) глубокая ладонная ветвь, г. palmaris profundus, ответвляется от локтевой артерии возле гороховидной кости, прободает мышцу, противопоставляю​щую мизинец, и кровоснабжает мыш​цы возвышения мизинца и кожу над ним. Иногда глубокая ладонная ветвь соединяется с концевым отделом луче​вой артерии — глубокой ладонной ду гой. Концевой отдел локтевой артерии, который часто анастомозирует с по​верхностной ладонной ветвью (г. pal​maris superficidlis) из лучевой артерии, формирует поверхностную ладонную дугу (рис. 129). От этой дуги отходят общие ладонные дальце-в ы е а р т е р и и, аа. digltdles pal ma​res communes, а от них — собствен-
	отделы левогсПР правого симпатиче​ских стволов, внутренностнь/х нервов, блуждающих нервов, -пищевода, груд​ного лимфатического протока, задние средостенные и предпозвоночные лим​фатические узлы. По Базельской анатомической но​менклатуре средостение подразделяют на два отдела: переднее средостение, mediastinum anterius, и заднее средо​стение, mediastinum posterius. Отделя​ет их фронтальная плоскость, условно проведенная через корни легких и трахею. В переднем средостении рас​полагается сердца с выходящими и впадающими в него крупными сосуда​ми, перикард, дуга аорты, тимус, диафрагмальные нериы, диафрагмаль-но-перикардиальные кровеносные со​суды, внутренние грудные кровеносные сосуды, окологрудинные, средостенные и верхние диафрагмальные лимфати​ческие узлы. В заднем средостении находятся пищевод, грудная часть аор​ты, грудной лимфатический проток, непарная и полунепарная вены, правые и левые блуждающие и внутренностенные нервы, симпат-е стволы, задние средостенные и предпозвон-ные л.у. Проводящий путьпроприоцептивнрй чувствительности KOpttHme0riffiif)aeAc 1шяТгасГи bulbothalamicus BNA) называется так, поскольку несет импульсы мышечно-суставного чувства к коре головного мозга, в постцент​ральную извилину (рис. 247). Чувстви​тельные окончания (рецепторы) пер​вого нейрона располагаются в мыш​цах, сухожилиях, суставных капсулах, связках. Сигналы о тонусе мышц, на​тяжении сухожилий, о состоянии опорно-двигательного аппарата в це​лом (импульсы проприоцептивной чувствительности) позволяют человеку оценивать положение частей тела (ко​нечностей ) в пространстве во время движения и дают возможность прово​дить целенаправленные осознанные движения и их коррекцию. Тела первых нейронов лежат в спинномозговом узле, центральный отросток в составе • заднего корешка направляется в зад​ний канатик, минуя задний рог, а за​тем уходят вверх в продолговатый мозг к тонкому и клиновидному ядрам. Аксоны, несущие проприоцептивные импульсы, входят в задний канатик, начиная с нижних сегментов спинного мозга. Каждый следующий пучок аксо​нов прилежит с латеральной стороны к уже имеющимся. Таким образом, наружные отделы заднего канатика (клиновидный пучок, пучок Бурдаха) заняты аксонами клеток, осуществляю​щих проприоцептивную иннервацию в верхнегрудных, шейных отделах тела человека и верхних конечностей. Аксо​ны, занимающие внутреннюю часть заднего канатика (тонкий пучок, пучок Голля), несут проприоцептивные им​пульсы от нижних конечностей и ниж​ней половины туловища. Центральные отростки первого нейрона заканчива-ются синаттссгми н'аТшетках второго неирона, тела которых лежат в тонком и клиновидных ядрах продолговатого мозга. Аксоны клеток втооод нейрона выходят из этих ядердугообразно изгибаются вперед и- медиально на уровне нижнего угла ромбовидной ямки и в м'ежоливном слое переходят на противоположную сторону, образуя перекрест медиальных петель (decussd-tio temniscorum medidlium). Пучок волокон, обращенных в медиальном направлении и переходящих на другую сторону, получил название внутренних дугообразных волокон (fibrae arcadtae internae), которые являются началь​ным отделом медиальной петли (lem-niscus medidlis). Волокна медиальной петли в мосту располагаются в задней его части (покрышке), почти на гра нице с передней частью (между пучка​ми волокон трапециевидного тела), в покрышке среднего мозга и заканчи​ваются в дорсальном латеральном ядре таламуса синапсами на клетках третьего нейрона. Аксоны клеток третьего нейрона через заднюю ножку внутренней капсулы и в составе л у чистого венца достигают постцентраль​ной извилины. Часть волокон второго нейрона по выходе из тонкого и клиновидного ядер изгибается кнаружи и разделяется
	надостной мышцы вплетается в капсу​лу плечевого сустава.

Функция: отводит плечо (являет​ся синергистом дельтовидной мышцы); оттягивает капсулу сустава, предохра​няя ее от ущемлений.

Иннервация: п. suprascapularis (Су—Cvi) - Кровоснабжение: a. suprasca​pularis, a. circumflexa scapulae. Подостная мышца, т. infraspinatus, начинается от задней поверхности ло​патки ниже ости лопатки и от одно​именной фасции. Пучки мышцы, кон​вергируя, проходят в латеральном на​правлении и несколько кверху (позади плечевого сустава); прикрепляется к средней площадке большого бугорка плечевой кости. Функция: вращает плечо кнару​жи (супинация) и оттягивает капсулу сустава, в которую вплетается часть ее пучков. Иннервация: п. suprascapularis (Cy-Cvi). Кровоснабжение: a. circumfle​xa scapulae, a. suprascapularis. Малая круглая мышца, т. teres minor, начинается от латерального края лопатки и подостной фасции; прикрепляется к нижней площадке большого бугорка плечевой кости. Не​посредственно прилежит снизу к под-остной мышце, сзади прикрыта лопа​точной частью дельтовидной мыщцы. Функция:- являясь синергистом подлопаточной мышцы и лопаточной части дельтовидной мышцы, вращает плечо кнаружи (супинация), одновре​менно оттягивает капсулу плечевого сустава. Иннервация:п. axillaris (Су) - Кровоснабжение: a. circumflc-ха scapulae. Большая круглая мышца, т. teres major (см. рис. 143), начинается от нижней части латерального края, ниж​него угла лопатки и от подостной фасции. Пучки мышцы направляются вдоль латерального края лопатки, пересека​ют с медиальной стороны плечевую кость ниже уровня ее хирургической шейки. Прикрепляются широким плос​ким сухожилием к гребню малого бу​горка плечевой кости, дистальнее и несколько кзади места прикрепле​ния сухожилия широчайшей мышцы спины. Функция: при фиксированной ло​патке разгибает плечо в плечевом су​ставе, одновременно поворачивая его кнутри (пронация); поднятую руку приводит к туловищу. При укреплен​ной руке оттягивает нижний угол ло​патки кнаружи и смещает вперед. Иннервация: п. subscapularis (Су—Суц). Кровоснабжение: a. subscapu​laris. Подлопаточная мышца, т. subscapu-tdris (рис. 145), обширная, тол ста я, треугольной формы. Занимает почти всю реберную поверхность лопатки. Имеет мясистое начало от поверхности подлопаточной ямки и латерального края лопатки. Плоским сухожилием прикрепляется к малому бугорку и гребню малого бугорка плечевой кости. У места прикрепления между сухо​жилием мышцы и капсулой плечевого сустава имеется подсухожильная сум​ка подлопаточной мышцы, которая обычно сообщается с полостью плече​вого сустава.

Функция: поворачивает плечо внутрь (пронация), одновременно при​водит плечо к туловищу. МЫШЦЫ СВОБОДНОЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ Мышцы плеча Мыши,ы плеча (см. рис. 143, 145) разделяют на две группы переднюю (сгибатели) и заднюю (разгиба​тели) , Переднюю группу составляют три мышцы: клювовидно-плечевая, двугла​вая мышца плеча и плечевая мышцы; заднюютрехглавая мышца плеча и локтевая мышца. Эти две группы мышц отделены друг от друга пластинками собственной фасции плеча: с медиальной сторо​нымедиальной межмышечной перегородкой плеча, с латеральной — лате​ральной межмышечной перегородкой плеча Передняя группа мышц плеча Клювовидно-плечевая мышца, т. cora-cobrachidlis, начинается от верхушки клювовидного отростка, переходит в плоское сухожилие, которое прикреп​ляется ниже гребня малого бугорка к плечевой кости, на уровне прикреп​ления сухожилия дельтовидной мышцы. Часть мышечных пучков вплета​ется в медиальную межмышечную пе​регородку плеча. Функция: сгибает плечо в плече​вом суставе и приводит его к тулови​щу. Участвует в повороте плеча кнаружи (если плечо пронировано). Если плечо фиксировано, мышца тянет ло-

	поверхности латерального надмыщелка плеча; прикрепляется к латеральной поверхности локтевого отростка, зад​ней поверхности проксимальной части локтевой кости и к фасции предплечья.

Функция:участвует в разгибании предплечья. Иннервация:п. radialis (Cvi— cvih) • Кровоснабжение: a. interossea recurrens. Мышцыпредплечья Мышцыпредплечья многочисленны и отличаютсяразнообразиемфункций; большинство изних относится к мно​госуставным, посколькудействуют па несколько суставов: локтевой, луче- локтевой,лучезапястныйи нараспо- ложенные дистальносуставыкистии пальцев, При изучении анатомии мышц пред- плечья принято подразделять их на отдельные группы по анатомическому и функциональному признакам.По анатомическому признаку мыш- цы предплечья делят на переднюю (сгибатели) и заднюю (разгибатели) группы. Переднююгруппуобразуютсемь сгибателей кисти и пальцев и два пронатора, заднюю — девять разгиба​телей кисти и пальцев иодна мыш​ца- -супинатор.Большинствомышцпередней группы начинаются от ме- диальногонад мыщелкаплеча и фас- циипредплечья,тогдакакмышцызадней группыберутначало от лате- ральногонадмыщелкаитакжеот фасции предплечья. 

С учетом функции различают: 1) мышцы, обеспечивающие движения в проксимальном и дистальном луче- локтевых суставах: супинатор, круглый пронатор, квадратный пронатор, плече- лучевая мышца; 2) мышцы, обеспе-чивающие движенияв лучезапястном суставе, а также в среднезапястноми запястно-пястпых суставах; лучевой илоктевой сгибатели запястья, длинныйи короткий лучевые разгибатели за​пястья, локтевой разгибатель запястья,длинная ладонная мышца; 3)мышцы - сгибатели и разгибатели пальцев: по- верхностный сгибатель пальцев, глу- бокии сгибатель пальцев,разгибательпальцев; 4) мышцыотдельных паль- цев: длинный сгибатель большогопальцакисти, длинныйразгибательбольшого пальца кисти, короткий раз​гибатель большого пальца кисти, длин​ная мышца, отводящая большой палец кисти, разгибатель указательного паль-ца, разгибатель мизинца. Передняя группа мышцпредплечья Передниемышцыпредплечья (сгиба​тели) располагаются» в четыре слоя (рис.147,148). Первый, поверхност​ный слой (рассматриваются отдельные мышцы со сторонылучевой кости в направленииклоктевой) образуют следующие мышцы:плечелучевая мыш​ца, круглый пронатор, лучевой сгиба​тель запястья, длинная ладонная мыш​ца, локтевойсгибатель запястья; вто​ройслой:поверхностныйсгибатель пальцев; третий слой образуют две мышцы: • глубокий сгибатель пальцев (налоктевойстороне) идлинный сгибатель большого пальца (со сторо​ны, лучевой кости); самый глубокий, четвертый слой, представлен квадрат​ным пронатором. Первый(поверхностный)слой мышц предплечья Пл.ечелучевая мышца, т. brachioradia-//s, имеет мясистое начало от лате​рального надмьпцелкового гребня пле​чевой кости и латеральной межмышеч​ной перегородки.На уровне середины предплечья мышечное брюшко продол​жается в узкое плоское сухожилие, которое проходитподсухожилиями длинной отводящей мышцы и корот​когоразгибателябольшогопальца кисти иприкрепляетсяк латеральной поверхностидистальногоконца луче​войкости. М, brachioradialisограничиваетлоктевую ямкуслатеральной

стороны. Функция: сгибает предплечье в локтевом суставе, поворачивает луче​вую кость, устанавливает кисть в среднем между пронацией и супина​цией положении. Иннервация:п. radialis(C Суш) • Кровоснабжение: a.radialis, a. collateralisradialis,a.recurrens radialis. Круглый пронатор, т. prondtor teres,самая короткая из мышц по​верхностного слоя. У места начала разделенанадвенеравныечасти, большая из которых начинается от 
	четыре части, переходящие в дисталь-ной трети предплечья в сухожилия. Эти сухожилия, пройдя вместе с сухо​жилиями глубокого сгибателя пальцев через канал запястья (под удержива-телем сгибателя и ладонным апоневро​зом) , направляются к ладонной по​верхности II — V пальцев и прикреп​ляютсякоснованиюсреднихфа​ланг. На уровне середины проксимальной фаланги каждое сухожилие поверх​ностного сгибателя пальцев расщепля​ется на две ножки, между которыми проходит соответствующее сухожилие глубокого сгибателя пальцев. Часть их пучков перекрещивается дорсально от сухожилия глубокого сгибателя паль​цев, образуя перекрест с у х о ж и-л и и — chidsma tendineum. Функция: сгибает средние фалан​ги II V пальцев (вместе с ними сами пальцы), участвует в сгибании кисти. Иннервация: п.medianus (Су— Th,). Кровоснабжение: а,га dial is, a. ulnaris. Третий слой мышц предплечья Глубокий сгибатель пальцев, т. flexor digltorum profundus, начинается от проксимальных двух третей передней поверхности локтевой кости и меж​костной перепонки предплечья. Четыре сухожилия мышцы вместе с сухожи​лиями поверхностного сгибателя паль​цев вступают в канал запястья. На уровне проксимальных фаланг сухо​жилия глубокого сгибателя пальцев проходят между расщепленными сухо​жилиями поверхностного сгибателя пальцев и прикрепляются к основа​ниям дистальных фаланг II—V паль​цев. Функция:сгибает дистальные фа​лангиII—V пальцев (вместес нимии сами пальцы); участвует в сгибании кисти в лучезапястном суставе.

Иннервация: п. ulnaris,n. те-dianus(Су—Thi).

Кровоснабжение: a.ulnaris, a. radialis.

Длинный сгибатель большого паль​ца кисти, т. flexor pollicis longus, на​чинается от передней поверхности лу​чевой кости и прилежащей части меж​костной перепонки предплечья на про​тяжении от уровня бугристости луче​вой кости до верхнего края квадратно​го пронатора. Сухожилие мышцы про​ходит через канал запястья в отдель​ном синовиальном влагалище. На ла​дони проходит между двумя головка​ми короткого . сгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к осно​ванию дисталыюй фаланги большого пальца. Функция: сгибает дистальную фа​лангу большого пальца кисти (вместе с ней и сам палец), участвует в сгиба​нии кисти. Иннервация:п. medianum (Су— Thi). Кровоснабжение: a. radialis, a. interrossea anterior. Четвертый слоймышц предплечья Квадратный пронатор, т. prondtor quadratus (см. рис. 148), плоская мышца с поперечно ориентированными пучками. Располагается под сухожи​лиями сгибателей пальцев и запястья на передней поверхности локтевой, лу​чевой костей и на межкостной пере​понке предплечья в пределах нижней трети последнего. Квадратный пронатор начинается от переднего края и передней поверх​ности нижней трети тела локтевой ко​сти и, проходя в поперечном направле​нии, прикрепляется к передней поверх​ности дистальной трети тела лучевой кости. Функция:пронирует предплечье и кисть. Иннервация: п. medianus(Су— Th,). Кровоснабжение: a. interossea
anterior. ЗадняягруппамыДщпредплечья Задние мышцы предплечья (рис. 149, 150) разделяются на поверхностный и глубокий слои. К поверхностному слою относятся длинный лучевой разгиба​тель запястья, короткий лучевой разгибатель запястья, разгибатель паль​цев, разгибатель мизинца, локтевой разгибатель запястья. Глубокий слой образуют супинатор, длинная мышца, отвод-ящая большой палец кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий разгибатель большого пальца кисти, разгибатель указатель​ного пальца. Поверхностный слоймышц предплечья Длинный лучевой разгибатель запя​стья, т. extensor carpi radidlis longus, начинается мышечными пучками от ла​терального надмыщелка плечевой кос- 
	(супинирует) лучевую кость вместе с кистью. Иннервация: п. radialis (Cvi— Суш). Кровоснабжение: a. recurrens radialis, a. recurrens interossea, a. ra​dialis. Длинная мышца, отводящая боль​шой палец кисти, т. abductor pollicis longus, начинается на задней поверх​ности локтевой кости, задней поверхно​сти лучевой кости и на межкостной перепонке предплечья. Следуя от места своего начала вниз и латерально, мыш​ца огибает снаружи лучевую кость с лежащими на ней сухожилиями луче​вых разгибателей запястья. Далее ее сухожилие проходит вместе с сухожи​лием короткого разгибателя большого пальца кисти в одном синовиальном влагалище под латеральной частью удерживателя разгибателей (retinacu-lum extensorum) и прикрепляется к тыльной поверхности основания I пяст​ной кости. Функция: отводит большой палец кисти; принимает участие в отведении кисти. Иннервация:п. radialis(Су— Сущ) • Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Короткий разгибатель большого паль​ца кисти, т. extensor pollicis brevts, имеется только у человека (генетиче​ски является частью длинной мышцы, отводящей большой палец кисти). На​чинается на задней поверхности лучевой кости, на межкостной перепонке предплечья. Его сухожилие проходит вместе с сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, в од​ном синовиальном влагалище под удерживатедем разгибателей (retina-cuium extensorum); прикрепляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает проксималь​ную фалангу (вместе с ней и палец), отводит большой палец кисти. Иннервация:п. radialis (Cv Суш) - Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Длинный разгибатель большого пальца кисти, т. extensor pollicis lon-gus, начинается на латеральной сто​роне задней поверхности локтевой кос​ти (в пределах средней ее трети), на межкостной перепонке предплечья. Сухожилие длинного разгибателя боль​шого пальца кисти проходит под удерживателем разгибателей (retinacu-lum extensorum) в отдельном сино​виальном влагалище, в бороздке на задней поверхности лучевой, кости, прикрепляется к основанию дистальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает большой па​лец кисти. Иннервация: п. radialis (Су-Суш) - Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis.

Разгибатель указательного пальца, т. extensor indicts, начинается на зад​ней поверхности локтевой кости и от межкостной перепонки предплечья. Су-хож ил и с мышцы п р оход ит в общем синовиальном влагалище вместе с су​хожилиями разгибателя пальцев под удерживателем разгибателей (retina-culum extensorum), прикрепляется к задней поверхности проксимальной фа​ланги указательного пальца (сухожи​лие мышцы сращено с пучками сухо​жилий разгибателя пальцев). Функция: разгибает указатель​ный палец. Иннервация: п. radialis (Cv— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior. Мышцы кисти Мышцы кисти (рис. 151, 152) разде​ляются на три группы: I) мышцы большого пальца (латеральная груп​па), образующие в латеральной об​ласти ладони хорошо выраженное воз​вышение большого пальца, (тенар, thenar); 2) мышцы мизинца (ме​диальная группа), формирующие в ме​диальной области ладони заметное возвышение мизинца (гипотенар, hypo-thenar); 3) средняя группа мышц кис​ти, расположенных между указанными двумя группами мышц, а также на тыле кисти. Мышцы возвышения большого пальца Короткая мышца, отводящая большой палец кисти, т. abductor pollicis bre-vist плоская, располагается поверх​ностно. Начинается мышечными пуч​ками от латеральной части удержива-теля сгибателей (rctinaculum flsxo-rum), от бугорка ладьевидной и кос​ти-трапеции. Прикрепляется к лучевойстороне проксимальной фаланги боль​шого пальца кисти и к латерально​му краю сухожилия длинного разги​бателя большого пальца кисти. Функция: отводит большой палец кисти. Иннервация: п. medianus (Cv— Thi)
	чевую сторону соответственно (II—V) пальцев и переходит на тыл прокси​мальной фаланги. Прикрепляются чер​веобразные мышцы к основанию прок​симальных фаланг вместе с сухожиль​ными растяжениями разгибателя паль​цев. Функция: сгибают проксимальные фаланги и разгибают средние и дис-тальные фаланги II—V пальцев. Иннервация: первая и вторая червеобразные мышцы - п. medianus (Су—Тпт), третья и четвертая — п. ul-naris (Cv—Thi). Кровоснабжение: arcus palma-ris superficial is, arcus palmaris pro-fundus. Межкостные мышцы, mm. interossei, находятся между пястными костями, разделяются на две группыладон-ныемежкостные мышцыи тыльные межкостные мышцы (см.рис. 152, а). Ладонные межкостные мышцы, mm. Interossei paltndres, в количестве трех, располагаются во втором, третьем и четвертом межкостных промежутках. Начинаются от боковых поверхностей II, IV и V пястных костей. Прикреп​ляются, переходя в тонкие сухожилия, к тыльной стороне проксимальных фа​ланг II, IV и V пальцев, Первая ладонная межкостная мыш​ца начинается на локтевой стороне II пястной кости; прикрепляется к ос​нованию проксимальной фаланги II пальца. Вторая и третья ладонные межкост​ные мышцы начинаются от лучевой стороны IV—V пястных костей; при​крепляются к тыльной поверхности проксимальных фаланг IV и V пальцев. Функция: приводят II, IV и V пальцы к среднему (III). Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: arcus palma-ris profundus. Тыльные межкостные мышцы, mm. interossei dorsdles (рис. 153), значи​тельно толще ладонных, их четыре; занимают все четыре промежутка меж​ду пястными костями. Каждая из них начинается двумя головками от обра​щенных друг к другу поверхностей I—V пястных костей, прикрепляются к основаниям проксимальных фаланг II—V пальцев. Сухожилие первой тыльной межкост​ной мышцы прикрепляется к лучевой стороне проксимальной .фаланги ука​зательного пальца, второй - - к луче​вой стороне проксимальной фаланги среднего (III) пальца, третьей к локтевой стороне проксимальной фа​ланги этого же пальца; сухожилие четвертой тыльной межкостной мышцы прикрепляется к локтевой стороне про​ксимальной фаланги IV пальца. Функция: отводят, I, II, IV паль​цы от среднего пальца. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: arcus pal-maris profundus, aa. metacarpae dor-sales.ФАСЦИИ, СИНОВИАЛЬНЫЕСУМКИ И ВЛАГАЛИЩА СУХОЖИЛИЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ Фасции конечностей окружают группы мышц или отдельные мышцы, форми​руя для них фасциальные или костно-фасциальные вместилища (ложа). Осо​бенно сильного развития фасции ко​нечности достигают в местах, где они испытывают наибольшую механиче​скую нагрузку, подвергаются постоян​ным натяжениям в связи с работой мышц. Между отдельными группами мышц (сгибателями и разгибателями) плеча формируются межмышечные пе​регородки, septa inter-muscular'ia. В ме​стах, где фасции удерживают сухо​жилия возле костных выступов, фасции образуют утолщения удерживатели сухожилий (retinaculutn). Соответственно разделению верхней конечности на отдельные области раз​личают фасции: дельтовидную, подост-ную, надостную; фасции плеча, пред​плечья и кисти. Дельтовидная фасция, fascia deltoi-dea, покрывает снаружи дельтовидную мышцу, отдает в глубь ее соедини​тельнотканные перегородки, которые разделяют дельтовидную мышцу на отдельные пучки. Латерально и вниз спускается на плечо, продолжаясь в его фасцию. Спереди дельтовидная фасция про​должается в фасцию груди (fascia pectoralis). Сзади, где она имеет более плотное строение, дельтовидная фас​ция срастается с подостной фасцией, имеющей сухожильное строение и охватывающей подостную и малую круглую мышцы. Надостная и подлопаточная фасции развиты слабо, прикрывают одноимен-

	конца лучевой кости к шиловидному отростку локтевой кости и к локтевой коллатеральной связке запястья. Фиб​розными пучками пространство под удерживателем разгибателей подразде​ляется на шесть каналов, в которых проходят окруженные синовиальными влагалищами сухожилия разгибателей кисти и пальцев в следующем порядке (от латерального края запястья к ме​диальному) ; в первом канале — сухо​жилия длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, и короткого разгибателя большого пальца кисти; во втором — длинного и короткого лучевых разгибателей запястья; в тре​тьем—длинного разгибателя большо​го пальца кисти; в четвертом — разги​бателя пальцев и разгибателя указа​тельного пальца; в пятом — разгиба​теля мизинца; в шестом — локтевого разгибателя запястья. В проксималь​ном направлении отдельные синовиаль​ные влагалища выступают из-под удерживателя разгибателей на 2—3 см выше уровня шиловидного отростка лучевой кости (рис. 157). Дистально синовиальные влагалища продолжаются за пределы удержива​теля разгибателей, до середины пяст​ных костей, особенно влагалища сухо​жилий разгибателя пальцев и разгиба​теля мизинца. Влагалище разгибателя пальцев имеет наибольшую ширину. Влагалище сухожилия локтевого раз​гибателя запястья находится на зад​ней поверхности дистального конца локтевой кости, влагалище сухожилия разгибателя мизинца — на задней по​верхности дистального лучелоктевого сустава. Все остальные влагалища сухожилий разгибателей занимают заднюю поверхность дистального эпи​физа лучевой кости. Фасция предплечья дистально пере​ходит в фасции ладони и тыла кисти. Фасцийкисти На ладонной стороне кисти фасция выражена лучше, чем на тыле кисти. Она покрывает группы мышц тенара, гипотенара и находящиеся между ними сухожилия сгибателей пальцев кисти и червеобразные мышцы, формируя для них отдельные фасциальные ложа. На поверхности тенара и гипотенара поверхностная пластинка ладонной фасции тонкая, а на уровне червеоб​разных мышц и сухожилий сгибателей пальцев фасция утолщена и вследствие своего сухожильного строения получи​ла название ладонного апоневроза (aponeurosis palmdris) (рис. 158). Последний имеет значительную тол-щину исостоит изпродольныхипо​перечных пучков волокон. Ладонный апоневроз имеет форму треугольника, вершина которого соеди​няется с дистальным краем удержива-теля сгибателей и с сухожилием длин​ной ладонной мышцы. Основание ла​донного апоневроза обращено дисталь-но в сторону пальцев. На уровне оснований пальцев ладонный апонев​роз разделяется на отдельные тяжи, которые продолжаются дистально и участвуют в образовании фиброзных влагалищ (костно-фиброзные каналы) для сухожилий поверхностного и глу​бокого сгибателей II—V пальцев. У этих фиброзных влагалищ пальцев кисти (vaginae fibrosae digitorummanus) на ладонной поверхности пальцев выделяют хорошо видимые поперечные пучки волокон — кольце​вую часть фиброзного влагалища, pars annuldris vaginae fibrosae, и косо ориентированные волокна, перекрещи​вающиеся с такими же волокнами другой стороны крестообразнуючасть фиброзного влагалища, pars cruciformis vaginae fibrosae.Фиброзные пучки ладонного апоне​вроза и фиброзных влагалищ пальцев кисти вплетаются в кожу, благодаря чему на поверхности ладони кисти и на пальцах имеются характерные бо​розды. Глубокая пластинка ладонной фас​ции кисти (межкостная ладонная фасция) развита слабо. Она покрывает межкостные мышцы и отделяет их от сухожилий сгибателей пальцев. Прок​симально глубокая пластинка ладон​ной фасции переходит на ладонную по​верхность костей запястья, а по сторо​нам от межкостных промежутков срас​тается с надкостницей пястных костей и с глубокими поперечными пястными связками. Тыльная фасция кисти, fascia dorsd-iis mdnus, состоит из двух пласти​нок — поверхностной и глубокой. По-
	ostium venae cdvae inferiorls. Вдоль нижнегокраяпоследнеготянетсяне​большаяполулунная складка,назы5 ваемая заслонкой нижней полой вены (евстахиева"заслбнка) (vdtvulavenae cdvaeinfertqris), котор ая во в и утр и -утробном периоде направляет ток кро​виизправогопредсердиявлевоечерез овальноеотверстие. Междуот​верстиями полых вен виден небольшой межвенозный(ловеров)бугорок, tu-er'culum interucnosum, который счига ютостаткомклапана,направляющего у зародыша ток кровииз верхнейпо​лой вены в правое предсердно-желу​дочковое отверстие. Расширенный зад​нийучасток полости правого предсер​дия, принимающий обе полые вены, называетсясинусом полых вен (sinus vcnarum cavaTum). На внутренней по​верхности правого ушка и прилежа​щегокнему участкапереднейстенки правогопредсердия видны выступаю​щие в полость предсердия продольные мышечные валикигребенчатые мышцы, mm. pectinati, Вверху" Ш1И за канчиваютсяпограничным гребнем (crista terminally), который отделяет венозныйсинус отполостиправого предсердии (у зародыша здесь прохо​дила граница междуобщим предсер​диемивенознымсинусомсердца). Предсердие сообщается с желудочком через правое преОсер()но-желудочковое отверстие, оЖцт anirioventriculdre dexirum. Между последним и отвер*1 сгием нижней полой вены находится отверстиевенечногосинуса(sinus corondrius). В его пьевидна тонкая серповидной формы складка — заслон,-к,а'венечногосинуса,vdlvulasinus corondrii(тёбезиева заслонка).Рядом с отверстием венечного синуса имеются точечные отверстия наименьших вен сердца, foramina vendrum minimdrum, впадающих в правое предсердие само​стоятельно;их количество может быть различным. Поокружностивенечного синусагребенчатыемышцыотсутст​вуют. Правый желудочек, ventncutus dex​ter (см. рис. 103, 104), располагается справа и спереди от левого желудочка, по форме напоминает трехгранную пи​рамиду с верхушкой, обращенной вниз. Его слегка выпуклую медиальную (ле​вую) стенку составляет межжслудон-кован перегородка, septum interrentri-culdre, большая часть которой - мы​шечная, pars musculdris, а меньшая, расположенная в самом верхнем отде​ле ближе к предсердиям, - - перепон​чатая, pars membrandcea. Нижняя стенка желудочка, приле​жащая к сухожильному центру диа​фрагмы, уплощена, а передняявы​пукла кпереди. В верхней, наиболее широкой, части желудочка имеются два отверстия: сзади - - правое пред-сер дно-желудочковое отверстие, через которое венозная кровь поступает в желудочек из правого предсердия, а спереди — отверстие легочного ствола, ostiurn trunci pulmondtis, через которое кровь поступает в легочный ствол. Уча​сток желудочка, слегка вытянутый воронкообразно влево и вверх по на​правлению к началу этого ствола, на​зывается артериальным конусом (воронкой) [conus arteriosus (infundibu-lum) (смГрисГ 101). Небольшой над-желудочковый гребень, crista supra-ventricularis, отграничивает его изнут​ри от остальной части правого желу​дочка. Правое предсердно-желудочко-вое отверстие, ostium atripventriculare dex I rum, закрывается правым пред​сердие-желудочковым (трехстворча​тым) клапаном [vdlva atrioventricuid-ris dex.tr a (vdlva tricuspiddlis) (рис. 105), фиксированным на плот​ном соединительнотканном фиброзном кольце, ткань которого продолжается в етворки клапана. Последние напоминают по внешнему виду сухожильные пластинки треугольной формы. Их ос​нования прикреплены к окружности предсер дно-желудочкового отверстия, а свободные края обращены в полость желудочка. На передней полуокружно​сти отверстия укреплена пе jj e д н я я створка клапана, ciispis anterior, на заднелатеральной задняястворка,cuspis posterior, и, нако​нец, на медиальной полуокружности -
	створки (cuspis anterior), которая начинается от медиальной полуокруж​ности отверстия (около межжелудоч​ковой перегородки), и заллеy(us.-pis posterior) (меньшей, чем перед​няя), начинающейся от латералыю-задней полуокружности отверстия.

На внутренней поверхности желу​дочка (особенно в области верхушки) располагаются много крупных мясис​тых трабекул и две сосочковые мыш​цыпередняя, m. papiildris anterior, и задняя7т. papiildris posterior, с их толстыми сухожильными хордами, при​крепляющимися к створкам предсерд-но-желудочкового клапана. Перед вхо​дом в отверстие аорты поверхность же-лудоча гладкая. Клапан аорты, vdlva aortaej (vdlva aortica), находящийся в самом ее начале, состоит из 3 по-лу лунных заслонок - - за Дней (vdlvula semilundris posterior,p a-в о и (vdlvula semilundris dextra) и левой (vdlvula semilundris sinistra). Между каждой заслонкой и стенкой аорты имеется синус, sinus aortae. За​слонки аорты толще,™15 узел"ки полу​лунных заслонок, расположенные на середине их свободных краев, крупнее, чем в легочном стволе. Строение стенки сердца. Стенку сердца составляют 3 слоя: тонкий внутренний слойэндокард, толстый мышечный слой - - миокард и тонкий наружный слой эпикард, который является висцеральным листком сероз​ной оболочки сердцаперикарда (околосердечная сумка). Эндокард, endocardium, выстилает изнутри полости сердца", повторяя их сложный рельеф и покрывая сосочко-вые мышцы с их сухожильными хор​дами. Предсердие-желудочковые кла​паны,, клапан аорты и клапан легоч​ного ствола, а также заслонки нижней полой вены и венечного синуса обра​зованы дупликатурами эндокарда, внутрикоторыхрасполагаютсясоеди​нительнотканные волокна. Средний слой стенки сердцамио​кард, myocardium (рис. 106, 107), об​разован сердечной исчерченной мы​шечной тканью и состоит из исчер​ченных мышечных клеток (кардиомио-цитов), соединенных между собой большим количеством перемычек (вста​вочных дисков), с помощью которых они связаны в мышечные комплексы или волокна, образующие узкопетлис​тую сеть. Эта узкопетлистая мышечная сеть обеспечивает полное ритмическое сокращение предсердий и желудочков. Толщина миокарда наименьшая в предсердиях, а наибольшая — в левом желудочке. Мышечные волокнапредсердийи желудочков начинаются от фиброзных колец, полностью отделяющих миокард предсердий от миокарда желудочков. Эти фиброзные кольца, как и ряд дру​гихсоединительнотканныхобразова​ний сердца, входят в состав его скеле​та (мягкого). Кскелетусердца (см. рис. 105) относятся: соединенные меж​ду собой правое и левое фиброзные кольца, dnnuli fibrosi (dexter et si​nister) , которые окружают правое и левое предсердно-желудочковые отвер​стия и составляют опору правого и левого предсердно-желудочковых кла​панов (их проекция извнесоответст​вует венечной борозде сердца); тонкие, связанные между собой соединитель​нотканной перемычкой кольца, окру​жающие отверстие легочного ствола и отверстие аорты; правый и левый фиброзные треугольники, trigonum fib-rosиm dextrurn et trionиm flbrosиm sinislrum, — плотныепластинки,кото​рые справа и слева прилежат к задней полуокружности аорты и образуются в результате слияния левого фиброзного кольцассоединительнотканным коль​цом отверстия аорты.Правый, наибо​лееплотный,фиброзныйтреугольник, которыйфактическисвязываетмежду :обой левое и правое фиброзные коль​ца и соединительнотканное кольцо юрты, в свою очередь соединен сп е-эепончатой частью межжелу-ючковой перегородки(pars nembranacea septi interventricularis).
	думедиальной прямой и верхнейко​соймышцамиглазаивглазнице "отдает следующие rpttul:-'fjnepertHUu и урадний решетчатые нервы, пп. etrimoi-'dales anterior"et posterior, к слизистой оболочке пазух решетчатой кости: но со вые .ветви (переднего решетчатого "нерва)Jyr. nasales, к слизистой осй" лочке дегедаей части ппппгтн unraf длинныересничныеветви,nervicilid-Ггёз longi, которые в количестве 2— 4 веточек направляется виирчя (ivt— диальнее зрительного нерва), к склере •т СрСудистойо6олочкеглзного«finn-" •кя;ЦгпЛЯ"дпк:ояыД рера,п. injratrochled-тТпроходит под вернйкогпймыш-цеиглазаинаправляетсяккоже гмедильного угла глаза и корня носаТ" соединительнаяветвь(сресничным "узлом), г.communicans(cum gang Но cilidri),содержащаячувствительные нервныеволокна, подходиткреснич​ному узлу, относится кпарасимпати​ческой части'вегетативной нервнойоси-стемы. Отходящие от узла 15—-2(шсо-ротких ресничных нервов (пп. cilia-resbreves) направляютсякглазному яблоку,осуществляяегочувствитель​ную и вегетативную иннервацию. Верхнечелюстной нерв, п. maxillaris, отходит от тройничного узла, направляется вперед, выходит из лсхцд-сти черепа через круглое отверстие в крьллрнебную ямку. " Ёщёвполости черепа от верхне​челюстного нерва отходит менингеаль-ная (средняя) ветвь, г. memngeus (medius), которая сопровождает пе​реднюю ветвь средней менингеалъной артерии и иннервирует твердую обо​лочку головного мозга в области сред​ней черепной ямки. В крылонебной ямке от верхнечелю​стного нерва отходят подглазничный и скуловой нервы и узловые ветви к крылонебному узлу. 1. Подглазничный нерв, п. infraorbi-talis,являетсяпрямым продолжением верхнечелюстного нерва. Через ниж​нююглазничнующель этот нервпро​никает в глазницу, ложится сначала в подглазничнуюборозду, азатем вхо​дит в подглазничный 'канал верхней челюсти. Выйдя из канала через подглазничное отверстие на переднюю поверхность верхней челюсти, п. infra-orbital is делитсянанескольковетвей. Это/j1 нижниеветви век (rr. palpebra​les inferiores), которые направляются к коженижнеговека, за'геъфнаружные носовыеветви,rr.nasalesexterni, разветвляющиеся в коже наружного носа,нверхниегубные ветви,гг. labiates 4uperi6res.Крометого,на своем пути еще в подглазничной боро​зде и аканале подглазничный нерв отдаетIjpерхние — передние, Эреднюю задние альвеолярные — ветви, rr. al- иеоlares superidres anteriores, medius et posteriores, которые в тлТце верх​ней челюсти образуют верхнее зубное сплетение, plexus dentalis superior, Верхние зубные ветви, rr. dentdles superidres, этого сплетения ин нерви​руют зубы верхней челюсти, а верхние десневые ветви, rr. gingivdles supe-riores, — десны. От подглазничного нерва отходят также внутренние носо​вые ветви, rr. nasdles iterni, к сли​зистой оболочке передних отделов по​лости носа, 2. Скуловой нерв, п. zygomdticus, отходит от верхнечелюстного нерва в крылонебной ямке возле крылонебного узла и проникает в глазницу черезнижнююу глазничную щель. В глазнице отдает /соединительную ветвь,содер ка*щую послеузловые парасимпатиче​ские волокна к слезному нерву для секреторной иннервации слезной же​лезы. Затем скуловой нерв входит в скулоглазничное отверстие скуловой кости. В толще кости нерв делится на две ветви, Одна из которых -скуловисочная ветвь, г. zygomaticotern-pordlis, выхолит черр.3—одноименное отверстие в височную ямку и закан: чивается в коже височной области и латерального j/jva глза.Другая "ветвь —"скулолицевая, г. zygomaticofa-cialis, через отверстие на передней поверхности скуловой кости направля​ется к коже скуловой и щечной об​ластей. 3. Узловые ветви, rr. gangltondres, содержащие чувствительные и вегета​тивные волокна, идут от п. maxillaries 

	сплетение боково​го желудочка. В передних отделах сосудистое сплетение бокового желу​дочка через межжелудочковое отвер​стие (foramen interventriculare) сое​диняется с сосудистым сплетением III желудочка. Подключичная артерия, a. subcldvia, начинается от аорты (слева) и от плс-чеголовного ствола (справа). Левая подключичная артерии примерно на 4 см длиннее правой. A. subclayia выходит из грудной полости через Bepxjjjgio ее апертуру огибает купол плевры, вступает (вместе с плечевым сплетением) в межлестничный проме​жуток, затем она проходит под клю​чи цей перегибается через 1 ребро (лежит—б—одноименной его борозде) и пи/кг .ипералыют края этого [к-бри проникает в подмышечную ямку, где продолжается, называясь подмышеч​ной артерией. A. subclavia условно подразделяется на три отдела: 1) от места начала до внутреннего края передней лестничной мышцы, 2) в межлестничном проме​жутке и 3) по выходе из межлест​ничного промежутка. В первом отделе от артерии отходят три ветви: иозво-H04ajiBjjYTpeHHflg груда'яртери . ЩИ1Ошеиныи с;гво/u во втором отде .теЖбщщиЫьгйсй, а в jjiETbfiM поперечная артерия, - шеи"" 1. Позвонондтрия, a. vertebrd-lis, — наиболеёзначительная из ветвей подключичной артерии, отходит от ее верхней полуокружности на уровне VII шейного позвонка. У позвоночнойартерии з.личают4частд: между nei редней лестничной мыщя.ей-Нллш1аай-мышцы шеи располагается jeel. п р р д-позвоночная ча с т ь, pars pre-vertehrdlis. Здесь позвоночная артерия направляется к VI шейному позвон​ку — ее по пер ечноотростко-

"ТПГя(ш ?йн а я) ч аст,ь, pars transvers&rls (cervicdtis), проходит вверх через поперечные.отверстия VI — II шейных позвонков. Выйдя из попе​речного отверстия II шейного позвон​ка, позвоночная артерия поворачивает латерально и переходит в свою а т-ла н т о ву ю часть (parsatldhtis). '"Последняя, пройдя через отверстие в поперечном отростке атланта, огибает сзади его верхнюю суставную ямку, , прободае1гзЗДгпспсг-атлатттозатъ1лочную мембрану, а затем и твердую оболочку спинного мозга (в позвоночном кана​ле) и через большое затылочное от​верстие поступает в полость черепа, где уже называется внутриче-репной част ь ю (p5z§in.tracra-r nitilis) позвоночной артериит Позади моста головного мозга эта артерия соединяется с аналогичной артерией противоположной стороны, образуя ба-зилярную артерию. От второй jfnone-речноотростковричастипозвоночной артерии отходят спи hjjjowp3rj); в ы е (коре шмоэ :вы"е) втТи, jj "sgmo/es (radiculares проникающие через' межпозвоночные отверстия к спинному мозгу, и мышечные ветви (гг musciHares) - к глубоким мыш​цам шеи. Все остальные ветви отде​ляются от последней внутричерепной ее части. Это: 1) передняя и зад​няя менингеальные ветви, rr. meningeales anterior et posterior; 2) з а д н я я спин ном2.з г ов а я а ртеия, a. spindlis posterior, кото-ран огибает снаружи продолговатый мозг, а затем по задней поверхности спинного мозга спускается вниз, ана-стомо.зируя с одноименной артерией противоположной стороны; 3) перед​няя спинномозговая арте​рия, a. spinalis anterior, соединяется с одноименной артерией противопо​ложной стороны в непарный сосуд, направляющийся вниз в глубине пе​редней срединной щели спинного мозга; 4) задняя н и ж н я я моз​жечковая артели, а. сегеЬёШ inferior posterior, кочирая, обогнув продолговатый мозг, разветвляется в заднснижних отделах мозжечка. n/ Базилярная артерия, a. basildris „(см. рис. 121, 122), непарный сосуд, располагается в базилярной борозде моста. На уровне переднего края моста делится на две конечные ветви — зад​ние правую и левую мозговые артерии. От ствола a. basilaris отходят: I) пе​ре д н и е нижние мозжечко-
	res, между листками широкой связки матки околоматочные лимфатические узлы, nodi lymphaiici parauterini, а несколько ниже - - околовлагалищ​ные, nodi lymphdtici paravagindles. На боковых поверхностях прямой кишки, возле нижних ее отделов, находятся около прямокишечные (аноректальные) лимфатические узлы, nodi lymphdtici pararectdles (anorectdles), число кото​рых варьирует от 1 до 10. Выносящие лимфатические сосуды от висцераль​ных лимфатических узлов направляют​ся к подвздошным узлам, главным об​разом общим, и к подаортальным узлам. Некоторые лийПр?ГтТГческиё со​суды, в том числе от яичников, сле​дуют вверх к поясничным лимфатиче​ским узлам Париетальные (пристеночные) лим​фатические узлы таза, nodi lymphdt'ici parietdles, прилежат к стенкам таза, располагаются возле крупных крове​носных сосудов (см. рис. 166). На бо​ковой стенке малого таза, возле внут​ренней подвздошной артерии, находит​ся 4—8 fJH.urpeH.nuy. nor)ftяфошных лим​фатических" узлов (nodi lymphdtici ilTd-"Ci intend). Рндтгм с верхней и нижней ягодичными артериями лежат ягодич​ные лимфатические узлы, nodi lympha-tict glutedles, к которым, так же как и к внутренним подвздошным, направ​ляются лимфатические сосуды от тка​ней задней поверхности бедра и яго-дичной области, а также от прилежа​щих стенок малого таза. По ходу запи-рательных сосудов и нерва примерно в '/з случаев (В. В. Гинзбург) встре​чаются запирательные (обычно один) лимфатические узлы, nodi lymphatici obturatorii.
На передней поверхности крестца, кнутри от передних крестцовых отвер​стий, находится 2—3 крестцовых лим​фатических, узла, nodi Tymphaitci sacra-ies. Они являются регионарными узла-м'и не только для стенок таза, но и для прямой кишки, поскольку прилежат к задней ее поверхности. Из названных пристеночных лимфатических узлов малого таза выносящие лимфатические сосуды направляются к наружным и общим подвздошным лимфатическим узлам, расположенным возле крупных подвздошных кровеносных сосудов. Наружные подвздошные лимфатиче​ские узлы, nodi lymphatici ilidd externi T2), находятся возле наружных подвздошных артерии и вены, обра​зуют медиальную, латеральную и про​межуточную (в борозде между сосу​дами) цепочки. Нижние из этих узлов лежат непосредственно позади паховой связки, прикрывая сверху сосудистую лакуну (annulus jemordlis), бедренное кольцо. Выносящие лимфатические сосуды внутренних и наружных подвздошных лимфатических узлов направляются к общим подвздошным узлам (nodi lymphatici iliaci communes), которые в количестве 2—10 лежат рядом с об​щими подвздошными артерией и веной и также образуют латеральную, про​межуточную и медиальную цепочки. Медиальная цепочка общих подвздош​ных лимфатических узлов заканчива​ется 1—2 узлами, общими для правой и левой сторон, находящимися непо​средственно у начала общих подвздош​ных артерий от брюшной части аор​ты - - под бифуркацией аорты (под-аортальные лимфатические узлы, nodi lymphatici subaortici). Выносящие лим​фатические сосуды общих подвздош​ных и подаортальных узлов направ​ляются к поясничным лимфатическим узлам, лежащим возле брюшной части аорты и нижней полой вены. Боковой желудочек Различают два боковых желудочка: левый (первый), соответствующий ле​вому полушарию, и правый (второй), находящийся в правом полушарии большого мозга (рис. 221). Боковой желудочек, ventricutus later alls, нахо​дится в тол ще и ол у т ария бол ьшого мозга. "ПГТол ость его имеет сложнуюо'рИГуТт акая форма обусловлена тем, что отделы желудочка располагаютсяво всг-дотт'хтюлу'шар'ия (за-исклю​чением островка). Теменной доле полу​шария большого мозга соответствует центральная часть бокового желудоч​ка, лобной доле — передний рог, заты​лочной задний рог (затылочный рог), височной доле • нижний рог (височный рог).
	(pars distalis tubuli nephroni), впадаю​щую в собирательную трубочку (tu-bulus rendlis colllgens). Собирательные трубочки продолжаются в сосочковые протоки. На всем протяжении нефрон окру​жен подходящими и прилегающими к нему кровеносными капиллярами (рис. 74). Около 80% нефронов распо​ложены в толще коркового вещества, nephronum corticale. У остальных неф​ронов (примерно 20%) клубочек при​лежит к мозговому веществу, а петля с ее нисходящей и восходящей частью (прямые канальцы) находятся в мозго​вом веществе. Такие нефроны назы​ваются юкстамедуллярными (nephro-num juxtamedulldre). В почке имеется более миллиона нефронов. Длина канальцев одного нефрона колеблется от 20 до 50 мм, общая длина всех нефронов в двух почках составляет около 100 км. Каждый почечный сосочек на вер​хушке пирамиды охватывается ворон​кообразной формой малой почечной чашкой (calyx rendlis minor). Иногда в одну малую почечную чашку обраще​ны 2—3 почечных сосочка. Из соеди​нения 2—3 малых почечных чашек образуется большая почечная чашка, calyx rendlis major. Слияние друг с другом 2—3 больших почечных чашекобразует расш ионную общую по​лость — почечную лоханку (pelvis ге-ndlis), напоминающую по форме упло​щенную воронку. Постепенно сужива​ясь книзу, почечная лоханка в области ворот почки переходит в мочеточник. Малые и большие почечные чашки, почечнаяж*хднка—и—мочеточник со​ставляют мочены водящие пути почки. Различают три формы образования по​чечной лоханки: эмбриональную, фе-тальную и зрелую. При первой форме малые почечные чашки непосредствен​но впадают в почечную лоханку, при второй малые и большие почечные чашки переходят в мочеточник, лохан​ка не сформирована. При третьей фор​ме наблюдается обычное число малых почечных чашек, которые впадают в две большие почечные чашки, послед​ние переходят в почечную лоханку, откуда начинается мочеточник. Форма почечной лоханки бывает ампулярной, древовидной и смешанной (рис. 75). Стенки лоханки больших и малых почечных чашек имеют одинаковое строение. В их стенках различают ели-зистую, мышечную и наружную адвен-тициальную оболочки. В стенках ма​лых почечных чашек, в области их свода (начальной части), гладкомы-шсчныс клетки образуют кольцеобраз​ный слой — сжиматель свода. К этому участку стенки малых почечных чашек близко прилежат нервные волокна, кро​веносные и лимфатические сосуды. Все это и составляет форникальный аппа-j)aj почкм, ро-пь которого заключает​ся в регулировании количества мочи, выводимой из почечных канальцев в малые почечные чашки, и создании препятствия обратному току мочи, в регулировании внутрилоханочного дав​ления и водного баланса организма. Сосуды и нервы почки. Кровенос​ное русло почек представлено арте​риальными и венозными сосудами и капиллярами (рис. 76), по которым в течение суток проходит от 1500 до 1800 л крови. Кровь в почку поступает по почечной артерии (ветвь брюшной части аорты), которая в воротах почки делится на переднюю и заднюю ветви. Встречаются добавочные артерии поч​ки, которые вступают в ворота почкиили проникают в почку через ее по​верхность. В почечной пазухе передняя и задняя ветви почечнойартерии про​ходят впередиипозадипочечной ло​ханкии делятся на сегментарные ар​терии. Передняя ветвьотдает4сег​ментарные артерии: к верхнему сег​менту(a. segment! superioris), к верх​немупереднему (a. segment! anterio-ris,superioris),к нижнему переднему (a.segmentianteriorisinferioris) ик нижнему (a.segment!inferioris). Задняя ветвь почечной артерии продолжа​етсявзаднийсегменторганапод названием a. segment! posterioris. Сег​ментарные артерии почки ветвятся на междолевые артерии, аа. interlobares, и идут между соседними почечными пирамидами. Награницемозговогои
	лоханка, кровеносные и лимфатические сосуды, нервы и жировая ткань.

Топография почек. Почки располо​жены в поясничной области (regio lumbalis) по обе стороны от позво​ночного столба, на внутренней поверх​ности задней брюшной стенки и лежат забрюшинно (ретроперитонеально). Вер​хние концы почек приближены друг к другу до 8 см, а нижние концы от​стоят друг от друга на 11 см. Продоль​ные оси правой и левой почек пере​секаются друг с другом под углом, открытым книзу. Почки лежат несим​метрично: левая no4ja располагается есколькоjgEnjjeчем гГравая. Верхний" конец ложТп поЧТчН находится им уровне середины XI грудного позвонка, а верхний конец правой почки достигает нижнего края этого позвонка. Нижний конец левой почки лежит на уровне верхнего края III поясничного позвон​ка, а нижний конец правой почки соответствует сто середине. Проекцию почек сзади ориентируют также на ребра. XII ребро пересекает заднюю поверхность левой почки почти насередине ее длины, а правую — ближе к ее верхнему концу. Имеются инди​видуальные особенности положении почек. Различается высокое и низкое расположение почек. У женщин в 11% случаев нижний конец обеих почек касается гребня подвздошных костей. Почки находятся в сложных взаи​моотношениях с соседними органами (рис. 71). Задняя поверхность почки вместе с ее оболочками прилежит к диафрагме, квадратной мышце поясни​цы, поперечной мышце живота и боль​шой поясничной мышце, которые обра​зуют для почки углубление — почеч​ное ложе. Верхний конец почкисопри-касается с надпочечником. Передняя поверхность почек на большем своем протяжении покрыта листком парие​тальной брюшины и соприкасается с внутренними органами. К верхним двум третям передней поверхности правой почки прилежит печень, а к нижней трети — правый изгиб ободоч​ной кишки. К медиальному краю пра​вой почки прилежит нисходящая часть двенадцатиперстной кишки. Передняя поверхность левой почки в верхней трети соприкасается с желудком, в средней — с поджелудочной железой и в нижней — с петлями тощей кишки. Латеральный край левой почки прилежит к селезенке и левому изги-бу ободочной кишки. Нормальное топо​графическое расположение почек обес​печивается ее таксирующим лип ара​том, к которому относятся: почечное ложе, почечная ножка, оболочки поч​ки (особенно почечная фасция). Боль​шое значение имеет впутриб рюшное давление, поддерживаемое сокраще​нием мышц брюшного пресса. Оболочки почки. Почка имеет не​сколько оболочек (см. рис. 76). Почка покрыта тонкой пластинкой фифрпз.-ной капсилой (cdpsula fibrosq},, кото​рая может быть легко отделена от вещества почки. Кнаружи от фиброз​ной капсулы располагается значитель​ной тол щи н ы сиовая кщМла, сар-sula adiosajipOEикающая через по-"чёчные ворота в почечную пазуху. Она наиболее выражена на задней поверх​ности почки, где образуется своеобраз​ная жировая подушка —околопрчеч-ное жировое тело, c6rpuadiosu,m pararenale. При быстром уменьшении толщины жировой капсулы почка может стать подвижной (блуждаю​щая почка). Кнаружи от жировой кап​сулы почка охватывается (в виде от​крытого книзу мешка) поччмойфас JdLMUSifLUML состоящей из двух листков — предпочечного и по-задипочечного. Предпочечный листок почечной фасции покрылает спереди левую почку, почечные сосуды, брюшную часть аор​ты, нижнюю полую вену и продол​жается впереди позвоночника на пра​вую почку. Позадипочечный листок по​чечной фасции слева и справа при​крепляется к боковым отделам позво​ночного столба. У нижних концовпочек пред- и позадипочечный листки почечной фасции не соединены между собой. Почечная фасция посредством тяжей волокнистой соединительной ткани, которые пронизывают жировую капсулу, соединяется с фиброзной кап​сулой почки.

	возвышений сосочков языка (papillae llnguates). Сосочки языка человека имеют различные размеры, форму, содержат кровеносные сосуды и нервы — проводники вкусовой или об​щей чувствительности. Каждый сосо​чек языка представляет собой вырост соединительной ткани, покрытый, как и вся слизистая оболочка, многослой​ным плоским неороговевающим эпигелием. Выделяют следующие виды с сочков.Нитевидные сосочки, и конические сосочки, рарщ Паеfiliformeselpapillaeconicae: самые многочисленные, расположены повсейповерхностиспинкиязыка кпереди от пограничной борозды. Грибовидные сосочки, pa​pillae fungiformes, локализуются r ос​новном на верхушке и по краям языка, Они имеют суженное основание и рас​ширенную, закругленную верхушку.; В сосочках находятся вкусовые почки (луковицы), к которым подходят нер​вы, проводящие вкусовую чувствитель​ность. Грибовидных сосочков меньше, чем нитевидных и конических, но размер их больше, поэтому их можно видеть невооруженным глазом. Желобовидные сосочки (окруженные валом), papillae vallatae, в количестве 7—12 расположены кпе​редиот пограничной бороздыисле​пого отверстияпо линии,напоминаю​щей римскую цифру V.Поперечник; одного такого сосочка равен 2—3 мм.; В центре сосочка находится возвыше-; ние, несущее вкусовые почки (луко ; вицы), а вокругнего располагаете!; валик, отделенный от центральной ча сти узкой бороздкой. Листовидные сосочки, pa​pillae fol.idt.ae, в виде плоских удли-, ненных пластинок располагаются на краях языка. Слизистая оболочка корня языка лишена сосочков, имеет многочислен​ные бугорки, содержащие лимфоидные фолликулы. В целом комплекс фолли​кулов слизистой оболочки корня языка получил название язычной миндалины (tonsilla lingudlis) (см. «Органы им​мунной системы»). Слизистая оболоч​ка нижней поверхности языка глад​кая, тонкая, образует две бахромча​тые складки (plicae fimbriate), схо​дящиеся у кончика языка, и при пере/ ходе на дно полости рта образует лежащую по срединной линии складоч​ку - - у з д е ч к у я з Ь1 к a (frenulum linguae). По сторона-м от нее распо​лагается парное возвышение —подъ​язычный сосочек, caruncula sublingudlis, на котором, открываются выводные протоки поднижнечелюстной/ и подъязычной слюнных желез (рис. 13). Кзади от подъязычного сосочка .находится продольная п о д ъ я з ы ч-(н а я складка, plica subiingudlis, .соответствующая лежащей здесь одно​именной слюнной железе. Мышцы языка, musculi linguae, пар​ные, образованы исчерченными (попе​речнополосатыми) мышечными волок​нами. Продольная фиброзная пере​городка языка, septum linguae, делит язык на две симметричные по​ловины, отделяя мышцы одной стороны от другой. Эта перегородка распо​ложена вертикально по срединной плоскости. Верхний ее край не доходит до слизистой оболочки спинки языка и совпадает со срединной бороздой языка. Среди мышц языка можно выделить две группы: собственные мышцы, на​чинающиеся и заканчивающиеся в тол​ще языка (верхняя продольная, ниж​няя продольная, поперечная и верти​кальная) (рис. 14), и скелетные мыш​цы, начинающиеся на костях скелета головы вне языка и заканчивающиеся в толще нзыка (подбородочно-языч-ная, подъязычно-язычная и шилоязыч-ная) (рис. 15). Верхняя продольная мышца, т. Iongitudindlis superior, располагается в верхних отделах языка, непосредствен​но под слизистой оболочкой. Начи нается в толще корня языка, а не​которыми пучками — от передней по​верхности надгортанника, малых ро​гов подъязычной кости и заканчи​вается в области верхушки языка. Функция: укорачивает язык, под​нимает его верхушку вверх. Нижняя продольная мышца, т, lon-gitudindlis inferior, локализуется в нижних отделах языка между подъ​язычно-язычной (снаружи) и подбородочно-язычной (кнутри) мышцами. На​чинается в области корня языка и за-
	Короткий лучевой разгибатель за​пястья, т. extensor carpi radialis Ьгё-vis, начинается от латерального над​мыщелка плечевой кости, лучевой кол​латеральной связки, от фасции пред​плечья. Прикрепляется к III пястной кости. Функция: разгибает кисть; при одновременном сокращении вместе с лучевым сгибателем запястья отводит кисть.

Иннервация: п. radialis (Су— Суш) Кровоснабжение: a. collateralis radialis, a. recurrens radialis, a ra​dialis. Разгибатель пальцев, т. extensor di-gitorum, располагается медиальнее лу​чевых разгибателей, начинается на ла​теральном надмыщелке и на фасции предплечья. Вблизи лучезапястного су​става разделяется на четыре сухожилия, которые проходят под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum) в общем синовиальном влагалище и прикрепляются к тыльной стороне II— V пальцев, образуя сухожильные рас​тяжения. Средние пучки сухожильного растяжения прикрепляются к основа​нию средней фаланги, а боковые -к дистальной фаланге. На уровне го​ловок пястных костей сухожилия раз​гибателя пальцев соединены друг с другом косо ориентированными фиб​розными пучками - м е ж с у х о-жильными соединениями (con-nexus intertendineus). Функция; разгибает II—V паль​цы, участвует в разгибании кисти в лучезапястном суставе. Иннервация: п. radialis (Су— Сущ). Кровоснабжение: a. interossea posterior, Разгибатель мизинца, т. extensor dlgi-ti minimi, имеет общее начало с раз​гибателем пальцев. Тонкое сухожилие этой мышцы проходит под удержива​телем разгибателей (retinaculum exten​sorum) в отдельном синовиальном вла​галище и прикрепляется на тыльной стороне мизинца к основаниям его средней и дистальной фаланг (пучки сухожилия мышцы соединены с сухо​жилием разгибателя пальцев). Функция: разгибает мизинец. Иннервация:п. radialis (Cvi—Сущ).
Кровоснабжение: a.interossea posterior. Локтевойразгибательзапястья, т. extensor carpi ulndris, начинается от латерального надмыщелка плече​вой кости, капсулы локтевого сустава, фасции предплечья. Прикрепляется к основанию V пястной кости. Сухожилие мышцы проходит в от​дельном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), занимая бороздку на задней поверхности дистального конца локтевой кости. Функция: разгибает кисть, дей​ствуя совместно с локтевым сгибате​лем запястья, приводит кисть. Иннервация: п. radialis fCvi— cvhi)Кровоснабжение: a. interossea. posterior. Глубокийслоймышц предплечья Супинатор, т. supindtor (см. рис. 150), почти полностью покрыт поверхностны​ми мышцами. Начинается от латерального надмы-щелка плечевой кости, лучевой колла​теральной связки, кольцевой связки лучевой кости и от гребня супинатора на локтевой кости. Мышца проходит косо в латераль​ном направлении (охватывает лучевую кость сзади.и сбоку) и прикрепляется к латеральной поверхности прокси​мальной трети лучевой кости. Функция: поворачивает кнаружи (супинирует) лучевую кость вместе с кистью. Иннервация: п. radialis (Cvr— Сущ). Кровоснабжение: a. recurrens radialis, a. recurrens interossea, a. ra​dialis. Длинная мышца, отводящая боль​шой палец кисти, т. abductor pollicis longus, начинается на задней поверх​ности локтевой кости, задней поверхности лучевой кости и на межкостной перепонке предплечья. Следуя от места своего начала вниз и латерально, мыш​ца огибает снаружи лучевую кость с лежащими на ней сухожилиями луче​вых разгибателей запястья. Далее ее сухожилие проходит вместе с сухожи​лием короткого разгибателя большого пальца кисти в одном синовиальном влагалище под латеральной частью удерживателя разгибателей (retinacu-lum extensorum) и прикрепляется к тыльной поверхности основания I пяст​ной кости. Функция: отводит большой палец кисти; принимает участие в отведении кисти. Иннервация:n, radialis(Cv—Сущ) .
	пройдя под удерживателем сгибателей (retinaculum flexorurn) в бороздке на кости-трапеции, прикрепляется к осно​ванию II (частично III) пястной кости. Функция: сгибаетзапястье;дей-ствуя вместе с лучевыми разгиоателн-ми кисти, может отводить последнюю в латеральную сторону. Иннервация: п. median us(Cv— Thi). Кровоснабжение: a.radial is. Длиннаяладоннаямышца, т.pal-marts longus, начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции и при​лежащих межмышечных перегородок предплечья. Имеет короткое мышечное брюшко веретенообразной формы, ко​торое на середине предплечья пере​ходит в плоское длинное сухожилие. Последнее проходит на кисть над удер-живателем сгибателей (retinacuium flexorurn) и вплетается в проксималь​ный отдел ладонного апоневроза. Ино​гда мышца отсутствует. Функция: затягивает ладонный апоневроз, одновременно участвует в сгибании кисти. Иннервация: п. medianus (Су— Th,). Кровоснабжение: а. га dial is. Локтевой сгибатель запястья, т. fle​xor carpi ulnaris, начинается двумя го​ловкамиплечевой и локтевой. Пле​чевая головка берет начало от меди​ального надм ы шелка и медиальной межмышечной перегородки плеча. Лок​тевая головка начинается глубже — от глубокого листка фасции предплечья, медиального края локтевого отростка заднего края локтевой кости. Вблизи начала, в проксимальной трети пред​плечья, обе головки сливаются. Далее мышца направляется к ладонной по​верхности кисти по медиальному краю предплечья и переходит в длинное сухожилие, которое прикрепляется к гороховидной кости. Часть пучков су​хожилия продолжается ниже, образуя гороховидно-крючковую связку (lig. pi-sohamatum); прикрепляется к крючку крючковидной кости и гороховидно-пястной связке (lig. pisometacarpeum) и к основанию V пястной кости). Функция: сгибает запястье (вме​сте с лучевым сгибателем запястья), при одновременном сокращении с лок​тевым разгибателем запястья приводит кисть. Иннервация: п. ulnaris (Cvii— Суш) -Кровоснабжение: a. collatera-lis ulnaris superior, a. collateralis ulna​ris inferior, a. ulnaris. Второй слоймышц предплечья Поверхностныйсгибательпальцев, т. flexor digitorum superficialis, начи​нается, двумя головками - - плечелок-тевой и лучевой, соединенных в виде мостика сухожильным растяжением, которое спереди пересекают срединный нерв и локтевые сосуды. Плечелоктевая головка, cdput humeroulndre, более' крупная, чем лучевая. Начинается от медиаль​ного надмыщелка плеча, фасции пред​плечья, локтевой коллатеральной связ​ки и от медиального края венечногоотростка локтевой кости. Меньшая - лучевая головка caput radiale,— начинаетсяотпроксимальныхдвух третей переднего края лучевойкости,В проксимальной трети предплечья обе головкисоединяются иобразуютоб-щее брюшко мышцы, которое в сере​дине предплечья снова разделяется на четыре части, переходящие в дисталь- ной трети предплечья в сухожилия. Эти сухожилия, пройдя вместе с сухо- жилиями глубокого сгибателя пальцев через канал запястья (под удержива- телем сгибателя и ладонным апоневро- зом), направляются к ладонной по- верхности II—V пальцев и прикреп- ляютсякоснованиюсредних фаланг. На уровне середины проксимальной фаланги каждое сухожилие поверх​ностного сгибателя пальцев расщепля​ется на две ножки, между которыми проходит соответствующее сухожилие глубокого сгибателя пальцев. Часть их пучков перекрещивается дорсально отсухожилия глубокого сгибателя паль​цев, образуя перекрест сухожи-л и и — chidsma tendineum.Функция:сгибает средние фалан​ги II—V пальцев (вместе с ними сами пальцы), участвует в сгибаниикисти. .Иннервация: п. medianus(Cv—Thi).Кровоснабжение: a.radialis,a, ulnaris.
	отдает железистые ветви, гг. glandulares. По пути от нижней щито видной артерии отходят г л о т о ч-н ы е и пи щ е н о д н ы е в е т в и, rr. pharyngeales cl esophagedles, т р а-х е а л ь н ы е ветви, rr. trachedles, и нижняя гортаная арте​рия, a. laryngea inferior, которая под пластинкой щитовидного хряща анастомозирует с верхней гортанной артед1шЁ-(Бетвью a. thyroidea superi​or )BjJ°AJ*Jjaji шейная ар-теря," a, cervicdlis ascehdensT сле-дует вверх медиально от диафрагмаль-ного нерва, отдает"ветвн к мышцам и спинномозговые ветви, rr. spinales, к спинному мозгу. ЗН а д л о н а т о ч-ная артерия, a. suprascapularis, |юзади.ключиы направляется назад к вырезке лопатки, через которую проникает в надостную, а затем в под остную ямки к лежащим там мышцам. Анастомозируетсагггериеи orji6ajo-щей лопатк (ветвью подлопаточно ЭНЁШШХ- Акром и а л ь н а я вт в ь, г. acromidlis надлопаточной артерии анастомозирует с одноименной ветвью от грудоакромиалыюй артерии. П о верхностная ш е иная арте-

.ЕЖИ о cervtcalis superticialis |Щ nocT()HHiiaHj7 нанебрльшомлротяже нии идет по передней поверхности лест​ничных мышц, где отдает к ним до​вольно крупную ветвь, имеющую вос​ходящее направление. Ствол артерии поворачивает латерально и, пройдя че​рез лопаточно-ключичный треугольник над ключицей, разветвляется в трапециевидной,ромбовиднойиверхней задней зубчатой мышцах.

4.Ребер но-шейныйствол,1гйпси5costocewLcaigomSCSдаргде сразу же делится наУглу ФД f v ю ш е и н VT9 и- на и высшую межр е -верные артерии. ГлубОк а Я ш С jf-н a.JL а р т ер и я, а. с er vie alls рго-funda, следует кзади между I ребром и поперечнЙм отростком VII шейного позвонка к полуостистым мышцам го​ловы и шеи. HjLH высшая м е ж ре бери а я а р т е р и я. a. intercom-tails suprema, уходит вниз впереди шейки I ребра и разветвляется в пер​вых двух межреберных промежутках, отдавая первую и вторую задние меж​реберные артерии [аа. intercostales posteriores (I—II).

5.ПQnt'peчншllартерия ч и ч н о и ар т е р!Щ14)Дло г р jkj? а я передней лечгщщт! Она следует между стволами плечевого спле​тения и на уровне медиального конца ости лопатки делится на поверх​ностную (восходящую) ветвь (г. superficialis), следующую к мышцам спины, и глубокую ветвь или дорсальную лопаточ​ную артерию (a. scapuldris dor-sdlis) (нисходящая ветиь, которая проходит по медиальному краю ло​патки вниз к мышцам и коке спины. Обе 3jj!-EeiBH анастолюзируо-т—е—веч=—-вями затылочной ар.терля, (от наруж​ной сонной артерии, задними межре​берными артериями (от грудной части аорты), с подлопаточной артерией (от подмышечной артерии) и надлопаточ​ной артерией (от щитоше иного с г ио​ла).

БИЛЕТ № 35.

Мышцыпредплечья
Мышцы предплечья многочисленны и отличаются разнообразием функций; большинство из них относится к мно​госуставным, поскольку действуют па несколько суставов: локтевой, луче-локтевой, лучезапястный и на распо​ложенные дистально суставы кисти и пальцев.

При изучении анатомии мышц пред​плечья принято подразделять их на отдельные группы по анатомическому и функциональному признакам.

По анатомическому признаку мыш​цы предплечья делят на переднюю (сгибатели) и заднюю (разгибатели) группы. Переднююгруппуобразуютсемь сгибателей кисти и пальцев и два пронатора, заднюю — девять разгиба​телей кисти и пальцев иодна мыш​ца- -супинатор.Большинствомышц . передней группы начинаются от ме​диальногонад мыщелкаплеча и фас​циипредплечья,тогдакак мышцы задней группыберутначало от лате​ральногонадмыщелкаитакжеот фасции предплечья.

	реннюю сонные артерии, имеющие при​мерно одинаковый диаметр. Это место называется бифуркацией общей сон​ной артерии. Небольшое расширение у начала наружной сонной артерии выделяют термином - - сонный синус, sinus caroticus. В области бифуркации обшей сонной артерии располагается небольшое тело длиной 2,5 мм и тол​щиной 1,5 мм, получившее название сонный гломус, glomus caroticum (ка-ротидная железа, межсонный клубок), содержащий густую капиллярную сеть и много нервных окончаний (хеморец-ров).

БИЛЕТ № 37.

/Клиновидная кость
Клиновидная кость, os sphenoiddle, находится в центре основания черепа (рис. 31). Она участвует в образова​нии боковых стенок свода черепа, а также полостей и ямок мозгового и лицевого черепа. Клиновидная кость имеет сложную форму и состоит из тела, от которого отходят 3 пары от​ростков: большие крылья, малые крылья и крыловидные отростки. Тело, corpus, клиновидно.й кости имеет неправильную кубовидную фор​му. Внутри него находится полость -клиновидн а.я пазуха, sinus sphen&iddlis. В теле различают 6 по​верхностей: верхнею, или мозговую; заднюю, сращенную у взрослых с ба-зилярной (основной) частью затылоч​ной кости* переднюю, переходящую без резких гра-ниц в нижнюю, и две боковые. На верхней поверхности заметно углубление, напоминающее турец​кое седло (sella turcica). В центре турецкого седла имеется г и п о ф и-з арная ямка, fossa hypophysialis, в которой помещается гипофиз. Впере​ди от углубления находится поперечно лежащий бугорок седла, tuber-culum setlae. Выделяется довольно высокая спинка седла, dorsum sellae. Латеральные части спинки .сед​ла выступают вперед, образуя зад​ние наклоненные отростки (processus clinoidei posteriores). У ос​нования спинки седла справа и слева имеется борозда для внутренней сон​ной артерии -сонная борозда, sulcus caroticus. Кнаружи и несколько кзади от сонной борозды находится клиновидный язычок, lingula sphenoiddlis, который превращает сон​ную борозду в глубокий желобок. Этот желобок вместе с верхушкойпирамиды височной кости ограничива​ет внутреннее сонное отверстие, через которое из сонного канала в полость черепа выходит внутренняя сонная артерия. Передняя поверхность тела клино​видной кости вытянута в небольшой клиновидный гребень (crista sphenoiddlis). Последний продолжает​ся на нижнюю поверхность тела' кли​новидной кости в виде острого кли​новидного клюва (киля) (rost​rum sphenoiddle). Crista *sphenoidalis передним краем соединяется с перпен​дикулярной пластинкой решетчатой кости. По бокам гребня находятся неправильной формы костные пла​стинки — клиновидные рако​вины, conchae sphenoiddles, ограни​чивающие отверстияапертуры клиновидной пазухи (apertu-гае sinus sphenoiddlis), ведущие в воздухоноснуюклиновидную пазуху (sinus sphenoiddlis), чаще всего разделенную перегородкой на две части. Боковые поверхности тела клиновид​ной кости кпереди и книзу непосред​ственно продолжаются в малые и большие крылья. Малое крыло, d/a minor, представляет собой парную пластинку, отходя​щую с каждой стороны от тела клино​видной кости двумя корнями. Между последними находится зритель​ный канал, candlis opticus, для прохождения из глазницы зрительного нерва. Передние края малых крыльев зазубрены, с ними соединяются глаз​ничные части лобной кости и решет​чатая пластинка решетчатой кости. Задние края малых крыльев свободны. С медиальной стороны на каждом малом крыле имеется передний наклоненный отросток, pro-cessus clinoideus anterior. К передним, а также к задним наклоненным отрост​кам прирастает твердая оболочка го​ловного мозга. Малое крыло имеет верхнюю по​верхность, обращенную в полость чере​па, и нижнюю, участвующую в обра-
	Кнаружи от нее в стенке мочевого пузыря находится мышечная оболочку, tunica musculdris, состоя​щая из/3Нечетко отграниченных слоев, образо»а*4пыхнеисчерченной (глад​кой) мышечнойтканью. Наружныйи внутренний слои имеют продольное на​правление, а средний, наиболее разви​тый, — циркулярное. В области шейки мочевого пузыря и внутреннего отвер​стия мочеиспускательного канала сред​ний циркулярныйслой выражен наи​более хорошо. У начала мочеиспус​кательного канала этот слой образует сжиматель мочевого пузыря (m. sphin​cter veslcae). Мышечная оболочка мочевого пузыря при ее сокращении (и одновременном раскрытии сжим а -теля) уменьшаетобъеморганаи из​гоняет мочу наружу через мочеиспус​кательныйканал.Всвязисэтой функцией мышечной оболочки моче​вого пузыря ее называют мышцей, выталкивающей мочу (m. detrusor ve​slcae) Сосуды и нервы мочевого пузыря. К верхушке и телу мочевого пузыря подходят верхние мочепузырные арте​рии (аа. vesicales superiores) —- ветви пупочной артерии. Боковые стенки и дно мочевого пузыря кровоснабжаются за счет ветвей нижней мочепузырной артерии (a. vesicalis inferior) — ветви внутренней подвздошной артерии.

Венозная кровь от стенок мочевого пузыря оттекает в венозное сплетение мочевого пузыря (plexus -venosus vesi-сае urinariae), а также по мочепузыр-ным венам (vv. vesicales) непосред​ственно во внутренние подвздошные вены. Лимфатические сосуды мочевого пузыря впадают во внутренние под​вздошные лимфатические узлы. Моче​вой пузырь получает симпатическую иннервацию из нижнего подчревного сплетения, парасимпатическую по тазовым внутренностным нервам (пп. splanchnici petvini) и чувствитель​ную — из крестцового сплетения (п. pudendus). Рентгеноанатомиямочевого пузыря.
Мочевой пузырьпри его наполнении контрастной массой на рентгенограмме (в переднезаднем положении)имеет форму диска с гладкими контурами. При боковой проекции на рентгено​грамме мочевой пузырь приобретает неправильную треугольную форму. Для исследования мочевого пузыря при​меняют также метод цистоскопии(ос​мотрслизистойоболочкипузыря), позволяющийопределитьсостояние, цвет,рельеф. слизистойоболочки,от​верстие мочеточников и поступление мочи в мочевой пузырь..

Аорта
Аорта, aorta(рис.114),самый большой непарный артериальный сосуд большого круга кровообращения. Аор​ту подразделяют на три отдела: вос​ходящую часть аорты, дугу аорты и нисходящую часть аорты, которая в свою очередь делится на грудную и брюшную части. ; Восходящая часть аорты, pars as-cendens aortae, выходит из левого же​лудочка позади левого края грудины на уровне третьего межреберья; в на​чальном отделе она имеет расшире​ние - - луковицу аорты (bulbus aor​tae) - (25—30 мм в поперечнике). В месте расположения клапана аорты на внутренней стороне аорты имеется три синуса (sinus aortae). Каждый изних находится между соответствую​щей полулунной заслонкой и стенкой аорты. От начала восходящей части аорты отходят правая и левая венеч​ные артерии. Восходящая часть аорты лежит позади и отчасти справа от ле​гочного ствола, поднимается вверх и па уровне соединения II правого реберного хряща с грудиной переходит в дугу аорты (здесь ее поперечник уменьшается до 21—22 мм). Дуга аор​ты, mcus aortae, поворачивается влево и назад от задней поверхности II ре​берного хряща к левой стороне тела IV грудного позвонка, где переходит в нисходящую часть аорты. В этом месте имеется небольшое сужение -перешеек аорты, isthmus aortae. К пе​редней полуокружности аорты с правой и левой ее стороны подходят края соответствующих плевральных мешков.
	У женщин тазовая часть мочеточни​ка проходит позади яичника, затем мочеточник с латеральной стороны оги​бает шейку матки, после чего ложится между передней стенкой влагалища и мочевым пузырем, У мужчин тазовая часть располагается кнаружи "от се-мявыпосящего протока, затем пере​секает его и несколько ниже верхнего края семенного пузырька входит в мо​чевой пузырь. Конечный отдел тазовой части мочеточника, прободающий стен-клПиочевого пузыря в косом направ​лении на протяжении 1,5—2 ем, назы​вают внитристеночной частью (pars intramuralis.Стенкамочеточника состоит из 3 оболочек. Внутренняя слизистая оболочка, tunica mucosa, образуетпродольные складки. Средняя — мы​шечная оболочка, tunica musculdris, в верхней части мочеточника состоит из 2 слоев — продольного и цирку​лярного, а в нижней — из 3 слоев: внутреннего и наружного продоль​ных и среднего — циркулярного. Сна​ружи мочеточник имеет адвентициаль-ную оболочку (tunica aduentitia}.Сосуды и нервы мочеточников. Кро-„ веносные сосуды мочеточника происходят из нескольких источников. К верх​ней части мочеточника подходит мо-четочниковые ветви frr. ureterici) из по​чечных, яичковых или яичниковых ар​терий (a. renalis, a. testicularis s, ova-rica). Средняя часть мочеточника по​лучает кровоснабжение из мочеточни-ковых ветвей (гг. ureterici) из брюш​ной части аорты, от общей и внутрен​ней-подвздошных артерий. К нижней части мочеточника идут веточки (гг. ureterici) от средней прямокишечной и нижней мочепузырной артерий. Вены мочеточника впадают в яичковую (или яичниковую) и внутреннюю подвздош​ную мены. , Лимфатические сосуды мочеточни​ка впадают в поясничные и внутренние подвздошные лимфатические узлы. Нервы мочеточника берут начало из почечного, мочеточникового и ниж​него подчревного сплетений. Парасимпатическая иннервация верхней части мочеточника осуществляется из блу​ждающего нерва (через почечное спле​тение), а нижней частииз тазовых внутренностных нервов. Рентгеноанатомия мочеточников. На рентгенограмме мочеточник имеет вид узкой тени с четкими и гладкими кон​турами (рис. 77). По выходе из по​чечной лоханки правый и левый мо​четочники приближаются к попереч​ным отросткам поясничных позвонков, образуя в поясничной части изгиб в медиальную сторону. В полости таза мочеточники изогнуты в латеральную сторону. Перед впадением в мочевой пузырь они вновь изогнуты медиально. При рентгеноскопии мочеточников у живого человека, помимо описанных анатомических сужений, хорошо видны физиологические сужения, связанные с перистальтикой мочеточников. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ Моченой пузырь, vesica urindria, — не​парный полый орган (рис. 78), выпол​няющий функцию резервуара для мо​чи, которая из пузыря выводится на​ружу через мочеиспускательный ка​нал. Форма мочевого пузыря и размеры изменяются по мере наполнения его мочой. Наполненный пузырь имеет округлую форму. Рмкость мочевого пузыря у взрослого человека в сред​нем равна 250—500 мл. В мочевом пузыре выделяют перед-неверхнюю часть, которая обращена к передней брюшной стенке, верхуш​ку пузыря (apex vesicae). От верхуш​ки пузыря к пупку идет фиброзный тяж срединная пупочная связка, lig. umbilicdle medidnum, остаток зародышевого мочевого протока (ига-chus). Без выраженной границы вер​хушка пузыря переходит в расширяю​щуюся часть — тело пузыря, corpus vesicae. Продолжаясь кзади и вниз, тело пузыря переходит в дно пузыря, fundus vesicae. Нижняя часть моче​вого пузыря воронкообразно сужается и переходит в мочеиспускательный канал. Эта часть получает название шейки, пузыря (cervix vesicae). В нижнем отделе шейки пузыря находится внутреннее отверстие мочеиспускатель​ного канала, ostium urethrae internum. Топография мочевого пузыря. Моче-
	около 50 мм, толщина (вместе с обо​лочками) — 4 мм. Наиболее длинная глазничная часть нерва (ее длина -25—35 мм) лежит между прямыми мышцами глазного яблока и проходит через общее сухожильное кольцо. При​мерно на середине глазничной частинерва в него снизу входит централь​ная артерия сетчатки, которая внутри нерва прилежит к одноименной вене. В глазнице зрительный нерв окружен сросшимися со склерой глазного ябло​ка внутренним и наружным влагали​щами зрительного нерва (vagina inter-па et vagina externa n. optici), кото​рые соответствуют оболочкам головно​го мозга: твердой и паутинной вместе с мягкой. Между влагалищами имеют​ся узкие, содержащие жидкость, меж​влагалищные пространства, spdtia in-tervaginalia. В полости черепа нервнаходится в нодпаутинном n зстрангг*" вс и покрыт мягкой оболочкой голов'ного мозга.

БИЛЕТ № 36.

Локтевой сустав Локтевой сустав, articuldtio cubiti (рис. 86, 87), образован сочленением трех костей: плечевой, локтевойилучевой, между которыми формируется три сус-тава, заключенный в общую суставную кгШсулу: плечелоктевой, плечелучевой и проксимальный лучелоктевой. Таким образом, по своему строению локтевой суставотноси;гсяк сложным суставам-Плечелоктевой сустав, articuldtio hameroulndris, образован сочленениемблока плечевой кости и блоковидной вырезки локтевой кости. По форме суставных поверхностей — эт°J?2!5.2; видный сустав. .Имеющаяся выемка на блоке способствует винтовому ходу с небольшим углом отклонения от сре​динной линии блока. Плечелучевой сустав, articulatio hu-meroradidlis, представляющий собой сочленение головки плеча и суставнс ямки головки лучгвой кости; он шаро​видной формы.

Проксимальный лучелоктевой сус​тав, articulatio radioulndris proximdlis, является цилиндрическим суставомл образован—шшшнением сусТа'бной ок​ружности луюЛЩсти (circumferen-ШГагси1ап5 radii);Ллхчевой вырезкя локтевойкости (incisura radialis ulnae). " Суставная капсула локтевого суста​ва общая для трех суставов, относительно свободная, слабонатянутая. Лпле.чевой костикапсулаприкрепля​етсятаким образом, чтои венечная, и локтевая ямки плечевой кости нахо​дятся вполостисустава. Капсулабо​лее толстаяпо бокам, чемспередии сзади.Науровне ямки локтевогоот​ростка она особенно тонка. Эта часть капсулы представляет ее наиболее сла​бое место. .Суставная капсула локтево​го сустава укреплена тремя связками. По бокам сустава в капсулу вплетают​сяпрочныеколлатеральные связки. Локтевая коллатеральная связка, tig. cotiaterdle ulndre, начи​нается от основания медиального над-мыщелкаплеча,веерообразнорасши​ряется книзу и прикрепляется к внут​реннему (медиальному) краю блоко-виднойвырезкилоктевойкости.Л у-чсвая коллатеральнаяс в я з-к a,llg. collaterdle radidle, толстая, прочная, на плечевой кости начинаетсяот латерального надмыщелка. Спус​каясь к головке лучевой кости, делится на два пучка: передний и задний. Пе​редний пучок идет впереди, а задний -позади шейкилучевойкости,охваты​вая ее ввиде петли.Передний пучок прикрепляется у передней аружного края блоковидной вырезки локтевой кости, а задний пучок вплетается в кольцевуюсвязку лучевой кости (lig.annuldre radii).Послед​няяпредставленапучкомдугообразно изогнутых фиброзных волокон, которые охватывают шейку лучевой кости и прикрепляютсяу переднего и заднего краев лучевой вырезки локтевой кости. Пучки волокон, соединяющие дисталь-ный край лучевой вырезки локтевой кости с шейкой лучевой, носят назва​ние квадратной связки(lig. quadrdttun).Таким образом, кольцевая связка охватывает шейку лучевой кости и удер​живает эту кость у латеральной по​верхности локтевой кости.

	ными мышцами, а дальше, дугообраз​но изгибаясь, направляется вперед и вниз (рис. 253). Пройдя по внут​ренней поверхности нижней челюсти, под слизистой оболочкой дна полости рта, он вступает в нижнюю часть языка. N. lingual is образован волок​нами, воспринимающими общую чув​ствительность (боль, осязание, тем​пературу) в слизистой оболочке перед​них двух третей языка (язычные ветви, rr. lingudles), слизистой обо​лочке полости рта. и передних отделов нижней десны (подъязычный нерв, п. sиЬlingua us), небно-язычной дужки и небной миндалины (ветви перешей​ка зева, rr. istfimi jducium). От языч​ного., нерва отходят также узловые ветви, rr. ganglionares, содержащие чувствительные волокна, а также пре-ганглионарные парасимпатические во​локна. Узловые ветви присоединяются к под нижнечелюстному узлу (gdngliori submandibuldre) и подъязычному узлу(ganglion sublinguale). Преганглии-нарные парасимпатические волокна, идущие в составе язычного нерва [см. -«Парасимпатическая часть ве​гетативной (автономной) нервной си​стемы» , присоединяются к язычному нерву в виде соединительной ветви (с барабанной струной), г. com muni-cans (cum chorda tympani), — бара​банной струны, являющейся ветвью лицевого нерва. Барабанная струна сливается с язычным нервом в том месте, где он проходит между меди​альной и латеральной крыловидными мышцами. Нижний а льве о.л я р н ы и нерв, п. atveoldris inferior, — сме​шанный, самый! крупный из всех вет​вей нижнечелюстного нерва, прилежит к наружной поверхности латеральной крыловидной мышцы, содержит чувст​вительные и двигательные волокна. Он входит в нижпечелюстной канал через его отверстие (foramen mandi-bulae). Пройдя по каналу, п. alveola-ris inferior выходит из него через подбородочное отверстие и получает название подбородбчного нерва (п. mentalis). У места вхождения нижнего альвеолярного нерва в нижнечелюст​ной канал от него отходит челюстно-подъязычный нерв, ин нервирующий чел юстно- подъязычную мышцу и пе​реднее брюшко двубрюшной мышцы. В нижнечелюстном канале от нижнего альвеолярного нерва отходят ветви, которые, соединяясь между собой, образуют нижнее зубное сплетение, plexus dentdlis inferior. От этого спле​тения идут нижние зубные ветви, rr. dentdles inferiores, нижние десне-вые ветви, rr. gingivdles inferiores, для иннервации зубов нижней челюсти и десен. Конечная ветвь нижнего аль​веолярного нерваподбородочный нерв, п. mentalis, заканчивается в коже подбородка и нижней губы, отдавая к ним подбородочные и ниж​ние губные ветви (rr. mentdles et labidles inferiores). 

ПОЧКА Почка, геп (греч. nephros), — парный экскреторный орган, образующий и выводящий мочу. Почка имеет бобо​видную форму, темно-красный цвет, плотную консистенцию. Размеры почки у взрослого человека следующие: длина 10—12 см, ширина 5—6 см и толщина 4 см. Масса почки колеблет​ся от 120 до 200 г. Поверхностьпочки у взрослого человека гладкая. Различают более выпуклую переднюю поверхность, fades anterior, и менее выпуклую заднюю поверхность, fades posterior, верхний конец (полюс), extremitas superior, и нижний, extre-mitas inferior, а также выпуклый ла​теральный край, mar go laterdlis, и вог​нутый медиальный край, mar go medid-Hs. В среднем отделе .медиального края имеется углубление, ограничен​ное передней и задней поверхностями почки, - почечные ворота, hi-lus rendlis. В почечные ворота всту​пают почечная артерия и нервы, вы​ходят мочеточник, почечная вена, лим​фатические сосуды. Указанные обра​зования объединяют в так называе​мую почечную ножку. Почечные ворота переходят в обширное углубление, вдающееся в вещество почки и назы​ваемое почечной пазухой (si​nus rendlis). Стенки почечной пазухи образованы почечными сосочками и выступающими между ними участками почечных столбов. В почечной пазухе находятся малые и большие почечные чашки, почечная
	Впереди от предпочечного листка почечной фасции находится jajjneTaik: няя брщиня Строение почки. Вещество почки на разрезе неоднородно (рис. 72). Оно состоит из поверхностного слоя тол​щиной от 0,4 до 0,7 см и глубокого слоя, представленного участками, име​ющими форму пирамид, толщиной от 2до 2,5 см. Поверхностный слой обра​зует корковое вещество почки жел​товато-красного цвета, а глубокий слой представляет собой мозговое ве​щество почки голубовато-красного цвета. Корковое вещество почки, cortex re-nails, не только формирует ее поверх​ностный слой, но и проникает между участками мозгового вещества почки, образуя так называемые почечные столбы, columnae rendles, "Корковое вещество почкипе гомогенно, а состо​ит из чередующихся светлых и тем​ных участков. Светлые участки имеют конусовидную форму и являются как бы лучами, отходящими от мозгового вещества почки в корковое. Они со​ставляют лучистую часть (мозговые лучи) (pars radiata), в которой рас​полагаются прямые почечные каналь​цы, продолжающиеся в мозговое вё щество почки, и начальные отделы собирательных почечных трубочек. Темные участки коркового вещества почки получили название свернутой части (pars convoluta). В них нахо​дятся почечные тельца, проксимальные и дистальные отделы извитых почеч​ных канальцев. Мозговое вещество почки, medulla renal is, в отличие от коркового, не образует сплошного слоя, а имеет на срезе вид отдельных треугольной фор​мы участков, отграниченных друг от друга почечными столбами. Эти участки получили название почечных пирамид (pyramides rendles), которых насчитывается в почке от 10 до 15. Каждая почечная пирамида имеет о с-н о в а н и е (basts pyramidis), обра​щенное к корковому веществу, и вер​хушку в виде почечного со​сочка (papilla renalis), направлен​ного в сторону почечной пазухи. Почеч​ная пирамида состоит из прямых канальцев, образующих петлю неф-рона, и из проходящих через мозго​вое вещество собирательных почеч​ных трубочек, которые постепенно сливаются друг с другом и образуют в области почечного сосочка 15- - 20 коротких сосочков ых прот ot— ков (ductuli papiltdres). Последние открываются на поверхности сосочка сосочков ы ми отверстиями (foramina papilldrta). Благодаря на​личию этих отверстий вершина почеч​ного сосочка имеет как бы решетча​тое строение и называется решет​чатым полем (area cribrosa.
Особенности строения почки и ее кровеносных сосудов позволяют под​разделить вещество почки на 5 сег​ментов: верхний (segmentum superius), верхний передний (segmentum ante-rius supertus), нижний передний (seg​mentum anterius inferius), нижний (segmentum inferius) и задний (seg​mentum posterius). Каждый сегмент объединяет в себе 2—3 почечные доли. Одна почечная доля, lob us rendtis, включает почечную пирамиду с при​лежащим к ней корковым веществом почки и ограничена междолевыми ар​териями и венами, залегающими в по​чечных столбах. Каждая почечная до-ля в корковом веществе включает до 600 корковых долек. Корковая долька(lobulus corticdtis) состоит из одной лучистой части (pars radidta), окру​женной свернутой частью (pars соп-voluta), и ограничена соседними меж-дольковыми артериями и венами. Структурно-функциональной едини​цей почки является нефрон (nephron). Нефрон состоит из капсулы клубочка (cdpsula giomeruli) (Шумлянского — Боумена), имеющей форму двустенно​го бокала, которая охватывает капил​лярный клубочек почечного тельца, (glomerulus corpusculi rendlis). В ре​зультате формируется почечное (маль-пигиево) , тельце, corpuscutum rendle (рис. 73). Полость капсулы клубоч​ка продолжается в проксимальнуючасть канальца нефрона (pars pro-ximdlis tubuli nephroni). За ним сле​дует петля нефрона, ansa nephroni (петля Генле). Последняя переходит в дистальную часть канальца нефрона
	коркового вещества почки междолевые артерииветвятся, образуют дуговые артерии(аа. arcuatae), располагаю​щиеся над основаниямипочечных пи​рамид, на границе коркового и моз​гового вещества.От дуговыхартерий в корковое вещество отходят много​численные междольковыеартерии, аа. interlobulares, дающие начало при​носящим клубочковым артериолам. Каждая приносящаяклубочковаяар-териола (приносящийсосуд), arterio-la glomerularis afferens (vas afferens), распадается накапилляры,которые образуютклубочек (glomerulLs), со-стоящий из петель кровеносных капил​ляров. Из клубочка выходит вынося​щая клубочковая артериола (вынося щи и сосуд), after iol a glomerularis efferens (vas efferens), по диаметру меньшая, чем приносящая артериола. Выйдя из клубочка, выносящая клу​бочковая артериола распадается на капилляры, которые оплетают почеч​ные канальцы, образуя капиллярную сеть коркового и мозгового вещества почки. Такое разветвление принося​щего артериального сосуда на капил​ляры клубочка и образование из ка​пилляров вновь выносящего артери​ального сосуда получило название чудесной сети (rete mirabile). В мозговое вещество почки от дуго​вых и междолевых артерий и от неко​торых выносящих клубочковых а рте-риол отходят прямые артериолы, arte-riolae rectae, кровоснабжающие по​чечные пирамиды. Из капиллярной сети коркового вещества почки форми​руются венулы, которые, сливаясь, образуют междольковые вены, vv. in​ter lobu la res, впадающие в дуговые вены (vv. arcuatae), расположенные на границе коркового и мозгового веще​ства. В самых поверхностных слоях коркового вещества почки и в фиб​розной капсуле формируются так на​зываемые звездчатые венулы, venulae stel latae, которые впадают в дуговыевены. Они в свою очередь переходят в междолевые вены (vv. interlobares), которые вступают в почечную пазуху, сливаются друг с другом в более круп​ные вены, формирующие почечную ве​ну (v. renalis). Почечная вена выходитиз воротпочки и впадаетв нижнюю полую вену. Лимфатические сосуды почки со​провождают кровеносные сосуды, вме​сте с ними выходят из почки через ее ворота (см. рис. 76), впадают впоясничные лимфатические узлы, nodi lymph, lumbales. Нервы почки происходят из чрев​ного сплетения, узлов симпатического ствола (симпатические волокна) и из блуждающих нервов (парасимпатиче​ские) . Вокруг почечных артерий об​разуется почечное сплетение (plexus renalis), отдающее волокна в вещество почки. Афферентная иннервация осу​ществляется из нижнегрудных и верх-непоясничных спинномозговых узлов. Рентгеноанатомия почки. На рентге нограмме контуры почки гладкие, име​ют вид дугообразных линий; тень почек однородна. Верхняя граница тени левой почки достигает XI ребра и середины тела XI грудного позвон​ка, а правой — нижнего края того же позвонка. Форма и величина почки выявляются путем введения кислорода или газа в забрюшинное пространст​во — пневморетроперитонеум. При пие​лографии (после введения контрастно​го вещества в кровь или ретроградно через мочеточник) тень почечной ло​ханки находится на уровне тел I и II поясничных позвонков, видны тени почечных чашек. Состояние артериаль​ного русла почки выявляют с помощью артериографии. Лимфатические сосуды и узлы таза
В полости таза и на его стенках распо​лагаются лимфатические узлы, прини​мающие лимфатические сосуды от ле​жащих рядом органов. В зависимости от положения лимфатические узлы таза подразделяются на висцеральные (внутренностные) и париетальные (пристеночные). Висцеральные узлы, nodi lymphdtici viscerates, прилежат к внутренним органам, находящимся в полости малого таза. Единичные-лимфатические узлы встречаются возле мочевого пузыря - околомочепу-зырные, nodi lymphdtici paravesiculd*
	Центральная часть боково​го желудочка, pars centrdlis, - - это горизонтально расположенное %щеле-видное пространство, ограниченное сверху поперечно идущими волокнами мозолистого тела. Дно центральной части представлено телом хвостатого ядра, частью дорсальной поверхности тал а муса и терминальной полоской (stria terminalis), которая отделяет эти два образования друг от друга. Медиальной стенкой центральной ча​сти бокового желудочка служит тело свода. Между телом свода вверху и таламусом внизу находится сосудистая щель, ftssura choroidea, к которой со стороны центральной части прилежит сосудистое сплетение бокового желу​дочка. Латералыю крыша и дно цент​ральной части бокового желудочка сое​диняются под острым углом. В связи с этим боковая стенка у центральной части как .бы отсутствует. Передний (лобный) рог бокового желудочка, сдгпи fron.ta.le (anterius), имеет вид широкой щели, изогнутой книзу и в латеральную сто​рону. Медиальной стенкой переднего рога является прозрачная перегородка. Латеральная и отчасти нижняя стенки переднего рога образованы головкой хвостатого ядра. Передняя, верхняя и нижняя стенки переднего рога ограничены волокнами мозолистого тела. Нижний (височный) рог бокового желудочка, cornu tempordle (inferius), является полостью височной доли, в которую проникает довольно глубоко. Латеральную стенку и крышу нижнего рога бокового желудочка образует белое вещество полушария большого мозга. В состав крыши вхо​дит также продолжающийся сюда хвост хвостатого ядра. В области дна нижнего рога заметно продолжающее​ся из заднего рога треугольной формы коллатеральное возвышение (eminentta collaterally) - след вдавления в по​лость нижнего рога бокового желудоч​ка участков полушария большого моз​га, находящихся в глубине коллате​ральной борозды. Медиальную стенку образует гиппокамп, hippocampus, ко​торый тянется до самых передних отделов нижнего рога и заканчивается утолщением. Это утолщение гиппокам-па разделено мелкими бороздками на отдельные бугорки (пальцы ноги мор​ского конькаdigitdtiones hippocam​piBNA). С медиальной стороны с гиппокампом сращена бахромка гиппо-кампа, которая является продолжениемножки свода и к которой прикреплено сосудистое сплетение бокового желу​дочка, спускающееся сюда из централь​ной части. Задний (затылочный) рог бокового желудочка, cor пи occipitdle (posterius), вдается в затылочную долю полушария. Верхняя и лате​ральная стенки его образованы во​локнами мозолистого тела, нижняя и медиальная стенки впячиванием бело​го вещества затылочной долн в по​лость заднего рога. На медиальной стенке заднего рога заметны два вы​пячивания. Верхнее — луковица задне​го рога, bulbus cornu posterioris (occi-pildlis), представлено волокнами мозо​листого тела на их пути в затылочную долю, которые в этом месте огибают вдающуюся в глубь полушария темен-но-затылочную борозду (sulcus parie-io-occipitdiis). Нижнее птичья шпо​ра, calcar avis, образовано за счет вдавлония в полость заднего рога моз​гового вещества, расположенного ц глубине шпорной борозды (sulcus cal-carinus): На нижней стенке заднего ..раса имеется слегка вьПтуклый колла​теральный треугольник,, trigonum colla​te r ale- след вдавления в полость желудочка вещества полушария больсосудистое сплетение в нижний рог, где оно прикрепляется также к бахром-кс гинпокампа. Сосудистое сплетение бокового же​лудочка образуется за счет впячива-ния п желудочек через сосудистую щель (fissuru choroidea) мягкой обо лачки головного мозга с содержащи​мися в пей кровеносными сосудами (рис. 222). Мягкая (сосудистая) обо​лочка, будучи покрыта со стороны желудочка внутренней (эпителиаль-пб1ГГ пластинкой (остаток медиальной сгенки первого мозгового пузыря), образует сосудистое

	вые артерии, аа. cerebelti inferio-res anterio-res, (правая и левая), раз​ветвляются на нижней поверхности мозжечка; 2) артерия лабирин-т a, a. labyrinthi (правая и левая), проходит рядом с преддверно-улитко-вым нервом (VIII пара черепных нер​вов) через внутренний слуховой про​ход к внутреннему уху; 3) а р т е р ijr м ос т a, an. pontis (ветви к мосту); 4) среднемозговые артерии, аа. mesencephalici, (ветви к среднему мозгу); 5) вер х нис м о з ж е ч к р-в ы е а р т е р ии, a. cerebelli superio-CS(правая левая), разветвляются н верхних отделах мозжечка.

Задняя мозговая артерия, a.cerebri posterior, огибает ножку мозга, раз-тм'вляегснпанижнейповерхностиви​сочной и затылочной долей полушария большого мозга, отдает корковые и центральныеветви. Взаднюю мозго​вуюартериювпадаетa.commfjnicans posterior (от внутренней соннойарте​рии). В результатеобразуется арте​риальный (виллизиев) кругбольшого мозга, circutus arteriosus cerebri, В его [ образовании участвуют правая и левая .задние мозговые артерии, замыкающиеартериальный круг сзади. Заднюю моз-f говую артерию с внутренней сонной с •каждой стороны соединяет задняя сое​динительная артерия. Переднюю часть артериального круга большого мозга замыкает передняя соединительная ар-терия, расположенная между правой и левой передними мозговыми артерия​ми, отходящими соответственно от пра​войи левой внутреннихсонныхарте​рий. Артериальный круг большого моз​га расположен на его основании в под-паутинном пространстве. Он охваты-васт спереди и с боков зрительный перекрест; задние соединительные ар​терии лежат'по бокам от гипоталаму​са, задние мозговые артерии находят​ся впереди моста.

внетренняягрудная артерияthordcica internet (рис. 123), отходит от нижней полуокружности подключичной артерии напротив (и несколько лате-ральнее) позвоночной артерии. Арте​рия опускается вниз по передней груд​ной стенке, прилегая сзади к хрящам IVIII ребер, и под нижним краем (JTp ребра распадается на две конеч​ные ветви — мышечно-диафрагмаль-пую и верхнююнадч2евную артерии. От внутренней грудной артерии отхо​дят: 1) медиастинальные в е т-в и, гг. medias Undies, к средостенной плевре и клетчатке верхнего и перед​него средостения; 2) т и м у с н ы с ветви, rr. thymici; 3) б р о н х и-а л ь н ы е ветви, rr. bronchidles, к нижнему отделу трахеи и к главному бронху соответствующей стороны; 4) перикардодиафрагмаль-пая артерия, a. pericardiacophre-nica, начинается от ствола артерии на уровне I ребра и вместе с диафраг-мальным нервом опускается по лате​ральной поверхности перикарда (меж​ду ним и медиастинальной плеврой) к диафрагме, где анастомозирует с дру​гими артериями, кровоснабжающими диафрагму; 5) г р у д и н н ы е в е т-в и, rr. sterndles, кровоснабжающие грудину и анастомозирующие с одно​именными ветвями противоположной стороны; 6) про бодаю Ще в е т-в и, rr. perfordnTes, ирохоцят в верх​них 5—6 межреберных промежутках к большой грудной мышце, коже, а так​же 3-я, 4-н и 5-я из них дают ветви молочной железы, rr. татта-rii (у женщин); 7) пере д нПи е м"е ж-р е б" е р н ы е в е т в и, rr. trifercosta-les unteriores (I—V), отходят в верх​них 5 межреберных промежутках (в латеральном направлении) к межре​берным мышцам. эту мышцу, располагаясь по ее задней поверхности. На уровне пупка верхняя надчревная артерия анастомозирует с нижней надчревной артерией (ветвь наружной подвздошной артерии). 3. Щитошейный ствол, truncus thyrocericiJ- отходит от подключичной артерии у медиального края передней лестничной мышцы. Ствол имеет в дли​ну .около 1,5 см..и делится на 4 ветви: .нижнюю щитовидную' ТБргхппяшую uk иную, наддопаточн) ю и 1Щ2ВЗД2ШВД ную шейную артерию. Н и ж н я ящит о в и д н а я а рте. р и?Гa. thy-roidea ш/ёпогнаправляется вверх попередней поверхности длинной мышцы шеи к щитовидной железе, к которой
	С учетом функции различают: 1) мышцы, обеспечивающие движения в проксимальном и дистальном луче-локтевых суставах: супинатор, круглый пронатор, квадратный пронатор, плече-лучевая мышца; 2) мышцы, обеспечивающие движенияв лучезапястном суставе, а также в среднезапястномизапястно-пястпых суставах; лучевой илоктевой сгибатели запястья, длинныйи короткий лучевые разгибатели за​пястья, локтевой разгибатель запястья,длинная ладонная мышца; 3) мышцы - сгибатели и разгибатели пальцев; по- верхностный сгибатель пальцев, глу- бокии сгибатель пальцев,разгибательпальцев; 4) мышцыотдельных паль-цев: длинный сгибатель большогопальцакисти, длинныйразгибательбольшого пальца кисти, короткий раз​гибатель большого пальца кисти, длин​ная мышца, отводящая большой палец кисти, разгибатель указательного паль-ца, разгибатель мизинца. Передняя группа мышц предплечья Передниемышцыпредплечья (сгиба​тели) располагаются% в четыре слоя (рис.147,148). Первый, поверхност​ный слой (рассматриваются отдельные мышцы со сторонылучевой кости в направленииклоктевой) образуют следующие мышцы:плечелучевая мыш​ца, круглый пронатор, лучевой сгиба​тель запястья, длинная ладонная мыш​ца, локтевойсгибатель запястья; вто​ройслой:поверхностныйсгибатель пальцев; третий слой образуют две мышцы: глубокий сгибатель пальцев (налоктевойстороне) идлинный сгибатель большого пальца (со сторо​ны, лучевой кости); самый глубокий, четвертый слой, представлен квадрат​ным пронатором. Первый(поверхностный)слоймышц предплечья Пл.ечелучевая мышца, т. brachioradid-//.s, имеет мясистое начало от лате​рального надмьицелкового гребня пле​чевой кости и латеральной межмышеч​ной перегородки.На уровне середины предплечья мышечное брюшко продол​жается в узкое плоское сухожилие, которое проходитподсухожилиями длиннойотводящей мышцы и корот​когоразгибателябольшогопальца кистииприкрепляетсяк латеральной поверхностидлетальногоконцалуче​войкости. М. brachioradialisограничиваетлоктевуюямкуслатеральной стороны. Функция: сгибает предплечье в локтевом суставе, поворачивает луче​вую кость, устанавливает кисть в среднем между пронацией и супина​цией положении. И н нервация:п. radialis(C - Суш) • Кровоснабжение: a.radialis, a. collateralsradialis,a.recur rens radialis. Круглый пронатор, т. pronator teres,еамая короткая из мышц по​верхностного слоя. У места начала разделенанадвенеравныечасти, большая из которых начинается от медиального н а дм ы щелкаплеча,фас​ции предплечья, медиальной межмы​шечной перегородки и от пластинки фаснии,отделяющеймышцу от луче​вогосгибателязапястья.Меньшая часть берет начало глубже- -отве​нечного отростка локтевой кости. Меж​ду этими двумя частями круглого про​натор а проходит срединный нерв. Мышца следует в дистальном направ​лении кнаружи, ограничивая с нижне​медиальной стороны локтевую ямку, и прикрепляетсяплоскимсухожилием насередине латеральнойповерхности лучевой кости. Ф у н к ц и я: действуя на прокси​мальный и дистальный лучелоктевые ' суставы, поворачивает в локтевую сторону (медиально) предплечье вме​сте с кистью (пронация); участвует также в сгибании предплечья в лок​тевом суставе. Иннервация: п. medianus(Су— Thi).

Кровоснабжение: a. brachialis, a, ulnaris, a. radialis. Лучевой сгибатель запястья, т. fle​xorcarpiradidtis, начинаетсяот ме​диального надмыщелка плеча, от фас​ции и медиальной межмышечной пере​городки плеча. Приблизительно на се​рединепредплечьяпродолжаетсяв плоскоедлинноесухожилие, которое 
	Третий слой мышц предплечья Глубокий сгибатель пальцев, т. flexor digitorum profundus,начинаетсяот проксимальныхдвух третей передней поверхности локтевой кости и меж​костной перепонки предплечья. Четыре сухожилиямышцывместес сухожи​лиями поверхностного сгибателя паль​цев вступают в канал запястья. На уровне проксимальных фаланг сухо​жилия глубокого сгибателя пальцев проходят между расщепленными сухо​жилиями поверхностного сгибателя пальцев и прикрепляются к основа​ниям дистальных фалангII—V паль​цев. Функция:сгибает дистальные фа​лангиII—Vпальцев (вместес нимии сами пальцы); участвует в сгибании кисти в лучезапястном суставе. Иннервация: п. ulnaris, n. те-dianus (Су—Thi). Кровоснабжение: a.ulnaris, a. -radialis. Длинныйсгибатель большогопаль​ца кисти, т. flexor pollicis tongus, на​чинается от передней поверхности лу​чевой кости и прилежащей части меж​костной перепонки предплечья на про​тяженииот уровня бугристости луче​вой кости до верхнего края квадратно​го пронатора. Сухожилие мышцы про​ходит через канал запястья в отдель​номсиновиальномвлагалище. На ла​дони проходитмежду двумяголовка​ми короткого. сгибателя большого пальца кисти и прикрепляется к осно​ваниюдистальной фаланги большого пальца. Функция: сгибает дистальную фа​лангу большого пальца кисти (вместе с ней и сам палец), участвует в сгиба​нии кисти. Иннервация:п. medianum (Су—Th,). Кровоснабжение: a.radialis, a. interrossea anterior. Четвертый слоймышц предплечья Квадратный пронатор, т. prondtor quadrdtus (см. рис. 148), плоская мышца с поперечно ориентированными пучками. Располагается под сухожи​лиями сгибателей пальцев и запястья на передней поверхности локтевой, лу​чевой костей и на межкостной пере​понке предплечья в пределах нижней трети последнего. Квадратныйпронатор начинается от переднего края и передней поверх​ности нижней трети тела локтевой ко- сти и, проходя в поперечном направле​нии, прикрепляется к передней поверх- ностидистальнойтретителалучевой кости.Функция:пронирует предплечье и кисть. Иннервация: п. medianus(Су—Th,). Кровоснабжение: a. interosseaanterior. ЗадняягруппамыЛщпредплечья Задние мышцы предплечья (рис. 149, 150) разделяются на поверхностный и глубокий слои. К поверхностному слою относятся длинный лучевой разгиба​тель запястья, короткий лучевой разгибатель запястья, разгибатель паль​цев, разгибатель мизинца, локтевой разгибатель запястья. Глубокий слой образуют супинатор, длинная мышца, отвод-ящая большой палец кисти, длинный разгибатель большого пальца кисти, короткий разгибатель большого пальца кисти, разгибатель указатель​ного пальца.

Поверхностный слоймышц предплечья Длинный лучевой разгибатель запя​стья, т. extensor carpi radidtis longus, начинается мышечными пучками от ла​терального надмыщелка плечевой кос​ти и латеральной межмышечной пере​городки плеча. Здесь мышца непосред​ственно прилежит к латеральной по​верхности капсулы локтевого сустава. Дистально на всем протяжении пред​плечья мышца занимает промежуток между плечелучевой мышцей (спере​ди) и коротким разгибателем запястья (сзади). На середине предплечья мыш​ца переходит в плоское сухожилие, которое, пройдя под удерживателем разгибателей (retinaculum extensorum), прикрепляется к основанию II пястной кости. Функция: сгибает предплечье (не​значительно), разгибает кисть; при од​новременном сокращении с лучевым сгибателем запястья отводит кисть ла-терально. Иннервация:п. radialis(C-— Суш). Кровоснабжение: a. collatera-lis radialis, a. recurrens radialis, a. ra​dialis..
	Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Короткий разгибатель большого паль​ца кисти, т. extensor pollicis brevis, имеется только у человека (генетиче​ски является частью длинной мышцы, отводящей большой палец кисти). На​чинается на задней поверхности лучевой кости, на межкостной перепонке предплечья. Его сухожилие проходит вместе с сухожилием длинной мышцы, отводящей большой палец кисти, в од​ном синовиальном влагалище под удерживателем разгибателей (retina-culum extensorum); прикрепляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает проксималь​ную фалангу (вместе с ней и палец), отводит большой палец кисти. Иннервация: п. radialis (Су— Суш) Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Длинный разгибатель большого пальца кисти, т. extensor poll-ids ton-gus, начинается на латеральной сто​роне задней поверхности локтевой кос​ти (в пределах средней ее трети), на межкостной перепонке предплечья. Сухожилие длинного разгибателя боль​шого пальца кисти проходит под удерживателем разгибателей (retinacu-lum extensorum) в отдельном сино​виальном влагалище, в бороздке па задней поверхности лучевой, кости, прикрепляется к основанию дистальной фаланги большого пальца кисти. Функция: разгибает большой па​лец кисти. Иннервация:п. radialis(Су—(ч Vvnu • Кровоснабжение: a. interossea posterior, a. radialis. Разгибатель указательного пальца, т. extensor indicis, начинается на зад​ней поверхности локтевой кости и от межкостной перепонки предплечья. Су​хожилие мышцы проходит в общем синовиальном влагалище вместе с су​хожилиями разгибателя пальцев под удерживателем разгибателей (retina-culum extensorum), прикрепляется к задней поверхности проксимальной фа​ланги указательного пальца (сухожи​лие мышцы сращено с пучками сухо​жилий разгибателя пальцев). Функция: разгибает указатель​ный палец. Иннервация:п. radialis(Су—Суш). Кровоснабжение: a. interossea posterior. Язык. Язык, lingua, — мышечный орган, при​нимает участие в перемешивании пищи в полости рта, а также в актах гло​тания, артикуляции речи, песет на себе орган вкуса. Расположен язык на ниж​ней стенке полости рта и при сомкну​тых зубах почти полностью заполняет ее, соприкасаясь при этом с твердым небом, деснами, зубами.

Язык представляетсобойуплощен​ное тело овально-вытянутойформы. Передняя часть его суживается и образует верхушку (кончик) языка (рис. 12), (apex linguae), а задняя широкая и толстая часть является его корнем (radix lin​guae) . Между верхушкой и корнем располагается тело языка, cor​pus linguae. Верхняя поверхность, или спинка языка, dorsum linguae, выпуклая, обращена вверх и кзади (к небу и глотке). Нижняя поверх​ность я з ы к .a, fades inferior lin​guae, имеется только в передней части языка (в области верхушки и начала тела языка). С каждой стороны языка, справа и слева, имеется край я з ы-к a, mdrgo linguae. На ощупь язык мягкий, его форма и размеры постоян​но меняются. На спинке языка проходит сре​динная борозда языка, sul-cus medidnus linguae, появляющаяся в результате сращения двух боковых частей языка в период эмбрионального развития. Кзади эта борозда заканчи​вается ямкой, получившей название слепого отверстия. Слепое о т-н с р с т и е языка, foramen сёсигп Linguae, находится на границе между корнем и телом языка и является местом образования выроста первич​ной кишки, дающего начало зачатку щитовидной железы. Кпереди и в сто​роны от слепого отверстия к краям языка идет неглубокая погранич​ная борозда, sulcus termindlis, которая является границей между телом и корнем языка. Основную массу языка составляют мышцы, покрытые снаружи слизистой оболочкой. Слизистая оболочка языка, tunica mucosae linguae, бледно-розового цве​та, на спинке, краях тела и верхушке языка имеет бархатистый вид вслед​ствие наличия на ней многочисленных

	канчивается в верхушке. Функция: укорачивает язык, опускает верхушку языка. Поперечная мышца языка, т. trans-versus linguae, состоит из пучков, иду​щих поперечно от перегородки языка в обе стороны к его краям. Мышеч​ные пучки заканчиваются в слизистой оболочке правого и левого краев язы​ка. Функция: уменьшает попереч​ные размеры языка, приподнимает спинку языка. Вертикальная мышца языка, т. иег-ticdlis linguae, располагается преиму​щественно в боковых отделах языкамежду слизистой оболочкой спинки и йижней поверхностью языка. Функ​ция: уплощает язык. Подбородочно-язычная мышца, т. ge-niogtossus, начинается от подбородоч​ной ости нижней челюсти. Ее волокна идут назад и вверх по бокам от пе​регородки языка и заканчиваются в толще языка. Функция: тянет язык вперед и вниз. Подъязычно-язычная мышца, m. hyog-lossus, начинается от большого рога и тела подъязычной кости, идет вперед и вверх и заканчивается в боковых отделах языка. Функция: тянет язык назад и вниз. Шилоязычная мышца, т. styloglo-ssus, берет начало от шиловидного отростка и шилоподъязычной связки, направляется вниз, вперед и медиаль​но, входит в толщу языка сбоку. Функция: тянет язык назад и вверх; при одностороннем сокращении тянет язык в сторону. Мышцы языка в его толще образуют сложно переплетенную систему мышеч​ных волокон, что обеспечивает боль​шую подвижность языка и изменчит вость его формы. Сосуды и нервы языка. Кровь к язы​ку поступает по язычной артерии (из наружной сонной артерии), которая ,! ветвится до капилляров, образующих в языке густую сеть. Венозная кровь оттекает к одноименной вене (v. lin-gualis), впадающей во внутреннюю яремную вену. Лимфатические сосуды от языка на​правляются к подниж нечелюстным, подбородочным и латеральным глубо​ким шейным лимфатическим узлам. Нервы,языка происходят из различ-ныхисточников.Двигательная иннер​вациямышцязыкаосуществляетсяI подъязычным нервом(XII пара). Чувствительная иннервация слизи​стой оболочки в передних двух третях , языка выполняется окончаниями языч​ного нерва (изнижнечелюстного нер​ва — третья ветвь тройничного нерва, V пара), в задней трети языка — окончаниямиязыкоглоточногонерва (IXпара),ак слизистой оболочке в i области корня языка подходитветвь 1 отверхнегогортанногонерва(из блуждающего нерва, X пара).Вкусо​вая иннервация в задней трети языка осуществляется языкоглоточным нер​вом, а в двух передних — из лицевого нервачерезпосредство барабанной струны, волокна которой подходят и составе язычного нерва. Обонятельные нервы 'Обонятельные нервы, пп. olfactorii, являются первой парой (I) черепных нервов. Они образованы центральными отростками обонятельных клеток, ко​торые располагаются в слизистой обо​лочке обонятельной области полости носа. Нервного ствола обонятельные нервы не образуют, а собираются в 15 20 тонких обонятельных нервй , которые проходят через отверстия решетчатой ил.г1гтнн*и ы р/-гугЧПТ п обонятельную лукпдмиу (гм «Органы чувств»). Зрительный нервЗрительный нерв, п. opticus (II пара черепных нервов), представляет собой толстый нервный ствол, состоящий из отростков ганглиозных нейроцитов ганглиозного слоя сетчатки глазного яблока (см. «Органы чувств»). Зри​тельный нерв начинается в сетчатке, в области ее слепого пятна, где отрост​ки ганглиозных нейроцитов собираются в пучок, образуя зрительный нерв. Зрительный нерв прободает сосуди​стую оболочку и склеру глазного яблока (внутриглазная часть нерва), проходит в глазнице к зрительному каналу (глазничная часть), проникаетчерез него в полость черепа (внутри-канальная часть), где на основании мозга (внутричерепная часть) сбли​жается с таким же нервом другой стороны, и оба нерва (правый и левый) образуют неполный зрительный перекрет —• хиазму (chidsma opticum), а затем переходят в зрительные трак​ты. Длина зрительного нерва равна
	В локтевом суставе возможны движе​ния вокруг фронтальной оси и вокруг продольной оси, идущей вдоль оси луче​вой кости. Фронтальная ось совпадает с осью блока плечевой кости. Вокруг фронтальной оси в локтевом суставе возможны сгибание и разгибание пред-плечья. При этом блоковидная вырез​ка локтевой кости движется вокруг блока плечевой кости. Вместе с нею движется лучевая кость, скользя по го​ловке мыщелка плечевой кости. Вслед​ствие наличия бороздки на блоке и гребешка на блоковидной вырезке, ко​торые находятся под некоторым углом к поперечной оси блока, при сгибании в локтевом суставе происходит неболь​шое отклонение предплечья в медиаль​ную сторону (кисть руки ложится не на плечевой сустав, а на грудь). Этому стособствует также косое положение оси блока по отношению к продольной оси плеча. Размах сгибания — разги​бания в локтевом суставе составляет около 170°. При максимальной разги​бании локтевой отросток упирается в ямку локтевого отростка плечевой кос​ти и плечо с предплечьем находятся почти на одной прямой. В случае ма​лых размеров локтевого отростка и слабости связочного аппарата возмож​но переразгибание в локтевом суставе (наблюдается чаще у детей и жен​щин). Вокруг продольной оси лучевой кости в проксимальной лучелоктевом суставе осуществляется вращение лучевой кос​ти, а вместе с нею и кисти. Движение происходит одновременно в прокси​мальном и в дистальном лучелоктевом суставах. На рентгенограмме локте​вого сустава в прямой проекции суставная поверхность плечевой кости имеет вид изогнутой линии соответ​ственно очертаниям головки мыщелка и блока. Рентгеновская суставная щель плечелоктевого и плечелучевого суставов зигзагообразной формы, тол​щина полосы просветления равна 2—3 мм. На нее накладывается тень локтевого отростка одноименной кости и видна суставная щель проксималь​ного лучелоктевого сустава. В боковой проекции, когда предплечье с плечом составляет угол, равный 90°, линия суставной щели локтевого сустава ог​раничена мыщелком плечевой кости, а с другой стороны — блоковидной вырезкой с локтевым и венечным от​ростками локтевой кости и головкой лучевой кости. 

МОЧЕТОЧНИК Мочеточник, ureter, — парный орган, начинается из суженной части почеч​ной лоханки и заканчивается впаде​нием в мочевой пузырь. Функция мочеточника заключается в выведении мочи из почки в. мочевой пузырь. Мочеточник имеет форму трубки дли​ной 30—35 см и шириной до 8 мм. В 3 местах мочеточник имеет сужения: начало мочеточника из лоханки, пере​ход брюшной части мочеточника в та зовую, где пересекается пограничная линия таза, и в месте впадения мо​четочника в мочевой пузырь; ширина его просвета составляет 3—4 мм. Мо​четочник лежит за б рюш и ни о (ретро-перитоненлыю). В мочеточнике раз​личают следующие части: брюшную, тазовую и внутристсночную.Брюцщая. часть. Pars abdu m in alls, лежит на передней поверхности о"олыпой пояс​ничной мышцы. JJ .чч л о [фЗДШЩЪ четочника находится позади нисходя​щей части двенадцатиперстной киш​ки, а левого — позади двенадцати-перстно-тощего изгиба. Сдереди от мочеточника располагается яичковые (или яичниковые) агггегжя и вена, париетальная брюшина. 11Ипереходе в тазовую часть правый мочеточник перекрещивается с корнем брыжейки тонкой кишки, а левый — с брыжей​кой. .-шгмовидоой-, ободочной кишки. Тазов(щ чпс.ть pars pelvina, правогомочеточника проходит впереди правых внутренних подвздошных артерии и вены, а левого — впереди общих под-вядошных артерии и вены. В полости малого таза каждый мочеточник на​ходится впереди от внутренней под​вздошной артерии и медиальнее от запирательных артерии и вены. Про​свет мочеточника в тазовой части сужен.
	вой пузырь расположен в полости ма дого таза и лежит позади лобкового симфиза. Своей передней поверхностью он обращен к лобковому симфизу, от которого отграничен слоем рыхлой клетчатки, залегающей в позаднлобко-вом пространстве. Принаполнени*и'мо-чевого пузыря мочой его верхушка выступает над лобковым симфизом и соприкасается с передней брюшной стенкой. Задняя поверхность мочевого пузыря у мужчин прилежит к прямой кишке, семенным пузырькам и ампу​лам семявыносящих протоков, а дно к предстательной железе (рис. 79). У женщин задняя поверхность моче​вого пузыря соприкасается с передней стенкой шейки матки и влагалища, а дно — с мочеполовой диафрагмой. Боковые поверхности мочевого пузыря у мужчин и женщин граничат с мыш​цей, поднимающей задний проход. К32Х11епов22шости мочевого пузы​ря" у мужчин прилежат петли тонкой 'кишки, а у женщин — матка. Напол​ненный мочевой пузырь расположен по отношению к брюшине мезоперитоне-ально, пустой, сдавшийся — ретропе-ритонеалыю. Брюшина покрывает мо​чевой "пузырь сверху, с боков и сзади, а затем у мужчин переходит на пря​мую кишку (прямокишечно-пузырное углубление), у женщин — на матку (пузырно-маточное углубление). Брю​шина, покрывающая мочевой пузырь, соединена с его стенкой рыхло. Мо​чевой пузырь фиксирован к стенкам малого таза и соединен с рядом ле​жащими органами при помощи фиб​розных тяжей. С пупком верхушку пу​зыря соединяет срединная пупочная связка. Нижняя часть мочевого пузыря прикреплена к стенкам малого таза связками, образующимися за счет волокон тазовой фасции. У мужчин имеется лобково-предстательная связ​ка, lig. puboprostaticum, а у женщин -лобково-пузырная связка, lig. pubo-vesicale. Кроме связок, мочевой пу​зырь укреплен также мышечными пучками, образующими лобково-пузырную мышцу (т. pubovesicdlis) и пря​мокишечно-пузырную (т. rectovesicd-Us). Последняя имеется только у муж​чин. Как у мужчин, так и у женщин мочевой пузырь в определенной степе​ни фиксирован за счет начальной час​ти мочеиспускательного канала и кон​цевых отделов мочеточников, а также предстательной железы у мужчин и мочеполовой диафрагмы у женщин. Строение мочевого пузыря. Стенка мочевого пузыря (у мужчин и жен​щин) состоит из слизистой оболочки, подслизистой основы, мышечной обо​лочки и отчасти серозной оболочки. Там, где серозная оболочка отсутству​ет, наружной оболочкой мочевого пузыря служит адвентиция. У напол​ненного мочой пузыря стенки растя​нуты, тонкие (2—3 мм). После опо​рожнения пузырь уменьшается в раз​мерах, его стенка сокращается и до​стигает в толщину 12—15 мм. Слизи​стая оболочка, tunica mucosa, высти​лает изнутри мочевой пузырь и приопорожненном пузыре образует склад​ки.При наполнениипузырямочой складки слизистой оболочки полностью расправляются.Слизистаяоболочка имеет розоватый цвет, подвижна, легко собирается в складки, за исключением небольшого участкав области дна пузыря (мочепузырныйтреугольник,, trigonumvesicae), где слизистая обо​лочка плотно сращена с мышечной оболочкой,Впередней части днамо​чевого пузыря(у вершины мочепузыр-ного треугольника) на слизистой обо​лочке имеется внутреннее отверстие мочеиспускательного канала, а на кон​цахзаднейграницымочепузырного треугольника находятся двам о ч е-точниковыхотверстия,6stium ureteris (dextrumet sinistrum). Вдоль основания(заднейграницы) мочепузырпого треугольникапроходит межмочеточ пиковаясклад-к a, plicainterureterica,слизистой оболочки. Подслизистан основа, tela submuco-sa, хорошо развита в стенке моче​вого пузыря.Благодаря ейслизистая оболочка можетсобираться в склад​ки.Вобластимочепузырноготре​угольникагюдслизистаяосноваот​сутствует. 
	К выпуклой стороне дуги аорты и к начальным участкам отходящих от нее крупных сосудов (плечеголовному стволу, левым общей сонной и подклю​чичной артериям) прилежит спереди левая плечеголовная пена, а под дугой аорты лежит начало правой легочной артерии, внизу и чуть левее - бифур​кация легочного ствола. Сзади дуги аорты находится бифуркация трахеи. Между вогнутой полуокружностью ду​ги аорты и легочным стволом или на​чалом левой легочной артерии имеется артериальная связка (lig. arteriosum). В этом месте от дуги аорты отходят тонкие артерии к трахее и бронхам. От выпуклой полуокружности дуги аорты начинаются три крупные арте​рии: плече го лов ной ствол, левая общая сонная и левая подключичная артерии. ' Нисходящая часть аорты, pars des-cendens aortae, наиболее длинный от​дел аорты, проходящий от уровня IV грудного позвонка до IV пояснич​ного, где она делится на правую и левую общие подвздошные артерии; это место называется бифуркацией аорты (bijurcdtio aortica). Нисходя​щую часть аорты в свою очередь под​разделяют на грудную и брюшную части (см. рис. 114). Грудная часть аорты, pars thora-cica aortae, находится в грудной по​лости в заднем средостении. На своемпути она в верхней части лежит внача​ле впереди и слева от пищевода. Затем на уровне VIII — IX грудных позвонков аорта огибает пищевод слева и уходит на его заднюю поверхность. Справа от грудной части аорты располагаются непарная вена и грудной проток, слева к ней прилежит париетальная плевра, у места перехода ее в задний отдел левой медиастинальной плевры. На своем пути в грудной полости грудная часть аорты отдает парные парие​тальные ветвизадние межреберныеартерии,атакжевисцеральныеветви к органам заднего средостения.

Брюшная часть аорты, pars abdomi-ndtis aortae, являясь продолжением грудной части аорты, начинается на уровне XII грудного позвонка, где проходит через аортальное отверстие диафрагмы и продолжается до уровня середины тела IV поясничного позвон​ка. Брюшная часть аорты располага​ется на передней поверхности тел поясничных позвонков, левее средин​ной линии; лежит забрюшинно. Справаот брюшной части аорты находятся нижняя полая вена, кпереди - под​желудочная железа, горизонтальная (нижняя) часть двенадцатиперстной кишки и корень брыжейки тонкой кишки. Брюшная часть аорты отдает парные париетальные ветви к диафраг​ме и к стенкам брюшной полости, а са​ма непосредственно продолжается в тонкую срединную крестцовую арте​рию. Висцеральными ветвями брюшной части аорты являются, чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные арте-' рии (непарные ветви)-, а также пар​ныепочечные, средн.ие надпочечни-ковые и яичковые (яичниковые) арте​рии.ветви дуги аорты. головной ствол, t rune us bra-chiocephdlicus, отходит от дуги аорты на уровне II правого реберного хряща. Впереди него находится правая пле​че ол овна я вена, сзади трахея. Направляясь кверху и вправо, этот ствол не отдает никаких ветвей и лишь на уровне правого грудиноключичпого сустава делится на две конечные вет​виправую общую сонную и правую подключичную артерии. Общая сонная артерия, arteria сагб-tis communis, (рис 115, 116). Правая общая сонная артерия, a. carotis communis dex.tr а, является ветвью плечеголовного ствола, а левая общая сонная артерия, a, carotis communis sinistra, отходит непосредственно от дуги аорты. Левая общая сонная арте​рия обычно длиннее правой на 20 — 25 мм. Общая сонная артерия лежит позади грудиноключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычной мышц, сле​дует вертикально вверх впереди поперечных отростков шейных позвонков, не отдавая по пути ветвей. Кнаружи от общей сонной артерии располагаются внутренняя яремная вена и блуждающий нерв, кнутри -вначале трахея и пищевод, а выше гортань, глотка, щитовидная и около-щитовидные железы.

На уровне верхнего края щитовид​ного хряща каждая общая сонная артерия делится на наружную и внут-


	тела половогочлена или клитора (уженщин). Обе мышцыпри сокра​щении способствуют эрекции. Лукович-но-губчагая мыщцлпг.bulbpsporigio-sus, -состоит из двух половин, которые берутначалоотШва на нижней, по​верхности луковицы полового члена, охватЫваТГГ справа ""ислевалуковицу и губчатое тело полового члена и при​крепляются кего белочной оболочке и к поверхностной фасции на тыле полового члена. При сокращении мыш​ца сдавливаетлуковицу, пещеристые тела и дорсальную вену полового члена, а также бульбоуретральные желе​зы, участвует в эрекци-и. „У женщин лкови. ч но :убчатая м ы ш ц а (гп... со п -stricter cunni, s. spRTncler vaginae) -парный орган, охватывает влагалище в области его отверстия. Эта мышца начинается от сухожильного центра промежности и от наружного сфинкте​ра заднего прохода, прикрепляется к дорсальной поверхности клитора, впле​таясь вёго белочную оболочку. На своем пути эта мышца прилежит снизу к железам преддверия. При сокращении мышцы суживают вход во влагалище, сдавливают боль​шую железу преддверия, луковицу преддверия и выходящие из нее вены. К глубоким мышцам мочеполовой диафрагмы относятся глубокая попе​речная мышца промежности и мыш​ца сфинктер мочеиспускательного канала. Глубокая поперечная мышца промежности, m. iransversus perinei profundus, — парная, имеет вид тонкойпластинки, начинается от ветвей се​далищной и лобковой костей. По сре​динной линии промежности эта мышца своим плоским сухожилием соединяет​ся с сухожилием такой же мышцы другой стороны и участвует в образо​вании сухожильного центра промеж​ности. Обе эти мышцы укрепляют мо​чеполовую диафрагму. Здесь также располагается непарная мы шла ''сфине.мочш.,сд.у.сательнго канала? т. sphincter urethrqe, пучки волокон которого имеют преимущественно кру​говое направление, охватывают у муж​чин перепончатую часть мочеиспуска​тельного канала, а у женщин — моче​испускательный канал, начинаясь ча​стично от нижних ветвей лобковых костей. У мужчи н пучкив о лркон это и м ыш -ЦЬ1 присоединяются кпредстательной келезе, а уженщин ejjojRT .стен]ллаалища. Эта мышца являет​ся произвольным Сжимателем мочеис​пускательного канала. Диафрагма таза, diaphragma pelvis, занимает заднюю часть промежности и имеет вид треугольника, вершина которого обращена к копчику, а два других угла направлены к седалищным буграм. Через диафрагму таза как у мужчин, так и у женщин проходит ко​нечный отдел прямой кишки.

Поверхностный слой мышц диафраг​мы таза представлен непарной мыш​цейнаружным сфинктером заднего прохода (т sphincter dni externus) * окружающим конечный отдел прямой кишки. Наружный сфинктер заднего прохода состоит из нескольких пучков, наиболее поверхностные из которых оканчиваются в подкожной клетчатке. Пучки, начи-нающиес.я.,.от верхушки копчика, охватываюладнийлщрход и оканчивают с я в .сухожильномцедтдеГ промежности. Наиболее глубокие мы​шечные пучки окружают нижний отдел прямой кишки и прилегают к мышце, поднимающей задний проход. Все пуч​ки наружного сфинктера заднего про​хода при своем сокращении сжимают (закрывают) отверстие заднего про-хода. К глубоким мышцам диафрагмы таза относятся две мышцы, которые образуют задний отдел дна полости малого таза: мышца, поднимающая задний проход, и копчиковая мышца. Мышца, поднимающая задний про​ход, т. levdtor dni, - - парная, имеет форму тонкой треугольной пластинки, образует с аналогичной мышцей дру​гой стороны воронку, широкой частью обращенную вверх. Нижние части обе​их мышц, суживаясь книзу, охватыва​ют прямую кишку в виде петли. Мыш-лд п о д н и м а ю и tяз адиипохо6ёе
	Таким образом, между формой со-членованных поверхностей и числом осей движения имеется определенная взаимозависимость. Поэтому существу​ет также анатомо-физиологическая (биомеханическая) классификация су​ставов; 1) суставы с одной осью движения (одноосные); 2) суставы с двумя осями движения (двуосные); 3) суставы с многими осями движе​ния, из которых три основные (много​осные, или трехосные). Суставысоднойосьюдвижения (одноосные) Цилиндрический сустав, articuldito tro-choidea. Выпуклая суставная поверх​ность представляет собой отрезок по​верхности цилиндра. Сочленяющаяся с ней суставная поверхность другой кос- ти имеет суставную впадину такой же формы. Ось цилиндрического сустава совпа​дает с длинной осью сочленяющихся поверхностей (сочленение атланта с зубом осевого позвонка, проксимальный и дистальный лучелоктевой суставы). Поскольку движение в названных су​ставах происходит вокруг продольной оси, оно называется вращением. Блоковидный сустав, gingtymus. На суставной поверхности цилиндрической формы имеется костный гребешок, а на соответствующей суставной впадине -направляющая бороздка. Блоковидной формы суставная поверхностьраспо​лагается поперечно по отношению к длинникукостей,образующих сустав. Это, например,межфаланговые суста​вы кисти и стопы. Движение в блоко-видном суставе происходит вокруг по​перечной оси, расположенной во фрон тальной плоскости. Вокруг нее возмож ны сгибание и разгибание. Разновидностью блоковидного суста​ва является винтообразный су​став. В нем гребешок и бороздка суставных поверхностей располагаются под углом к оси вращения сустава. В винтообразном суставе движения осуществляются вокруг поперечной оси (аналогичны движениям 6 блоковид-ном суставе), но с некоторым винто​образным смещением сочленяющихся поверхностей (например, локтевой су​став) . Суставы с двумя осями движения (двуосные) Эллипсоидный сустав, articuldtio ellip-soidea. Суставные поверхности по фор​ме представляют собой отрезки эллип​са в виде-головки и соответствующей ей ямки. Движения в суставе возмож​ны вокруг двух взаимно перпендику​лярных осей. Примером может слу​жить лучезапястный сустав, имеющий две оси - - фронтальную и сагитталь​ную. Вокруг фронтальной оси происхо​дит сгибание и разгибание, а вокруг сагиттальной - - приведение и отведе​ние. Седловидный сустав, articuldtio set-tans.Образованвзаимозахватываю суставной ямки'. Последняя охватыва​ет головку больше, чем наполовину. Следовательно, разность угловых раз​меров суставных поверхностей головки и впадины невелика, что в значитель​ной степени ограничивает объем (раз​мах) движений в этом суставе. При​мер — тазобедренный сустав. Плоский сустав, articuldtio pldna. Суставные поверхности сустава изог​нуты мало и напоминают отрезки (уча​стки) поверхности шара большого диа​метра. Движения в суставе могут со​вершаться вокруг трех осей, но объем их ограничен вследствие незначитель​ной разницы кривизны и размеров су​ставных поверхностей. Симфиз К симфизам (symphysis) - переход​ным соединениям — относятся фиброз​ные или хрящевые соединения, в толще которых имеется небольших размеров полость в виде узкой щели. Такое соединение снаружи не покрыто кап​сулой, а внутренняя поверхность щели не выстлана синовиальной оболочкой. Переходные соединения могут быть укреплены (усилены) межкостными связками. В этих соединениях возмож​ны небольшие смещения сочленяющих​ся костей Относительно друг друга. Симфизы встречаются в грудине симфиз рукоятки грудины, в позвоноч​ном столбе - межпозвоночные сим​физы и в тазу — лобковый симфиз.
	не -молоточковый сустав, art. incudotna-ilearis), а наковальня в "свою очередь своим чечевицеобразным отростком со​единяется с головкой стремени (на-ковальне-стременной сустав, art. incu-dostapedia). Суставы укреплены мини​атюрных размеров связками. При по​мощи подвижной в суставах цепочки, состоящей из 3 слуховых косточек, колебания барабанной перепонки, воз​никшие в результате воздействия на нее звуковой волны, передаются в ок​но преддверия, в котором основание стремени подвижно закреплено с по​мощью кольцевой связки стремени (//. annularе stapedis). Регулируют движения косточек и предохраняют от чрезмерных колебаний при сильном звуке две мышцы, прикрепляющиеся к слуховым косточкам: мышца, напря​гающая барабанную перепонку, m. ten-sor tympani, лежит в одноименном по​луканале мышечно-трубного канала, а ее тонкое и длинное сухожилие при​крепляется к начальной части рукоят​ки молоточка. Эта мышца, подтяги​вая рукоятку молоточка, напрягает ба​рабанную перепонку. Вторая, стремен​ная мышца, m. stapedius, начинаясь в пирамидальном возвышении, тонким сухожилием прикрепляется к задней ножке стремени, возле его головки. При сокращении стременной мышцы давление основания стремени, встав​ленного в окно преддверия, ослабля​ется. Слуховая (евстахиева) труба, tuba auditiva, длиной в среднем 35 мм, шириной 2 мм служит для поступления воздуха из глотки в барабанную по​лость и поддерживания в полости дав​ления, одинакового с внешним, что важно для нормальной работы звуко​проводящего аппарата (барабанной перепонки и слуховых косточек). Слу​ховая труба состоит из костной части (pars ossea tubae auditivae) и хрящевой части (эластический хрящ), pars cartilaginea tubae auditivae. Просвет трубы в месте их соединения — пере​шеек слуховой трубы, isthmus tubae auditiuae, суживается до 1 мм. Верх​няя костная часть трубы находится в одноименном полуканале мышечно-трубного канала височной кости и открывается на передней стенке бара​банной полости барабанным отверсти​ем слуховой . трубы (dstium tympdni-cum tubae auditive). Нижняя, хряще​вая, часть, на которую приходится 2/з длины трубы, имеет вид желоба, открытого снизу и образована ме​диальной и латеральной пластинками хряща и соединяющей их перепонча​той пластинкой. В том месте, где слуховая труба открывается на боко​вой стенке носоглотки глоточным от-верстиемслуховой трубы (dstium pha-ryngeum tubae auditive), медиальная (задняя) пластинка эластического хря​ща трубы утолщается и выступает в полость глотки в виде валика (torus tuburhib). Продольная ось слуховой трубы от глоточного ее отверстия на​правлена вверх и латерально, образуя с горизонтальной и сагиттальной плос​костями угол, равный 40—45°. От хрящевой части слуховой трубы берут начало мышцы: напрягающая и поднимающая небную завеску. При их сокращении хрящ трубы и ее перепон​чатая пластинКа, lamina memrandcea, оттягиваются, канал трубы расширяет​ся и воздух из глотки поступает в барабанную полость. Слизистая обо​лочка трубы образует продольные складки и покрыта мерцательным эпи​телием, движения ресничек которого направлены в сторону глотки. В сли​зистой оболочке слуховой трубы много слизистых желез (gldndilae tubdriae), лимфоидной ткани, которая возле трубного валика в носоглотке образу​ет скопление - трубную миндалину (см. «Органы кроветворения и иммун​ной системы»).


	первого полового акта девственная плева разрывается и ее остатки об​разуют лоскуты девственной плев ы, carunculae hymendles. В спавшемся состоянии просвет влагали​ща на поперечном разрезе имеет вид фронтально расположенной щели. У влагалища выделяют переднюю стенку, paries anterior, которая в верх​ней трети прилежит к дну мочевого пузыря, а на остальном участке сра​щена со стенкой женского мочеис​пускательного канала. Задняя стенка, paries posterior, влагалища в верхней своей части покрыта брюшиной, а в нижней — прилежит к передней стен​ке прямой кишки. Стенки влагалища, охватывая влагалищную часть шейки матки, образуют вокруг нее узкую щель, которая получает название сво​да влагалища (fornix vaginae). В свя​зи с тем что задняя стенка влагали​ща длиннее, чем передняя, и выше прикрепляется к шейке матки, задняя, часть свода, pars posterior, глубже, чем передняя часть, pars anterior.Строение стенки влагалища. Ст-ецка влагалища состоит из трех оболочекТ Наружная — адвентициальная оболоч​ка, tunica aducniitia, построена из рыхлой соединительной ткани, содер​жащей значительное количество эла​стичных волокон, а также пучки неис​черченных волокон. Средняя — мышеч​ная оболочка, tunica musculdris, пред​ставлена преимущественно продольно ориентированными пучками мышеч​ных клеток, а также пучками, имею​щими круговое направление. Вверху мышечная оболочка стенки влагалища переходит в мускулатуру матки, внизу мышечная оболочка становится более мощной и ее пучки вступают в связь с мышцами промежности. Пучки ис​черченных (поперечнополосатых) мы​шечных волокон, охватывающие ниж​ний конец влагалища и одновременно мочеиспускательный канал, образуют своеобразный мышечный жом. Внутренняя оболочка стенки вла​галища — слизистая оболочка, tunicamucosa, из-за отсутствия подслизистой основы непосредственно срастается с мышечной оболочкой. Поверхность слизистой оболочки покрыта многослой-ньш плоским эпителием жртпзне" содержит. Слизистая оболочка доволь​но толстая (около 2 мм), образует многочисленные поперечные складки, которые получили название влагалшц-hwjc складок (морщин), rugae"vagina-7es Ha передней и задней стенках вла​галища, ближе к срединной линии, складки становятся более высокими, образуют продольно ориентированные столбы складок, columnae rugdrum. Расположенный на передней стенке влагалища передний столб складок, со-lumna rugdrum anterior, выражен луч​ше, чем на задней стенке. Внизу он представляет собой продольно ориен​тированный выступуретраль​ный киль влагалища (carlna urethrdlis vaginae), соответствующий вдающемуся во влагалище мочеиспус​кательному каналу. Задний столб складок, colutnna rugdrum poste​rior, находится правее или левее перед​него. Поэтому у спавшегося влагалища передний и задний столбы не наклады​ваются друг на друга. Основу столбов складок составляет слизистая оболоч​ка, которая здесь толще, чем б других местах, и содержит пучки мышечных клеток и многочисленные вены. По​этому столбы складок на разрезе име​ют губчатое строение. Сосуды и нервы влагалища. Влага​лищные артерии, аа. vaginal.es, проис​ходят из маточной артерии, а также из нижней мочепузырной, средней прямокишечной и внутренней половой артерий. Венозная кровь из стенок влагалища оттекает по венам во вла​галищное венозное сплетение, а из него во внутренние подвздошные вены. Лимфатические сосуды от стенок вла​галища впадают во внутренние под​вздошные лимфатические узлы (от верхней части влагалища) и в паховые лимфатические узлы (от нижней его части). Иннервация происходит от нижнего подчревного сплетения и ветвями по​лового нерва (п. pudendus). СРЕДНЕЕ УХО auris media, включает выстланную' слизистой оболочкой и заполненную воздухом барабанную полость (объемом около 1 см3) и слу-

	Щитовидный хрящ, cariildgo thyroi-dea,гиалиновый,непарный,самый большой из хрящей гортани состоит из двухчетырехугольнойформыпла​стинок, соединенных друг с другом спереди под углом 90° (у мужчин) и 120°(у женщин). Правая и левая пластинки, lamina dextra et lamina sinistra, расходятся в стороны и кзади, ограничиваяширокоепространство, открытое кзади, и прикрывают гортань и глотку спереди (в виде щита). Отсю​дапроизошлоназваниеэтогохряща. В передней части хряща имеется верх​няя щитовидная вырезка, incisura thy-roideasuperior, и слабо выраженная нижняя щитовидная вырезка, incisura thyroidea inferior. Задние края пла​стинок щитовидного хряща образуют с каждой стороныболее длинный верх​нийрог, cornu superius, и короткий нижний рог, сдгпы inferius. На ме​диальной поверхности нижних рогов имеетсясуставнаяплощадкадлясо​единениясперстневиднымхрящом, Нанаружной поверхностиобеихпла​стинокрасполагаетсякосаялиния, tinea obliqua, которая является местом прикрепления к гортани грудинощито-видной и щитоподъязычной мышц.

Перстневидный хрящ, cartlldgo cri-coidea, гиалиновый, непарный, по фор​ме напоминает перстень, состоит из дуги этого хряща (areas cartildginis. cricoideae) и четырехугольной формы пластинки (lamina cartildginis cricoi​deae). Дуга хряща обращена кпереди, гтластинкакзади. Перстневидный

фящ имеет на себе две пары суставibix поверхностей. На верхнем краеямки (fovea oblongata), кзади от осно​вания голосового .отростка, прикрепля​ется голосовая мышца. Медиальная поверхность, fades medialis, обращена к соответствующей поверхности чер-ei ал обидного хряща противоположной стороны. Задняя поверхность, fades posterior, вогнута; она образует вме​стилище для поперечной и косой чер​пал обидных мышц. На верхушке чер-паловидного хряща в толще заднего отдела черпалонадгортанной складки лежит рожковидный хрящ, cartildgo cornicuidta, парный, эластический, об​разуя выступающий над верхушкой черпал обидного хряща рожковидный бугорок, tuberculum corniculdtum.
Клиновидный хрящ, cartildgo cunei-f or mis, парный, эластический, j)aecno-лагается в голще черпалонадгортанной с клал, к it. i !• сор;! ;ет выступающий над иск? клиновидный о/л'о/юл*. hibcr-culum cuneiforme.
Надгортанник, epiglottis, имеет в ос-нсГвтнадгортанный хрящ, cartildgo epiglottica, непарный, эластический по строению, листовидный по форме, гиб​кий. Располагается надгортанник над входом в гортань, прикрывая его спе​реди. Более узкий нижний конец, сте​белек надгортанника, petiolus epiglotti-dis, прикреплен к внутренней поверх​ности щитовидного хряща, ниже его верхней вырезки. Выпуклая, передняя поверхность обращена к корню языка, задняя, вогнутая, имеющая многочис​ленные ямочки для слизистых желез поверхность направлена в сторону по​лости гортани.

Соединения хрящей гортани. Хрящи гортани соединяются друг с другом, а также с подъязычной костью при помо​щи суставов и связок. Подвижность хрящей гортани обеспечивается нали​чием двух парных суставов и действи​ем па них соответствующих мышц. Перстнещитовидный сустав, articuldtio cricothyroidea, парный, образован ниж​ним рогом щитовидного хряща и су​ставной поверхностью на переднебоко-вой поверхности перстневидного хря​ща. Правый и левый перстиещитовид-ные суставы представляют собой ком​бинированные суставы, движения в ко​торых осуществляются вокруг фронтальнои оси, проходящей через сере​дину обоих суставов. Щитовидный хрящ при сокращении соответствую​щих мышц наклоняется вперед и воз-
	друг в друга на концах влагалища сухожилия, а также на всем протяже​нии влагалища, образуя брыжеечку сухожилии — мезотендиний, те-sotendineum. Последний состоит из двух листков синовиального слоя, соединяющих висцеральную и парие​тальную его части. Мезотендиний со​держит кровеносные сосуды и нервы, снабжающие сухожилие. При движе​ниях сухожилия во время сокращения мышцы в его влагалище вместе с ним движется висцеральная часть синови​ального слон, которая благодаря со​держащейся в щелевидной полости влагалища жидкости — синовии сво​бодно скользит вдоль наружной, па​риетальной, части, как поршень внутри цилиндра. Синовиальный слой может окружать одно сухожилие или несколь​ко, если они лежат в одном влагали​ще сухожилия (канале). В местах, где сухожилие или мышца прилежит к костному выступу, имеют​ся синовиальные сумки, которые вы​полняют такие же функции, что и влагалища сухожилий (синовиаль​ные) — устраняют трение. Синови​альная сумка, bursa synovid-lis, имеет форму уплощенного соеди​нительнотканного мешочка, внутри ко​торого содержится небольшое коли​чество синовиальной жидкости. Стенки синовиальной сумки с одной стороны сращены с движущимся органом (мышцей), с другой — с костью или с другим сухожилием. Размеры сумок различны — от нескольких миллимет​ров до нескольких сантиметров. По​лость синовиальной сумки, располо​женной рядом с суставом, может сообщаться с суставной полостью. Нередко синовиальная сумка лежит между сухожилием и костным высту​пом, имеющим для сухожилия покры​тый хрящом желобок. Такой выступ называют блоком мышцы (tro-chlea muscutdris). Он изменяет нап​равление сухожилия, служит для него опорой и одновременно увеличивает угол прикрепления сухожилия к кости, увеличивая тем самым рычаг прило​жения силы. Такую же функцию вы​полняют сесамовидные кости, ossa sesa molded, развивающиеся в толще некоторых сухожилий или сра​щенные с сухожилием. К их числу следует отнести os pisiforme (горохо​видную кость) на кисти, а также самую крупную сесамовидную кость — patella (надколенник). ГОРТАНЬ Гортань, larynx, выполняет функции дыхания, защиты нижних дыхательных путей и голосообразования.

Топография гортани. Гортань зани​мает срединное положение в передней области шеи, образует возвышение отедва заметного (у женщин) до сильно выступающего вперед (у мужчин) • выступ гортани, prominentia laryngea. У взрослого человека гортань распо​лагается на уровне от IV до VI—VII шейных позвонков: Гортань"—вверху пстдвешена К подъязычной кости, внизу соединяется с трахеей. -Спереди она прикрыта поверхностной и предтра-хеальной пластинками шейной фасции и подподъя зычным и мышцами (mm. • sternohyoide-i, sternothyrpidei, thyro- | hyoidei, omohyoidei). Спереди и с боков гортань охватывают правая и левая доли щитовидной железы. Позади гор​тани располагается гортанная - часть глотки. Тесная связь этих органов объ​ясняется развитием дыхательной систе​мы из вентральной стенки глоточнойкишки. В глотке происходит перекрест пищеварительного и дыхательного пу​тей (рис. 54). Воздух из глотки попа​дает в полость гортани через вход в гортань, dditus taryngis, который огра​ничен спереди HropTaHjrjijjmic .бо​ков - - черпалонадгорташыми склад​ками (plicae aryepiglotticac), на каж​дой из которых имеется клинавидыый ыш&Ёмэ&ши бугорок,исзади — черпалттвтТдньтми хряшагли с расположенныминаих вершине рожковыми бУгорками.2л!м Полость гортани, cdvitas tdryngisjta можно условно разделить натрм -e-тде​ла: преддверие гортани,межжелудоч-ковьГЙотдел иподголосовуюполость (ри"с?ГУ"-.-В преддве- рие гортани, vestibutum Idryngis, про-
	углу глаза, где анастомозирует с уг​ловой артерией (конечной ветвью ли​цевой артерии). "Передняя мозговая артерия, а. сё-rebrl anterior (рис. 121), отходит от внутренней сонной немного выше глаз​ной артерии, сближается с одноимен​ной артерией противоположной сто​роны, с которой соединяется короткой, непарной передней соедини​тельной артерией (a. cotntnu-ntcans anterior). Затем а. cerebri anterior ложится в борозду мозоли​стого тела полушария большого мозга, огибает мозолистое тело (рис. 1.22) и направляется в сторону затылочной доли полушария большого мозга, кро-воснабжая медиальную поверхность лобной, теменной и отчасти затылоч​ной долей, а также обонятельные луковицы, тракты, и полосатое тело. A. ccrcbri anterior отдает к веществу мозга две группы ветвей - - корковые и центральные. Средняя мозговая артерия, а. сёгеЬ-ri media (см. рис. 121), является самой крупной ветвью внутренней сонной ар​терии. В средней мозговой артерии различают клиновидную (pars sphenoiddlis), прилежащую к большо​му крылу клиновидной кости, и о с т-ровковую части (pars insuld-ris). Последняя поднимается кверху, вступает в латеральную борозду боль​шого мозга, прилегая к островку. Далее она продолжается в свою третью, конечную (корковую), часть [pars terminalis (pars corti-calis), которая разветвляется на верх​небоковой поверхности полушария большого мозга. A. cerebri media также отдает центральные ветви. Задняя соединительная артерия, a. communicans posterior, отходит от конца внутренней сонной артерии до разделения последней на переднюю и среднюю мозговые артерии. Направля​ется задняя соединительная, артерия в сторону моста и у его переднего края впадает в заднюю мозговую арте​рию (ветвь базилярной артерии).

Передняя ворсинчатая артерия, a. choroidea anterior, тонкий сосуд, который отходит от внутренней сонной артерии позади задней соединительной артерии, проникает в нижний рог бокового желудочка, а затем в III же​лудочек. Своими ворсинчатыми ветвя​ми участвует в формировании их со​судистых сплетений (plexus choroi-deus). Отдает также многочисленные тонкие ветви к серому и белому ве​ществу головного мозга (к зритель​ному тракту, латеральному коленчато​му телу, внутренней капсуле, базаль-ным ядрам, ядрам гипоталамуса и к красному ядру). В образовании анастомозов между ветвями внутренней и наружной сон​ных артерий участвуют следующие артерии: a. dorsalis nasi (от глазной артерии) и a. angularis (от лицевой артерии), a. supratrochlearis (из глаз-но-й артерии) и г. frontalis (из поверх​ностной височной артерии), a. carotis inter па и a. cerebri posterior (через заднюю соединительную артерию) (см. рис. 121).
БИЛЕТ № 39.

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ АППАРАТЫ МЫШЦ Мышцы, сокращаясь, выполняют свою функцию при участии и при помощи анатомических образований, которые следует рассматривать как вспомога​тельные аппараты мышц. К ним от​носятся фасции, влагалища сухожи-тий, синовиальные сумки и блоки мышц. Фасция, fascia, — это соединитель​нотканный покров мышцы. Образуя футляры для мышц, фасции отграни​чивают их друг от друга, создают опо​ру для мышечного брюшка при его сокращении, устраняют трение мышц друг о друга. Имея футлярообразное строение, фасции при патологии огра​ничивают распространение гноя, кро​ви при кровоизлиянии, дают возмож​ность проводить «футлярное» местное обезболивание. Мышцы связаны с фас​циями рыхлой клетчаткой. В некоторых местах (на голени, предплечье) фас​ции служат местом начала мышц и тогда отделить мышцу от фасции в этих местах трудно. Различают фас​ции собственные, fasciae prop-пае, и фасции поверхност-н ы е, fasciae superficidles (рис. 112). Каждая область имеет свою
	Между этими фасциями располагаются бульбоуретральные (куперовы) железы у мужчин или большие железы пред​дверия (бартолиновы) у женщин. Верхняя и нижняя фасции мочеполо​вой диафрагмы по сторонам сраста​ются с надкостницей нижних ветвей седалищных и лобковых костей. Обе эти фасции срастаются друг с дру​гом под лобковым симфизом, в резуль​тате чего образуется поперечная связ​ка промежности, tig. transversum ре-rinei. Эта связка находится спереди от перепончатой части мочеиспуска​тельного канала и не доходит до дуго​образной связки лобка, благодаря чему между этими двумя связками остается узкая щель, через которую проходят тыльная вена и артерии по​лового члена (клитора). Верхняя фасция диафрагмы таза является частью париетального листка фасции таза (fascia pelvis). Часть фасции таза, которая образует пере​городки между внутренними органами, расположенными в полости малого та​за, называют висцеральной фасцией таза (fascia pelvis viscerdlis). Впереди между лобковым симфизом и нижней частью мочевого пузыря висцеральная фасция таза образует парные лобко-во-пузырные (лобково-предстательные) связки (ligg. pubovesicdles, pubopro-stdtices). Между мочевым пузырем и прямой кишкой у мужчин висцераль​ная фасция таза образует фронтально расположенную пластинку - прямо​кишечно-пузырную перегородку (sep​tum rectouesicdie). У женщин между прямой кишкой и влагалищем висце​ральная фасция таза образует попе​речно лежащую прямокишечно-влагалищную перегородку (septum rectovaginale). Женская промежность имеет некото- рые характерные особенности (см. рис. 86). Так, мочеполовая диафрагма у женщин имеет большие размеры в ширину, через нее проходит не только мочеиспускательный канал, но и вла​галище. Мышцы этой области выра​жены слабее, чем одноименные мышцы у мужчин. Парная поверхностная по​перечная мышца промежности нередко вообще отсутствует. Также слабо раз​вита и глубокая поперечная мышца промежности. Обе фасции (верхняя и нижняя) мочеполовой диафрагмы у женщин, напротив, более прочные. Мышечные пучки сфинктера женского мочеиспускательного канала охваты​вают также и влагалище, вплетаясь в его стенку. Сухожильный центр про​межности находится между влагали​щем ' и заднепроходным отверстием, состоит из переплетающихся сухо​жильных и эластических волокон. Седалищно-прямокишечная ямка. В области промежности, по бокам от заднепроходного отверстия, находится парное углубление, которое называют сед ал ищно- прямокишечной ямкой. Се-дал ищно-прямокишечная ямка, fossa ischiorectalis, имеет призматическую форму, заполнена жировой клетчаткой, содержит сосуды и нервы, широко открыта книзу и суживается кверху (см. рис. 87). На разрезе, проведенном во фронтальной плоскости, имеет вид треугольника, вершиной обращенного в сторону полости таза. Вершина се-далищно-прямокишечной ямки соответ​ствует нижнему краю сухожильной ду​ги фасции таза (arcus tendineus fa​sciae pelvis). Латеральную стенку се-далищно-прямокишечной ямки образуют покрытая фасцией внутренняя запира-тельная мышца и внутренняя поверх​ность седалищного бугра. Медиальная стенка ямки ограничена наружной поверхностью мышцы, поднимающей задний проход, и наружным сфинкте​ром заднего прохода, покрытыми ниж​ней фасцией диафрагмы таза. Заднюю стенку сед ал ищно-прямокишечной ям​ки" образуют задние пучки мышцы, поднимающей задний проход, и копчи​ковая мышца. Передней, стенкой седа-лищно-гфямокишечнои ямки являются поперечные мышцы промежности. Жи​ровая клетчатка, заполняющая по​лость седалищно-прямокишечной ямки, выполняет функцию упругой эласти​ческой подушки. Сосуды и нервы промежности. Кро​воснабжение промежности осуществля​ется за счет ветвей глубокой половой артерии (a. pudenda interna), которая

	нейконечностипоотношениюксре​динной линии (до 80—90°).

Вокруг вертикальной оси в тазобед​ренном суставе совершается вращение головки бедренной кости (ось враще​ния проходит через центр головки и середину межмыщелковой ямки). Об​щий объем вращения равен 40—50°. В суставе возможно также круговое движение. Движения в тазобедренном суставе ограничивают не только связ​ки, но и сильные мышцы, располо​женные вокруг этого сустава.

Таким образом, в связи с особым положением тазобедренного сустава, его участием в передвижении тела в пространстве, важной ролью в стати​ке строение сустава приспособлено для выполнения движений с меньшим раз​махом по сравнению с движениями в плечевом суставе. Тазобедренный су​став укрепляют мощные связки и силь​ные мышцы, поэтому в нем значитель​но реже бывают вывихи по сравнению с другими суставами.

На рентгеновских сним​ках тазобедренного сустава (рис. 98) головка бедренной кости имеет округ​лую форму, У ее медиальной поверх​ности заметно углубление с шерохо​ватыми краями — это fovea capitis femoris. Четко определяются также и рентгеновская суставная щель. В нор​ме большой вертел бедренной кости располагается на линии, соединяющей верхнюю переднюю подвздошную ость с седалищным бугром (линия Нел я-тона). 

ТРАХЕЯ
Трахея, trachea, непарный орган, слу​жит для прохождения воздуха, начи​нается от нижней границы гортани на уровне нижнего края VI шейного по​звонка и заканчивается на уровне верхнего края V грудного позвонка, где она делится на два главных бронха (бифуркация трахеи, bifurcdtio trac​heae) . Месту разделения трахеи на главные бронхи соответствует вдаю​щийся снизу в просвет киль тра​хеи, carina tracheae (рис. 61). Трахеяимеетформутрубкидлиной от 9 до 11,ем,несколько сдавленной в направлении спереди назад, в ре​зультате чего ее поперечник (в среднем 15—18 мм)на 1—2 мм больше сагит​тального размера. Трахея располага​ется в областишеи - -шейная часть, pars ce.rvicdlis, и в грудной полости -грудная часть, pars thoracica.В шей​номотделе к трахее прилежит щито​видная железа. Ее перешеекохваты​вает трахею спереди на уровне от вто​рогодочетвертого кольца, а правая и левая доли опускаются до пятого илишестогохрящейтрахеи. Спереди от трахеи располагаются такжедед трахеальная пластинка шейноиДшЦШ1-и заключенные в]дщино-подд язьГчпаГ яГ"и" г р у д и но -щитовиднаямышцы. Позади трахеи находится пищевод, а по бокам от нееправый и левый сосудисто-нервный пучок (общая сон​ная артерия, внутренняя яремная вена и блуждающий нерв). В грудной поло​сти впереди трахеи располагаются дуга аорты, плечеголовной ствол, ле​вая плсчсголовная вена, начало левой общей сонной артерии и тимус (вилоч-ковая железа). Справа и слева от трахеи находит​ся правая и левая медиастинальная плевра. Стенка трахеи состоит из слизистой оболочки, подслизистой основы, волок-нисто-мышечно-хрящевой и соедини​тельнотканной оболочек. Основой тра​хеи являются 16—20 хрящевых гиали​новых полуколец, занимающих около двух третей окружности трахеи, разом​кнутой частью обращенных назад. Благодаря хрящевым полукольцампросвет трахеи зияет, а сама трахея обладает гибкостью и упругостью. Со​седние хрящи трахеи, cartildgines tra-chedles, соединены между собой фиб​розными кольцевыми связками (тра-хеальными) [ligg. annuldrla (trdched-lia)], более узкими, чем хрящи. Верх​ний хрящ трахеи соединяется с перст​невидным хрящом гортани. Кольцевые связки продолжаются в заднюю, перепончатую стенку (paries membrand-ceus), которая содержит циркулярные
	полового члена (см. рисТ" 79). "Этот участок 'является самы м кор от ким

LS)yi- В том месте, где пере!тонч~атая~ч1|сть прохо​дит через мочеполовую диафрагму, мужской мочеиспускательный канал окружен концентрическими пучками исчерченных (поперечнополосатых) мышечных волокон, образующих про​извольный сфинктермочешпуск,атель-його каналЪ,, m. sphincter urethra?. Самой длинной частью мужского мо​чеиспускательного каналаявляется губчатая часть, parssr2QHg.iaS-G длиной около 15 см, проходящая в толще губ​чатого тела полового члена. В области луковицы полового члена "мужской мочеиспускательный канал несколько расширяется, а на остальном протяже​нии диаметр его постоянен. Конечный отдел мужского мочеиспускательного Канала, находящийся в головке поло​вого член'я;—вновь расширяется, обра​зуя ладьевидную ямку мочеиспускатель​ного канала '(fossajiccjilansjijr, гае).
Заканчивается мужской мочеис​пускательный канал на головке по​лового члена своим наружным отвер​стием, которое малорастяжимо, так как здесь в стенке канала имеется фиброзно-эластическое кольцо. На сво​ем пути мужской мочеиспускательный канал S-рбразноизогнут и имеет 3cv-жения;, в UajCTjBHjjeHnero отвер​стия мочеиспускательного кгГнала, при прохождении через мочеполовую диа-фр.агму и у ftpoiojrpojugctH2jvto еиспускательного ..клшшь. Расшире​ния просвета мужского мочеиспуска​тельного канала имеются в предста​тельной части, в луковице полового члена и в его конечном отделе ладьевидной ямке (fossa navi-culdris. urethrae].
В слизистой оболочке мужского мочеиспускательного канала залегает большое количество желез (gll,. ureth-rales/ (железы"Л (пгтрс), открываю-щикся в просвет канала. В губ ч и той части"- мочеиспускательного канала имеются небольшие, слепо закапчиви-ющнеся,углбленяя - - лакуны (крип​ты),......lacunae urethrdles. Кнаружи от

слизистой оболочки стенка мужского мочеиспускательного канала состоит из под слизистой основы и мышечной оболочки, представленной продольны​ми и циркулярными слоями неисчер​ченных мышечных клеток.
Верхняя полая вена.

Это кор-кий бесклап-ный толстый сосуд, кот-й обр-ся в рез-те слияния правой и левой плечегол-х вен позади места соед-ния хряща 1 правого ребра с грудиной. Она следует отвесно вниз и на Ур-не соед-ния 3 правого хряща впадает в правое п/с. Впереди вены нах-ся вилочковая ж-за и медиастин-я пов-ть лёгкого, покрытая плеврой. Справа к вене прил-жит медиастин-ная плевра, слева – восход-я часть аорты. Сзади – передняя пов-ть корня правого лёгкого. В верхнюю полую вену впадают справа – непарная вена, слева – мелкие средостенные и перикард-ные вены. Она собир-ет кровь от вен гол-вы и шеи, обеих верхних кон-тей и вен стенок грудной Кл-ки и частично брюшной пол-ти. Непарная вена. Это прод-ние в грудную пол-ть правой восх-щей поясн-ной вены, кот-я лежит позади большой поясн-ной мышцы и анастом-ет с правыми поясн-ми венами, впадающ-ми в нижнюю полую вену. Пройдя м.д мышечными пучками правой ножки поясн-ной части диафр-мы в заднее средостение, правая восх-щая поясн-ная арт-рия получает назв-ние непарной вены. Позади и слева – позвон-ный столб, грудная часть аорты и грудной проток и правые задние межрёб-ные арт-рии. Впереди – пищевод. На Ур-не 4-5 грудных позв-ов непарная вена огибает сзади корень правого лёгкого, напр-ся вперёд и вниз и впадает в верхнюю полую вену. В непарную вену на её пути впадают вены задней стенки грудной пол-ти: правая верхняя межрёб-ная вена, задние межрёб-ные вены 4-11, полунепарная вена, через них:
	егр нейронд проход я г через внутрен" нюю капсулу (заднюю ножку) и в составе лучистого венца достигают четвертого слоя коры постцентральной извилины. Часть волокон проводящего пути осязания и давления идет в составе заднего канатика спинного мозга вмес​те с аксонами проводящего пути про-приоцептивной чувствительности. В свя​зи с этим при поражении одной п,олп-вины спинного мозга кожное чувство 'осязания и давления на нротивополож. ной стороне неисчезает полностью, каквслучае с болевой чувствительнсь стью, а только ртжртгя -Необходима отметить, что не все волокна, несущие импульсы осязания идавления,пере- г ходятнапротивоположнуюсторону в спинном мозге. Этот переход на противоположную сторону частично осуществляется в продолговатом мозге.
БИЛЕТ № 40.

Лицевой нерв.

Лицевой нерв, п. facidtis (VII пара черепных нервов) (рис. 254). Под этим названием объединяют два нерва: KJlAjliJLeHjrp лицевой" негв т. facidlis, образованный двигатель-ными нервными волокнами — отрост​ками клеток ядра лицевого нерва, и п р о м с ж у т о ч н li и н с р..щ п. in​ter medius, содержащий чувствительные вкусовые/ и вегетативные нервные во-локда увствительные волокна j*b канчиваЮтся на клетках ядра одиноч-н67опути, двигательные — начинаются от двигательного ядра, а вегетатив​ные — из верхнего слюноотделительно​го ядра. Ядра лицевого нерва залега​ют в пределах моста и продолговатого мозг;]. "Выйдя на основание мозга у заднего 1фая моста. латерально"гп' олинЫЛИ-цевой нерв вместе с промежуточным и преддверно-улитковым нервами вхо​дит во внутренний г,дуупйой прпупл В толще височной кости лицевой нерв идет в лицевом канале и выходит из височной кости через шилососцевид-ное отверстие. В том месте, где имеется коленце лицевого канала, ли​цевой нерв образует изгиб — коленце лицевого нерва (geniculum n. facid​lis), и узел коленца (ganglion geni-culi). Узел коленца относится к чув​ствительной части лицевого (промежу​точного) нерва и образован телами. псевдоуниполярных нейронов Влицевом канале от лицевогонер​ва отходят следующие ветви: 1.Большой каменистый нерв, п. petrosus major, образован преганглиопариыми парасимпатически​ми волокнами, которые являются отростками клеток верхнего слюноотде​лительного ядра. Этот нерв берет начало от липгдпгп R "ясти тм?Н-uaJLi выходит на переднею n,QRfipx-ность пирамиды височной ко,сти црр расщелину канала большого кямрыы-стого нерва. Пройдя по одноименной борозде, а затем через рраное от-верстие, большой каменистый нерв входитгв"'к]эьиШ1шд11Ь1н кацал и вместе с симпатическим нервом из внутрен​него сонного сплетения [глубокий каменистый нерв, п. petrosus pro-fundus (BNA)] получает название нер-(ш к.рщлпйиппл.нлш (п. с ana Its pterygoidei) и подходит к крылонеб-ному узлу (см. «Тройничный нерв»). 2. Барабанная струна, chor​da tympani, образована преганглио-нарными парасимпатическими волок​нами, идущими от верхнего слюноот​делительного ядра, и чувствительными (вкусовыми) волокнами, являющимися периферическими отростками псевдо​униполярных клеток узла коленца. Центральные отростки этих клеток заканчиваются в ядре одиночного пу​ти. Периферические отростки этих чувствительных нейронов образуют вкусовые рецепторы, расположенные в слизистой оболочке передних двух третей языка и мягкого неба. Chordatympani отходит от лицевого нерва перед его выходом из шилососцевидно-го отверстия, проходит через барабан​ную полость, не отдавая там ветвей, и через барабанно-каменистую щель выходит из нее. Затем барабанная струна направляется вперед и вниз и присоединяется к язычному нерву.
	голо​совой щели суживается. Поперечная черпаловиднаямышца, т. arytenoideus transversus, непарная, располагается в выемке задней поверх​ности правого и левого черпаловидных хрящей.При сокращениисближает черпаловидные хрящи и суживает зад​нюю, межхрнщевую часть голосовой щели. Косая черпаловидная мышца, т. arytenoideus obtiquus, парная,рас​полагается в виде отдельных перекре​щивающихся пучков на задней поверх​ности предыдущей мышцы.Простира​ется от задней поверхности мышечного отростка одной стороны медиально и вверх к латеральному краю другого черпаловидного хряща, перекрещи​ваясьстакими же мышечными пуч​камипротивоположнойстороны.Этот перекрест осуществляетсяпозадичер​паловидных хрящей и прилежащей к нимсзади поперечной черпаловидной мышцы. Часть пучков косой черпало-видной мышцы продолжается в черпа-лонадгортанную мышцу, rn. aryepiglot-ticus, которая находится в толще одно​именной складки и прикрепляется к латеральному краю надгортанника. Косые черпаловидные мышцы при этом сокращении также приближают черпаловидные хрящи друг к другу, а вместе с черпалонадгортанными мыш​цами суживают вход в гортань. Черпа-лонадгортанные мышцы в свою оче​редь наклоняют кзади надгортанник, который в этот момент закрывает вход к гортань, что важно при акте глота​ния, чтобы пища не попадала в ее полость. К мышцам, натягивающим (нанря-гающим) голос()ВьГесвязки,от'носятся пе|)стнцито]ад,ная и'Толосовая мыш-ЁщыПерстнещитовидная мышца, m.cri-cothyrotdeus, парная, начинается дву-мя пучками от це..реднейшверх1юстдт дуги перстневидного "хряида, которые направляются вверх и лаТерально, и прикрепляется к нижнемук|)аю (пря​мая, част pars recta) и к 1ГйждД4. .рогу (кдсаячасть pars obliqua) jmi-товндного зфяща. При сокращении этой мышцы щитовидный хрящ накло​няется вперед, расстояние между ним и черпаловидными хрящами увеличи​вается, голосовые связки натягиваются (напрягаются). Напрягает голосовую связку также голосовая мышца, m. vo-calls (внутренняя щиточерпаловидная мышца, m. thyroarytenoideus internus, BNA), правая и левая. Эти мышцы располагаются в толще соответствую​щей голосовой складки. Голосовая. мышца берет начало от внутренней по​верхности угла щитовидного хряща, в нижней его части и прикрепляется к латеральной поверхности голосового отростка. Волокна этой мышцы впле​таются также в голосовую связку, к которой мышца плотно прилежит. Го​лосовая мышца может сокращаться вся или отдельными своими порциями, воздействуя на голосовую связку в це​лом или на отдельные ее части. При сокращении голосовых мышц голосо​вые связки напрягаются. Сосуды и нервы гортани. К гортани подходят ветви верхней гортанной ар​терии (a. laryngea superior) из верх​ней щитовидной артерии и нижней гортанной артерии (a. laryngea infe​rior), являющейся ветвью нижней щи​товидной артерии. Венозная кровь от​текает по одноименным венам. Лимфа​тические сосуды гортани ни а да ют в глубокие шейные лимфатические узлы (внутренние яремные, предгортанные). Иннервируется гортань ветвями верх​него гортанного нерва (п. laryngeus superior) r причем наружная ветвь снабжает перстнещитовидную мышцу, внутренняяслизистую оболочку

выше голосовой щели. Нижний гортан​ный нерв, п. laryngeus inferior, иннер-вирует все остальные мышцы гортани и слизистую оболочку ниже голосовой щели. Оба нерва являкхсавтвям блуждающего нерва,. К гортани подхо​дят гортанно-глоточные ветви (гг. 1а-гуngorjharyngei) „от .....симпатического ствола. 

	зовании верхней стенки глазницы. Пространство между малым и боль​шим крыльями это верхняя глазничная щель fissura orbi-tdlis superior. Через нее из полости черепа в глазницу проходят глазодви​гательный, блоковой и отводящий нервы (III, IV, VI пары черепных нер​вов) и глазной нерв — I ветвь трой​ничного нерва (V пара). Большое крыло, dla major, парное, начинается широким основанием от боковой поверхности тела клиновидной кости (рис. 32). У самого основания каждое крыло имеет три отверстия. Выше других и кпереди находится круглое отверстие, foramen rotundum, через которое проходит II ветвь тройничного нерва, в середине крыла — овальное отверстие, foramen ovdle, для III ветви тройнич​ного нерва. Остистое отвер​стие, foramen spinosum, меньших размеров, располагается в области заднего угла большого крыла. Через это отверстие в полость черепа прони​кает средняя менингеальная артерия.

Большое крыло имеет четыре по​верхности: мозговую, глазничную, верхнечелюстную и височную. На моз​говой поверхности (fades се rebrdlis) хорошо выражены пальцевые вдавления (impressiones digitatae), мозговые выступы (juga cerebralia) и артериальные борозды (sulci artc-riosi). Глазничная поверх-н о с. т ь, fades orbitalis — четырех​угольная, гладкая пластинка; входит в состав латеральной стенки глазницы. Верхнечелюстная поверх​ность, fades maxilldris, занимает участок треугольной формы между глазничной поверхностью вверху и основанием крыловидного отросткавнизу. На этой поверхности, обращен​ной в крыловидно-небную ямку, откры​вается круглое отверстие, foramen rotundum. Височная поверх​ность, fades tempordlis, самая об​ширная. Подвисочный гре​бень, crista infratemporalis, делит ее на две части. Верхняя, большего размера, располагается почти верти​кально, входит в состав стенки височ​ной имки. Нижняя часть расположена почти горизонтально, образует верх​нюю стенку подвисочной ямки.

Крыловидный отросток, process us pterygoideus, парный, отходит от тела клиновидной кости у места начала большого крыла и направляется вер​тикально вниз. Медиальная поверх​ность отростка обращена в сторону носовой полости, латеральная — в под​височную ямку. Основание отростка пронизывает спереди назад узкий крыловидный канал, candlis pterygoideus, служащий для прохожде​ния сосудов и нервов. Переднее от​верстие этого канала открывается в крыловидно-небную ямку (см. «Череп в целом»), заднее — на наружном ос​новании черепа вблизи ости кли​новидной кости (spina ossis sphenoiddlis). Выделяются пластинки крыловидного отростка: медиаль​ная, lamina medidlis, и латераль​ная, lamina laterdlis. Спереди пла-стинки сращены, и по переднему краю отростка тянется сверху вниз открытая спереди крылонебная бо​розда, sulcus pterygopaldtinus (BNA). Кзади пластинки крыловидно​го отростка расходятся, здесь обра​зуется крыловидная ямка, fos​sa pierygoidea. Внизу обе пластинки разделены крыловидной вырезкой (in-cisura pterygoidea). Медиальная пла​стинка крыловидного отростка не-сколько уже и длиннее латеральной и внизу переходит в крыловидный крючок (hdmulus pterygotdeus).

Влагалище. Непарный полый орган, имеющий форму трубки, распол-ной в пол-ти мал-го таза и простир-ся от матки до пол-й щели. Внизу влагалище прох-дит ч.з мочепол-ю диафр-му. Длина влагал-ща равна 8-10 см, толщина её стенки – около 3 мм. Влагалище несколько изогнуто кзади, его прод-ная ось с осью матки образ-ет тупой угол (неск-ко больше 90), открытый кпереди. Влаг-ще своими верхним концом начин-ся от шейки матки, идёт вниз, где нижним концом откр-ся в преддверие отвертие влаг-ща. Оно закрыто девст-ной плеврой, место прикр-ния которой отграничивает преддве​рие от влагалища. Девственная плева представляет собой полулунную или продырявленную пластинку. Во время
	ховую (евстахиеву) трубу. Полость среднего уха сообщается с сосцевид​ной пещерой и через нее с сосцевид​ными ячейками, расположенными в толще сосцевидного отростка. Барабанная полость, cavum tympani, находится в толще пирашгдъг височной кости, между наружным слуховым про​ходом латерально и костным лабирин​том внутреннего уха медиально. Бара​баннуюполость,вкоторойвыделяют 6 стенок, по форме сравнивают с буб​ном, поставленным на ребро и накло​ненным кнаружи.1. Верхняя покры​шечная стенка, paries tegmentdtis, образована тонкой пластинкой костно​говещества (tegmentympani),отде​ляющей барабанную полость отполо​сти черепа. 2. Нижний яремная стенка, paries juguldrts, соответствует нижней стенке пирамиды в том месте, где рас​полагаетсяfossajugularis.3.Ме​диальная лабиринтная стенка, gfs labyrinthicus, сложно устроенная, отде​ляетбарабаннуюполостьоткостного лабиринта внутреннего уха. На этой стенке имеется выступающий в сторону барабаннойполости мыс, promonto-rium. Вышемыса инесколько кзади располагается овальной формы окнопреддверия, jenestra vestibuli, ведущее к ти- иверие koci ihh » лабирин га; оно закрытооснованиемстремени. Не​сколько выше овального окна и позади его находитсяпоперечный выступ ли​цевого канала (стенки канала лицево​го нерва), prominenlia candtis facidlis. Позади и нижемыса находитсяокно улитки,fenestracochleae,закрытой вторичнойбарабаннойперепонкой (membrana tympani secunddria), от​деляющейбарабаннуюполость от ба​рабаннойлестницы.4.Задняя,сосце​видная, стенка, paries mastaideus, в нижнейчастиимеетпирамидальное возвышение(eminenlia pyramiddtis), внутри которого начинается стдемен-наямышца, m. stapcdius. В верхней части задней стенки барабанная по​лостьпродолжаетсявсосцевидную пещеру (dntrum mastoideum), в кото​рую также открываются сосцевидные ячейки одноименного отростка. 5. Пе​редняя сонная стенка, paries carotfyus, внижнейсвоей части отделяет бара​банную полость от сонного канала, в котором проходит a. carotis interna. Вверхнейчастистенкинаходится отверстие слуховойтрубы, соединяю-щей барабанную полость с носоглот​кой. 6. Латеральная перепончатая стенка, paries membrandceus, образо​вана барабанной перепонкой и окру​жающими ее частями височной кости, В барабанной полости располагают​ся покрытые слизистой оболочкой 3 слуховые косточки, а также связки и мышцы.

Слуховые косточки, ossicula auditus, миниатюрные по размерам, соединяясь •между собой, составляют цепочку, про​стирающуюся от барабанной перепон​ки до окна преддверия, открывающе​гося во внутреннее ухо. По своей форме косточки получили названия: молоточек, наковальня, стремя (рис. 288). Молоточек, malleus, имеет округ​лой формы головку (cdput mallei), которая переходит в длинную рукоятку молоточка (manubrium mallei) с двумя отростками: латеральным и передним (processus lateralis et anterior). На-ковальня, incus, состоит из тела (cor​pus incudis) с суставной ямкой для со​членения с головкой молоточка и двух ножек. Одна короткая ножка, crus breve, другая — длинная, crus longum, с утолщением на конце, получившим название чечевицеобразный отросток, processus lenticuldris, д.ия соединения с головкой стремени. Стремя, stapes, имеет головку (cdput stapedis), две ножки — переднюю и заднюю (.crjAs anterius et crus posterius), соединен​ных при помощи основания стремени(basis stapedis), вставленного в окно преддверия. Молоточек своей рукоят​кой на всем протяжении сращен с ба​рабанной перепонкой так, что конец рукоятки соответствует пупку на внеш​ней стороне перепонкид Головка моло​точка при помощи сустава соединя​ется с телом наковальни (наковаль-
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Анатомическая и биомех-кая класс-ция соед-я костей. Непрер-е соед-ния костей.

Биомеханика суставов
В суставах в зависимости от строения (форма, изогнутость, размер) -сочле​няющихся поверхностей движения мо​гут совершаться вокруг различных осей- В биомеханике суставов выделя​ют следующие оси вращения: фрон​тальную, сагиттальную и продольную. Вокруг указанных осей можно произ​водить различные виды движений.

Вокруг фронтальной оси выполня​ются сгибание (flexio) и разгибание (extensio). При сгибании один из кост​ных рычагов относительно другого дви​жется вокруг оси в таком направле​нии, что угол между сочленяющимися костями уменьшается (например, сги​бание в локтевом суставе: уменьшает​ся угол между плечом и предплечь​ем). Во время разгибания движение пр©исходит в обратном направлении. Угол в суставе между костями увели​чивается (до 180°), происходит вы​прямление (конечности или туловища) после положения при сгибании. Вокруг сагиттальной оси осуществляются при​ведение (adductio) и отведение (ab-ductio). В случае приведения одна из сочленяющихся костей приближается к срединной плоскости, при отведении -удаляется от нее. При вращении (rotd-tio) кость вращается в ту или иную сторону вокруг своей продольной оси. Круговое движение (circumductio) это последовательное движение вокруг всех осей, при котором свободный ко​нец движущейся кости или конечности, например кисть руки, описывает окружность. Размах (объем) движений в суста​вах зависит прежде всего от разности угловых величин (выражают в угло​вых градусах) сочленяющихся поверх​ностей. Чем больше эта разность, тем больше размах движений. При почти равной протяженности суставных по​верхностей объем движений в суставах незначителен. На величину объема движений в суставах влияют также количество и расположение связок, укрепляющих сустав, положение и сте​пень растяжимости мышц, окружаю​щих сустав. Классификация суставов Суставы отличаются . друг от друга числом сочленяющихся костей, т. е. числом суставных поверхностей, и фор​мой этих поверхностей. В зависимости от числа суставных поверхностей выде​ляют простой сустав (articuldtio sim​plex), образованный только двумя су​ставными поверхностями, и сложный сустав (articuldtio composita), образо​ванный тремя и более суставными по​верхностями. Кроме того, различают комплексный и комбинированный суставы. Комп​лексный сустав характеризуется нали​чием между сочленяющимися поверх ностями суставного диска для мениска, который делит полость сустава на два этажа. Комбинированный сустав пред​ставлен двумя анатомически изолиро​ванными суставами, действующими со​вместно (например, правый и левый височно-нижнечелюстные суставы).

Формы суставных поверхностей на​поминают отрезки поверхностей раз​личных геометрических тел: цилиндра, эллипса, шара (рис. 70). Соответст​венно этому различают суставы по форме суставных поверхностей: ци​линдрический, эллипсоидный и шаро​видный. Встречаются и варианты- ука​занных форм суставов. Например, раз​новидностью цилиндрического сустава будет блоковидный сустав, шаровид​ного - - чашеобразный и плоский су​ставы. Форма суставных поверхностей оп​ределяет число осей, вокруг которых происходит движение в данном суста​ве. Так, цилиндрическая форма сустав​ных поверхностей позволяет произво​дить движение лишь вокруг одной оси, а эллипсоидная - - вокруг двух осей. В суставах с шаровидной формой суставных поверхностей движения воз​можны вокруг трех и более взаимно перпендикулярных осей.
	ПРОМЕЖНОСТЬ
Промежность, perineum комплекс мягких тканей (кожа, мышцы, фас​ции), закрывающий выход из полости малого таза. Промежность занимаетобласть,ог​раниченнуюсперединижнимкраем лобкового симфиза, сзади- верхуш койкопчика, апо бокам- -нижними ветвями лобковых и седалищных ко​стейиседалищнымибуграми. Если принять за крайние боковые точки промежности седалищные бугры, впереди - нижнюю точку лобкового симфиза, сзади - - верхушку копчика, то очертания промежности можно сравнить с ромбом. Поперечная линия, соединяющая се​далищные бугры, разделяет эту об​ласть на две части, имеющие форму треугольников: передневерхняя полу​чила название мочеполовой области (regio urogenitdlis), а нижнезадняя заднепроходной области (regio and-lis). В пределах мочеполовой области находится так называемая мочеполо-ная диафрагма, а в заднепроходной области - диафрагма таза. Обе диа​фрагмы прилежат друг к другу своими основаниями, а вершинами направле​ны соответственно к лобковому симфи​зу и копчику. В узком смысле под промежностью понимают область, расположенную между наружными половыми органами спереди и задним проходом сзади, которая соответствует сухожильному центру промежности (centrum tendi-neum perinei). У женщин этот участок простирается от заднего края половой щели до переднего края заднего про​хода (рис. 86), а у мужчинот зад​него края мошонки до переднего края заднего прохода (рис. 87). В передне-заднем направлении на коже промеж​ности проходит темная полоска шов (срединный), rdphe (mediana), который у мужчин продолжается в шов мошонки. Мочеполовая диафрагма (мочепо​ловая область) и диафрагма таза (заднепроходная область) представля​ют собой мышечно-фасциальную пла​стинку, образованную двумя слоями мышц (поверхностным и глубоким) и фасциями. В заднепроходной области мышцы диафрагмы таза лежат между верхней и нижней ее фасциями. Мыш​цы мочеполовой диафрагмы располага​ются таким образом, что глубокий их слой заключен между верхней и ниж​ней фасциями мочеполовой диафраг​мы. Вся эта мышечно-фасциальная пластинка со стороны полости малого таза покрыта париетальным листко? фасции таза, снаружи (снизу) — по верхностной фасцией. Мочеполовая диафрагма, diaphrdgта urogenitdlis, занимает переднюк часть промежности и имеет форм) треугольника, вершина которого обра щена к лобковому симфизу. Сторонь ограничены нижними ветвями лобко​вых и седалищных костей, основание соответствует линии, соединяющей се​далищные бугры. Через мочеполовую диафрагму у мужчин проходит моче​испускательный канал, а у женщин мочеиспускательный канал и влага​лище. Мышцы мочеполовой диафрагмы подразделяются на поверхностные и глубокие. К поверхностным относятся 3 мышцы: поверхностная поперечная мышца промежности, седалищно-пеще-ристая и луковично-губчатая. Поверх-ностнаягоперечная мышца промежно​сти, rnrjrans vjjcsfcs. ОШе? "super fie Id -Us,парная, лежит в глубоком слое подкожной жировой клетчатки, начи​нается от нижней ветви седалищной, кости возле седалищного бугра, идет поперечно навстречу такой же мышце другойстороныиоканчиваетсяв су​хожильном центре промежности. Часть волокон этой мышцы вплетается в на​ружныйсфинктер заднегопрохода и в луковично-губчатую мышцу противо​положной стороны. Поверхностные по​перечныемышцы участвуютв укреп​лении сухожильного центра промеж​ности. Седалищно-пещер и стая мышца, m.ischiocavernosus,- - парная, начи​нается от нижней ветви седалищной кости прилежит с латеральной сторо-ны KjHK) пяшшх—щшна1 (у" му ж -чинТГсвоим передним концом вплетает​сявбелочнуюоболочку пещеристого

	н ача л о"-ет" бшо в о и стенки мау1рготаза н.екокТГ"'гТ"ками. Передние пучки ндчаыакисЯ-Ш1 внутренней поверхности н и жнейтвлойшом.-костм, боко -вые — от сухожильной дуги мышцы, яо««л(йюйай1ох(агс«5 enSfneurnusc и li levatoridntj'h ре д г соединяются друг с другом, охваты​вают прямую кишку, затем направля​ются вниз и медиально. Часть волокон мыцЩд.. поднимающих задний проход, .1лплетается в предсттлнх&жДзх (у мужчин), стенку влагалищаужен-щин), а также мочевого пузыря, и пря​мой кишки,а самимыищызаканчи​ваются у верхушки копчика "посред​ством заднепох6&но-копчйковой связ-ки (lignococcygeumy.TtpHcoK.pame-нии мышцы, поднимающей задний про​ход, укрепляется иподнимается тазо​вое дно, подтягивается вперед и вверх нижний (конечный) отдел прямой киш​ки, которая приэтом сдавливается. Эта мышца у женщин также сужива​ет вход во влагалище и приближает заднюю стенку влагалища к передней. Копчиковая мышца,m. coccygeus, парная,начинается* оТ сецалтгщной ости и крестцово-остистой связки, идет медиально и кзади и прикрепляется к латеральному краю копчика и верхуш​ке крестца. Пучки этой мышцы приле​жат с медиальной стороны к крест-цово-остистой связке, частью вплета​ются в нее, укрепляя заднюю часть диафрагмы таза. Фасциипромежности. Впромежно​стивыделяютеегТоверхностнуюфас​цию, верхнюю и нижнюю фасции диа​фрагмы таза, а также верхнюю и ниж-" нюю фасции мочеполовой диафрагмы. Поверхностная(подкожная)фасция промежности,fascia superficidlisperi-nei,слабовыраженаиявляетсяпро​должениемобщейподкожнойфасции, покрывающейсоседниечаститела. Эта фасция прилежит снизу (снаружи) к поверхностным мышцам мочеполовой диафрагмы (т.trans versusperinei superficial is,mm.ischiocavernosiet bulbospongiosi), срастаясь с их соб​ственными фасциями. Кпереди у муж-ч чинповерхностнаяфасцияпромеж​ности продолжаетсяв поверхностную фасцию полового члена.По сторонам она прирастает к седалищным буграм. Под поверхностной фасцией промеж​ности в заднем ее отделе располагает​ся нижняя фасция диафрагмы таза, fasciadiaphragmatispelvisinferior. Сзади эта фасция срастается с соб-:твеннойфасциейбольшойягодичной мышцы, являясь как бы ее продолже​нием кпереди. Затем эта фасция выстилает седалищно-прнмокишечную ямку. В ней фасция покрывает наруж​ную поверхность запирательной мыш​цы, достигает вершины седалищно-прямокишечной ямки, а затем пере​ходит на наружную поверхность мыш​цы, поднимающей задний проход. Пе​реходя на наружную поверхность на​ружного сфинктера заднего прохода, нижняя фасдия диафрагмы таза за​канчивается в клетчатке, окружающей задний проход, а кпереди доходит до заднего края мочеполовой диафрагмы, где соединяется с ее нижней и верх​ней фасциями. Сверху (со стороны полости таза) мышца, поднимающая задний проход, покрыта фасцией, полу​чившей название верхней фасции ди​афрагмы тааа (fascia diaphrdgmatts pelvis superior). Таким образом, m. le​va tor ani, m. coccygeus, а также m, sphincter .ani externus вместе с по​крывающими их нижней и верхней фасциями диафрагмы таза образуют мышечно-фасциальную пластинку диафрагму таза.Нижняя фасция мо​чеполовой диафрагмы (мембрана про​межности), fascia diaphrdgmatts uro-geriitdlis inferior (membrdna perinei), располагается между поверхностными и глубокими мышцами, покрывая сни​зу (снаружи) глубокую поперечную мышцу промежности, а также сфинк​тер мочеиспускательного канала. Свер​ху на этих мышцах лежит верхняя фасция мочеполовой диафрагмы, fascia diaphrdgmatis urogenitdlis superior.
	из полости таза выходит через большое седалищное отверстие, огибает седа​лищную ость, а затем через малое седалищное отверстие входит в седа-лищно-прямокишечную ямку, где отда​ет несколько крупных ветвей: нижнюю прямокишечную артерию (a. rectal is inferior), промежностную артерию (a. perinealis), дорсальную артерию полового члена или клитора (a. dor"-salis penis, s. clitoridis). Венозная кровь оттекает по одноименным венам во внутреннюю подвздошную вену. Лимфатические сосуды впадают в поверхностные паховые лимфатические узлы. Иннервация промежности осу​ществляется по ветвям полового нер​ва: нижними прямокишечными нерва- ми (nn. recta les inferiores), лромеж -ностными нервами (пп. perinea les), a также заднепроходно-копчиковымм нервами (пп. anococcygei - ветви копчикового нерва).
 Внутренняя сонная артерия, а. са-rotis interna, кровоснабжает мозг и .9РГ.Ш-ЗДШ- Начальный отдел арте-рии ее шейная часть, pars cervi-calis, - располагается латерально и сзади, а затем медиально от наружной сонной артерии. Между глоткой и внутренней яремной веной артерия поднимается вертикально вверх (не отдавая ветвей) к наружному отвер​стию сонного канала.Позади и лате-рально от нее лежитс1Гмпятичёс1

ии стволи блужлаюший первт впереди и латерально — подъязычный нерв, выше — языкоглоточный нерв. В сон-ном канале находится каменистая часть, jOrsf/Os внутренней сонной артерии, которая образует изгиб и от​даст в барабанную полость тонкие со н н о-б арабанные артерии. аа. caroticotiimpdnicae. По выходе из канала a. carotis interna делает изгиб кверху и ложится в короткую одно​именную борозду клиновидной кости, а затем ее пещеристая часть, ars сауег/голопроходит через пещеристую пазуху твердой мозговой оболочки. На уровне зрительного канала мозго​вая часть артерии, pars cereb rails, делает еще один изгиб, обращенный выпуклостью вперед, отдает глазную артерию и у внутреннего края переднего наклоненного отростка делится на свои конечные ветви - - переднюю и среднюю мозговые артерии. Глазная артерия, a. ophthalmica (рис. 120), отходит в области послед​него изгиба внутренней сонной арте​рии и вместе с зрительным нервом вступает через зрительный канал в глазницу. Далее глазная артерия сле​дует по .медиальной стенке глазницы к медиальному углу глаза, где распа​дается на свои конечные ветви медиальные артерии век и дорсальную артерию носа. Боковые ветви глазной артерии: 1) слезная артерия, a. lacri-mails, следует между верхней и лате​ральной прямыми мышцами глаза (от​давая им ветви) к слезной железе. От нее отделяются также тонкие латеральные артерии век, аа. palpebrdles laterdtes; 2) длин​ные и короткие задние рес​ничные артерии, аа. cilidres postertores Ibngae et breves, которые прободают склеру и проникают в со​судистую оболочку глаза; 3) цент​ральная артерия сетчатки, a. centrdlis retinae, входит в зритель​ный нерв и с ним достигает сетчатки; 4) мышечные артерии, аа. mv sculdres, к верхним прямой и косой мышцам глазного яблока; 5) з а д-н я я решетчатая артерия, a, ethmoiddlis posterior следует к сли​зистой оболочке задних ячеек решет​чатой кости через заднее решетчатое отверстие; 6) передняя решетчатая артерия, a. ethmoiddlis anterior, про​ходит через переднее решетчатое от​верстие; она делится на свои конеч​ные ветви. Одна из них - - передняя менингеальная артерия, a. meningea anterior, вступает в полость черепа и кровоснабжает твердую мозговую оболочку, а другие проникают под решетчатую пластинку решетчатой ко​сти и питают слизистую оболочку решетчатых ячеек, а также полости носа и передней части ее перегородки; pebrdlis superior et arc us palpebrdlis inferior; 10) дорсальная арте​рия носа, a. dor satis ndsi, прохо​дит сквозь круговую мышцу глаза к
	собствен​ную фасцию (например, плечо — fas cia brachii, предплечье — fascia an-tebrachii). Если мышцы лежат в несколько сло​ев, то между соседними слоями рас​полагаются пластинки фасции: между поверхностнымиповерхностная плаетинка, lamina super-ficidlis, между глубокимиглубо​кая пластинка, lamina profun-da. Поверхностная фасция располага​ется под кожей, отграничивает мышцы от подкожной основы (клетчатки), окутывая мышцы той или иной части тела (например, мышцы конечности). Между группами мышц обычно раз​личного функционального назначения проходят межмышечные пере​городки, septa inter muscular ia, со​единяющие собственную фасцию с костью (надкостницей). В местах со​единения фасций друг с другом или с надкостницей кости образуются утол​щения, так называемые фасциальные узлы, которым отводится существен​ное место в укреплении фасций и обо​лочек сосудов и нервов. Фасции, меж​мышечные перегородки прочно сраста​ются с надкостницей костей, состав​ляют мягкую основу для мышц и дру​гих органов, участвуя в образовании мягкого остова, или мягкого скелета. Строение фасций, развивающихся из эмбриональной соединительной ткани при формировании мышц, зависит от-функций мышц, давления, которое мышцы оказывают на фасции при сво​ем сокращении. В тех местах, где мышцы частично начинаются от фас​ций, хорошо развиты и выполняют большую работу, фасции плотные, под​креплены их сухожильными волокнами и по внешнему виду напоминают тон​кое широкое сухожилие (широкая фас​ция бедра, фасция голени). Однако это не сухожилие, не апоневроз, как их неправильно называли, а фасции сухожильного тина. Мышцы, выпол​няющие меньшую нагрузку, имеют фасцию непрочную, рыхлую, без опре​деленной ориентации соединительно​тканных волокон. В некоторых местах наблюдаются образования, представляющие собой утолщения фасций. К ним относится сухожильная дуга, drcus ten dineus, образующаяся как местное уп​лотнение фасций над подлежащим со​судисто-нервным пучком. В области некоторых суставов (голеностопный, лучезапястный), где мышцы и сухо​жилия соответственно строению конеч​ности изменяют свое направление, фасция также -утолщена и плотная. Прикрепляясь к костным выступам, она образует фиброзные мостики -удерживатели мышц, retina-cuia. Иногда эти образования непра​вильно называют связками.

Каналы, образующиеся между reti-naculum и прилежащими костями, в которых проходят длинные тонкие су​хожилия мышц, называют влагалища​ми сухожилий (костно-фиброзные или фиброзные каналы), Влагалище сухожилия, vagina tendinis, мо​жет быть общим для нескольких сухожилий или разделенным фиброзными перемычками на несколько самостоя​тельных влагалищ для каждого су​хожилия. Retinaculum удерживает су​хожилия в определенном положении, препятствует их смещению в стороны, придает сухожилиям нужное направле​ние при сокращении мышц. Движение сухожилия в его влагалище (костно-фиброзном или фиброзном канале) происходит при участии синовиального слоя влагалища сухожилия (синови​альное влагалище), которое устраняет трение находящегося в движении су​хожилия о неподвижные стенки кана​ла. Синовиальный слой, stra​tum sinovidle, имеет две части — внут​реннюю и наружную (рис. 113). Внут​ренняя висцеральная часть (pars vis-ceralis) окутывает со всех сторон су​хожилие, срастается с ним (с его соединительнотканной оболочкойперитендинием, peritendineum). На​ружная, париетальная, часть (pars parietalis) сращена с расположенным снаружи фиброзным слоем, stratum fibrosum, который представляет собой стенку влагалища сухо​жилия. Висцеральная и париетальная части синовиального слоя переходят

	стирается от входа в гортань до скла​док преддверия (plicae vestibuld-j:es), между которыми находится щель преддверия, rlma vestibuli. Передняя стенка преддверия (высота 4 см) об​разована покрытым слизистой оболоч​кой надгортанником, а задняя (высота 1,0—1,5 см) - черпаловидными хря​щами. Средний отдел, межжелудоико-вый, самый узкий, простирается от складок преддверия вверху до голосо​вых складок внизу. Между складкой преддверия (ложной голосовой склад​кой) и голосовой складкой на каждой стороне гортани располагается желу​дочек гортани, ventricular Idryngis. Правая и левая голосовые складки, plicae vocdles, ограничи​вают голосовую щель (rlma glottidis, или rima vocdlis), которая является наиболее узкой частью полости горта​ни. Большая передняя часть голосовой щели (ориентированной сагиттально), соответствующая положению правой и левой голосовых связок, называется меж перепончат о и частью, (pars intermembrandcea). Меньшая задняя часть голосовой щели, распола​гающаяся между черпаловидными хря щами, получила название м е ж х р я-щевой части (pars intercartilagi-пёа). Длина голосовой щели (передне-задний размер) умужчин достигает 20—24.jtM»у женщин— 16—19 мм, причем у мужчин пи межлерепоичатую часть приходится 15 мм, у женщин -12мм. Ширина голосовой щели при спокойномдыхании равна 5 мм, при голосообразовании достигает 15 мм. При максимальномрасширенииголо​совой щели (пение, крик)видны коль​ца трахеи вплоть до разделения ее на главные бронхи (рис. 57). Нижний от- де полостигортани, расположенный подголосовомщелью,подголосовая полость, cavitas infragloiiica, постепен​но расширяется и продолжается в по​лость трахеи. листаябллчКйилы-.стилающаяполостьгортани, имеет розовыйц пет,покрыта мерцательным эпителием, содержит много серозно-слизистыхжелез,особенновобласти складок преддверия и желудочков гор​тани; секрет желез увлажняет голо​совыескладки. В области голосовых складокслизистая оболочка покрыта многослойнымплоскимэпителием, плотно срастаетсяс под слизистой ос​новой и не содержит желез В под сли​знет oii основе гортани рлсполагаетея 'большое количество фиброзных и эла​стических волокон, которыеобразуют фиброзно-эластическую мембрану гор​тани(membrana fibroeldstica laryn-gis),. Она состоит из двух частей: четырехугольной мембраны и эласти-ческого конуса. Четырехугольная мем- брана, membrana quad r angular is, зале- гает под слизистойоболочкойвверх- нем этаже гортани, участвует в обра- зованни стещшпреддверия. Вверху она достигает черпалоттадгортанных скла- док, а внизу ее свободный край обра'- зует правую и левую связкипред- д в е р и я(ligg vestibuldres), располо- женныс в толще одноименных складок, Эластический конус, conus eldstlcus, в располагаетсяподслизистой оболоч​кой в нижнем этаже гортани Волокна эластического конуса начинаются от верхнего крапцугипрргтне рипнппп хрящаввидеперстнещитовидной оушШт-уходят вверх и несколько лате- рально и прикрепляются спередик внутренней поверхности щил?вилногп яща (околоегоугла), а сзади к основаниям и голосовымотросткамчерпаловидныххрящей. Верхнийсво, "-бtшшй"фa""лгтттчeTKoгoконуса,утолщенный,атянутыймеждущито​видным хрящом спереди и голосовымиотростками черпаловидных хрящейсзади, образует на каждой стороне гортани голосовую связку (lig. vocale), правую и левую.

Хрящи гортани. Скелет гортани об​разуют парные и непарные хрящи,cartildgines. К непарным относятся щитовидный, перстневидный хрящи и надгортанник, к парным черпало-видные, рожковидные и клиновидные хрящи (рис. 58, 59).

	вращается в исходное положение. При наклоне впорол пеличикается рас​стояние между углом щитовидного хряща и черпаловидными хрящами. Перстнечерпаловидный сустав, articu-tcitio crii oarytenoidea, га к же гтагрттмй, образован вогнутой суставной поверх​ностью на основании черпаловидного хряща и выпуклой суставной поверх​ностью на пластинке перстневидного хряща. Движение в перстнечерпало-видном суставе происходит вокруг вер​тикальной оси. При вращении правого и левого черпаловидных хрящей внутрь (под действием соответствующих мышц) голосовые отростки вместе с прикрепленными к ним голосовыми связками сближаются (голосовая щель сужается), а при вращении наружу удаляются, расходятся в стороны (го​лосовая щель расширяется). В перст-нечерпал обидном суставе возможно также скольжение, при котором черпа-ловидные хрящи либо удаляются друг от друга, либо приближаются друг к Другу. При скольжении черпаловидных хря​щей, при приближении их друг к дру​гу происходит сужение задней межхря​щевой части голосовой щели. Наряду с суставами хрящи гортани между собой, а также с подъязычной костью соединены при помощи связок (непрерывные соединения.» Между подъязычной костью и верхним краем, щитовидного хряща натянута щито-подъязычная мембрана, membrdna thy-rohyoldea, которая утолщается в сред​ней своей части, образуя срединную щитоподъязычную связку (lig. thyro-hyotdeum medianum), и по краям, где можно выделить латеральные щито-подъязычные связки, tigg. thy ohyoidea laterdlia (правую и левую). Передняя поверхность надгортанника прикрепле​на к подъязычной кости при помощи подъязычно-надгортанной связки, (lig. hyoepiglotticum) и к щитовидному хрящу - - щитонадгортанной связкой (Ug. thyroepiglotticum). Перстневид​ный хрящ соединяется с нижним краемщитовидного хряща при помощи перст-нещитовидной связки (lig. cricothyroi-deum). Между первым кольцом трахеи и нижним краем перстневидного хряща натянута перстнетрахеальная связка, lig. cricotrdchedle. Мышцы гортани, muscuti Idryngis, можно подразделить на три группы: расширители голосовой щели, сужива-тели и мышцы, натягивающие (напря​гающие) голосовые связки (рис. 60). К мышцам-расширителям голосовой щели относится только "одн"а мышца| задняя пе р ст не черпало в ио ная мшица, m. cricoarytenoideus posterior. Эта' мышца парная, начинается на задней поверхности пластинки перстневидного хряща, направляется латерально и вверх и прикрепляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. При сокращении задняя перстнечерп ало-видна я мышца тянет мышечный от​росток назад, вращает черпаловидный хрящ кнаружи. Голосовой отросток поворачивается латерально, голосовая щель расширяется. Суживают .голосо​вую щель следующие мышцы; лате​ральная перстнечерп ал ови дна я, щито-черпаловидная, поперечная и косая черпаловидные. Латеральная перстне- f черпаловидная мышца; m. crocoaryte-rioideus later alis, парная, берет начало от латерального отдела дуги перстне​видного хряща, направляется назад и вверх и прикрепляется к мышечному отростку черпаловидного хряща. При ее сокращении мышечный отросток смещается вперед, черпаловидный хрящ и .его голосовой отросток пово​рачиваются внутрь. Голосовые связ​ки сближаются и голосовая щель в передней ее части (межперепончатой) суживается. Щиточерпаловидная мыш-ца, m. thyroarytenoideus (extern us, BNA), парная, начинается от внутрен​ней поверхности пластинки щитовид​ного хряща. Пучки ее следуют назад и несколько вверх и прикрепляются к мышечному отростку перстневидного хряща. Правая и левая щиточерпало-видные мышцы при сокращении тянут мышечные отростки вперед, голосовые отростки при этом приближаются друг . к другу, межперепончатая часть 
	Рентгеноанатомия гортани. Гортань можно исследовать при рентгеногра​фии в передней и боковых проекциях. На рентгенограмме видны подъязыч​ная кость, тени хрящей гортани (щи​товидного, перстневидного, надгортан​ника), голосовая щель. Экстероцептивные проводящие пути. Проводящий путь болевой и темпера​турной чувствительности — латераль-ныйспинно-т&яамический путь, tractus spinothalumicus laterdlis состоит из трех нейронов [рис. 246). (Чувстви​тельные проводящие пути принято называть с учетом топографии — места начала и конца второго нейрона. На​пример, у спинно-таламического пути второй нейрон простирается от спинно​го мозга, где в заднем роге лежит тело клетки, до таламуса, где аксон этого нейрона образует синапс с клеткой третьего нейрона.) Рецепторы первого (чувствительного) нейрона, восприни​мающие чувство боли, температурное чувство, располагаются в коже, сли​зистых оболочках, а нейрит третьего нейрона заканчивается в коре пост​центральной извилины, где находитсякорковый конец анализатора общей чувствительности. Тело первой чувстви​тельной клетки лежит в спинномозго​вом узле, а центральный отросток в составе заднего корешка направляется в задний рог спинного мозга и закан-чивается синапсом на клетках второго нейрона. Аксон второго нейрона, лежа​щего в заднем роге, направляется на противоположную сторону спинного мозга через его переднюю серую спай​ку и входит в боковой канатик, вклю​чается в состав латерального спинно-таламического пути. Из .спинного мозга пучок поднимается в/нродолговатый мозг, где он располагается кзади ядра ол и в ы а в покрышке моста и среднего мозга лежит у наружного края меди​альной петли. Заканчивается второй нейрон латерального спинно-таламиче-ского пути синапсом на клетках дор​сального латерального ядра таламуса. Здесь лежат тела клеток "третьего ней​рона, отростки клеток которого про​ходят через заднюю ножку внутренней капсулы и в составе веерообразно рас​ходящихся пучков волокон, образую​щих лучистый венец (corona radiata), достигают коры полушария большого мозга, его постцентральной извилины, где заканчиваются синапсами с клет​ками четвертого слоя (внутренняя зернистая пластинка). Волокна третье​го нейрона чувствительного (восходя​щего) проводящего пути, соединяю​щего таламус с корой, образуют таламокорковые пучки, таламотемен-ные волокна (flbrae thalamoparietdles). Поскольку латеральный спиноталами-ческий путь (tractus spinothalamicus late ral is) является полиостью пере​крещенным проводящим путем (все волокна второго нейрона переходят на противоположную сторону), при повреждении одной половины спинного мозга полностью исчезает болевая и температурная чувствительность на противоположной стороне тела ниже места повреждения. Проводящий путь осязания и давле​ния, .tractus spinothalamicus uentrdtis (anterior), передний спинно-талами-ческий путь, несет импульсы от кожи, где лежат рецепторы, воспринимающие чувство давления и осязания, к коре головного мозга, в постцентральную извилину, где располагается корковыйконец анализатора общей чувствитель​ности. Тела клеток первого нейрона лежат в спинномозговом узле, а цен​тральные их отростки в составе заднего корешка направляются в задний рог спинного мозга, где заканчиваются синапсами с клетками второго нейрона. Аксоны второго нейрона переходят на противоположную сторону спинного мозга (через переднюю серую спайку), входят в передний канатик и в его составе направляются вверх, к голов​ному мозгу. На своем пути в продолго​ватом мозге аксоны этого пути при​соединяются с латеральной стороны к волокнам медиальной петли и заканчиваются в таламусе, в его дорсальном латеральном ядре, синапсами на клет​ках третьего нейрона. Волокна ,хр,хь-
	3, Стременной нерв, п. sta-pedius, отходит от лицевого нерва в нисходящем отделе лицевого канала и иннервирует стременную мышц в барабанной полости.

После выхода из шилососцевидного отверстия лицевой нерв отдает двига​тельные ветви к заднему брюшку надчереппой мышцы, к задней ушной мышце — задний ушной нерв (п. аиricularis posterior), и к заднему брюш​ку двубрюшной мышцы — двубрюш​ную ветвь (г. digdstricus), к шило-подъязычной мышце (шдододъяз1д ная ветвь, г. stylohyoideus). Затем лицевой неРввстптдшало слюнную железу и в ее толще делится на дяветвеи, соединяющихся друг с другом и образующих таким образом nh.o.:)tiutH(c с п./ic 144-1.4.!', plexus parptt- deus. »'io сил стен i к* состой г голько из двигательных волокон. Выделяют следующие ветви околоушного спле​тения: 1.Височные ветви, rr. tcmpordies, идут вверх в височную область иин-нсрвируютушнуюмышцу,переднее брюшко надчерепной мышцы и круго​вую мышцу глаза. 2.Скуловые ветви, rr. zygomaiici, уходяткпередиикверху,иннерви-руюткруговую мышцу глаза и боль​шую скуловую мышцу. 3. Щечные ветви, rr. buccales, направляются впередпо поверхности жевательной мышцыииннервируют большую и малую скуловые мышцы, мышцы,поднимающую,верхнююгубу иподнимающуюуголрта,щечную мышцу, круговую мышцу рта, носовую мышцу, мышцу смеха. 4. Краевая ветвь нижней челюсти, г. marginalia mandibulae, идет"вШЗ ивпередвдоль теланижнейчелюсти, иннервирует мышцы, опускающие ниж​нюю губу и угол рта, а также под​бородочную мышцу. Г. Шейная ветвь, г. соШ, направля​ется позади угла нижней челюсти вниз на шею к подкожной мышце шеи, соединяется с поперечным нервом шеы из шейного сплетения. 
Мужской мочеиспускательный канал
Мужской мочеиспускательный канал (мужская уретра), uretra mascutina, — непарный орган, имеет форму трубки диаметром 0,5—0,7 см и длиной 16—22 см, прободающий предстательную железу, мочеполовую диафрагму и губ​чатое тело полового члена (см. рис. 78). Мужской мочеиспускательный ка​нал служит для выведения- мочи и вы​брасывания семени. Начинается он ц%утренним отверстием мочеиспуска​тельного канала' (ostium arethrae in-iernurn), в стенке мочевого пузыря, и заканчивается наружным отверстием (ostium urethrae externum), располо​женным на головке полового члена. Топографически мужской мочеиспу​скательный канал подразделяют на три части: прдстать|ную, перпшчатую и губчатую, а с точки зрения подвиж​ностина фиксированную и подвиж​ную. Границей между последними яв​ляется место прикрепления к половому члену пращсвидной связки полового члена. Предстательная часдъ, ршя.. prostdtica,. .имеет длину около 3 см, проходит в вертикальном направлении через предстательную железу. Просвет мужского мочеиспускательного канала в среднем отделе предстательной части расширен. На задней стенке предста​тельной части мочеиспускательногокапала находится продолговатое воз​вышениег р е б е и ь м очеип у-с к а т е л ь н о г о к а и а л а. ,,1у4!е т-р'ы), cristauiLhrulis.. [Наиболее высту-'пающая часть этого гребня носит на​звание CJLM,JLJL!LO r ° холмика, илде1ешшбуг1semi-JiQ.li-z); на вершине кото~рогоГГмёётся углубление • п р е дет а те л ь н а я м a~T4Kajrfnulus prostdttcus, яв​ляющаяся рудиментом конечТюгб от​дела парамезонефральных протоков. По сторонам от предстательной маточ​ки открываются устья сем я выбрасы​вающих протоков. Поокружж.са-ivmro семенного хр Л1кС-"хас1ю л о ж е н ы отве 1; с т 11 я выв одных~-1фот.окр в 11 р сд-статедщоиже.'юзьк Перепонча1г1я часть, pdrsmejnbra-jiacea, мужского мочеиспускательного канала простирается oiверхушки предстательной железы до луковицы
	вены нар-ных и внутр-них позв-ных сплетений, а так же пищеводные вены, бронх-ные, перикард-ные, медиастин-ные.
Полунепарная вена. В неё впад-ет 4-5 нижних левых задних межрёб-х вен. Она явл-ся прод-нием левой восх-щей поясн-ной вены и прох-дит м.д мыш-ными пучками левой ножки диафр-мы в заднее средост-ние, прилегая к левой пов-ти грудных позв-ов. Справа – грудная часть аорты, позади – левые задние межрёб-ные арт-рии. На Ур-не 7-10 грудных позв-ов полунеп-ная вена пов-ет вправо, пересекает позв-ный столб и впадает в непарную вену. В полунепарную вену впадают: добав-ная полунеп-ная вена, прин-я 6-7 верхних межрёб-ных вен, также пищ-ные и мадиастин-ные вены. Наиб-лее значит-ми притоками непарной и полунеп-ных вен явл-ся задние межрёб-ные, кот-е соед-ны с передней межрёб-ной – притоком внутр-й грудной.
БИЛЕТ № 41.

Тазобедренный сустав
Тазобедренный сустав, articulatio co​xae (рис. 96, 97), образован вертлуж-ной впадиной тазоврй и головкой бед​ренной костей. По форме сочленяю​щихся поверхностей относится к шаро​видным (чашеобразным). Если со сто​роны бедренной кости в образовании сустава участвует вся поверхность головки, то со стороны вертлужной впадины — только полулунная поверх​ность. С краем вертлужной впадины прочно сращено волокнисто-хрящевое образование вертлужная г у-б a, Idbrum acetabuldre. В результате суставная поверхность тазовой кости увеличивается Часть вертлужной губы, перекидываясь через вырезку верт-лужной впадины, образует jion е-речную связку вертлужной впадины (lig. transversum acetd-buli).
Суставная капсула тазобедренного суставанатазовойкостиприкрепля​етсяпоокружностивертлужнойвпа​динытак,чтоlabrum acetabulare находитсявнутриполостисустава, На бедренной кости суставная капсу​ла прикрепляется отступя от головки, причемспередионаприкрепляется вдоль межвертелыюй линии, а сза​ди — немного отступя кнутри от меж​вертельного гребня. Таким образом, значительная часть .шейки бедра нахо​дится внутри суставной полости. Внут​риполоститазобедренногосустава расположенатакже связка го​ловки бедренной кости, lig. cdpitisfemoris. Соднойстороныона прикрепляется на ямке головки бед​ренной кости, с другой — к,тазовой костив областивырезкивертлуж​ной впадины и кпоперечной связке вертлужной впадины.Связкаголовки бедренной кости окутана синовиальной мембраной. Последняя изнутри закры​вает щель между поперечной связкой и • вырезкой вертлужной впадины. Lig. capitisfemorisиграетважную роль в период формирования тазобед​ренного сустава, удерживая головку бедренной кости у вертлужной впа​дины.

В толще фиброзной мембраны тазо​бедренного суставаимеется выражен​ный пучок круговых волокон, который охватывает шейку бедра в виде петли и прикрепляется к подвздошной кости поднижнейпереднейподвздошной остью. Это .круговая зона,zona orbicutdris, являющаяся одной из свя​зок тазобедренного сустава.Снаружи капсула укрепленатремясвязками. Подвздошно-бедреннаяс в я з к a, lig.illiofemordle,представляет собой самую мощную связку тазобед​ренного сустава. Ее толщина около 1см.Наподвздошнойкостиэта связка начинается на переднем крае нижней передней подвздошной, ости (spina iliaca anterior inferior), затем ее волокна спускаются вниз и прикрепляютси к межвертелыюй линии. Лоб​ков о-б едренная связка, lig. pubofemordle, имеет треугольную фор​му. Ее широкое основание начинается от верхней ветви лобковой кости и тела подвздошной кости у места сра​щения его с лобковой костью, а своей узкой -частью (вершиной) связка при-

	ной кости прикрывает с латеральной стороны передние ячейки решетчатой кости. На латеральной поверхности слезной кости имеется задний слезный гребень, crista lacrimalis posterior, заканчивающийся внизу слезным крючком (hdmulus lacrimalis). Впере​ди от слезного гребня находится слез​ная борозда, которая с такой же бо​роздой верхней челюсти образует ямку слезного мешка (fossa sdcci lacri​malis).Скуловая кость Скуловая кость, os zygomdtlctim, пар​ная, соединяет кости мозгового и лице-вого черепа (лобную, височную и верх​нюю челюсть), укрепляя лицевой че​реп (рис. 46). В скуловой кости разли​чают латеральную, височную и глаз​ничную поверхности и два отростка: лобный и височный. Латеральная поверхность, fades la​ter alls, неправильной четырехугольной формы, обращена латерально и вперед, немного выпуклая, образует крае​вой бугорок, tuberculum margi​nal?. Височная поверхность, fades tempordlis, гладкая, составляет перед​нюю стенку подвисочной ямки. Глаз​ничная поверхность, fades orbitdlis, образует л атерально-нижнюю стенку глазницы и латеральную часть под​глазничного края. На глазничной по​верхности находится скулоглаз-ничнос отверстие, foramen zygomaticoorbitale. Оно ведет в канал, который в толще кости раздваивается и открывается наружу двумя отвер​стиями. Одно открывается на лате​ральной поверхности костис к у-лолицсвое отверстие, fora​men zygomaticofaciale, другое — на ви​сочной поверхности с к у л о в и-сочное отверстие, foramen zygomaticotemporale Лобный отросток, process us frontd-list отходит от скуловой кости вверх, где соединяется со скуловым отрост​ком лобной кости и с большим крылом клиновидной кости (в глубине глазни​цы) . Височный отросток, processus tempordtis, направляется назад. Вмес​те со скуловым отростком височной кости он образует скуловую ду​гу (drcus zygomdticus), ограничиваю​щую с латеральной стороны височную ямку. С верхней челюстью скуловая кость соединяется ее нижнемедиальной стороной при помощи обширной зазуб​ренной площадки. Нижняя челюсть Нижняя челюсть, mandibula, — непар​ная кость, является единственной под​вижной костью черепа, которая с ви​сочными костями образует височно-нижнечелюстные суставы (рис. 47). Различают тело нижней челюсти, рас​положенное горизонтально, и верти​кально направленные две ветви. Тело нижней челюсти, corpus mandi-bulae, подковообразно изогнуто и име​ет наружную и внутреннюю поверх​ности. Нижний край тела - - осно​вание нижней челюсти, basis mandibulae, закруглено и утолще​но, верхний край образует альвео​лярную дугу (areas alveoldris). Последняя содержит в себе зубные альвеолы, alveoli dentales (для 16 зубов) ,с мжальвеолярны-ми перегородками (septa interalveoldria). На наружной поверх​ности альвеолярной дуги имеются альвеолярные возвышения, juga alveolaria, соответствующие аль​веолам. В передней части тела нижней челюсти по средней линии находится подбородочный выступ, protu-berdntia mentdlis, который снизу постепенно расширяется и заканчивается парным подбородочным бу​горком (tuberculum mentdle). Кза​ди от подбородочного бугорка на уров​не второго малого коренного зуба находится подбородочное от​верстие, foramen mentale, служа​щее для выхода одноименных артерии и нерва. Позади подбородочного от​верстия начинается косая линия, linea obliqua, направляющаяся назад и вверх и заканчивающаяся у основа​ния венечного отростка. На середине внутренней поверхности тела нижней челюсти выступает п о д-бородочная ость, spina mentd-lis. По бокам от нее у основания ниж​ней челюсти справа и слева находится продолговатой формы двубрюш​ная ямка, fossa digdstrica, — место прикрепления одноименной мыш​цы. У верхнего края ости, ближе к зубным альвеолам, также с двух сто​рон располагается подъязычная ямка, fovea sublingudlis, для одно​именной слюнной железы. 
	Альвеолярный отросток, processus alveoldris, представляет собой толстую пластинку, выпуклую кпереди и вогну​тую сзади, отходящую от тела верхней челюсти вниз. Нижний свободный край отростка — альвеолярная д у-г a, drcus alveoldris имеет углубле​ниязубные альвеолы (лу​ночки), alveoli dentalcs, для восьми верхних зубов. Альвеолы отделяются друг от друга межальвеоляр​ными перегородками (septa interalveoldria). На наружной поверх​ности альвеолярного отростка видны альвеолярные возвышения, juga alveoldria, которые особенно хо​рошо выражены у передних зубов. Небный отросток, processus palati-nus, имеет вид горизонтальной пла​стинки. Начинается от носовой поверх​ности тела верхней челюсти, у моста перехода его в альвеолярный отросток. Гладкая верхняя поверхность небного отростка участвует в образовании нижней стенки полости носа. Медиаль​ный свободный край отростка несет на себе приподнятый кверху носовой г р с б е н ь, crista nasdlis, который вместе с таким же гребнем другого небного отростка образует возвышение для соединения с нижним краем сош​ника. Нижняя поверхность небного отрост​ка шероховатая, в заднем отделе имеет ориентированные сзади наперед неб​ные борозды, suld palatlni. Медиальным шероховатым краем неб​ный отросток соединяется срединным швом с одноименным отростком проти​воположной стороны, образуя твердое небо. У переднего конца срединногошва находится отверстие, ведущее в резцовый канал (candlis indsi-vus). Задний край небного отростка соединяется с горизонтальной пластин​кой небной кости. Небная костьНебная кость, os palatinum, парная, участвует в образовании полости носа, полости рта, глазницы и крыловидно-небной ямки (рис. 42). Состоит из го​ризонтальной и перпендикулярной пла​стинок, соединенных под прямым уг​лом. Горизонтальная пластинка, lamina horizont-dlis, имеет четырехугольную форму. Передний ее край зубчатый, соединяется с задним краем небного отростка верхней челюсти. Медиаль​ный край срастается срединным швом с таким же краем горизонтальной пластинки противоположной стороны. Задний край гладкий, свободный, вог​нут в поперечном направлении. Таким образом, два небных отростка правой и левой верхних челюстей и горизон​тальные пластинки небных костей со​ставляют костное небо, paldtum osseum. Нижняя небная поверх​ность, fades palatina, горизонталь​ной пластинки шероховата. Верхняя носовая поверхность, ladesnasalis, гладкая, вдоль медиального края ее, как и на небном отростке верхней челюсти, имеется носовой гребень, crista nasdlls, переходя​щий в заднюю носовую ость (spina nasdlis posterior).Перпендикулярная пластинка, lami​na perpendicular is, входит в состав боковой стенки носовой полости (носо​вая поверхность, facies nasal is). На латеральной поверхности перпендику​лярной пластинки проходит боль​шая небная борозда, sulcus palatinus major, которая вместе с од​ноименными бороздами верхней че​люсти и крыловидного отростка кли​новидной кости образует большой небный канал, canalis palatinus major, заканчивающийся большим неб​ным отверстием (foramen palatinum majus). На медиальной поверхности перпендикулярной пластинки небной кости имеются хорошо выраженные два горизонтальных гребня: верх​ний решетчатый гребень, crista ethmoiddlis, для прикрепления средней носовой раковины и нижний раковидный гребень, Arista conchdlis, для прикрепления нижней носовой раковины.

В небной кости различают три от​ростка: пирамидальный, глазничный и клиновидный. Пирамидальный отросток, processus pyramiddlis, отходит от небной кости назад, вниз и латерально в том месте, где соединяются горизон​тальная и перпендикулярная пластин​ки. Он входит в вырезку между латеральной и медиальной пластинками крыловидного отростка клиновидной
	Париетальные (пристеночные) лим​фатические узлы, nodi lymphatici parie-tales, располагаются на передней брюшной стенке — нижние надчревные и на задней стенке — поясничные. Нижние надчревные лимфатические узлы, nodi lymphatici epigdstrici infe-riores, парные, лежат в толще передней брюшной стенки по ходу одноименных кровеносных сосудов и собирают лим​фу от прилежащих частей прямой, поперечной и косых мышц живота, брюшины, выстилающей переднюю брюшную стенку, и от подбрюшинной клетчатки. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов направляются по ходу нижних подчревных кровеносных сосудов вниз, к наружным подвздош​ным, и вверх вдоль верхних надчрев​ных сосудов, а затем вдоль внутренних грудных к окологрудпым лимфатиче​ским узлам.

Многочисленные поясничные лим​фатические узлы, nodi lymphatici turn-bales (11—41),располагаются на всем протяжении задней брюшной стенки (забрюшинно) вокруг асцы. л нижней, полой вены. ВПВязи с положением этих узлов по отношению к крупным сосудам их подразделяют на левые, правые и промежуточные поясничные лимфатические узлы. В группе левы-х поясничных лимфатических узлов, ле: вых латёрО'аортальных (nodi lymphatici lumbdles sinistri), прилежащих в виде цепочки к брюшной части аорты слева, спереди и сзади, в свою очередь выде​ляют латеральные аортальные узлы (nodi lymphatici aortic! later ales), пред-аортдльные. (nodi lymphatici preaoflt-ci), позадиаортальные (nodi Lympha​tici postadrtici). Правые поясничные лимфатические узлы, nodi lymphatici tumbales dextri, находящиеся возле передней, задней и 'правой поверхно​стей нижней полой вены на всем ее протяжении от места образования из общих подвздошных вен до диафраг​мы, подразделяются на предкаваль-ные (nodi lymphatici precavules), по-задикавальные (nodi lymphatici postcavdies).....и латеральные завальные (nodi lymphatici caudles laterales). В борозде между брюшной частью аорты и ниж​ней полой веной находится цепочка промежуточных поясничных (интер-аортокавальных) лимфатических узлов(nodilymphatic*tumbalesinter medii).Указанные .поясничные лимфатиче​ские узлы вместе с соединяющими их лимфатическими сосудами образуют возле брюшной части аорты и нижней полой вены густое лимфатическое сплетение. Через поясничные лимфати​ческие узлы проходит лимфа от ниж​них конечностей, стенок и органов та​за. В эти узлы впадают также выно​сящие лимфатические сосуды лимфа​тических узлов, расположенных возле внутренних органов брюшной полости (желудочные, брыжеечные, ободочные и др.). Выносящие лимфатические сосуды поясничных лимфатических узлов фор​мируют правый и левый поясничные стволы, дающие начало грудному про​току, или впадают в начальную часть протока самостоятельно. На задней брюшной стенке, возле нижней диафрагмальной артерии, вы​деляют одноименные парные непо​стоянные нижние диафрагмальные лимфатические узлы (nodi -lymphatid phrenid inferiores) (1—2), которые также являются париетальными при​стеночными лимфатическими узлами брюшной полости. В эти узлы впадают лимфатические сосуды диафрагмы, зад​ней части правой и левой долей пече​ни. Выносящие лимфатические сосуды нижних диафрагмальиых узлов нап​равляются к чревным, поза дика вал ь-ным и промежуточным поясничным лимфатическим узлам.

	кардиаль-ные лимфатические узлы, nodi lymphd-tici cardiaciBNA). К ним направ​ляются лимфатические сосуды кар-диальнойчастижелудкаи его дна,а также от брюшной части пищевода. Правые желудочные лимфатические узл~Ы~поШ tyrnphalicigastncldextrT (1—3), непостоянные, располагаются по ходу одноименной артерии над при​вратником. Пилорическ.и,е(привратниковые)иЖфатические узлы, nodi lymphatici pitorici (1 —16), находятся над при​вратником, позади него и под ним (на ' головке поджелудочной железы), ря​дом с верхней желудочно-двенадцати-перстной артерией. В пилорические узлы впадают лим​фатические сосуды не только от при​вратника, но и от головки поджелудоч​ной железы. Вдоль большой кривизны желудка располагаются правые и левые желудочно-сальниковые узлыОни лежат бввдецепочеквозле одноименных артерий и вен и принимают лимфати​ческие сосуды, в которые поступает лимфа от стенок желудка, прилежащих к большой кривизне, а также от боль​шого сальника, Правые желудочно-сальниковые лим​фатические узлы, nodi /yr/ipliduct gast-roomentdtis llextri (1 49), находятся в желудочно-ободочной связке, у пра​вой половины большой кривизны же​лудка и прилегают к правой желу-дочно-сальниковой артерии. Левые же-лудочно-сальниковые лимфатические узльГГ nodi lymphatici gastroomentdlis sinistri (1 —17), лежат в области левой половины большой кривизны желудка, по ходу одноименной артерии, между листками желудочно-ободочной связки. У верхнего края поджелудочной желе​зы (возле селезеночных артерии и вены), на задней и на передней ее поверхности расположены панкреати​ческие лимфатические узлы~пдсИ lymp​hatici pancreattci ([2—8), принимающие лимфатические сосуды от поджелудоч​ной железы. Селезеночные лимфатиче-скиеизлы. nodi lymphaiTci TierTales (3—6), находятся в воротах селезен​ки, возле разветвления селезеночной артерии, в толще желудочно-селезе-ночной связки. К этим узлам направ​ляются лимфатические сосуды от дна желудка, левых желудочно-сальнико-вых лимфатических узлов и от капсулы селезенки. Между головкой поджелудочной же​лезы и петлей двенадцатиперстной кишки у места впадения в нее общего желчного протока, а также возле места ветвлении верхней и нижней поджелудочно двенадцатиперстных артерий находятся панкреатодуоде-нальные лимфатические уялы, nndi. "tymphdtici pancreatoduodendles, регио​нарные для головки поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки. Один из узлов этой группы обычно крупных размеров, находящийся поза​ди верхней части двенадцатиперстной кишки, принимает участие в образо​вании передней стенки сальникового отверстия. Поэтому он получил соот​ветствующее название — узел сальни​кового отверстия, nodus (lymphdticus) foramindlls.'"Tie цепочные лимфатические узлы, поШ lymphdtici hepdiici (I —10), нахо-дятся в толще печеночно-двенадцати-перстной связки но ходу общей пече​ночной артерии и воротной вены, а так​же возле шейки желчногопузыря (желчепузь1рные узлы, nodi lymphdtici rrjSTici). Последние в Количестве 1 — 2 принимают лимфатические сосуды от печени и желчного пузыря. В редких случаях (около 2%) лимфатические сосуды печени впадают непосредствен​но в грудной проток. Выносящие лим​фатические сосуды печеночных и жел-чепузырных лимфатических узлов нап​равляются к чревным и поясничным лимфатическим узлам. Самая много​численная группа висцеральных лим​фатических узлов брюшной полости -брыжеечные (верхние), nodi Lymphdtici fftesenterici (superiores), насчитываю​щие от 66 до 404 узлов. Эти узлы расположены в брыжейке тонкой киш​ки возле верхней брыжеечной артерии в виде трех подгрупп. Первая из них (периферическая) находится между брыжеечным краем тонкой кишки и со​судистыми дугами (околокишечные брыжеечные узлы); узлы второй под- 

	конце канальца имеется воронка, ко​торая открывается в полость тела, а другой конец канальца соединяется с выводным протоком, идущим вдоль тела. Правый и левый протоки в кау-дальном отделе тела открываются на​ружу или в п ада ют в конеч н ы и отдел пищеварительной трубки. Вблизи воро​нок протонефридий находятся сосуди​стые клубочки, в которых происходит фильтрация жидкости, выделяющейся вначале в полость тела, а затем по​ступающей в просвет канальца.

У зародышей высших позвоночных животных закладка предпочки очень рано редуцируется, и на смену ей за​кладывается вторая генерация выдели​тельных органов - - первичная почка.

Первичная почка, mesonephros (вольфово тело),парный орган,

закладывается каудальнее предпочки и состоит из сегментарных извитых канальцев (мезонефридий). У высших позвоночных животных эти канальцы начинаются слепо и имеют вид дву​стенной чаши (капсулы). В капсулу впячивается сосудистый клубочек, glo-merulus. В совокупности они образуют почечное тельце (corpusculus renis).
Другим концом каналец соединяется составшимсяпротокомпредпочки, которыйстановитсявыводным прото ком первичной почкии получаетна-звание мезонефрального протока (duc-tus mesonephricus) (вольфов проток). Первичная почка закладывается и функционирует как выделительный ор​ган у всех позвоночных 'животных в зародышевом периоде, а у взрослых особей только у круглоротых и некото​рых рыб. У высших позвоночных жи​вотных первичная почка и ее мезоне-фральный проток функционируют опре​деленное время, а затем частично ре​дуцируются. Сохранившиеся части пер​вичной почки служат зачатками для развития половых органов. Латераль-нее от мезонефрального протока па​раллельно с ним у зародыша позво​ночных животных из клеток, выстилаю​щих полость тела, развивается проток, который получает название парамезо-нефрального протока (ductus pa га me​sonephricus) (мюллеров проток). Кра​ниальные концы этих протоков откры​ваются в полость тела, а каудальные соединяются друг с другом в общий проток, который открывается в мочепо​ловую пазуху (sinus urogenitalis). Из парамезонефральных протоков у женской особи закладываются и раз​виваются маточные трубы, матка, вла​галище, а у мужской особи при​датки половых органов. На смену пер​вичной почке приходит третья генера​ция выделительных органов - - окон​чательная почка.

Окончательная почка, metanephros, -парный выделительный орган, закла​дывающийся у зародыша позднее двух предшествующих. Окончательная поч​ка формируется из, нефрогенной ткани и проксимального участка' мочеточни-кового выроста мезонефрального про​тока. Окончательная почка функциони​рует как мочсобразующий орган у выс​ших позвоночных животных.

Система половых органов у высших животных состоит из половых желез, половых путей.

Половые железы у позвоночных животных парные, развиваются на задней стенке тела, медиальнее пер​вичной почки. Выводящие пути для половых клеток формируются из мезо​нефрального (у особей мужского пола) и парамезонефрального (у особей жен​ского пола) протоков: У млекопитающих половые железы от места их закладки перемещаются в тазовую область, яичники остаются в полости малого таза, яички (семен​ники) у большинства млекопитающих (кроме некоторых насекомоядных, ки​тообразных и др.) выходят из брюш​ной» полости в кожную складку мошонку. Из ...передней части клоакиу~-млекопитающих обособляется моче​половой синус, в который открываются половые протоки. У живородящих млекопитающих мочеполовой синус преобразуется в преддверие влагали​ща.
	рии наТграГвТТяются~~в сторону гтервых трех" "межпалЪ1п?въгх™пттомезккрв. Каж-дбгй из эТРГХ"тр"ёх~ нервов на" уровне основания пальцев делится на два собственных подошвенных пальцевых нерва (пп. digitdles piantdres proprii), которые иннервируют кожу обращен- ных друг к другу сторон I — IV паль​цев. X. plantaris medialis иннервирует также""'следующие мышцы подошвы: короткий сгибатель и отводящую мыш​цы большого пальца, короткий сгиба​тель пальцев, первую и вторую черве​образные мышцы.

Латерал.ьный подошвенный н е р в, п. plantaris lateralis, расположен на подошве вначале между нодошвсн-ной квадратной мынГцёи и коротким сТттбателем пальцев, Ц "ЗЭТем он лежит в латеральной подошвенной борозде вместе с латеральной подошвенной ар​терией. У проксимального конца IV межплюсневого промежутка этот нерв делится на поверхностную и глубокую ветви. Поверхностная ветвь, г, super-ficidlis, отдает в латеральном направ​лении собственный подошвенный нерв (V пальца) (п. digitalis plantdris ргд-prius), который иннервирует кожу по​дошвенной стороны латеральной по​верхности V пальца. В медиальном направлении от поверхностной ветви отходит общий подошвенный пальце​вый нерв, п. digitalis plantdris commu-nis, который разделившись на два соб​ственных подошвенных пальцевых нер​ва (пп. digitate s plantar es proprii), иннервирует кожу обращенных друг к другу сторон IV и V пальцев стопы. JjuidoKOH ветвь, j profundus, сопро​вождает артериальную дугу (arcus plantaris) и иннервирует межкостные мышцы, третью и четвертую червеоб​разные мышцы, мышцу, приводящую большой палец, и латеральную голов​ку короткого сгибателя большого паль​ца. Медиальный и латеральный по​дошвенные нервы иннервируют также суставы стопы. Кроме этого, от лате​рального подошвенного нерва идут мы​шечные ветви к квадратной мышце подошвы и к мышце, отводящей мизи​нец. БПКГЖКШИ RPTRPMU П tihiflJ' ЯЩ1Я-

ются мышечные ветви, начинающиеся от этого нерва в области подколенной ямки и на голени, а также медиальный кожный ,нерв икры. М е JLJi а л ь H.JiLiL-K.-Q-JK-fl-faf-H' нерв jijTpjji п. cutdneus surae medidtis, отходит от большеберцового нерва в пооледной ямке. Вначале он распо​лагается под фасцией на задней по​верхности голени, а затем -врасщеп-леницэтойфасции между головками икроножной мыш wiii, где на!содИтся ряЗбй""4'малои' подкожной веной. В нижнелтелялэл фасцию и выходит под кожу. ТПГ этом уровне к медиальному кожному нерву икры подходит и соединяется с ним дфлоберцовая соединительная ветвь, г. commanicans peroncus fJiffitfttfTs'J от латерального кожного нерва икры, который является кожной оетдыооб-щего малоберцового нерва. '5 резуль​тате этого соединения образуется и к р о н о ж н ы и нерв, п. surdlis, адущТ~сТТал"а*гюзади латеральной* лодыжки,а затемпо латеральному краю стопы. N. suralis иннервирует кожу лате​рального отдела пяточной области, ла​теральный край тыла стопы и кожу боковой стороны мизинца. Ветви икро​ножного нерва, идущие к пяточной об​ласти, получили название латеральных пяточных ветвей (rr. calcdnei laterd-tes), а конечная ветвь икроножного нерва, направляющаяся к латерально​му краю стопы, - это латеральный тыльный кожный нерв, п. cutdneus dor sails later alls,
RjTQjLKQ.n p н н о и -яигке"бТ"ббль ш ёбе p -цового нерваГотходят мышечные ветви (rr. ntusuutdi еь) к i рХглавой мышце голени, подошвенной и подколенной мышцам и чувствительная ветвь к коленному суставу. На голени мы​шечными ветвями большеберцового нерва иннервируются m. tibialis poste​rior, т. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum longus.
	щегося при слиянии затылочной и задней ушной вен (v. occipital is el v. auricularis posterior). Наружная яремная вена направляется вниз по передней поверхности грудиноключич-но-сосцевидной мышцы до ключицы, прободает предтрахеальную пластин​ку шейной фасции и впадает в угол слияния подключичной и внутренней яремной вен или общим стволом с последней в подключичную. На уровне своего устья и в середине шеи эта вена имеет два парных клапа​на. В нее впадают надлопаточная вена, v. suprascapularis, передняя яремная вена и поперечные вены шеи, vv. transversae colli. Передняя яремная вена, и. juguld-ris anterior (см. рис. 145), формиру​ется из мелких вен подбородочной области, следует вниз в передней области шеи, прободает предтрахеаль​ную пластинку шейной фасции, про​никает в межфасциальное надгрудин-ное пространство. В этом простран​стве левая .и правая передние ярем​ные вены соединены между собой поперечным анастомозом, образующим яремную венозную дугу (drcus venosus juguli). Эта дуга справа и слева впадает в наружную яремную вену соответствующей стороны. Подключичная вена, v, subcldvia, — непарный ствол, является продолже​нием подмышечной вены, проходит впереди передней лестничной мышцы от латерального края I ребра до грудиноключичного сустава, позади которого соединяется с внутренней яремной веной. У начала и в конце подключичная вена имеет клапан, по​стоянных притоков не получает. Чаще других в подключичную вену впадают мелкие грудные вены, vv. pccctoratcs, и дорсальная лопаточная вена, v. sca-putaris dorsdlis.
БИЛЕТ № 43.

Крестцовое сплетение
Крестцовое сплетение, plexus sacrdtis, образовано передними ветвями V пояс​ничного (Lv), верхних четырех крест​цовых (Si — Sjv) и части передней ветви IV поясничного (Liv) спинно​мозговых нервов. Передняя ветвь V поясничного спинномозгового нерва, а также присоединяющаяся к нему часть передней ветви IV поясничного нерва образуют поясничнокрестцовый ствол (truncus lumbosacrdlis). Он спу​скается в полость малого таза и на передней поверхности грушевидной мышцы соединяется с передними вет​вями I, П, III и IV крестцовых спин​номозговых нервов. В целом крестцо вое сплетение по форме напоминает треугольник, основание которого нахо​дится у тазовых крестцовых отверстий, а вершинау нижнего края большо​го седалищного отверстия, через кото​рое из полости таза выходят наиболее крупные ветви этого сплетения. Крест​цовое сплетение находится между двумя соединительнотканными пла​стинками. Сзади от сплетения лежит фасция грушевидной мышцы, а впере​дитазовая фасция. Ветви крестцового сплетения делятся на короткие и длинные. Короткие ветви заканчиваются в области тазо​вого пояса, длинные ветви направля​ются к мышцам, суставам, коже сво​бодной нижней конечности (рис. 267). Короткие ветви крестцового сплетения
К числу коротких ветвей крестцового сплетения относятся внутренний за-пирательный и грушевидный нервы, нерв квадратной мышцы бедра, верх​ний и нижний ягодичные нервы, а так​же половой нерв. Первые три нерва [п. obturatorius interims (Liv—Si), n. pirlformis (Si -Sjj) et n. quadrdtus femoris (Lj—Siv)] направляются к одноименным мышцам через подгрушевидное отверстие.

Верхний ягодичный нерв, п. gluteus superior (Liv—Lv, Si), выходит из по​лости таза через нагрццддщьеоз верстие вместе с верхними ягодичными ар-гёрйей и веной в ягодичную область, где нерв проходит между малой и сред​ней ягодичными мышцами (рис. 268). N. gluteus superior иннервирует сред​нюю и малую ягодичные мышцы, а также мышцу, напрягающую широ​кую фасцию бедра.
	к a, fovea pterygoidea, — место при​крепления латеральной крыловидной мышцы.

Подъязычная кость
Подъязычная кость, os hyoideum, рас​положена в области шеи, между ниж​ней челюстью и гортанью (рис. 48). Она состоит из тела и двух пар от​ростков: малых и больших рогов.

Тело, corpus, имеет вид изогнутой пластинки: задняя поверхность вогну​тая, передняя - - выпуклая. От тела справа и слева отходят утолщенные па концах большие рога, сдгпиа majora, направленные несколько вверх и кзади. Малые рога, сдгпиа minora, отходят от тела вверх, назад и лате-рально в том же месте, где и большие; они значительно короче больших. Подъяз-ная кость при пом-щи мышц и связок подвеш-на к костям черепа и сое-на с гортанью.
Прямая кишка. Распол-на в пол-ти малого таза. Длина = 15 см, диаметр = 2,5-7,5 см. Позади распол-ся крестец, копчик, спереди у мужчин – предстат-я ж-за, мочевой пузырь, Семен-е пузырьки и ампулы семявынос-х прот-ков, у женщин – матка и влаг-ще. Она обр-ет 2 изгиба: 1-кресцовый (соотв-ет вогнутости кресца), 2-промежностный (вперёд). Часть прямой кишки в пол-ти малого таза обр-ет расшир-е на ур-не кресца ампулы прямой кишки. Более узкая часть, прох-щая ч.з промежность, наз-ся заднепрох-ным каналом.

Вены головы и шеи
Внутренняя яремная вена, v. juguld-ris internet (см. рис. 145), — крупный сосуд, который вместе с наружной яремной -веной (v. jugularis externa) собирает кровь от головы и шеи, от областей, соответствующих ветвлению наружной и внутренней сонных и поз​воночной артерий.

V. jugularis intern а является не​посредственным продолжением сиг​мовидного синуса твердой мозговой оболочки. Она начинается на уровне яремного отверстия, ниже которого имеется небольшое расширение верхняя луковица внутренней ярем​ной вены (bulbus venae jugularis superior). Вначале вена расположена позади внутренней сонной артерии, а затем латерально и ложится позади общей сонной артерии в общем с ней и блуждающим нервом фасциальном влагалище. Перед слиянием с подклю​чичной веной (v. subclavia) находит​ся второе расширение — нижняя луко​вица внутренней яремной вены, bul​bus venae jugularis inferior, над и под которой в вене имеется по одному парному клапану. Через сигмовидный синус, от которо​го берет начало внутренняя яремная вена, венозная кровь оттекает из систе​мы синусов твердой оболочки головно​го мозга. В эти синусы (см. «Обо* лочки головного мозга») впадают поверхн-е и глуб-кие мозговые вены, собир-щие кровь от г/м – диплоические вены, а так же глазные вены и вены лабиринта, кот-е можно рассматривать как внутричер-ные притоки внутр-й ярёмной вены. Диплоические вены. Бесклап-е, по ним кровь оттекает от костей черепа. Берут нач-ло в губч-м в-ве костей свода черепа. В пол-ти черепа они сообщ-ся с менингеальными венами и синусами тв-дой мозг-й обол-ки, а снаружи ч.з эмиссарные вены – с венами нар-х покровов. Наиб-лее крупные из этих вен: лобная дипл-кая вена (впадает в клиновидно-теменной синус), задняя вис-ная дипл-кая вена впадает в сосцевидную эмиссарную вену и затыл-ная диплоич-кая вена – впадает в поперечный синус или в затыл-ную эмиссарную вену. Верхняя и нижняя глазные вены. В более крупную впадают вены носа и лба, верхнего века, ре​шетчатой кости, слезной железы, обо​лочек глазного яблока и большинства его мышц. V. ophthalmica superior в области медиального угла глаза анастомозирует с лицевой веной (v. facialis). V. ophthalmica inferior фор​мируется из вен нижнего века, сосед- них мышц глаза, лежит на нижней "стенке глазницы под зрительным нер​вом и впадает в верхнюю глазную

	Поперечная мышца живота, m. trans-versus abdominis (рис. 131), получила название в связи с поперечным направ​лением ее мышечных пучков. Эта мыш​ца образует самый глубокий, третий, слой в боковых отделах брюшной стенки. Пучки поперечной мышцы жи​вота располагаются горизонтально, проходя сзади вперед и в медиальном направлении. Они берут начало от внутренней поверхности шести нижних рёбер (занимают промежутки между зубцами реберной части диафрагмы), от глубокой пластинки пояснично-грудной фасции, от передней половины внутренней губы подвздошного гребня и от латеральной трети паховой связки. Вблизи латерального края пря​мой мышцы живота мышечные пучки ее переходят в широкий апоневроз по ли​нии, вогнутой в медиальном направле​нии (полулунная линия, linea semilu-ndris),Функция: уменьшает размеры брюшной полости, являясь важной составной частью брюшного пресса; оттягивает ребра вперед к срединной линии. Иннервация: nn. intercostales (Thv— Thxii), nn. iliohypogastricus et ilioinguinalis. Кровоснабжение: аа. intercos​tales, aa. epigastricae superior et in​ferior, a. musculophrenica. Мышцы передней стенки брюшной полости Прямая мышца живота, т. rectus ab​dominis (см. рис. 131),плоская длинная мышца, лентовидной формы, располагается сбоку от срединной ли​нии. Отделена от одноименной мышцы противоположной стороны белой ли​нией. Начинается двумя сухожильными частями- - от лобкового гребни и от фиброзных пучков лобкового симфиза. Направляясь кверху, мышца заметно расширяется и прикрепляется к перед​ней поверхности мечевидного отростка и к наружной поверхности хрящей VII, VIи V ребер.Мышечные пучкипре​рываютсятремя или четырьмя попе​речно ориентированнымисухожиль​ны ми перемычками(intersectio-nes tendinae, плотно сращенными с переднейпластинкой влагалища пря​мой мышцы живота.При сокращении мышц брюшного прессаперемычкиу худощавых людей образуют хорошо видимые на передней брюшной стенке поперечные вдавлен и я, ограниченные 'сверху и снизу выступающими уча​стками,соответствующимимышечным брюшкам. Сухожильные перемычки прямоймышцыживота являютсяос​татками соединительнотканных перего​родок(миосепт)между миотомами, изкоторыхразвиласьэтамышца. Число сухожильных перемычек непо​стоянно, чаще 3—4. Первая, наиболее краниально расположенная перемычка находится на уровне хряща VIII реб​ра,котороенепосредственно сгруди​ной несоединяется;следующая, вто​рая, — на середине расстояния между первой перемычкой и пупком; третья -на уровнепупка; четвертая встреча​ется реже, выражена слабо, находится на уровне дугообразной линии задней стенки влагалища прямой мышцы жи​вота. Функция: при укрепленном позво​ночнике и тазовом поясе тянет ребра вниз (опускает грудную клетку), сги​бает позвоночник (туловище); при фиксированной грудной клетке подни​мает таз. Иннервация: nn. intercostales VI—XII (ThVi—Thxii)', n. iliohypogast-ricus (Thxii—li). Кровоснабжение: aa. epigasi-ricae superior et inferior, a. intereosta-tes posteriores. Пирамидальная мышца, т. pyrami-ddlis, треугольной формы, располага ется впереди нижней части m. rectus abdominis, начинается от лобкового гребня, ниже начала прямой мышцы. Волокна мышцы направляются снизу вверх, вплетаются в белую линию. (Иногда мышца отсутствует.) Функция:натягивает белую ли​нию живота. Мышцы задней стенки брюшной полости
Квадратная мышца поясницы, т. quad​rat us lumborum, располагается сбоку от поперечных отростков поясничных позвонков, начинаясь от подвздошного гребня, lig. iliolumbale, и от попереч​ных отростков нижних поясничных позвонков. Прикрепляется к нижнему
	БИЛЕТ № 44.
МЫШЦЫ И ФАСЦИИ ЖИВОТА
Живот, abdomen, - - часть туловища, расположенная между грудью и тазом. Верхняя граница живота проходит от основания мечевидного отростка по реберным дугам до XII грудного по​звонка. С латеральной стороны гра​ница живота проходит по задней под​мышечной линии от реберной дуги вверху до подвздошного гребня внизу. Нижнюю границу живота справа и слева образуют передний отрезок под​вздошного гребня и линия, условно проведенная на уровне паховых скла​док от верхней передней подвздошной ости к лобковому бугорку. Это внеш​ние границы живота. Они не совпада​ют с границами полости живота, ко​торая вверх (краниально) простира​ется до купола диафрагмы, а внизу опускается до пограничной линии таза, отделяющей полость живота от поло​сти малого таза.

В целях более точного определения места расположения органов в брюш​ной полости, их топографии и проеци​рования на наружные покровы живот разделяют двумя горизонтальными ли ниями на три этажа. Одна проходит между хрящами десятых ребер межреберная линия, tinea bicostdrum, другая — между верхними передними остями подвздошных кос​тей — межостистая линия, linea bispindrum. Таким образом, выделяют верхний этаж — надчревье, epigastri​um, средний этаж чревье, tneso-gdstrium, и нижний этажпод-чревье, ht/pogdstrium. Кроме того, дву​мя вертикальными линиями, проведен​ными вдоль латеральных краев прямых мышц живота от реберной дуги до лобкового бугорка, каждый из указан​ных этажей подразделяется на три отдельные области. Соответственно в надчревье различают: правую и ле​вую подреберные области, regiones hypochondrфiacae dextra • ei si-nistra, и надчревную область, regio epigdstrica; в mesogastrium правую и левую боковые области, regiones laterales dextrae et sinistra, и пупочную область, regio umbi-licalis; в подчревье выделяют: пра​вую и левую паховые обла​сти, regiones inguindles dextra et si​nistra, и лобковую область, regio pubica.
Мышцы живота образуют мышеч​ную основу боковых, передней и зад​ней стенок брюшной полости. Соответ​ственно топографии и месту начала и прикрепления мышцы могут быть под​разделены на боковые, передние и задние. Мышцы боковых стенок брюшной полости
Боковые стенки брюшной полости включают три широкие мышцы: на​ружную косую мышцу живота, внут​реннюю косую мышцу живота и попе​речную мышцу живота. Располагаясь послойно, пучки указанных мышц про​ходят в различных направлениях. У наружной и внутренней косых мышц живота мышечные пучки пересекают друг друга под углом примерно 90°, а пучки поперечной мышцы живота ориентированы горизонтально. Передние отделы указанных мышц переходят в широкие сухожильные растяжения апоневрозы, которые, охватив прямую мышцу живота спере​ди и сзади, формируют для нее апо-невротическое влагалище. Далее, до​стигнув передней срединной линии, волокна апоневрозов широких мышц живота правой и левой сторон пере​крещиваются и образуют продольный тяж, получивший название белой ли​нии живота (llnea alba). Такая особенность топографии мышц и их апоневрозов, формирующих боко​вые и переднюю стенки живота, явля​ется анатомической основой прочности и динамичности брюшного пресса, что крайне важно для поддержания опти​мального тонуса стенок живота при различных функциональных состоя​ниях внутренних органов. Наружная косая мышца живота, т. obliquus externus abdd minis (рис. 129), -- самая поверхностная и обширная из мышц живота. Начина​ется крупными зубцами от наружной поверхности восьми нижних ребер.
	впадают в почечную лоханку, при второй малые и большие почечные чашки переходят в мочеточник, лохан​ка не сформирована. При третьей фор​ме наблюдается обычное число малых почечных чашек, которые впадают в две большие почечные чашки, послед​ние переходят в почечную лоханку, откуда начинается мочеточник. Форма почечной лоханки бывает ампулярной, древовидной и смешанной (рис. 75). Стенки лоханки больших и малых почечных чашек имеют одинаковое строение. В их стенках различают ели-зистую, мышечную и наружную адвен-тициальную оболочки. В стенках ма​лых почечных чашек, в области их свода (начальной части), гладкомы-шсчныс клетки образуют кольцеобраз​ный слой — сжиматель свода. К этому участку стенки малых почечных чашек близко прилежат нервные волокна, кро​веносные и лимфатические сосуды. Все это и составляет форникальный аппа-j)aj почкм, ро-пь которого заключает​ся в регулировании количества мочи, выводимой из почечных канальцев в малые почечные чашки, и создании препятствия обратному току мочи, в регулировании внутрилоханочного дав​ления и водного баланса организма. Сосуды и нервы почки. Кровенос​ное русло почек представлено арте​риальными и венозными сосудами и капиллярами (рис. 76), по которым в течение суток проходит от 1500 до 1800 л крови. Кровь в почку поступает по почечной артерии (ветвь брюшной части аорты), которая в воротах почки делится на переднюю и заднюю ветви. Встречаются добавочные артерии поч​ки, которые вступают в ворота почкиили проникают в почку через ее по​верхность. В почечной пазухе передняя и задняя ветви почечнойартерии про​ходят впередиипозадипочечной ло​ханкии делятся на сегментарные ар​терии. Передняя ветвьотдает4сег​ментарные артерии: к верхнему сег​менту(a. segment! superioris), к верх​немупереднему (a. segment! anterio-ris,superioris),к нижнему переднему (a.segmentianteriorisinferioris) ик нижнему (a.segment!inferioris). Задняя ветвь почечной артерии продолжа​етсявзаднийсегменторганапод названием a. segment! posterioris. Сег​ментарные артерии почки ветвятся на междолевые артерии, аа. interlobares, и идут между соседними почечными пирамидами. Награницемозговогои коркового вещества почки междолевые артерииветвятся, образуют дуговые артерии(аа. arcuatae), располагаю​щиеся над основаниямипочечных пи​рамид, на границе коркового и моз​гового вещества.От дуговыхартерий в корковое вещество отходят много​численные междольковыеартерии, аа. interlobulares, дающие начало при​носящим клубочковым артериолам. Каждая приносящаяклубочковаяар-териола (приносящийсосуд), arterio-la glomerularis afferens (vas afferens), распадается накапилляры,которые образуютклубочек (glomerulLs), со-стоящий из петель кровеносных капил​ляров. Из клубочка выходит вынося​щая клубочковая артериола (вынося щи и сосуд), after iol a glomerularis efferens (vas efferens), по диаметру меньшая, чем приносящая артериола. Выйдя из клубочка, выносящая клу​бочковая артериола распадается на капилляры, которые оплетают почеч​ные канальцы, образуя капиллярную сеть коркового и мозгового вещества почки. Такое разветвление принося​щего артериального сосуда на капил​ляры клубочка и образование из ка​пилляров вновь выносящего артери​ального сосуда получило название чудесной сети (rete mirabile). В мозговое вещество почки от дуго​вых и междолевых артерий и от неко​торых выносящих клубочковых а рте-риол отходят прямые артериолы, arte-riolae rectae, кровоснабжающие по​чечные пирамиды. Из капиллярной сети коркового вещества почки форми​руются венулы, которые, сливаясь, образуют междольковые вены, vv. in​ter lobu la res, впадающие в дуговые вены (vv. arcuatae), расположенные на границе коркового и мозгового веще​ства. В самых поверхностных слоях коркового вещества почки и в фиб​розной капсуле формируются так на​
	покрыта листком парие​тальной брюшины и соприкасается с внутренними органами. К верхним двум третям передней поверхности правой почки прилежит печень, а к нижней трети — правый изгиб ободоч​ной кишки. К медиальному краю пра​вой почки прилежит нисходящая часть двенадцатиперстной кишки. Передняя поверхность левой почки в верхней трети соприкасается с желудком, в средней — с поджелудочной железой и в нижней — с петлями тощей кишки. Латеральный край левой почки прилежит к селезенке и левому изги-бу ободочной кишки. Нормальное топо​графическое расположение почек обес​печивается ее таксирующим лип ара​том, к которому относятся: почечное ложе, почечная ножка, оболочки поч​ки (особенно почечная фасция). Боль​шое значение имеет впутриб рюшное давление, поддерживаемое сокраще​нием мышц брюшного пресса. Оболочки почки. Почка имеет не​сколько оболочек (см. рис. 76). Почка покрыта тонкой пластинкой фифрпз.-ной капсилой (cdpsula fibrosq},, кото​рая может быть легко отделена от вещества почки. Кнаружи от фиброз​ной капсулы располагается значитель​ной тол щи н ы сиовая кщМла, сар-sula adiosajipOEикающая через по-"чёчные ворота в почечную пазуху. Она наиболее выражена на задней поверх​ности почки, где образуется своеобраз​ная жировая подушка —околопрчеч-ное жировое тело, c6rpuadiosu,m pararenale. При быстром уменьшении толщины жировой капсулы почка может стать подвижной (блуждаю​щая почка). Кнаружи от жировой кап​сулы почка охватывается (в виде от​крытого книзу мешка) поччмойфас JdLMUSifLUML состоящей из двух листков — предпочечного и по-задипочечного. Предпочечный листок почечной фасции покрылает спереди левую почку, почечные сосуды, брюшную часть аор​ты, нижнюю полую вену и продол​жается впереди позвоночника на пра​вую почку. Позадипочечный листок по​чечной фасции слева и справа при​крепляется к боковым отделам позво​ночного столба. У нижних концовпочек пред- и позадипочечный листки почечной фасции не соединены между собой. Почечная фасция посредством тяжей волокнистой соединительной ткани, которые пронизывают жировую капсулу, соединяется с фиброзной кап​сулой Впереди от предпочечного листка почечной фасции находится jajjneTaik: няя брщиня Строение почки. Вещество почки на разрезе неоднородно (рис. 72). Оно состоит из поверхностного слоя тол​щиной от 0,4 до 0,7 см и глубокого слоя, представленного участками, име​ющими форму пирамид, толщиной от 2до 2,5 см. Поверхностный слой обра​зует корковое вещество почки жел​товато-красного цвета, а глубокий слой представляет собой мозговое ве​щество почки голубовато-красного цвета. Корковое вещество почки, cortex re-nails, не только формирует ее поверх​ностный слой, но и проникает между участками мозгового вещества почки, образуя так называемые почечные столбы, columnae rendles, "Корковое вещество почкипе гомогенно, а состо​ит из чередующихся светлых и тем​ных участков. Светлые участки имеют конусовидную форму и являются как бы лучами, отходящими от мозгового вещества почки в корковое. Они со​ставляют лучистую часть (мозговые лучи) (pars radiata), в которой рас​полагаются прямые почечные каналь​цы, продолжающиеся в мозговое вё щество почки, и начальные отделы собирательных почечных трубочек. Темные участки коркового вещества почки получили название свернутой части (pars convoluta). В них нахо​дятся почечные тельца, проксимальные и дистальные отделы извитых почеч​ных канальцев. Мозговое вещество почки, medulla renal is, в отличие от коркового, не образует сплошного слоя, а имеет на срезе вид отдельных треугольной фор​мы участков, отграниченных друг от друга почечными столбами. Эти участки получили название почечных пирамид (pyramides rendles), которых насчитывается в почке от 10

	(преимущественно) и продольные пуч​ки гладких мышечных клеток и обра​зует сплошную мягкую заднюю стенку трахеи. Изнутри стенка трахеи выст​лана слизистой оболочкой, которая располагается на подслизистой основе. Слизистая оболочка, tunica mucosa, покрыта реснитчатым многослойным эпителием, содержит слизистые железы и лимфатические узелки (фолликулы). В подслизистой основе (особенно на уровне перепончатой стенки и кольце​вых связок) находятся трахеальные железы, gll. trdcheales. Наружной со​единительнотканной оболочкой трахеи является tunica adventltia.Сосуды и нервы трахеи. Трахея по​лучает трахеальные ветви (гг. trachea-les) от нижней щитовидной, внутрен​ней грудной артерий и от аорты. Ве​нозная кровь вытекает по одноимен​ным венам в правые и левые плечего-ловные вены. Лимфатические сосуды трахеи впа​дают в глубокие шейные латеральные (внутренние яремные), пред- и пара-трахеальные, а также в верхние и ниж​ние трахеобронхиальные лимфатиче​ские узлы. Иннервация трахеи осу​ществляется по трахеальным ветвямвозвратного гортанного нерва (п. 1а-ryngeus recurrens) и из симпатиче​ского ствола.

Главные бронхи Главные бронхи (правый и левый), bronchi principdles (dexter et sinister), отходят от трахеи на уровне верхнего края V грудного позвонка и направля​ются к воротам соответствующего лег​кого (рис. 62). Правый главный бронх имеет более вертикальное направление, он короче и шире, чем левый, и служит (по направлению) как бы продолже​нием трахеи. Поэтому в правый бронх чаще, чем в левый, попадают инород​ные тела. Длина правого бронха (от начала до ветвления на долевые брон​хи) около 3 см, левого — 4—5 см. Над левым главным бронхом лежит дуга аорты, над правымнепарная вена, перед ее впадением в верхнюю полую вену. Стенка главных бронхов по свое​му строению напоминает стенку тра​хеи. Их скелетом являются хрящевые полукольца (в правом бронхе 6—8, в левом9—12), сзади бронхи имеютперепончатую стенку. Изнутри глав​ные бронхи выстланы слизистой обо​лочкой, снаружи покрыты адвенти-циальной оболочкой. Лимфатические сосуды и узлы брюшной полости В брюшной полости также выделяют висцеральные (внутренностные) и па​риетальные (пристеночные) лимфати​ческие узлы. Висцеральные лимфатические узлы, nodi lymphatici viscerates, находятся возле непарных висцеральных ветвей брюшной аорты и их разветвлений (возле чревного ствола, печеночной, селезеночной и желудочных артерий, возле верхней и нижней брыжеечных артерий и их ветвей). Чдевньм лимфа​тические узлы, nodi /ктpKiici—fHrrrrt (1—5), располагаются возле чревного ствола на пути тока лимфы от многих висцеральных лимфатических узлов брюшной полости. К чревным лимфа​тическим узлам подходят лимфатиче​ские сосуды от узлов регионарных групп желудка, поджелудочной железы и селезенки, от почечных и печеноч​ных лимфатических узлов. Выносящие лимфатические сосуды чревных узлов направляются к поясничным узлам, атакжевпадаютвначальныйотдел грудного протока. Ж СЛ у д rwuhie ли.мфптим{с.к(0 J?AH. tioat lurnphaiici Pdstrici, располагаются возле малой и большой кривизны же​лудка, по ходу его артерий, и как бы окружают желудок (рис. 167). Левые желудочные лимфатические цъ tti ,nArfiJjjir( phniiri п; frier 'itnf чТТГ -(7=гЗв77"находятся возле левой желу​дочной артерии и ее ветвей, прилежат к малой кривизне желудка и его стен​кам (передней и задней). В эти узлы впадают лимфатические сосуды, фор​мирующиеся в толще той части перед-—ней и задней стенок желудка, которые образуют малую его кривизну. Лим​фатические узлы, располагающиеся возле кардиальной части желудка (кардии) и в виде цепочки охваты​вающие входную часть желудка со всех сторон, получили название лим​фатического кольца кардии. (dnulus lymphdiicus cardiac, 1 —11;
	группы (средней) прилежат к стволу и ветвям верхней брыжеечной арте​рии, а третьей — центральной — нахо​дятся возле начальной части верхнейбрыжеечной артерии от нижнего края поджелудочной железы до места от-хождения правой ободочной артерии. Лимфатические узлы центральной под​группы, расположенные у начала верх​ней брыжеечной артерии, довольно плотно прилежат друг к другу и в ряде случаев образуют как бы конгломерат узлов. От тощей и подвздошной киш​ки лимфатические сосуды направляют​ся в основном к периферической под​группе брыжеечных лимфатических узлов. Некоторые сосуды минуют эти узлы и следуют к узлам средней и да​же центральной подгрупп. Выносящие лимфатические сосуды брыжеечных лимфатических узлов (центральной подгруппы) следуют к поясничным лимфатическим узлам, а в ряде слу​чаев (около 25%) впадают непосред​ственно в грудной проток, образуя кишечные стволы (trunci inlestinales). Расположенные у конечного отдела подвздошной кишки лимфатические со​суды впадают не в брыжеечные, а вподвздошпо-ободочные лимфатические уз л ы. Регионарными узлами ободочной кишки являются лимфатические узлы., прилежащие к ободочным артериям — ветвям верхней и нижней брыжеечных артерий (рис. 168). Лимфатические со​суды, выносящие лимфу от слепой кишки и червеобразного отростка, впа​дают в многочисленные относительно мелкие слепокишечные узлы (nodi tymphdtici caecdtes). Среди этих узлов выделяют предслепокишечные и поза-дислепокишечные лимфатические узлы (nodi lymphdtici precaecdlis et retro-caecdlis), располагающиеся соответст​венно возле передней и задней сте​нок слепой кишки. Единичные лимфа​тические сосуды этого органа, а также червеобразного отростка впадают в подвздошно-ободочные лимфатические узлы (nodi tymphdtici ileocdlici), к ко​торым направляются также лимфати​ческие сосуды конечного отдела подвз​дошной кишки. Лимфатические сосудывосходящей ободочной кишки впадают в правые ободочные лимфатические узлы (nodi lymphatici colici dextrl), находящиеся возле правой ободочной артерии и ее ветвей.

Лимфатические сосуды поперечной ободочной кишки направляются к брыжеечно-ободочным (средним обо​дочным) узлам (nodi lymphatici tneso-colici), залегающим в толще брыжейки поперечной ободочной кишки, возле средней ободочной артерии и ее вет​вей. От нисходящей ободочной кишки и сигмовидной кишки лимфатические сосуды направляются к левым ободоч​ным узлам (nodi lymphatici colici si-nistrt) и к сигмовидным лимфатиче​ским узлам (nodi lymphatici sigmoidei), которые находятся возле одноименных артерий (a. colica sinistra et aa. sig-moidei) и их ветвей. К сигмовидным лимфатическим узлам подходят также лимфатические сосуды от верхней ча​сти прямой кишки. Выносящие лимфа​тические сосуды сигмовидных и левых ободочных лимфатических узлов сле​дуют к нижним брыжеечным узлам (nodi lymphatici mesenterici inferiores), а выносящие сосуды последних впа​дают в находящиеся возле брюшной части аорты и нижней полой вены поясничные лимфатические узлы- (па​риетальные узлы брюшной полости). Необходимо отметить, что на пути лимфатических сосудов ободочной кишки к ее регионарным лимфатиче​ским узлам (ободочным) лежат не очень крупные околоободочные узлы (nodi lymphatici paracdlid). Они рас​положены непосредственно возле ме​диальной (нижнейдля поперечной ободочной) стенки кишки или вблизи нее. Выносящие лимфатические сосуды подвздошно-ободочных, брыжеечно-ободочных, правых и левых ободоч​ных лимфатических узлов направляют​ся к париетальным поясничным лим​фатическим узлам, а также к цент​ральной подгруппе верхних брыжееч​ных лимфатических узлов, находящих​ся у начала верхней брыжеечной арте​рии.
	БИЛЕТ № 42.
КОСТИ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА
Верхняя челюсть
Верхняя челюсть, maxilla, - - парная кость (рис. 41). В ней различают тело и четыре отростка: лобный, скуловой, альвеолярный и небный.

Тело верхней челюсти, corpus maxil​lae, содержит воздухоносную верх​нечелюстную пазуху (гаймо​рова пазуха) (sinus maxillaris) (ant-rum Highmori, BNA), сообщающуюся широкойверхнечелюстной

расщелиной (hiatus maxillaris) с носовой полостью. Тело имеет непра​вильную форму, в нем определяется четыре поверхности: передняя, глаз​ничная, подвисочная и носовая. Передняя поверхность, fades anterior, вогнутая. От глазнич​ной поверхности ее отделяет под-глазничный край, margo infra-orbitdlis. Ниже этого края находится подглазничное отверстие, foramen infraorbitale, через которое проходят сосуды и нервы. Под этим отверстием находится углубление -клыковая ямка, fossa canina. На медиальном остром крае передней верхней челюсти хорошо вырисовыва​ется носовая вырезка, incisu-ra nasdlis, участвующая в образовании переднего отверстия полости носа. Нижний край носовой вырезки высту​пает кпереди, образуя переднюю носовую ость (spina nasdlis anterior). Глазничная поверхность, fades orbitdlis, образует нижнюю стенку глазницы и представляет собой гладкую треугольную, слегка вогнутую площадку. Медиальный край ее соеди​няется со слезной костью, с глазничной пластинкой решетчатой кости и с глаз​ничным отростком небной кости. В зад​ней свободной части глазничной по​верхности, ограничивающей нижнюю глазничную щель (fissura orbitalis inferior) /начинается подглазий ч-ная борозда, sulcus infraorbitd-lis. Кпереди она превращается в подглазничный канал (сапа-lis infraorbitalis) — открывающийся на передней поверхности верхней челюсти упомянутым выше подглазничным от​верстием. Подвисочная поверхность, fades infratempordlis, участ​вует в образовании подвисочной и крыловидно-небной ямок; от передней поверхности отделена основанием ску​лового отростка. На подвисочной по​верхности хорошо вырисовывается б у-гор верхней челюсти, tuber maxillae. На нем открываются альвео​лярные отверстия, foramina alveoldria, ведущие в альвеолярные каналы (ca​ndles alveoldres), через которые про​ходят нервы и сосуды к задним верх​ним зубам. Медиальнее бугра распо​лагается вертикально ориентированная большая небная борозда, sulcus palatlnus major, участвующая в образовании одноименного канала. Носовая поверхность, fad​es nasdlis, имеет сложный рельеф, участвует в образовании латеральной стенки носовой полости, соединяется с небной костью, нижней носовой рако​виной и книзу переходит в верхнюю поверхность небного отростка верхней челюсти. На этой поверхности видна треугольной формы верхнече​люстная расщелина, впереди которой имеется хорошо выраженная вертикально расположенная слез​ная борозда, sulcus lacrimdlis. Последняя, срастаясь со слезной костью и нижней носовой раковиной, участвует в формировании носослез-ного канала. Впереди этой борозды поперек основания лобного отростка идет раковинный гребень, crista conchalis, к которому прикреп​ляется нижняя носовая раковина. lacrimdlis anterior, продолжающийся внизу в подглазничный край, который вместе с лобным отростком ограничи​вает спереди слезную борозду. На ме​диальной поверхности лобного отрост​ка имеется р е,ш е т ч а т ы и гре​бень, crista ethmoiddlis, с ним сра​стается передняя часть средней носо​вой раковины решетчатой кости.

Скуловой отросток, processus zygo-mdticus, отходит от верхнелатеральной части тела верхней челюсти. Своим зазубренным концом соединяется со скуловой костью.
	кости, дополняя крыловидную ямку. Через пирамидальный отросток прохо​дят тонкие малые небные ка​налы, candles palatini minores, кото​рые открываются малыми неб​ными отверстиями (foramina palatina minora) на небной поверх​ности указанного отростка. Глазнич​ный и клиновидный отростки находят​ся на верхнем крае перпендикулярной пластинки. Глазничный отросток, pro​cess us orbitdlis, направлен вперед и латерально, участвует в образовании нижней стенки глазницы и частично закрывает ячейки решетчатой кости. Клиновидный отросток, processus sphe-noiddlis, направлен назад и медиально, присоединяется к-нижней поверхности тела клиновидной кости. Эти два от​ростка ограничивают к л и н о в и д-н о-н ебную вырезку (indsura sphenopatatina), которая при соедине​нии с телом клиновидной кости обра​зует клиновид н~о-н е б н о е от​верстие (foramen sphnopalatt-пит).
Нижняя носовая раковина Нижняя носовая раковина, concha nasdlts inferior— (парная кость). Это тонкая шероховатая продолговатой формы изогнутая пластинка, состоя​щая из тела и трех отростков (рис. 43). Медиальная поверхность нижней носовой раковины выпуклая, латсраль-ная — вогнутая, верхним своим краем срастается с раковинным гребнем верхней челюсти и с таким же гребнем перпендикулярной пластинки небной кости. Нижний край свободный и под​вернут в латеральную сторону. От верхнего края тела нижней раковины отходят все три отростка: впереди других расположен слезный отросток, processus lacrimdtis, который подни​мается кверху и достигает слезной кости. Самый большой верхнечелюст​ной отросток, processus maxtlldris, отходит от верхнего края кости с ее латеральной стороны, направлен вниз и частично закрывает верхне-челюст-ную расщелину, ведущую в верхне​челюстную пазуху. На заднем крае тела находится решетчатый отросток, processus ethmoid alls, который направ​ляется кверху и соединяется с крючко-видным отростком решетчатой кости. Сошник Сошник, vomer, — непарная костная пластинка трапециевидной формы; рас​положена в носовой полости и вместе с перпендикулярной пластинкой решет​чатой кости образует костную перего​родку носа (рис. 44). Верхнезадний край сошника значительно толще остальных его частей, раздваивается и образует два крыла сошника (dlae vomeris), между которыми входят гребень и клюв тела клиновидной кости. Задний край сошника гладкий, отделяет одну хоану от другой. Ниж​ний край срастается с носовым греб​нем верхней челюсти и небной кости. Передний край сошника в своей верх​ней части соединяется с перпендику​лярной пластинкой решетчатой кости, а в нижней — с хрящевой перегород​кой носа. Носовая кость Носовая кость, os nasdle, парная, сво​им медиальным краем соединяется с такой же костью противоположной стороны и образует костную спинку носа. Каждая кость — это тонкая че​тырехугольная пластинка, длинный размер которой больше поперечного. Верхний край толще и уже нижнего, соединяется с носовой частью лобной кости. Латеральный край соединяется с передним краем лобного отростка верхней челюсти. Нижний свободный край носовой кости вместе с передним краем основания лобного отростка верхней челюсти ограничивают груше​видную апертуру (отверстие) полости носа. Передняя поверхность носовой кости гладкая; задняя, обращенная в полость носа, слегка вогнута, на ней имеется решетчатая борозда, sutcus ethmoidalis, для одноименного нерва. Слезная кость Слезная кость, os lacrimdle, — парная, очень тонкая и хрупкая пластинка четырехугольной формы (рис. 45). Образует переднюю часть медиальной стенки глазницы. Спереди и снизу слезная кость граничит с лобным от​ростком верхней челюсти, сзади -с глазничной пластинкой решетчатойкости, сверху соединяется с медиаль​ным краем глазничной части лобной кости. Медиальная поверхность слез-

	Под ней начинается и уходит косо вверх, за​канчиваясь у заднего конца тела ниж-.ней челюсти, слабо выраженная ч е-л ю с т н о-п одъязычнаялиния, linea mylohyotdea, 11 од этой линией на уровне коренных зубов на​ходится поднижнечелюстная ямка, fovea submandibuldris, — место прилегания подниж нечелюстной слюн​ной железы.

Ветвь нижней челюсти, rdmus man-dibulae, парная, отходит от тела под тупым утлом вверх, имеет передний и задний края и две поверхности: на​ружную и внутреннюю. При переходе тела в задний край ветви образуется угол нижней челюсти, dngu-lus mandibulae, на наружной поверх​ности которого имеется жеватель​ная бугристость, tuberositas masseterica, а на внутреннейкры​ловидная бугристость, tube​rositas pterygoidea. Несколько выше этой бугристости на внутренней по​верхности ветви видно довольно круп​ное, обращенное кверху и кзади отверстие нижней челюсти, foramen mandibulae, которое с меди​альной стороны ограничено я з ы ч-ком нижней челюсти (lingula mandibulae). Это отверстие ведет в канал нижней челюсти, canalis mandibulae, который идет внут​ри вдоль тела нижней челюсти и за​канчивается на его наружной поверх​ности подбородочным отверстием. На внутренней поверхности ветви нижней челюсти, несколько кзади от язычка, спускается косо вниз и вперед челю​сти о-п одъязычная борозда, sulcus mylohyoideus, к которой приле​жат одноименные нерв и сосуды.

Ветвь нижней челюсти завершают два отростка, направленные кверху: передний венечный отросток, processus coronoldeus, задний м ы-щелковый (суставной) от​росток, processus condyldris. Меж​ду этими отростками находится в ы-резка нижней челюсти, incisura mandibulae. Венечный отро​сток имеет заостренную верхушку. От его основания с внутренней стороны к последнему большому коренному зубу направляется щечный гре​бень, crista buccinatoria (BNA). Мы-щелковый отросток заканчивается хорошо выраженной головкой нижней челюсти (cdput man-dtbulae), продолжающейся в шейку нижней челюсти (collum man​dibulae) . На передней поверхности шейки видна крыловидная я м-к a, fovea pterygoidea, — место при​крепления латеральной крыловидной мышцы. Подъязычная кость Подъязычная кость, os hyoideum, рас​положена в области шеи, между ниж​ней челюстью и гортанью (рис. 48). Она состоит из тела и двух пар от​ростков: малых и больших рогов.

Тело, corpus, имеет вид изогнутой пластинки: задняя поверхность вогну​тая, передняя - - выпуклая. От тела справа и слева отходят утолщенные па концах большие рога, сдгпиа majora, направленные несколько вверх и кзади. Малые рога, сдгпиа minora, отходят от тела вверх, назад и лате-рально в том же месте, где и большие; они значительно короче больших. ком нижней челюсти (lingula mandibulae). Это отверстие ведет в канал нижней челюсти, canalis mandibulae, который идет внут​ри вдоль тела нижней челюсти и за​канчивается на его наружной поверх​ности подбородочным отверстием. На внутренней поверхности ветви нижней челюсти, несколько кзади от язычка, спускается косо вниз и вперед челю​сти о-п одъязычная борозда, sulcus mylohyoideus, к которой приле​жат одноименные нерв и сосуды.

Ветвь нижней челюсти завершают два отростка, направленные кверху: передний венечный отросток, processus coronoldeus, задний м ыщелковый (суставной) от​росток, processus condyldris. Меж​ду этими отростками находится в ы-резка нижней челюсти, incisura mandibulae. Венечный отро​сток имеет заостренную верхушку. От его основания с внутренней сторонык последнему большому коренному зубу направляется щечный гре​бень, crista buccinatoria (BNA). Мы-щелковый отросток заканчивается хорошо выраженной головкой нижней челюсти (cdput mandtbulae), продолжающейся в шейку нижней челюсти (collum man​dibulae) . На передней поверхности шейки видна крыловидная я м-
	вену, которая выходит из глазницы через верхнюю глазничную щель и впадает впещеристый синус. Вены лабиринта, vv. tabyrin-thi, выходят из него через внутренний слуховой проход и впадают в нижний каменистый синус.

Синусы твердой мозговой оболочки при помощи эмиссарных вен (vv. emi-ssariae) соединяются с венами, рас​положенными в наружных покровах головы. Эмиссарные вены располага​ются в, небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов кнаружи, т. е. к венам, собирающим кровь от наружных покровов головы. Выделяются теменная эмиссарная ве​на, v. emissaria parietdlis, которая проходит через теменное отверстие од​ноименной кости и соединяет верхний сагиттальный синус с наружными ве​нами головы; сосцевидная эмиссар​ная вена, v. emissaria mastoidea, рас​полагается в канале сосцевидного от​ростка височной кости; мыщелковая эмиссарная вена, v. emissaria condy-Idris, проникает через мыщелковый канал затылочной кости. Теменная и сосцевидные эмиссарные вены соеди​няют сигмовидный синус с притоками затылочной вены, а мыщелковая — также и с венами наружного позво​ночного сплетения.

В нечереп ны мипритока швнддае и-не и "яремноТГ вен ы являютсяследук)-*~щие BeHы глоточные вены, vv. pharyngeae, бесклапанные, выно​сят кровь из глоточного сплетения (plexus pharyngeus), которое распола​гается на задней и латеральных по​верхностях глотки. В него оттекает венозная кровь не только от глотки, но и от слуховой трубы, мягкого неба и задней части твердой оболочки го- ловного мозга; 2) язычная вена, v. lingudlis, которую образуют дор​сальные и глубокая вены языка, vv. dorsates linguae et v. profunda linguae, и подъязычная вена, v. sub lingudlis; 3) верхняя щитовидная ве​на, v. thyroidea superior (иногда впадает в лицевую вену), сопровожда​ет одноименную артерию, имеет клапа​ны. В верхнюю щитовидную вену впадают верхняя гортанная вена, v. laryngea superior, и грудиноклю-чично-сосцевидная вена, v. sternoclei-domastoidea. В некоторых случаях одна из щитовидных вен идет лате-рально к внутренней яремной вене и впадает в нее самостоятельно как средняя щитовидная вена, v. thyroidea media; 4) лицевая вена, v. fa-cidlis, впадает во внутреннюю ярем​ную вену на уровне подъязычной кости. В нее впадают более мелкие вены, формирующиеся в мягких тка​нях лица (угловая вена, v. angula-ris; надглазничная вена, v. supraor-bitalis; вены верхнего и нижнего век, vv. palpebrales super lores et iriferio-res; наружные носовые вены, vv. па-sales externae; верхняя и нижние губ​ные вены, vv. labiales superior et inferior; небная вена, v. palatina; под-подбородочная вена, v. submentalis; ветви околоушной железы, rr. paro​tid ei; глубокая вена лица, v. faciei profunda); 5)зан hjkh е ч е л ю с т-ная-.в.ена, v. re"fF6mandibulans, яв​ляется довольно крупным сосудом! Она идет впереди ушной раковины, про​ходит сквозь околоушную железу позади ветви нижней челюсти (кна​ружи от наружной сонной артерии), впадает в внутреннюю яремную вену. Собирает кровь от ушной раковины (vv. auriculares anteriores), височной и теменной областей головы (vv. tem​poral es s u per fici ales, media, profun-dae), височно-нижнсчслюстного суста​ва (vv. articularis-temporomandibula-ris), крыловидного (венозного) спле​тении [plexus (venosus) pterygoideus], в которое впадают средние менингс-альные вены (vv. meningeae mediae), от околоушной железы (vv. paroti-deae), среднего уха (vv. Tympaniсае)
Наружная яремная вена, и. juguld-ris externa (см. рис. 145), образуется у переднего края грудиноключично-сосцевидной мышцы путем слияния двух ее притоков — переднего, пред​ставляющего собой анастомоз с за нижнечелюстной веной (v. retroman-dibularis), впадающей во внутреннюю яремную вену, и заднего, образую-
	Нижний ягодичный нерв, п. gluteus inferior (Lv, Si—Sn), является наибо​лее длинным нервом среди коротких ветвей крестцового сплетения. Из по​лости таза этот нерв выходит через под]фушеш1вотЩ1СТ1ий вместе с одноимённой артерией и веной, с седа​лищным нервом, задним кожным нер​вом бедра, половым нервом, а также с указанными выше короткими мы​шечными нервами, нижними ягодич​ными и внутренними половыми арте​риями и венами. Ветви нижнего яго​дичного нерва направляются к боль​шой ягодичной мышце.

Половой нерв, п. pudendus (Si— Siv), покидает полость таза через под-грушевидное отверстие, огибает сзади седалищную ость и через малое седа​лищное отверстие входит в седалищно-прямокишечную ямку. В седалищно-прямокишечной ямке этот нерв ложит​ся на латеральную ее стенку, идет вперед в толще фасции, покрывающей внутреннюю запирательную мышцу, и делится на конечные ветви. В седалищно-прямокишечной ямке от полового нерва отходят: нижние прямокишечные нервы, пп. rectdles inferiores, направляющиеся к наружно​му сфинктеру заднего прохода и к ко​же в области заднего прохода, про-межностные нервы, пп. perinedl.es, ко​торыми иннервируются mm. ischioca-vernosus, bulbospongiosus. transversi perinei (superficialis et profundus), ко​жа промежности, а также кожа задней поверхности мошонки у мужчины [заО-~ние мошоночные—тщтвЖ,пп. sProtales posteriores) или большихполовых губ у женщины, (задние губные нервы, пп. [a&idles posteriores). Конечная ветвь полового нервадорсальный нерв полового члена (клитора) п. dorsd-lis penis (clltoridls)j вместе с дорсаль- ной артерией пол сизого члена (клито​ра) проходит через мочеполовую диаф​рагму и следует к половому члену (клитору), отдавая боковые ветви. Этот нерв отдает ветви к пещеристым телам, головке полового члена (кли​тора), jWKejioBoro4eHa У мужчин, большими мялымролпвым -губяму женшин. N. dorsalis penis (clitoridis) отдает веточки также к глубокой попе​речной мышце промежности и к сфинк​теру уретры. • На бедре от седалищного нерва от​ходят мышечпьш ветви к Ешутрешеи з a пирательной и близнецовым мышцамл к квадратной мышце бедра7~к~ТТо~- л у с у х о жильн2Й2Е1159Рончато мышцам, к длинной головке двуглавой мышцы бодра и задней;"ча.сти большой приводящей мышцы. ВольшёБерцовьГи нерв, п. tibidlis, является продолжением ствола седа​лищного нерва на голени и по разме​рам превосходит его латеральную ветвь. В подколенной ямке больше-бе р ц овьй нерв располагается посеред и не" носр5ктвенноГ1яо1Г фасцией, позади подколенной вены. У нижнего угла под5соленно!Рям1ПГ~п. tibialis ло​жится на подколенную мышцу между медиальной и латеральной голошГами и к р'оножной мыш цыТ~нмеСТё"„з"а дней больше€е'рцово1ГрТерией и веной про​ходит под сухощ!льнрй дугой каШ) ало-видной мышцы и направляется bjt)-ле н н о-п од кол е н н ы и канал. В этом ка​нале б1зльшеберцовь1и~тгерв спускается вниз и, выйдя из него, располагается позади медиальной лодыжки под удед; жива;сел.е-Хгбтелеи. Здесь п. tibialis делится на свои конечные ветви: ме​диальный ""и латеральный подошвен​ные нервы (рис. 270). Медиальный подошвенный н е в п. plantaris mediatis, больше, чем латеральный. Он идет ьздоль ме​диального края сухожилия короткого сгибателя пальцев в медиальной подо​швенной борозде в сопровождении ме​диальной подо шве1 нно и артерии. На уровне основания плюсневых костей п. plantaris media lis отдает первый собственныйподошвенный пальцевый нервГ~*(гГ digitalis plantaris proprius) к коже медиального края стопы и большого пальца, а также 3 общих пальцевых нерва (п. digTfaleJpIanTares communes), которые лежат под подо​швенным апоневрозсги—и~~в—сопровож-ДеШЧи подошве н н"ых гишсневых арте-
	Общий m а л о б ер ц о вы и н (* p p, п. peroneus (fibularis)communis, отде​лившись от седалищного нерва в ниж​ней части бедра (или верхнем отделе подколенной ямки), идет вниз лате-рально вдоль внутреннего (медиально-го) края двуглавой мышцы бедра, а затем J3 бощлд.-~-дшж-ду сухожтпгнем этой мышцы и латеральной головкой икроножной 'мышцы. Спускаясь ниже, общий малоберцовый нерв огибает го​ловку малоберцовой кости и, войдя в толщу длинной малоберцовой мышцы, делится на две ветви - - поверхност​ный и глубокий малоберцовые нервы. От общего малоберцового нерва в под​коленной ямке отходит л а т е р а л ь"-н ы и кожный нер вljjk rjjbi п. cutd-"neas surae laierdlis, и н нервирующий кожу атеральной стороны голени. В нижней трети голени п. cutaneus surae lateralis соединяется с медиаль​ным кожным нервом икры и, как ука​зано выше, образует икроножный нерв. Общий маж)бевьшерв иннерви-рует также капёулу коле~нного сустава.

Поверх н б с тITbTli лГа л о (Ге~р"ц о-в ы и нерв, п. peroneus (fibuldris) superficial, идет вниз и ложится меж​ду началом длинной малоберцовой мышцы и одноименной костью (верх- кий мышечно-малоберцовый канал). Затем на границе средней и нижней трети голени этот нерв выходит из ка​нала, прободает фасцию голени, на​правляется на тыл стопы, где делится на свои конечные ветви. Одна из них - - медиальный тыльный кожный нерв, п*um—dorsdhs me digits, идет" к медиальному краю стопы, где иннервирует кожу этой области, а так​же медиальной стороны большого пальца и кожу обращенных друг к другу поверхностей II и III пальцев. Другая ветвь — помежуточньтылЪ' Hерв cutmeuTlturtrtis intermedium, спускается по переднела-теральной поверхности стопы и делится на тыльные пальцевые нервы стопы (пп. digitdles dorsdles pedis), которые иннервируют кожу обращенных друг к другу сторон III, IV и V пальцев. В верхнем мышечномалоберцовом канале от поверхностного малоберцо​вого нерва отходят мышечные ветви, rr, musculdres, к длинной и короткой малоберцовым мышцам.

Глубокий малоберцовыи н е~р"вТТ. peroneusfJTbuldris)~pro-fundus, от места деления общего мало​берцового нерва идет вперед, пробо-дает переднюю межмышечную nejjero родку голени, длинный разгибатель пальцевприлежат к передней боль-шеберцовой артеринТолени на перед​ней поверхности межкостной пере-11ОНКИ голени. (ттроБПжд:а-ягшр-едною большеберцовую артерию, глубокий малоберцовый нерв выходит на тыл стопы (пQJL.J*jjж н им удеживатслем сухож'Йлий-разгбателей) . На уровне ди стального конца первого меж плюс​невого промежутка глубокий малобер​цовый нерв делится на йтыльны1с пшивыневопг1Ше dorsd​les); латеральный, нерв 'ЬольыШГТШль1 цаГ"стопы, п. hdllucis laterdlis, и ме​диальный нерв II пальца, п. digiti secundi tnedidlis.Эти нервы иннервируют только кожу обращённых дpyг к ДРУГУ гтОрОМ J» irjTiejjcjroiibK От глубокого мало​берцового нерва отходят также мы-шечные ветви гг. musculares к ел еду ю-щйм мышцам голени: передней §оль-шеДердовой, длинному "(-ТГбателюпальцев, длинному разгибателю боль​шого ТШГКПЖЙ-гакжс к- короткому разгибателю]Тси1ьцев и короткому раз​гибателю большоТоТгатгьца на тыле стоны. Глубокий малоберцовый нерв иннервирует также капсулу голено-ТтТУГПТоТо сустава. Мочеполовой аппарат в филогенезе У низших позвоночных животных раз​личают три генерации выделительных органов, сменяющих друг друга: пред-почку, первичную почку и окончатель​ную почку. Предпочка, pronephros, - - наиболее простая форма выделительных орга​нов, которая закладывается у зароды​шей всех позвоночных животных, но- у взрослых особей она функционирует только у некоторых видов рыб. Пред-почка это парный орган, состоя​щий из нескольких выделительных канальцев (протонефридий). На одном 

	У особей мужского пола мочеполо​вой синус вытягивается в мочеполовой канал. В мочеполовые протоки у особей мужского пола открываются также протоки семенных пузырьков, предста​тельной и бульбоуретральных желез; у особей женского пола образуются большие железы преддверия (влага​лища). Образование матки у плацентарных млекопитающих происходит по пути слияния имеющихся у большинства трЗязунов, слонов и некоторых других животных парных яйцеводов (двойная матка) в разделенную продольной пе​регородкой двураздельную матку (у некоторых грызунов, хищных жи​вотных, свиней). У копытных, китооб​разных и насекомоядных животных срастание яйцеводов таково, что об​разуется двурогая матка, и лишь у некоторых рукокрылых обезьян и че​ловека матка имеет одну полость (простая матка), которая открывается во влагалище. 

ПОЧКА Почка, геп (греч. nephros), — парный экскреторный орган, образующий и выводящий мочу. Почка имеет бобо​видную форму, темно-красный цвет, плотную консистенцию. Размеры почки у взрослого человека следующие: длина 10—12 см, ширина 5—6 см и толщина 4 см. Масса почки колеблет​ся от 120 до 200 г. Поверхностьпочки у взрослого человека гладкая. Различают более выпуклую переднюю поверхность, fades anterior, и менее выпуклую заднюю поверхность, fades posterior, верхний конец (полюс), extremitas superior, и нижний, extre-mitas inferior, а также выпуклый ла​теральный край, mar go laterdlis, и вог​нутый медиальный край, mar go medid-Hs. В среднем отделе .медиального края имеется углубление, ограничен​ное передней и задней поверхностями почки, - почечные ворота, hi-lus rendlis. В почечные ворота всту​пают почечная артерия и нервы, вы​ходят мочеточник, почечная вена, лим​фатические сосуды. Указанные обра​зования объединяют в так называе​мую почечную ножку. Почечные ворота переходят в обширное углубление, вдающееся в вещество почки и назы​ваемое почечной пазухой (si​nus rendlis). Стенки почечной пазухи образованы почечными сосочками и выступающими между ними участками почечных столбов. В почечной пазухе находятся малые и лоханка, кровеносные и лимфатические сосуды, нервы и жировая ткань.

Топография почек. Почки располо​жены в поясничной области (regio lumbalis) по обе стороны от позво​ночного столба, на внутренней поверх​ности задней брюшной стенки и лежат забрюшинно (ретроперитонеально). Вер​хние концы почек приближены друг к другу до 8 см, а нижние концы от​стоят друг от друга на 11 см. Продоль​ные оси правой и левой почек пере​секаются друг с другом под углом, открытым книзу. Почки лежат несим​метрично: левая no4ja располагается есколькоjgEnjjeчем гГравая. Верхний" конец ложТп поЧТчН находится им уровне середины XI грудного позвонка, а верхний конец правой почки достигает нижнего края этого позвонка. Нижний конец левой почки лежит на уровне верхнего края III поясничного позвон​ка, а нижний конец правой почки соответствует сто середине. Проекцию почек сзади ориентируют также на ребра. XII ребро пересекает заднюю поверхность левой почки почти насередине ее длины, а правую — ближе к ее верхнему концу. Имеются инди​видуальные особенности положении почек. Различается высокое и низкое расположение почек. У женщин в 11% случаев нижний конец обеих почек касается гребня подвздошных костей. Почки находятся в сложных взаи​моотношениях с соседними органами (рис. 71). Задняя поверхность почки вместе с ее оболочками прилежит к диафрагме, квадратной мышце поясни​цы, поперечной мышце живота и боль​шой поясничной мышце, которые обра​зуют для почки углубление — почеч​ное ложе. Верхний конец почкисопри-касается с надпочечником. Передняя поверхность почек на большем своем протяжении
	до 15. Каждая почечная пирамида имеет о с-н о в а н и е (basts pyramidis), обра​щенное к корковому веществу, и вер​хушку в виде почечного со​сочка (papilla renalis), направлен​ного в сторону почечной пазухи. Почеч​ная пирамида состоит из прямых канальцев, образующих петлю неф-рона, и из проходящих через мозго​вое вещество собирательных почеч​ных трубочек, которые постепенно сливаются друг с другом и образуют в области почечного сосочка 15- - 20 коротких сосочков ых прот ot— ков (ductuli papiltdres). Последние открываются на поверхности сосочка сосочков ы ми отверстиями (foramina papilldrta). Благодаря на​личию этих отверстий вершина почеч​ного сосочка имеет как бы решетча​тое строение и называется решет​чатым полем (area cribrosa.
Особенности строения почки и ее кровеносных сосудов позволяют под​разделить вещество почки на 5 сег​ментов: верхний (segmentum superius), верхний передний (segmentum ante-rius supertus), нижний передний (seg​mentum anterius inferius), нижний (segmentum inferius) и задний (seg​mentum posterius). Каждый сегмент объединяет в себе 2—3 почечные доли. Одна почечная доля, lob us rendtis, включает почечную пирамиду с при​лежащим к ней корковым веществом почки и ограничена междолевыми ар​териями и венами, залегающими в по​чечных столбах. Каждая почечная до-ля в корковом веществе включает до 600 корковых долек. Корковая долька(lobulus corticdtis) состоит из одной лучистой части (pars radidta), окру​женной свернутой частью (pars соп-voluta), и ограничена соседними меж-дольковыми артериями и венами. Структурно-функциональной едини​цей почки является нефрон (nephron). Нефрон состоит из капсулы клубочка (cdpsula giomeruli) (Шумлянского — Боумена), имеющей форму двустенно​го бокала, которая охватывает капил​лярный клубочек почечного тельца, (glomerulus corpusculi rendlis). В ре​зультате формируется почечное (маль-пигиево) , тельце, corpuscutum rendle (рис. 73). Полость капсулы клубоч​ка продолжается в проксимальнуючасть канальца нефрона (pars pro-ximdlis tubuli nephroni). За ним сле​дует петля нефрона, ansa nephroni (петля Генле). Последняя переходит в дистальную часть(pars distalis tubuli nephroni), впадаю​щую в собирательную трубочку (tu-bulus rendlis colllgens). Собирательные трубочки продолжаются в сосочковые протоки. На всем протяжении нефрон окру​жен подходящими и прилегающими к нему кровеносными капиллярами (рис. 74). Около 80% нефронов распо​ложены в толще коркового вещества, nephronum corticale. У остальных неф​ронов (примерно 20%) клубочек при​лежит к мозговому веществу, а петля с ее нисходящей и восходящей частью (прямые канальцы) находятся в мозго​вом веществе. Такие нефроны назы​ваются юкстамедуллярными (nephro-num juxtamedulldre). В почке имеется более миллиона нефронов. Длина канальцев одного нефрона колеблется от 20 до 50 мм, общая длина всех нефронов в двух почках составляет около 100 км. Каждый почечный сосочек на вер​хушке пирамиды охватывается ворон​кообразной формой малой почечной чашкой (calyx rendlis minor). Иногда в одну малую почечную чашку обраще​ны 2—3 почечных сосочка. Из соеди​нения 2—3 малых почечных чашек образуется большая почечная чашка, calyx rendlis major. Слияние друг с другом 2—3 больших почечных чашекобразует расш ионную общую по​лость — почечную лоханку (pelvis ге-ndlis), напоминающую по форме упло​щенную воронку. Постепенно сужива​ясь книзу, почечная лоханка в области ворот почки переходит в мочеточник. Малые и большие почечные чашки, почечнаяж*хднка—и—мочеточник со​ставляют мочены водящие пути почки. Различают три формы образования по​чечной лоханки: эмбриональную, фе-тальную и зрелую. При первой форме малые почечные чашки непосредствен​но
	зываемые звездчатые венулы, venulae stel latae, которые впадают в дуговыевены. Они в свою очередь переходят в междолевые вены (vv. interlobares), которые вступают в почечную пазуху, сливаются друг с другом в более круп​ные вены, формирующие почечную ве​ну (v. renalis). Почечная вена выходит из воротпочки и впадаетв нижнюю полую вену. Лимфатические сосуды почки со​провождают кровеносные сосуды, вме​сте с ними выходят из почки через ее ворота (см. рис. 76), впадают впоясничные лимфатические узлы, nodi lymph, lumbales. Нервы почки происходят из чрев​ного сплетения, узлов симпатического ствола (симпатические волокна) и из блуждающих нервов (парасимпатиче​ские) . Вокруг почечных артерий об​разуется почечное сплетение (plexus renalis), отдающее волокна в вещество почки. Афферентная иннервация осу​ществляется из нижнегрудных и верх-непоясничных спинномозговых узлов. Рентгеноанатомия почки. На рентге нограмме контуры почки гладкие, име​ют вид дугообразных линий; тень почек однородна. Верхняя граница тени левой почки достигает XI ребра и середины тела XI грудного позвон​ка, а правой — нижнего края того же позвонка. Форма и величина почки выявляются путем введения кислорода или газа в забрюшинное пространст​во — пневморетроперитонеум. При пие​лографии (после введения контрастно​го вещества в кровь или ретроградно через мочеточник) тень почечной ло​ханки находится на уровне тел I и II поясничных позвонков, видны тени почечных чашек. Состояние артериаль​ного русла почки выявляют с помощью артериографии.
Какие крупные вены Какие вены образуют анастомоз Где располагаемся

анастомоэиругот анастомоз

Анастомозы вен V. cava superior и К V. epigastrica superiorV. epigastricainferiorВ толще.передней стен- v. cava inferior(приток внутренней гдд- (притокнаружнойпод-ки живота нонвены)иv.thora-вздошной вены) и v. epi- rrreptgasTnca (приток под-gSstrlcasuperTlciaiis (при- мышсчной вены)(систе-ток бедренной вены) (сис- ма верхней полой вены)теманижней полой вены) V. cava superior иV. azygos и v. hemifygosVv. lumbaies dextrae, vv.На задней стенке v. cava inferior (vv. lumbaies ascendenslumbaies sinistrae (систе-брюшной полости dextra et sinistra) (систе-ма нижней полой вены) ма верхней полой вены) V. cava superior иRr. spinales (притоки спин-Rr. spinales (притоки по-Внутрипозвоночного v. cava inferior ных ветвей задних меж-ясничных вен)(системаканала. вокруг по- реберных вен)(системанижнейполойвены) звоночиого столба(см.верхней полой вони) plexusvenosivertebra- V. cava superior иV. epigastrica superiorVv. paraumbijicales (си-В толще передней стен-v. portae(приток внутренней груд-стема воротной вены) ки живота ной вены) (систе'мй'ёрх-ней полой вены) V. cava superior иVv. csophagfeales (прито-V. gastrica sinistra (си-Вобластикардиижг- v. portaeкинепарной вены) (сие-стема воротной вены) лудка-тема верхней полой вены) V. cava inferiorиV.epigastricainferiorVv. paraumbilicales (си-В толще передней стен- v. portae (притокнаружнойпод-стемаворотнойвены) ки живота вздоппюй вены) (система нижней полой вены) V. cava inferior иV. rectalis media (притокV. rectalis superior (при-В стенке прямой кишки

v.portae внутренней подвздошнойток нижней брыжеечной (см. plexus venosus вены) и v. rectalis irile-вены) (система воротнойrectalis) rior(приток внутреннейвены) половой вены)(система нижней полой вены) 
	Верхние пять зубцов мышцы охваты​ваются зубцами передней зубчатой мышцы, а нижние три — зубцами ши​рочайшей мышцы спины. Верхние пуч​ки наружной косой мышцы живота начинаются от ребер вблизи их хря​щей и проходят почти горизонтально. Ниже расположенные пучки идут косо сверху вниз и в медиальном направ​лении; пучки самой нижней части мышцы следуют почти вертикально вниз. Наружная косая мышца пере​ходит в широкий апоневроз.

Самая нижняя часть апоневроза наружной косой мышцы живота на​правляется к наружной губе гребня подвздошной кости (латерально и кзади) и к лобковому бугорку (кпере​ди и медиально). Нижний утолщен​ный край апоневроза наружной косой мышцы живота в виде желобоватого выпячивания натянут между верхней передней подвздошной остью и лобко​вым бугорком и образует паховую связку (ligamentum inguinalc). У ме​ста прикрепления к лобковой кости апоневроз этой мышцы расходится на две ножки -- медиальную и латераль​ную. Медиальная ножка, eras mediate, прикрепляется к передней поверхности лобкового симфиза, а латеральная ножка, eras late-rale, -- к лобковому бугорку. Функция: при укрепленном тазо​вом поясе и двустороннем сокращении Допускает ребра,/ргибает позвоночник; при одностороннем сокращении пово--' рачивает туловище в противополож​ную сторону. При свободных, лишен​ных опоры нижних конечностях может поднимать таз; входит в состав мышц брюшного пресса. Иннервация: rm. intercostales (Thv—Thxn), n. iliohypogastricus (Txn— li), n. ilioinguinalis (Lj). Кровоснабжение: аа. intercos​tales poster-lores, a. thoracica lateralis, a. circumflexa ilium superficialis. Над подвздошным гребнем, между задним краем наружной косой мышцы живота и нижнепередним краем широ​чайшей мышцы спины, остается тре​угольной формы промежуток — пояс ничный треугольник, trigonum lumbalc. Основание (нижняя сторона) этого треугольника образовано под​вздошным гребнем, латеральную сторо​ну ограничивает задний край наружной косой мышцы живота, медиальную -широчайшая мышца спины. Пояснич​ный треугольник может служить мес​том образования грыж. Внутренняя косая мышца живота, т. obliquus interims abdominis (рис. 130), располагается кнутри от наруж​ной косой мышцы живота, составляя второй мышечный слой брюшной стен​ки. Начинается мышечными пучками от верхней поверхности латеральных двух третей паховой связки, передних двух третей промежуточной линии подвздошного гребня и от пояснично-грудн'ой фасции. Пучки задневерхней части мышцы проходят снизу вверх и прикрепляются к хрящам последних ребер, имея оди наковое направление с пучками внут​ренних межреберных мышц. Ниже рас​положенные пучки веерообразно расхо​дятся и продолжаются в широкий апо​невроз (по линии, проведенной сверху вниз от хряща X ребра к лобковой кости), который на большем своем протяжении расщепляется на две пла​стинки, охватывающие прямую мышцу живота спереди и сзади. Нижняя часть апоневроза является продолжением той части мышцы, которая начинается от паховой связки. Пучки нижней части мышцы вместе с пучками, отделившимися от попереч​ной мышцы живота, входят в состав семенного канатика и формируют мышцу, поднимающую яичко (т. сге-master). Функция: при двустороннем со​кращении внутренние косые мышцы живота/сгибают позвоночник; при од​ностороннем сокращении вместе с на​ружной косой мышцей живота проти​воположной стороны внутренняя косая мышца животашоворачивает туловище в свою сторону;опускает ребра; при укрепленной грудной клетке поднимает таз. Иннервадия: nn. intercostales (Thvi—Thxm) (Thvi—Thxn), n. ilio-hypogastricus (ThXn— li), n. ilioin-guinalis (Li). Кр"ав-осн а б же н и е: аа. intercos​tales posteriores, aa. epigastricae in​ferior et si/perior, a. musculophrenica. 

	сух-ми пучками к верхней части шерох-той линии. Ф-ция: приводит бедро, участвует в сгиб-нии бедра. Ин-ция: запир-ный нерв. Кров-ние: запир-ная арт-рия, пробод-щие арт-рии. Большая привод-щая мышца. Нач-ся от сед-ного бугра, ветви сед-ной кости и нижней ветви лобк-й кости, прикр-ся к мед-ной губе шероховатой линии. Она распол-ся позади кор-кой и длинной привод-ми мышцами. Сзади к ней прилежат полусух-ная и полуперепонч-тая мышцы и длинная гол-ка двуглавой мышцы бедра. Она явл-ся самой сильной привод-щей мышцей бедра. Мед-ные пучки участвуют в разгибании бедра. Инн-ция – запир-ный и седалищный нервы. Кров-ние – запир-ная и пробод-щие арт-рии.
ЛЕГКОЕ
Правое и левое легкие располагаются в грудной полости, в правой и левой ее половинах, каждое в своем плев​ральном мешке. Легкие, располагаю​щиеся в плевральных мешках, отделе​ны друг от друга средостением, в со​ставе которого находятся сердце, круп​ные сосуды (аорта, верхняя полая вена), пищевод и другие органы. Вни​зу легкие прилежат к диафрагме, спе​реди, сбоку и сзади каждое легкое соприкасается с грудной стенкой. По​скольку правый купол диафрагмы ле​жит выше, чем левый, то правое легкое короче левого и шире. Левое легкое уже и длиннее, так как часть левой половины грудной полости занимает сердце, кото​рое своей верхушкой повернуто влево. Форма легких, поверхности. Легкое, pulmo (греч. pneumon), имеет форму неправильного конуса с уплощенной одной стороной (обращена к средосте​нию) . Нижняя диафрагмальпая по​верхность легкого, fades diaphragmd-Пса (основание легкого), вогнутая исоответствует выпуклости диафрагмы. Верхушка легкого, apex ри( mom's, за​круглена. Выпуклая реберная поверх​ность, fades cos tails, наибольшая по протяжению, прилежит к той части внутренней поверхности грудной стен​ки, которая образована ребрами и межреберными мышцами. Слегка во​гнутая медиальная поверхность, fades medidlls, сзади граничит с позвоноч​ным столбомпозвоночная часть, pars vertebrdlis, спереди с органами, средостения (медиасти-нальной плеврой)м е д и а с т и-н а л ь н а я (средостенГная) часть, pars mediastindlis. .Поверхности лег​кого отделены краями. Передний край, mdrgo anterior, отделяют реберную по​верхность от медиальной поверхности (медиастинальной части). На переднем крае левого легкого имеется сер​дечная вырезка, incisura саг-dlaca (pulmonis simstri). Снизу эту вырезку ограничивает язычок левого лёгкогоPe бернаяповерхностьсзадипостепенно переходит в медиальную поверхность (ее позвоночнуючасть),образуяту​пой задний край. Нижний крдм- mni-a&-tflferior, пт/трляетррНерную и мелияль-ную поверхность от диафрагм а л ь н ой. 'Каждое легкое при помощи глубоко вдающихся в него щелей подразделя​ется на доли, lobi pulmones, которых у правого три (верхняя, средняя и ..нижняя), у левогодве (верхняя и нижняя) Кг3Я "iPitJjssura obtiqua. имеется и у правого и у левого легкого. Эта щель начинается па тупом заднем крае легкого, на 6—7 j:m ниже его вер​хушки (уровень остистого отростка Нетрудного позвонка), и направляет​ся по реберной поверхности вниз и впе​ред, достигая нижнего края легкого вблизи перехода его в передний край, что соответствует границе между кост​ной частью и хрящом VI ребра. Затем щель продолжается на медиальную по​верхность, следует вверх и назад к воротам легкого. Косая щель делит легкое на две части, обособленные друг от друга спереди и сзади и соединяющиеся только в области во​рот: на верхнюю долю (lobus superior), к которой относится верхушка легкого, и более объемистую нижнюю долю (lobtis inferior), включающую основа​ние и большую часть заднего края легкого. В правом легком, кроме косой, имеется горизонтальная щель, fissura horizontdlis (pulmonis dextri). Она начинается на реберной поверхности легкого приблизительно на серединекосой щели, от
	лю преломления водянистой влаги, за​полняющей камеры глаза.
БИЛЕТ № 45.

Задняягруппамышцбедра
К мышцам задней группы (ем. рис. 166, 167) относится: двуглавая мышца бедра, полусухожильная и полу пере​пончата я мышцы. Проксимально, у места начала на седалищном бугре .они прикрыты большой ягодичной мышцей. Ниже, в задней области бед​ра, полусухожильная и полуперепон​чатая мышцы располагаются медиаль​но, прилежат к большой приводящей мышце; двуглавая мышца бедра зани​мает латеральное положение и приле​жит к латеральной широкой мышце бедра. Начиная от уровня границы между средней и нижней третями бед​ра, мышцы расходятся в стороны, по-лусухож ильная и полуперепончатая мышцы ограничивают подколенную ям​ку с медиальной стороны, а двуглавая мышца бедра --с латеральной. Двуглавая мышца бедра, т. biceps femoris, имеет две головки — длинную и короткую. Длинная головка, cdput longum, берет начало вместе с полусухожильной мышцей на верхне​медиальной поверхности седалищного бугра и от крестцово-бугорной связки. На уровне нижней трети бедра длин​ная головка обособляется от полусу​хожильной мышцы, соединяется с ко​роткой головкой и переходит в плоское сухожилие. Короткая головка, cdput breve, начинается от латераль​ной губы шероховатой линии, верхней части латерального надмыщелка и от латеральной меж мы щечной перегород​ки бедра. Общее сухожилие мышцы направляется вниз по заднелатеральной сторож коленного сустава и прикрепляется.* головке малоберцовой кости н наруж​ной поверхности латерального мыщел​ка большеберцовой кости (часть пуч​ков сухожилия продолжается в фас​цию голени); Между сухожилием мышцы и малоберцовой коллатераль​ной связкой имеется нижняя под-сухожильная сумка двугла​вой мышцы бедра, bursa subten-dinea т. bicipitis femoris inferior.Функция: вместе с другими мыш​цами задней группы разгибает бедро; сгибает голень в коленном суставе; при согнутой в коленном суставе голе​ни поворачивает ее кнаружи.

Иннервация: длинная головка -от п. tibialis(S г—-S ц), короткая го​ловка от п. peroneus communis (Liv-Si). Кровоснабжение: a. circumfle-ха femoris medial is, aa. per for antes. Полусухожильная мышца, т semi-tendinosus, начинается вместе с длин​ной головкой двуглавой мышцы бедра от седалищного бугра. На уровне сред​ней трети бедра переходит в длинное сухожилие, которое следует вниз по заднемедиальной стороне коленного сустава и прикрепляется к медиальной поверхности верхней части большебер​цовой кости, участвует в образовании поверхностной гусиной лапки. Ф у н к ц и я: разгибает бедро, сги​бает голень; при согнутой в коленном суставе голени поворачивает ее кнутри. Иннервация: п. tibialis (Liv— Si,). Кровоснабжение: aa. perfo-rantes. Полуперепончатая мышца, т. semi-memb rands us, начинается от седалищ​ного бугра в виде плоской длинной сухожильной пластинки. Сухожильная пластинка продолжается вниз и, сужи​ваясь в диета льном направлении, пе​реходит на уровне середины бедра в мышечное брюшко. Последнее, распо​лагаясь кпереди от полусухожильной мышцы и длинной головки двуглавой мышцы бедра, на уровне коленного сустава вновь продолжается в плоское сухожилие, которое тремя пучками прикрепляется к заднелатеральной поверхпости медиального мыщелка боль шеберцовой кости. Указанные пучки сухожилия полуперепончатой мышцы образуют так называемую глубокую гусиную лапку (см. рис. 167). Один пучок сухожилия продолжается вниз и присоединяется к большеберцовой кол​латеральной связке; второй пучок, следуя вниз и латерально, заканчи-
	К порокам так же относят несращение или чрезмерное сращ-е верхнечел-х и нижнечел-ных отр-ков. Это макростома и микростома. Прорыв жаб-ных карманов на пов-ть тела ведёт к появл-ю врожд-х бранхиогенных свищей шеи, кот-е могут распол-ся на латер-ной пов-ти шеи, позади грудино-ключ-но-сосцев-ной мышцы. Так же к аномалиям относ-ся образ-ние добав-х долей печени, поджел-ной жел-зы. Может так же сохр-ся в 2% случаях ост-ток пупоч-но-киш-го протока в виде слепого выпяч-ния длиной 2-4 см, наход-гося на подвздошной кишке на расстоянии 60-70 см от слепой кишки (меккелев дивертикул). Встреч-ся также общая брыжейка подвдошной и слепой кишки как рез-тат наруш-ния нор-го развития 12-п/к, обод-ной кишки и дорс-ной брыж-ки. Набл-ся случаи сохр-ния заднепрох-ной мембраны, в рез-те чего не проис-дит открытие заднепрох-го отв-тия. Очень редко встреч-ся полное или частичное противоп-ние распол-ние внутренностей, situs viscerus inversus totalis, s. Partialis. В таких случаях печень распол-ся слева, селезёнка и жел-ок – справа, что явл-ся наруш-ем повор-та киш-ной петли. -Внутренняя(чувстви-

тельная) оболочка глазно​го яблока (с е т ч а т ка), tunica internet (sensoria) bulbi (retina), плотно прилежит с внутренней стороны к сосу​дистой оболочке на всем ее протяже​нии, от места выхода зрительного нерва до края зрачка. В сетчатке, развивающейся из стенки переднего мозгового пузыря, выделяют два слон (листка): наружную пигментную часть (pars pigmcntosa) и сложно устроен​ную внутреннюю светочувствительную, получившую название нервной части (pars nervosa). Соответственно функ​ции выделяют большую заднюю зри​тельную часть сетчатки (pars opiica retinae), содержащую чувствительные элементы — палочковидные и колбоч-ковидные зрительные клетки («палоч​ки» и «колбочки»), и меньшую — «слепую» часть сетчатки, лишенную палочек и колбочек, объединяющую ресничную часть (pars citidris) и /?-дужковую часть сетчатки (pars iridica retinae). Границей между зрительной и «слепой» частью является хорошо видимый на препарате вскрытого глаз​ного яблока зубчатый край, 6га ser-rdta, соответствующий месту перехода собственно сосудистой оболочки в рес​ничный кружок (orbiculus citidris) сосудистой оболочки. В заднем отделе сетчатки на дне глазного яблока у живого человека с помощью офталь​москопа можно видеть беловатого цве​та пятно диаметром около 1,7 мм — диск зрительного нерва, discus nervi opt id, с приподнятыми в виде валика краями и небольшим углублением в центре (excavatio disci) (рис. 280). Диск является местом выхода нз глаз​ного яблока волокон зрительного нерва. Последний, будучи окружен оболочками (продолжение оболочек головного мозга), образующими на​ружное и внутреннее влагалище зри​тельного нерва, vagina externa et vagina inter па п. optici, направляется в сторону зрительного канала, откры​вающегося в полость черепа. Из-заотсутствия светочувствительных па​лочковидных зрительных клеток и кол-бочковидных зрительных клеток об​ласть диска называют слепым пятном. В центре диска видна входящая в сет​чатку ее центральная артерия, а. сеп-trdlis retinae. Латеральное диска зри​тельного нерва (примерно на 4 мм), что соответствует заднему полюсу глаза, находится желтоватого цвета пятно, macula, с т-Гюлыпим углубле нием — центральной ямкой (fovea сеп-trdlis). Центральная ямка, является местом наилучшего видения: здеь сосредото​чены одни «колбочки». «Палочки» в этом месте отсутствуют. Внутренняя часть глазного яблока заполнена водянистой влагой, находя​щейся в передней и задней камерах глазного яблока, хрусталиком и стек​ловидным телом. Вместе с роговицейвсе эти образования являются свето​преломляющими средами глазного яблока. Передняя камера глазного
	части. От .уровня пупка в направле​нии лобкового симфиза белая линия заметно суживается, а толщина ее в сагиттальной плоскости нарастает. Белая линия отличается большой прочностью. Она содержит лишь тон-кие ветви кровеносных сосудов, поэто​му при проведении разрезов вдоль бе​лой линии во время операции почти не отмечается кровотечения. Этим пользуются хирурги, когда необходимо создать широкие доступы к органам брюшной полости и таза.
Развитие пищеварит-ной системы.

Первичная кишка разв-ся из зарод-вой или киш-ной энтодермы и предст-ет на ранних этапах разв-тия крышу желточного пуз-ка. Во время формир-ния тела зар-ша (после 20-го дня) и отгран-ния его от внезар-вых эл-тов, киш-ная энтодерма свёрт-ся в трубку (первичная кишка), замкн-тую в переднезаднем отделах и сообщ-ся с желточным мешком. На 4-й неделе первичная кишка распол-ся впереди хорды. В дальнейшем из этой энтодермы обр-ся эпит-лий пищ-ной трубки и пищ-ные жел-зы. Остальные слои – слиз-тая обол-ка (кроме эпит-лия), подслиз-тая основа, мыш-ная и соед-ткан-я обол-ка происх-дят из спланхноплевры – внутр-й пластинки несегм-ной части мезодермы, кот-я прилежит к первичной кишке. В гол-ном и кауд-ном отделах первичная кишка заканч-ся слепо. В конце 1 мес-ца на гол-ном конце эктодермы появл-ся углубл-е – ротовая бухта (ямка), а на кауд-ном конце – анальная бухта. Ротовая бухта угл-ся и доходит до переднего замкн-го конца первичной кишки. М.д пол-тью первичной кишки и рот-й бухтой обр-ся двуслойная глот-я перепонка, сост-щая из наружного эктодерм-го и внутр-го энтодерм-го слоёв. Вскоре на 4-5 нед-ле глот-ная перепонка прорыв-ся и пол-ть рот-й бухты сообщ-ся с пол-тью первичной кишки. Анальная бухта отдел-ся от пол-ти первичной кишки заднепрох-ной переп-кой, образ-го так-же. Прорыв заднепрох-ной перепонки на 5-й нед-ле приводит к образ-нию кауд-го отв-тия первичной кишки. Первичная кишка эмбриона стан-ся открытой с двух сторон, в ней выд-ют головную (глот-ю) и тулов-ную кишку, граница – энтодермальное выпяч-ние первичной кишки – буд-щие трахея и лёгкие. В тул-ной различают пер-ю, сред-ю и задн-ю. рот-я бухта выстлана эпит-ем энтодерм-го происх-ния, обр-ся глуб-кие отделы пол-ти рта и глотка. Передняя кишка идёт на образ-ние пищ-да и жел-ка. Средняя кишка – начало тонкой и толст-й кишок (слепой, восх-й и попер-но-обод-ной), печени и п/ж. Из задней – нисход-я обод-ная, сигмов-ная и прямая. Развитие пол-ти рта связ-но формир-ем лица зар-ша. На бок-вых стенках глот-ной кишки появл-ся до 5 пар выпяч-ний – жаб-ных карманов. М.д ними распол-ся жаб-ные дуги. Первая – челюстная, втор-я – подъяз-ная. На вентральной стенке формирую​щейся двенадцатиперстнойкишкипо​являются два выпячивания энтодермы между двумя листками вентральной брыжейки. Это закладка будущей пе​чени (из переднего выпячивания! и" ""желчного .пузыря (из заднего). Разви​вающаяся печень врастает в вентраль​нуюбрыжейку, сохраняя свою связь с двенадцатиперстной кишкой при по​мощи будущего общего желчного про​тока.Впроцессеразвитияпечени передний вентральный отдел брыжейки превращается в серповидную связку печени, а задний (дорсальный) в малый сальник. Серповидная связка печени укрепляет печень возле перед​ней (вентральной) стенки брюшной по​лости и диафрагмы, а малый сальник располагается между печенью сверху и справа,желудкоми двенадцатиперст​ной кишкой — снизу и слева. Поджелудотаяжлед развивается издаугнТойермальных выпячиваний стенкипервичнойкишки — дорсаль​ного ивентрального.Соединившись вместе,они образуютщчатчжподже-лудочной железы, который врастает между листками додальнобрыжей-

	tff/rus tetnporalis medium. Нижнелате​ральный край височной доли занимает ни.'т няя височная изаилина, gyrus tcni-j)ordlis inferior, ограниченная сверху одноименной бороздой. Задний конец этой извилины продолжается в заты​лочную долю.

О с т р о в к о в а я д о л я (остро-1шк I lob us insular is, i.n&ulu, нахо иггся в глубине латеральной борозды. Эту долю можно увидеть, если раздвинут!, или удалить прикрывающие островок участки лобной, теменной и височной долей, которые получили наименование покрышки. Глубокая круговая борозда островка, sulcus circuldrls t'nsulae, от​деляет островок от окружающих его отделов мозга. Поверхность островка представлена длинной и короткими из​вилинами (gyri tongus et breves insu-lae). Между длинной извилиной, нахо​дящейся в задней части островка и ориентированной сверху вниз и вперед, и короткими извилинами, занимающи​ми верхнепередпюю часть островка, находится центральная борозда ост-ровка, s и Ic us с en trails in sale. H и ж н е -передняя часть островка лишена борозд и имеет неболшое утолщение – порог очторка.
БИЛЕТ № 47.

К коротким ветвям плечевого сплете​ния относятся Дорсальный нерв лопат​ки ,2длинный груднои,Гтюдключичный, . надлопаточный,5грудоспинной нервы, отходящие от надключичной части сплетения, а такжёулатеральный и медиальный грудные нервы иподмы​шечный нерв, которые берут начало от пучков подключичной части плечевого' сплетения. 1. Дорсальный нерв лопатки» п. dor-sdlis scapulae, начинается от передней ветви V шейного нерва (Су), ложится на переднюю поверхность мышцы, под​нимающей лопатку. Затем между этой мышцей и задней лестничной мыш​цей дорсальныйнерв лопаткинаправ​ляетсяназадвместеснисходящей ветвьюпоперечнойартериишеии разветвляется в мышце, поднимающей л опахну, и ромбовидной.мышце. 2. Длинный[руднойнерв,п. thord-cicus longus, берет начало от передних "ветвейV иVI шейныхнервов (Су -gvi), спускается вниз|позади плечевого сплетения, ложится на латеральную поверхность передней лестничной мыш​цы междулатеральной грудной а рте jjjneu спереди и грудоспинной артериейзади (рис. 257), иннервирует перед​нюю зубчатую мышцу. 3. Подключичныйнерв,п.subcld-vicus (Cv),направляетсякратчайшим путем к подключичной мышце впереди подключичной артерии. 4. Надлопаточный нерв, п. suprasca-puldris (Су—Суп),уходитлатеральио икзади.Вместе снадлопаточнойар​терией проходитв вырезке лопатки под верхней поперечной связкой ло​паткивнадостную ямку,азатемпод акромион — в подостную ямку. Иннер​вируетнад- и . подостную мышцы, капсулу плечевого сустава.

5. Подлопаточный нерв, п. subscapu-Idris (Су—Суп), идет по передней по​верхностиподлопаточноймышцы,ин​нервируетэтуибол ь ш у юкр у гл у ю мышцы. 6. Грудоспинной нерв, п. thoracodor-satis(Су—Cvii), вдоль латерального края лопатки спускается к широчай​шей мышц*спины, которуюиннерви​рует. 7. Латеральный и медиальный груд​ные нервы, п. pectorales lateralis et medidlis,начинаютсяотлатерального имедиального пучков плечевого спле​тения (С- ТО, идут вперед, пробо даютключичном руднуюфасциюи заканчиваются в большой(медиаль​ный нерв) и малой (латеральный нерв) грудных мышцах. 8. Подмышечный нерв» п. axllldris, начинается от заднего пучка плечевого сплетения (Су—Сущ)- Этот нерв по передней поверхности подлопаточной мышцы направляется вниз и латераль-но, затем поворачивает назад и вместе с задней огибающей плечевую кость артерией проходит через четырехсто​роннее отверстие. Обогнув~Ти{Гургиче-скую шейку плечевой кости сзади, нерв ложится под дельтовидную мыш​цу. Подмышечный нерв иннервирует дельтовидную и малую круглую мыш​цы, капсулу плечевого сустава. Конеч-
	Пищевод в рентгеновском изображе​нии. Для исследования пищевода при​меняется метод наполнения его рент-геноконтрастной массой (нераствори​мый сульфат бария), которая запол​няет просвет пищевода и дает на экра​не продольную тень, хорошо видимую на светлом фоне легочных полей меж​ду позвоночным столбом и сердцем. Кроме трех указанных выше сужений, пищевод имеет видимое на рентгено​граммах сужение в месте перехода его в желудок. Сосуды и нервы пищевода. К пище​воду подходят в шейной части гг. esop-hagei (из нижней щитовидной арте​рии), в грудной части -- гг. esophagei (из грудной части аорты), в брюшной части -- гг. esophagei (из* левой желу​дочной артерии). Венозная кровь отте​кает по одноименным венам: из шейной части в нижнюю щитовидную вену, из грудной - - в непарную и полунепар- ную вены, из брюшной — в левую же​лудочную вену. Лимфатические сосуды шейной час​ти пищевода впадают в глубокие лате​ральные (яремные) лимфатические уз​лы, грудной части - в предпозвоноч-ные, задние средостенные, а брюшной части в левые желудочные узлы (лимфатическое кольцо кардии). Часть лимфатических сосудов пищевода ми​нует лимфатические узлы и впадает непосредственно в грудной проток. К пищеводу подходят ветви от пра​вого и левого блуждающих нервов (X пара) - - гг. esophagei, а также из грудного аортального сплетении. В ре​зультате в стенке пищевода образует пищеводное сплетение, plexus esopha-geus. Верхнелатеральная поверхность по​лушария. В переднем отделе каждого полушария большого мозга находится лобная доля, lobus frontdlis, за​канчивающаяся спереди лобным полю​сом и ограниченная снизу латеральной бороздой (sиlcus later dlis, сильвиева (юрозда), а сзади — глубокой цент​ральной бороздой (рис. 201, 202). Центральная борозда suli"и* centra-11§(роландова), расположена во фрон​тальной плоскости. Она начинается в верхней части медиальной поверх​ности полушария большого мозга, рас​секает его верхний край, спускается, не прерываясь, по верхнелатеральной поверхности полушария вниз и закан- чивается,немногоне доходядо лате​ральной борозды. Спереди от центральной борозды, почти параллельно ей, располагается п?дцентральная борозда, sulcus ргс-centrdlis, которая внизу заканчивает1 ся, не доходя до латеральной борозды. Прсдцентральная борозда нередко пре​рывается в средней части и состоит из двух самостоятельных борозд. От предцентральной борозды вперед на​правляются верхняя и нмжн-ял лобяме борозды, sulcus jrontalissuperior и sulcus (rot: (('ills inferior. On и pa с но, 10 жены почти параллельно друг другу на верхнелатеральной поверхности лобной доли. Указанные борозды делят верхнелатеральную поверхность лоб​ной доли на извилины. Между цент​ральной бороздой сзади и предцент​ральной спереди находится предцент​ральная извилина, gyrus pr eccntr dlis (gyrus cent rails anteriorBNA). Выше верхней:' лобной борозды лежит верхняя лобная извилина, gyrus fron-tdlis superior, занимающая верхнюю часть лобной доли. Между верхней и нижней лобными бороздами тянется средняя лобная извилина, gyrus Iron-tails nicdius. Книзу от нижней лобной борозды расположены нижняя лобная извилина, gyrus jrontdlis inferior. В эту извилину снизу вдаются ветви лате​ральной борозды: восходящая ветвь, rani us ascendens, и передняя ветвь, rdrnus anterior, которые подразделяют нижнюю часть лобной доли, нависа​ющую над передней частью латераль​ной борозды, на мелкие извилины. Покрышечная часть (лобная покрыш​ка), pars operculdris (operculum fron-tdle), расположена между восходящей ветвью и нижним отделом предцент ральной борозды. Эта часть лобной доли получила такое название потому, что она прикрывает лежащую в глу​бине борозды островковую долю (ост​ровок). Треугольная часть, ojrstrian'-
	БИЛЕТ № 46.
Подмышечная ямка, fossa axilldris (рис. 159), представляет собой углуб​ление на поверхности тела между ла​теральной поверхностью груди и меди​альной поверхностью проксимального отдела плеча. Она хорошо видна при отведенной руке. Спереди она ограни​чена складкой кожи, соответствующей нижнему краю большой грудной мыш​цы. Сзади подмышечную ямку ограни​чивает кожная складка, покрываю​щая нижний край широчайшей мыш цы спины и большой круглой мыш​цы. Подмышечная полость находится глубже. В нее можно проникнуть после рассечения кожи в области одноимен​ной ямки. Она имеет форму четырех​сторонней пирамиды, основание кото рой направлено вниз и латерально, а вершина — вверх и медиально. Подмышечная полость имеет четыре стенки — переднюю, заднюю, медиаль​ную и латеральную. Переднюю стенку полости образуют большая и малая грудные мышцы, заднюю — широчай​шая мышца спины, большая круглая мышца и подлопаточная мышца, ме​диальную — передняя зубчатая мыш​ца, латеральную — двуглавая мышца плеча и клювовидно-плечевая мышца. Со стороны основания подмышечная полость открывается широким отвер​стием, нижней апертурой (apertura inferior), границы которой соответствуют границам подмышечной ямки. Между ключицей спереди, I реб​ром медиально и верхним краем ло: патки сзади находится верхнее отвер​стие подмышечной полости — в е р х-н.я я апертура, apertura superior, сообщающая подмышечную полость с областью шеи. В целях более точного описания ана​томии и топографии кровеносных со​судов, нервов, лимфатических узлов, находящихся в подмышечной полости, переднюю стенку последней подразде​ляют на три треугольника: к л ю ч и ч-но-грудной треугольник, trigonum clavipectorate, грудной треугольник, trigonum pectorale, подгрудной треугольник, trigonum subpectorale. Первый из них (направленный вершиной латерально) ограничен ключицей вверху и верх​ним краем малой грудной мышцы снизу, второй совпадает с контурами малой грудной мышцы; третий тре​угольник основанием обращен лате​рально и находится между нижними краями малой (сверху) и большой (снизу) грудными мышцами. На задней стенке подмышечной по​лости имеются два отверстия — трех​стороннее и четырехстороннее. Трехстороннее отверстие, foramen trildterum, расположено ме​ди ал ьнее, его стенки образованы вверху — нижним краем подлопаточ​ной мышцы, снизу — большой круглой мышцей, с латеральной стороны длинной головкой трехглавой мышцы плеча. Четырехстороннее отвер​стие, foramen quadrilaterum, распо​лагается латсральнее. Латеральную стенку его образует хирургическая шейка плеча, медиальнуюдлинная головка трехглавой мышцы плеча, верхнюю — нижний край подлопаточ​ной мышцы, нижнюю большая круглая мышца. Через эти отверстия проходят нервы и сосуды. Канал лучевого нерва, или плече-мыщечный канал, canalls п. radidlis, s. candtis hu me r о muscular is, распола​гается на задней поверхности плеча, между костью и трехглавой мышцей плеча на протяжении борозды лучево​го нерва. Входное (верхнее) отверстие канала находится с медиальной сторо​ны на уровне границы между верхней и средней третями тела плечевой кости. Оно ограничено костью, латеральной головкой трехглавой мышцы плеча rls, с латеральной стороны ограничена поверхностным сгибателем пальцев, а с медиальнойлоктевым сгибателем

запястья.Соответственно вглубине лучевойбороздызалегаютлучевая -артерияивены,локтевой — локтевь/еу артерия и вены, а срединную борозду занимает срединный нерв.
	Каждая концевая бронхиола делится дихотомически на дыхательные брон​хиолы, bronchioli respiratdrii, которые па своих стенках содержат легочные альвеолы. От каждой дыхательной бронхиолы отходят альвеолярные хо​ды, ductuli alveolares, несущие на себе альвеолы и заканчивающиеся альвео лярными мешочками (sdcculi alveola-res). Стенки этих мешочков состоят из легочных альвеол (alveoli pulmonis). Диаметр альвеолярного хода и альвео​лярного мешочка составляет 0,2— 0,6 мм, альвеолы0,25—0,3 мм (Э. Р. Вейбель). Бронхи различных по​рядков, начиная от главного бронха, служащие для проведения воздуха при дыхании, составляют бронхиаль​ное дерево, arbor bronchialis. Дыха​тельные бронхиолы, отходящие от кон​цевой бронхиолы, а также альвеоляр​ные ходы, альвеолярные мешочки и альвеолы легкого образуют альвеоляр​ное дерево (легочный ацинус), arbor alveolaris (acinus pulmonis), относя​щееся к дыхательной паренхиме лег​кого. Альвеолярное дерево (легочный ацинус), в котором происходит газо​обмен между воздухом и кровью, яв​ляется структурно-функциональной единицей легкого. Число легочных ацинусов в одном легком достигает 15000, количество альвеол равно примерно 300—350 млн., а площадь дыхательной поверхности всех альвеол составляет примерно 80 м2 (Э. Р. Вейбель). Границы легких. Верхушка правого легкого спереди выступает над клю​чицей на 2 см, а над I ребром - - на 3—4 см. Сзади верхушка легкого проецируется па уровне остистого от​ростка VII шейного позвонка. От верхушки правого легкого его передняя граница (проекция переднего края легкого) направляется к правому грудиноключичному сочленению, затем проходит через середину симфиза ру​коятки грудины. Далее передняя гра​ница опускается позади тела грудины, несколько|дацее от срединной линии, до хрящаIV ребра и здесь переходит в нижнююЧераницу легкого. Нижняя XpaHHjia. (проекция нижне-гсПфа7легко7оУ1тересекаст по средне-ключичной линии VI ребро, по перед​ней подмышечной лТГнии •— .У11ребро, по средней подмышечной ' линии VIII ребро, по задней подмышечной jthtttih — IX ребро, по лопаточной ли​нии - - X ребро, по околопозвоночной линии заканчивается на уровне шейки XL ребра. Здесь нижняя граница лег​кого резко поворачивает кверху и пере​ходит в заднюю его границу. Задняя граница (проекции заднего тупого края легкого) проходит вдоль позвоночного столба от головки II реб​ра до нижней границы легкого (шейка XI ребра). От верхушки левого легкого, имею​щей такую же проекцию, как и у пра​вого легкого, его передняя граница направляется к грудиноключичному сочленению, затем через середину симфиза рукоятки грудины позади ее тела опускается до уровня хряща IV ребра. Здесь передняя граница ле​вого легкого отклоняется влево, идет вдоль нижнего края хряща IV ребра до окологрудинной линии, где резко поворачивает вниз, пересекает IV меж​реберный промежуток и хрящ V ребра. Достигнув хряща VI ребра, передняя граница левого легкого круто перехо​дит в его нижнюю границу. Нижняя граница левого легкого располагается несколько ниже, чем ниж​няя граница правого легкого. По око​лопозвоночной линии нижняя граница левого легкого переходит в заднюю его границу, проходящую слева вдоль по​звоночника. Проекции границ правого и левого легких, как видно из изло​женного выше, совпадают в области верхчикисзади Передняя и нижняя границы несколько отличаются справа и слева в связи с тем, что правое легкое шире и короче левого. Кроме того, левое легкое образует сердечную вырезку в области переднего его края. Сосуды .и нервы легких. Артериаль​ная кровь для питания легочной ткани и стенок бронхов поступает в легкие по бронхиальным ветвям (гг. bronchia-les) из грудной части аорты. Кровь от стенок бронхов по бронхиальным венам (vv. bronchiales) оттекает в при​токи легочных вен, а также в (a. pulmonalis sinistra и a. pulmonalis dextra) в лег​кие

	иверхних конечностей.Мышцы сред​негослоя ориентированы косо, пере​кидываютсяотпоперечныхотростков к остистым отросткам позвонков. Они образуют несколько слоев, причем в самом глубокомслоемышечныепуч​ки наиболее короткие и прикрепляют​сяксмежным позвонкам, а чем по​верхностнее лежат мышечные пучки, тем они длиннее и через большее число позвонков перекидываются (от 5 до 6), Всамом глубоком,третьем,слоеко​роткие мышцы располагаются между остистымиипоперечнымиотростками позвонков. Они имеются не на всех уровняхпозвоночника, хорошо разви​тывнаиболееподвижных отделах позвоночного столба: шейном, пояснич​ном и нижнем грудном. К третьему -глубокому — слою относятся также мышцы, действующие на атлантозаты-л очныйсустав,которыедостигают наибольшего развитияи дифференци-ровки. Они получили название подза-тылочных мышц(mm. suboccipitales). Глубокиемышцыспиныстановятся видны после того, как послойно отпре​парированыипересечены поверхност​ные мышцы: широчайшая мышца спи​ны, трапециевидная мышца посередине между пунктами их начала и прикреп ления (рис. 122).Фасции спины: поясн-но-грудная фасция покрывает глубокие мышцы спины. Она наиболее развита в поясн-ных отделах, где она представлена поверх-ми и глуб-кой пластинками, которые формируют фасц-ное влаг-ще для m. Erector spinae. Поверх-ная пластинка поясн-но-грудной фасции прикр-ся к остистым отросткам поясн-х позв-ков, к надостистым связкам и срединному кресцовому гребню. Глубокая пластинка с мед-ной стор-ны прикр-ся к попер-ным отр-кам поясн-ных поз-ков и межпопер-ным св-кам, внизу – к подвзд-му гребню, вверу – к нижнему краю 12 ребра и поясн-но-рёберной связке. У лат-го края мышцы, выпремл-щей позв-ник обе пластинки соед-ся в 1. глубокая пластинка отделяет мышцу, выпремл-ю позв-к от квадр-й мышцы поясн-цы. В грудной стенке она предст-на тонкой пластинкой и отделяет мышцу, выпрямл-ю позв воночник, от более поверхностно рас​положенных мышц. Медиально эта фасция прикрепляется к остистым отросткам грудных позвонков, лате-рально — к углам ребер. В задней (выйной) области шеи между распо​лагающимися здесь мышцами имеется выйная фасция, fascia riuchae.
Желчный пузырь
Желчный пузырь, vesica fetlea(bi-liaris), является резервуаром, в кото ром накапливается желчь. Ом располо​жен в ямке желчного пузыря на вс-церальной поверхности печени, имеет грушевидную форму. Его слепой рас​ширенный конец — дно желчного пузы​ря, fundus'vesicae felleae, выходит из-под нижнего края печени на уровне соединения VIII и IX правых реберных хрящей, что соответствует месту пересе​чения правого края прямой мышцы живота с правой реберной дугой. Более узкий конец пузыря, направленный к воротам печени, получил название шейки желчного пузыря (сдПипг vesi-сае felleae). Между дном и шейкой располагается тело желчного пузыря, corpus vesicae felleae. Шейка пузыря продолжается в пузырный проток (ducius cysticus), сливающийся с об​щим печеночным протоком. Объем желчного пузыря колеблется от 30 до 50 см3, длина его 8--12 см, а ширина 4—5 см.

Стенка желчного пузыря по строе​нию напоминает стенку кишки. Свобод​ная поверхность желчного пузыря пок​рыта брюшиной, переходящей на него с поверхности печени, и образует се​розную оболочку желчного пузыря (tunica serosa vesicae felleae). В тех местах, где серозная оболочка отсут​ствует, наружная оболочка желчного пузыря представлена адвентицией. Мы​шечная оболочка желчного пузыря, tunica musculdris vesicae felleae, обра зована гладкими мышечными клетка​ми, а его слизистая оболочка, tunica mucosa vesicae felleae, образует склад-
	пластинку, которая прикрепляется к лопаточной ости. Сухожильное начало трапециевидной мышцы больше выра​жено на уровне нижней границы шеи, где мышца имеет наибольшую ширину. На уровне остистого отростка VII шей​ного позвонка мышцы обеих сторон формируют хорошо выраженную сухо​жильную площадку, которая обнару​живается в виде вдавления у живого человека.

Трапециевидная мышца на всем про​тяжении располагается поверхностно, ее верхний латеральный край обра​зует заднюю сторону бокового тре​угольника шеи. Нижний латеральный край трапециевидной мышцы пересе​кает широчайшую мышцу спины и ме​диальный край лопатки снаружи, обра​зуя медиальную границу так называе- мого аускультационного треугольника. Нижняя граница последнего проходит по верхнему краю широчайшей мышцы спины, а латеральная — по нижнему краю большой ромбовидной мышцы (размеры треугольника увеличиваются при согнутой вперед в плечевом сус​таве руке, когда лопатка смещается латерально и кпереди). Функция: при одновременном со​кращении всех частей трапециевидной мышцы при фиксированном позвоноч нике лопатка приближается к позво​ночнику; верхние пучки мышцы под​нимают лоТТатку; верхние и нижние пучки при одновременном сокращении, образуя пару'" с ил, вращают лопатку вокруг сагиттальной оси: нижний угол лопатки смещается вперед и в лате​ральном направлении, а латеральный угол — кверху и медиально. При .ук​репленной лопатке и сокращении с двух сторон m. trapezius разгибает шейный отдел позвоночника и накло​няет голову назад; при одностороннем " СбктгатДШйи — незначительно повора​чивает лицо в противоположную сто​рону. Иннервация: п. accessories, plexus cervicalis (Cm—-Civ). Кровоснабжение: a. trans-versa colli, a. occipitalis, a. suprascapu-laris, aa. intercostales posteriores. Широчайшая мышцаспины, m. la tissimus dorsi, плоская, широкая, тре​угольнойформы,занимаетнижнюю половину спины на соответствующей стороне.

М. 1 a tissimus dorsi лежит поверх​ностно, за исключением верхнего края, который скрыт под нижней частью трапециевидной мышцы. Внизу лате​ральный край широчайшей мышцы спины образует медиальную сторону поясничного треугольника. Начинает​ся апоневрозом от остистых отростков ЛЩСшис шестигрудных и все&,пояс= тднхюзвонков "вместе' с поверх​ностной пластинкой поясничпо-грудной фасции), подвздошного гребня и от срединного крестцового гребня. Пучки мышцы следуют кверху ~и~лат'ерально, конвергируя в направлении нижней границы подмышечной ямки. Вверху к мышце присоединяются мышечные пуч​ки, которые начинаются от нижних трех — четырех ребер (они заходят между зубцами наружной косой мыш- цы живота) и от нижнего угла лопат​ки. Прикрывая своими нижними пучка​ми нижний угол лопатки сзади, т. 1а-ti'ssimus dorsi резко суживается, спи​рал евидиск огибает большую круглую мышцу: у заднего края подмышечной ямки переходит в плоское толстоесу:

хожшше,кото-рае,.....пцикдеплястсяк

грбшомалого бугорка плечевойкостил Вблизи места прикрепления мышца прикрывает сзади сосуды и нервы, рас​положенные в подмышечной ямке; от большой круглой мышцы отделяется синовиальной сумкой. Функция: приводит руку к туло вищу и поворачивает ее внутрь рго-natio), разгибает плечо; поднятую руку опускает, если руки фиксированы (на перекладине), подтягивает к ним туло​вище (при выполнении упражнений на перекладине, при лазании, плавании).

Иннервация: п. thoracodorsalis (Civ — Суп) -

Кровоснабжение: a. thoraco​dorsalis, a. circumflexa burneri pos​terior, aa. intercostales posteriores. Мышца, поднимающая лопатку, т. levator scapulae, начинается сухожиль​ными пучками от задних бугорков
	БИЛЕТ № 48.
Паховыйканал
Паховый канал, canalis inguindlis, представляет собой косо расположен​ный над.медиальной половиной пахо​вой связки щелевидный промежуток, в котором у мужчин заключен семенной канатик, у женщин - круглая связка матки. Паховый канал имеет длину 4—5 см. Он проходит в толще перед​ней стенки живота (у нижней ее гра​ницы) от глубокого пахового кольца, образованного выпячиванием попереч​ной фасции над серединой паховой связки, до поверхностного пахового кольца, находящегося над верхней ветвью лобковой кости между лате​ральной и медиальной ножками апо​невроза наружной косой мышцы живо​та (рис. 133). По отношению к семенному канати​ку (к круглой связке матки у женщин) в паховом канале различают четыре стенки: переднюю, заднюю, верхнюю и нижнюю.Передняя стенка пахового канала образована апоневрозомна​ружной косой мышцы живота, зал няя — поперечной фасцией, верхняя — нижними свободно свисающими края​ми внутреннейкосойипоперечной мышц живота, нижняя — паховой связкой. Глубокое паховое кольцо, dnnutus inguinldis- profundus, находится в зад​ней стенке пахового канала. Со стороны брюшной полости оно имеет вид во​ронкообразного углубления поперечной фасции, расположенного над середи​ной паховой связки. Глубокое паховое кольцо соответствует месту располо​жения латеральной паховой ямки. Поверхностное паховое кольцо, ап-nulus inguindlis super ficidlis, распо​лагается над лобковой костью. Оно ограничено сверху медиальной (crus mediale), снизу -- латеральной (crus laterale) ножками апоневроза наруж​ной косой мышцы живота. Латераль​ную стенку поверхностного пахового кольца образуют поперечно располо​женные межножковые волокна (fibrae intercrurales), перекидывающиеся от медиальной ножки к латеральной и принадлежащие фасции, покрывающей снаружи m. obliquus abdominis cxler-nus. Медиальной стенкой пахового кольца служит загнутая связка (lig. reflexurn), образованная ответвлением паховой связки и волокнами лате​ральной ножки названного выше апо невроза наружнойкосоймышцыжи​вота. Происхождение пахового канала связано с процессом опускания яичка и выпячиванием брюшины в период внутриутробного развития. Околоушная ж-за. это ж-за серозного типа, её масса = 20-30 г. Это самая большая из слюнных ж-з. имеет неправ-ную форму. Распол-ся кпереди и книзу от ушной раковины, на лат-ной пов-ти ветви н/чел-ти и заднего края жеват-ной мышцы; снаружи покрыта фасцией и кожей. Вверху ж-за почти доходит до скуловой дуги, внизу – до нижнего угла н/ч а сзади – до сосц-го отр-ка височной кости и пер-го края грудино-ключично-сосц-й мышцы. В глубине, позади н/ч (в заднечел-й ямке) околоушн-я ж-за своей глубкой частью прилежит к шиловидному отростку и нач-ся от него мышцам (шилоподъяз-ной, шилояз-ной, шилоглот-ной). Сквозь ж-зу прох-дят нар-ная сонная арт-рия, зан/ч вена, лицевой и ушно-вис-ный нервы, в толще распол-ся глубокие околоушные л/у. снаружи покрыта соед-тк-й капсулой, пучки кот-й заходят внутрь и делят её на дольки. Выводной околоушный проток (стенонов проток) вых-дит из ж-зы у её пер-го края, идёт вперёд на 1-2 см ниже скуловой дуги по нар-ной пов-ти жеват-ной мышцы, затем обогнув её прободает щёчную мышцу и откр-ся в преддверье рта отв-тием на ур-не второго верхнего большого коренного зуба. Это сложная альвеолярная ж-за. на пов-ти жеват-й мышцы, распол-ся добав-ная околоушная ж-за. Кров-ние: околоушные ветви из поверх-ной височной арт-рии. Венозная кровь оттекает в зан/ч вену. л/с впадают в пов-ные и глубокие околоушные л/у. Ин-ция: околоушные ветви из ушно-височного нерва (чувств-ная), парасимп-кая – постганг-ные вол-на из ушно-вис-го нерва от ушного узла, симпат-кая - 
	ных вен. Этот слой наиболее сильно развит в области шейки матки. Под-слизистая основа в стенке матки от​сутствует. Слизистая оболочка, tunica mucosa, или эндометрий, endometrium, образует внутренний слой стенки мат​ки. Толщина слизистой оболочки до​стигает 3 мм. Поверхность слизистой оболочки полости матки гладкая; в ка​нале шейки матки имеются одна про​дольная складка и отходящие от нее в обе стороны под острым углом более мелкие пальмовидные склад-к и, plicae palmdtae. Эти складки рас​положены на передней и задней стен​ках канала шейки матки. Соприка​саясь друг с другом в канала шейки матки, пальмовидные складки препят​ствуют проникновению в полость матки содержимого из влагалища. Слизистая оболочка выстлана однослойным приз​матическим эпителием. В ней залегают простые трубчатые маточные ж е~-л е з ы, gl. uterinae. Матка как орган в значительной степени подвижна и в зависимости от состояния соседних органов может занимать различное положение. В норме продольная ось матки ориентирована вдоль оси таза. При опорожненном мочевом пузыре дно матки направлено вперед; матка наклонена кпереди. Такое положение матки получило название ant ever sio uteri (наклон кпереди). Наклоняясь' вперед, тело матки образует с шейкой угол, открытый кпереди (anteflexlo uteri - - перегиб матки кпереди). При наполненном мочевом пузыре дно мат​ки отходит кзади, матка немного вы​прямляется. Матка несколько откло​нена вправо (чаще) или влево (latero-positio uteri). В редких случаях матка наклонена назад (retroversio uteri) или изогнута кзади (retrofiexio uteri). Отношение матки к брюшине. Боль​шая часть поверхности матки покрыта брюшиной (за исключением влагалищ​ной части шейки). С области дна мат​ки брюшина продолжается на пузыр​ную (переднюю) поверхность и дости​гает шейки матки, затем переходит на мочевой пузырь. Этот глубокий кар​ман, образованный брюшиной, покры​вающей и мочевой пузырь, получил название пузырно-маточного углубле​ния (excavdtio vesicoutertna). Брюши​на, покрывающая кишечную (заднюю) поверхность матки, достигает задней стенки влагалища, откуда поднимается вверх на переднюю стенку прямой кишки. При переходе с матки на пря​мую кишку брюшина образует прямо​кишечно-маточное углубление, ехсаиа-tio rectouterina (дугласово пространст​во) . Справа и слева это углубление ограничено прямокишечно-маточными складками брюшины, идущими от шей​ки матки к прямой кишке. Прямоки​шечно-маточное углубление опускается (вдается) в полость малого таза глуб​же, чем пузырно-маточное углубление. В основании кишечно-маточных скла​док брюшины залегает прямокишечно-маточная мышца с пучками фиброз​ных волокон. Эта мышца начинается от задней поверхности шейки матки в виде плоских пучков, проходит в толще складки брюшины, обходя сбоку прямую кишку, и прикрепляется к надкостнице крестца.

Связки матки. По краям матки лист​ки брюшины, покрывающие ее моче-пузырную и кишечную поверхности, сближаются и образуют правую и левую широкие связки матки. Широ​кая связка матки, llg. Ldturn uteri, состоит из двух листков брюшины — переднего и заднего. По своему строе​нию и назначению она является б р ы-жейкой матки (mesometrium). Правая и левая широкие связки матки направляются к боковым стенкам ма​лого таза, где переходят в присте​ночный листок брюшины. В свободном верхнем крае широкой связки матки, между ее листками, располагается ма​точная труба. Участок широкой связ​ки, прилежащий к маточной трубе, получил название ее б р ы ж е и к ики матки отторгается и вместе с кровью выделяется (менструация) из половых путей (из влагалища). Менструальная фаза длится до 3—5 дней. Ее первый день соответствует времени гибели желтого тела в яичнике и началу со​зревания нового фолликула. Постмен​струальная фаза (фаза пролиферации)

	краю XII ребра и к поперечным от​росткам верхних поясничных позвон​ков. Латеральная часть мышцы прохо​дит косо вверх и медиально. Мышца спереди прикрыта глубокой пластинкой пояснично-грудной фасции. К медиаль​ной части квадратной мышцы пояс​ницы прилежит m. psoas major, а сза​ди - - начало мышцы, выпрямляющей позвоночник.

Функция: при двустороннем со​кращении способствует удержанию по​звоночника в вертикальном положении. При одностороннем сокращении вместе с мышцей, выпрямляющей позвоноч​ник, и мышцами брюшного пресса на​клоняет позвоночник в свою сторону, тянет XII ребро книзу. Иннервация: plexus lumbalis (Thxib L[— lii). Кровоснабжение: a. subcosta-lis, aa. lumbales, a. iliolumbalis. Фасций живота Поверхностная фасция, отделяющая мышцы живота от подкожной клет​чатки, в верхних отделах выражена слабо. Собственная фасция, fascia propria (BNA), соответственно слоям мышц брюшных стенок образует несколько пластинок. Наиболее сильно развита поверхностная пластинка, покрываю​щая снаружи наружную косую мышцу живота. В области поверхностного кольца пахового канала соединитель​нотканные волокна этой пластинки образуют межножковые волокна (fib-гае intercrurales). Прикрепляясь к наружной губе подвздошного гребня и к паховой связке, поверхностная пластинка у поверхностного кольца пахового капала охватывает семенной канатик и продолжается в фасцию мышцы, поднимающей яичко (fascia cremasterica) , которая покрывает m. crernaster. Две другие пластинки собственной фасции, непосредственно прилегающие к внутренней косой мыш​це живота со стороны ее передней и задней поверхностей, выражены слабее и их трудно отделить от перимизия (perimysium) указанной мышцы. Поперечнаяфасция,fasciatrans- versalis, покрывает переднюю и боко​вые стенки брюшной полости изнутри и образует, таким образом, большую часть внутренней (внутрибрюшной) фасции живота (fascia endoabdomi-nalis). Эта фасция, выстилая изнутри стенки брюшной полости соответствен​но тем образованиям, которые она покрывает, получает специальные на​именования (fascia diaphragmatica, fascia psoatis, fascia iliaca и т. д.). В пределах верхних отделов перед​ней стенки живота fascia transversa-lis юкрывает внутреннюю поверхность поперечной мышцы и входит в состав задней стенки влагалища прямой мышцы живота. На уровне нижней границы живота она прикрепляется к паховой связке и внутренней губе гребня подвздошной кости. Медиально, у нижнего отрезка белой линии жи​вота, она усилена продольно ориен​тированными пучками, которые форми​руют «подпору» белой линии, admintculum lineae dlbae. Ниже уров​ня дугообразной линии (linea, arcuata) поперечная (внутрибрюшная) фаспия непосредственно образует заднюю стенку влагалища прямой мышцы жи​вота, а над серединой паховой связки, на 1,5 см выше последней, — овальной формы углубление, которое является глубоким кольцом пахового канала. Поперечная фасция изнутри, со сто​роны брюшной полости, покрыта брю​шиной, которая имеет сложный рельеф, особенно в нижних отделах передней брюшной стенки. Здесь, над уровнем паховой связки, по обеим сторонам от передней срединной линии имеются три ямки, отделенные друг от дрга хорошо выраженными продольными складками брюшины. Белеялиния
Белая линия живота, lined alba, пред​ставляет собой фиброзную пластинку, простирающуюся по передней средин​ной линии от мечевидного отроетка до лобкового симфиза. Она образована перекрещивающимися волокнами апо​неврозов широких мышц живота пра​вой и левой сторон. Вверхнихотделах,гдемедиальные края прямых мышц живота находятся на большем расстоянии друг от друга, чем внизу, белая линия шире (до 2,5 см в поперечнике), чем в нижней
	ки. В связи с "итгоротом желудка, ростом печени и редукцией части дор​сальнойчастибрыжейки двенадцати​перстная кишкаложится на заднюю стенку брюшной полости. Вместе с две​надцатиперстнойкишкой кзадней стенке брюшной полости прикрепляет​ся и поджелудочная железа, распо​лагаясь доперечно.Эти органы теряютподвижность ирасполагаются забрю- шинно.Брюшинныйпокров двенадца-типерстной кишки и поджелудочнойжелезыостается только на переднейповерхности. Продолжающийся рост желудка приводит к опусканию его большойкри визны,и поджелудочная железа оказывается расположенной позади желудка. Усиленно продолжаетрасти и карманообразное выпячиваниедор сальной брыжейки желудка (большойсальник). При этом задняя часть дорсальной брыжейки продолжается на заднюю стенку брюшной полости в виде париетальной брюшины, а няя часть, идущая от большой крнны желудка, свободно опускается вымежду передней стенкой брюшной и; лости спереди и петлями кишки сзал На протяжении 2 —3 мес внутр утробного развития задняя кишка п " ремещается из срединной плоское1 влево и вверх впереди кишечной петл асамакишечнаяпетлясоверша поворот по часовойстрелке (вправена 180°. В результате такого поворот зачаток слепой кишки смещаетсяправое • верхнее положение,аверхнеколено кишечной петли уходит вин позадизаднейкишки.Дальнейшш рост всех отделов кишечной петли при ВОДИТ К ТОМу, ЧТО ВО ВТОрОЙ ПОЛОВИН; внутриутробногоразвитиязакладк? слепой кишки опускается вниз и вправе вправуюподвздошнуюямку,кишеч ная петля поворачивается вправо ещ( на 90° (всего на 270°). Значительно* удлинение нисходящего колена кишкь приводит к образованию многочислен ных петель тонкой кишки, которые еще больше смещают кверху попереч ную ободочную (толстую) кишку. Та​ким образом, в результате этого пово​рота образующаяся из восходящего колена восходящаяободочнаякишка располагается справа, прилегая к зад ней стенке брюшной полости,а попе речнаяободочнаякишказанимаем поперечное положение. Между ними образуется правый (печеночный) изгиб ободочной кишки. Вследствие такого расположения восходящейинисходя​щей ободочной кишок брюшина, по​крывающая их поверхность, прилегаю​щую к задней стенке брюшной полости, резорбируется и они оказываются по крытыми брюшиной с трех сторон (ме-зоперитонеально). В этот же период верхний отдел задней кишки, переместившийся влево, образует нисходящую ободочную киш​ку, прирастающую к задней стенке брюшной полости в левой ее части. Между поперечной ободочной кишкой и начальной частью задней кишки (ни​сходящая ободочная кишка) образует​ся левый (селезеночный) изгиб обо​дочной кишки. Дорсальная брыжейка задней кишки также прирастает к задней стенке брюшной пол-ти. Измен-ние полож-ния участка кишечной петли приводит к измен-нию полож-ния брыжейки тонкой кишки и из сагиттального полож-ния она переходит в попер-ное. Карманообр-ная складка дорсальной брыжейки жел-ка спускается от большой крив-ны книзу и распол-ся впереди попер-ной обод-ной кишки и петель тонкой кишки. Это большой сальник. Задняя стенка его в верхнем отделе сраст-ся с попер-ной обод-ной кишкой и её брыж-кой. Полость позади жел-ка превр-ся в сальник-ю сумку. Промеж-ток м.д листками больш-го сальника ниже ур-ня попер-ной обод-ной кишки после рожд-ния зарастает.
Аномалии развит-я орг-ов пищ-ной системы.

Чаще всего встреч-ся заячья губа (несращ-ние лобного и верхнечел-го отр-ков при разв-тии лица). При этом обр-ся расщелина в верхней губе вправо от срединной линии или с обеих сторон. Могут так же не срастись нёбные валики верхнечел-ных отр-ков и в нёбе ост-ся щель, распол-ная по срединной линии. Это «волчья пасть».
	яблока, camera anterior butbi, содер​жащая водянистую влагу (humor aquosus), находится между роговицей спереди и передней поверхностью радужки сзади.

По окружности, там, где сходятся края роговицы и радужки, камера ограничена гребенчатой связкой [fig. pectindtum iridis (RNA)], между пуч​ками волокон которой находятся ог​раниченные плоскими клетками ще​ли - - пространства (фонтановы) ра​ду жно-роговичного угла, spdtia ап-fJuli iridocornedles, через которые водянистая влага из передней ка​меры оттекает в венозный синус склеры (шлеммов канал), sinus veno-sus sclerae, а из него поступает в .пе​редние ресничные вены. Через отвер​стие зрачка передняя камера сообща​ется с уадней камерой глазного яблока (camera posterior butbi), расположен​ной позади радужки и ограниченной сзади хрусталиком. Задняя камера сообщается с пространствами между волокнами ресничного пояска (fibrae zonulares), соединяющими сумку хрус​талика с ресничным телом. Простран​ства пояска, spdtia zonularia, имеют вид круговой щели (петитов канал), лежащей по периферии хрусталика. Они, так же как и задняя камера, заполнены водянистой влагой, которая образуется при участии многочислен​ных кровеносных сосудов и капилля​ров, залегающих в толще ресничного тела, ограничивающего заднюю камеру по периферии.

Расположенный позади камер глаз​ного яблока LLL5 JU-iH К) feH' имеет форму двояковыпуклой линзы и обладает большой светопреломляю​щей способностью. Передняя поверх​ность хрусталика, fades anterior len​tis, и наиболее выступающая ее точ​ка — передний полюс, polus anterior lentis, обращены в сторону задней камеры глазного яблока. Более вы​пуклая задняя поверхность, fades
posterior /.7///,s, ii ;кн)нни no/not,, polite posterior lends, приложат к перед не-и поверхности стекловидного тела. Услов​ная линия, соединяющая передний и задний полюса хрусталика, имеющая длину в среднем 4. мм, называется осью хрусталика (axis lentis). Ось хрустали​ка совпадает с оптической осью глаз​ного яблока. Закругленный перифери​ческий край хрусталика, где сходятся передняя и задняя его поверхности, называется экватором (equator lentis). Псщестмо x'pttCTd/UiKii, substaniid /Y7//s, бесцветное, прозрачное, плотное, сосудов и нервов не содержит. Внут​ренняя часть — ядро хрусталика, nu​cleus lentis, значительно плотнее, чем периферическая часть — кора хруста​лика, cortex lentis. Снаружи хрусталик покры ! гон! t)ri про фачной (ластичной капсулой (capsula lentis), которая при помощи ресничного пояска (fibrae 20-nulares) (циннова связка), идущего со стороны задней и передней поверхно​сти хрусталика, прикрепляется к рес​ничному телу. При сокращении реснич​ной мышцы собственно сосудистая оболочка смещается вперед, ресничное тело приближается к экватору хруста​лика, ресничный поясок (циннова связка) ослабевает и хрусталик как бы расправляется; переднезадний раз​мер его увеличивается, он становится более выпуклым, преломляющая спо​собность хрусталика возрастает. При расслаблении ресничной мышцы рес​ничное тело удаляется от экватора хрусталика, ресничный поясок натяги​вается, хрусталик уплощается. Пре​ломляющая его способность умень​шается. 2 т с к л о и и л ие т г л о, corpus vilreum, покрытое по периферии мем'-браной, находится в стекловидной ка​мере глазного яблока (camera vitrea bulbi) позади хрусталика, где плотно прилежит к внутренней поверхности сетчатки. Хрусталик как бы вдавлен в переднюю часть стекловидного тела, которое в этом месте имеет углубление, получившее название стекловидной ямки (fossa hyaloidea). Стекловидное тело представляет собой желеобразную массу, прозрачную, лишенную сосудови нервов. Преломляющая способность стекловидного тела близка к показате-
	вается на фасции подколенной мышцы и на линии камбал обидной мышцы большеберцовой кости; третий - - са​мый сильный пучок направляется вверх и латерально к задней поверх​ности латерального мыщелка бедра, формируя косую подколенную связку. Там, где сухожилие полуперепончатой мышцы перекидывается через медиаль​ный мыщелок бедра и соприкасается с медиальной головкой икроножной мышцы, имеются синовиальные сумки этой мышцы (bursae m. semimembra-nosi).Функция: разгибает бедро и сгибает голень; при согнутой в колен​ном суставе голени поворачивает ее кнутри, оттягивая капсулу коленного сустава; при сгибании, защищает сино​виальную мембрану от ущемления. Иннервация:п. tibia! is(Lrv— Si). Кровоснабжение: a. circumfle-xa femoris medial is, aa. perforantes, a. poplitea. Медиальная группа мышц бедра К мышцам медиальной группы отно​сятся: тонкая, гребенчатая и приводя​щая (длинная, короткая и большая) мышцы (рис. 169). Главная функция мышц этой груп​пы - приведение бедра, поэтому их называют приводящими мышцами. Они достигают сильного развития у чело​века в связи с пр нисхождением. Эти мышцы начинаются на наруж​ных поверхностях седалищной и лоб​ковой костей, вблизи запирательного отверстия. Места начала мышц зани​мают сравнительно большую поверх​ность --от уровня лобкового бугорка до седалищного бугра. Нще более об​ширно место прикрепления приводя​щих мышц - - от малого вертела домедиального надмыщелка бедра. Об​щее направление мышечных пучков косое, они проходят спереди назад, сверху вниз к шероховатой линии бед​ра, которая служит местом прикреп​ления для большинства .из этих мышц. Тонкая мышца, т. grucilis, -- плос​кая, длинная мышца; располагается поверхностно на всем протяжении ме​диальной поверхности бедра. Начина​ется коротким сухожилием от нижней половины лобкового симфиза и от ниж​ней ветви лобковой кости. В нижней трети бедра брюшко мышцы распола​гается между портняжной и полупе-репончатой мышцами, а'на уровне ко​ленного сустава между портняж​ной и полусухожильной мышцами. Сухожилие тонкой мышцы прикрепля​ется к медиальной поверхности верх​ней части тела болыиеберцовой кости и участвует в образовании поверхно​стной гусиной лапки (рмс. 170). Функция: приводит бедро; сгиба​ет голень, одновременно поворачивая ее внутрь. Иннервация: п. obturatorius (Li, -LIV). Кровоснабжение: a. obturato-ria, a. pudenda externa, a. femoralis. Гребенчатая мышца, т. pectineus, -короткая плоская мышца; начинается от' гребня и верхней ветви лобковой кости. Прикрепляется плоским тонким сухожилием к площадке, расположен​ной между задней поверхностью мало​го вертела и шероховатой-линией бедра. Функция: участвует в приведении и сгибании бедра. Иннервация1.п.Obturatorius (Lii—Lin). Кровоснабжение: a. obturato-ria, a. pudenda externa, a. profunda femoris. Длинная приводящая мышца, т. ad​ductor tongus (рис. 171), треугольной формы, располагается медиально и книзу от гребенчатой мышцы, при​крывает спереди короткую приводя​щую мышцу и верхние пучки большой приводящей мышцы. Начинается толс​тым сухожилием на наружной поверх​ности лобковой кости (между гребнем и лобковым симфизом). Проходя вниз и латерально, продолжается в тонкое широкое сухожилие, которое прикреп​ляется к медиальной губе шерохова​той линии бедра между местами при​крепления большой приводящей мыш​цы и медиальной широкой мышцей бедра. Функция: приводит бедро, одно​временно сгибает и поворачивает его кнаружи. Иннервация: п. obturatorius
(Lii—LiiO-Кровоснабжение: a. obturate* ria, a. pudenda externa, a. profunda femoris. Короткая приводящая мышца, т. ad~ толстая мышца треуг-ной формы. Нач-ся на нар-ной пов-ти тела и нижней ветви лобковой кости. Распол-ся позади греб-той мышцы. Напр-ся вниз и лат-но, мышца знач-но расшир-ся и прикр-ся корот-ми 

	того места, где она пересекает среднюю подмышечную линию, и отсюда направляется впередпочти горизонтально (на уровне IV ребра) до переднего края легкого, где переходит на медиальную поверхпость и достигает ворот легких. Гори​зонтальная щель правого легкого (на левом легком в норме ее не бывает) не такая глубокая, как косая: она отсе​кает от верхней доли сравнительно небольшой участоксреднюю долю (правого легкого) [lobus medius (pul-mnnis dextri) . Средняя доля правого легкого видна только спереди и с ме​диальной стороны. Сзади и сбоку и у правого, и у левого легкого видны две доли: верхняя и нижняя. Обра​щенные друг к другу поверхности до​лей легкого получили название «междолевые поверхности», fades interlobd-res. На медиальной поверхности каждого легкого, несколько выше ее середины находится овальной формы вдавле-ниеворота легкого, hilus pulmonis. через которые в легкое входят главный бронх, легочная артерия, нервы, а вы​ходят легочные вены, лимфатические сосуды. Эти образования составляют корень легкого, radix pulmonis. Ворота у правого легкого корочеи шире, чем у левого. Высота ворот лег​кого — 4—9 см. Верхний край ворот проецируется на V грудной позвонок сзади и II ребро или второе межре-берье спереди. Справа "'воротах лег​кого выше других элементов лежит главный бронх, под ним - - легочная артерия и ниже, еелегочные вены (две). Слева вверху располагается ле​гочная артерия, ниже ее - - главный бронх, еще ниже - - легочные вены (две). При рассмотрении корня легких спереди назад оказывается, что в во​ротах обоих легких вентральнее ос​тальных образований располагаются легочные вены, затем лежит легочная артерия и дорсальнебовсех — главный бронх. CHIW k*v Лар "ТЗ воротах легкого главный бронх распадается на долевые бронхи, bron​chi lobdres, которых в правом лег-ком 3, а в левом 2. При входе в верхнюю долю правого легкого бронх располагается над артерией (эпарте-риально), а в других долях правого и левого легких - - ниже артерии (ги-партериально); под бронхом лежит ве​на (артерия, бронх, вена). Долевые бронхи входят в ворота доли и делятся на сегментарные бронхи, bronchi seg-mentales (рис. 63, табл. 3).

[[равый верхний долевой бронх bronchus fbburis superior dexter, делит​ся. на-j верхушечныйЛзадний изперед-ний сегментарные бронхи. Правый среднедолев)М..бронх, bronchus lobdris medius dexter, делится на1латеральный и 2медиальный сегментарные бронхи. Правый нижний долевой брон-Xj bron-cfuisMraris.....inferior dexlcr, * дел ится на верхушечный (верхний) медиаль​ный (сердечный) базальныйперед-ний базальный.Ь латеральный "Назаль​ный иЁадний базальный сегментарные бронхи. Левый верхний долевой бронх, bronchus"'tobaris superior sinister, де​лится наверху шечно-заднийпередний, [верхний язычковый инижний язычко​вый сегментарные бронхи. Jleebiu ниж​ний долевой бронх, bronchus /obaris inferior stn'isfer, делится на/верхушеч-ный (верхний), медиальный (сердеч​ный) базальный.зпередний базальный, ('латеральный базальный иСзадний ба​зальный сегментарные бронхи. Сегментарный бронх входит в сег​мент, который представляет собой участок легкого, основанием обращен​ный к поверхности органа, а верхуш​кой — к корню и состоящий из легоч​ных долек. В центре сегмента распо​лагаются сегментарный бронх и сег​ментарная артерия, а на границе с со​седним сегментом — сегментарная ве​на. Сегменты отделены друг от друга соединительной тканью (малососуди​стая зона). Сегментарный бронх де​лится на ветви, rr. bronchiales segmen-torum, которых насчитывается пример​но 9—10 порядков. Бронх диаметром около 1 мм, еще содержащий в своих стенках хрящ, входит в дольку легкого под названием долькового бронха (bronchus lobularisBNA). Внутри легочной дольки этот бронх делится на 18—20 концевых бронхиол (bronchioliterminates), которых в обоих легких около 20 000. Концевые бронхиолы в своих стенках хрящей не содержат. 
	поступает венозная кровь, которая в результате газообмена обогащается кислородом, отдает углекислоту и ста​новится артериальной. Артериальная кровь из легких по легочным венам (vv. pulmonales dcxtrae et sinistrae) оттекает в левое предсердие. Лимфатические сосуды легких впа​дают в бронхолегочные, нижние и верхние трахеобронхиальные лимфати​ческие узлы. Иннервация легких осуществляется из блуждающего нерва (п. vagus) и из симпатического ствола (truncus sympathicus), ветви которых в области корня легкого образуют легочное спле​тение (plexum pulmonalis). Ветви это​го сплетения 'по бронхам и кровенос​ным сосудам проникают в легкое. В стенках крупных бронхов имеются сплетения нервных волокон в адвенти-ции, в мышечной и слизистой обо​лочках. Развитие. Лёгкие закл-ся на 3-й неделе эмбр-го разв-тия в виде выпячиваний на вентр-ной стенке первичной кишки на границе гол-го и туловищного отд-лов. Это выпяч-ние затем превр-ся в гортанно-трахеальный вырост, распол-ный спереди от передней части туловищной кишки. Головной конец трубочки соед-ся с буд-щей глоткой, нижний дел-ся на 4 нед-ле на ассим-ные левое и правое выпяч-ния. Проксим-ная часть обр-ет эпителий силиз-той обол-ки гортани, дистальный – трахеи. Парные левые и правые выпяч-ния дают нач-ло эпит-му покрову бронхов и лёгких. На 2-4 мес-це формир-ся бронх-ное дерево. Из висцер-го листка мезодермы обр-ся висцер-ная плевра. Париет-ный листок вентр-ной мезод-мы – париет-я плевра.

Венозные сплетения, межсист-ные, внутрисистемные.
Какие крупные вены Какие вены образуют анастомоз Где располагаемся

анастомоэиругот анастомоз

Анастомозы вен
V. cava superior и К V. epigastrica superiorV. epigastricainferiorВ толще.передней стен- v. cava inferior(приток внутренней гдд- (притокнаружнойпод-ки живота нонвены)иv.thora-вздошной вены) и v. epi-

rrreptgasTnca (приток под-gSstrlcasuperTlciaiis (при- мышсчной вены)(систе-ток бедренной вены) (сис- ма верхней полой вены)теманижней полой вены) V. cava superior иV. azygos и v. hemifygosVv. lumbaies dextrae, vv.На задней стенке v. cava inferior (vv. lumbaies ascendenslumbaies sinistrae (систе-брюшной полости dextra et sinistra) (систе-ма нижней полой вены) ма верхней полой вены) V. cava superior иRr. spinales (притоки спин-Rr. spinales (притоки по-Внутрипозвоночного v. cava inferior ных ветвей задних меж-ясничных вен)(системаканала. вокруг по- реберных вен)(системанижнейполойвены) звоночиого столба(см. верхней полой вони) plexusvenosivertebra- V. cava superior иV. epigastrica superiorVv. paraumbijicales (си-В толще передней стен- v. portae(приток внутренней груд-стема воротной вены) ки живота ной вены) (систе'мй'ёрх-ней полой вены) V. cava superior иVv. csophagfeales (прито-V. gastrica sinistra (си-Вобластикардиижг-v. portaeкинепарной вены) (сие-стема воротной вены) лудка-тема верхней полой вены) V. cava inferiorиV.epigastricainferiorVv. paraumbilicales (си-В толще передней стен- v. portae (притокнаружнойпод-стемаворотной вены) ки живота

вздоппюй вены) (система нижней полой вены) V. cava inferior иV. rectalis media (притокV. rectalis superior (при-В стенке прямой кишки

v.portae внутренней подвздошнойток нижней брыжеечной (см. plexus venosus
вены) и v. rectalis irile-вены) (система воротнойrectalis)

rior(приток внутреннейвены)

половой вены)(система

нижней полой вены)
	Пищевод.
Представляет собой сдавл-ю и переднезаднем на •Правлении трубку длиной 25—30 см, •по которой пища из глотки поступает |в желудок. Начинается пищевод в об-•ласти шеи на уровне VI—VII шейных •позвонков, затем проходит через груд-|ную полость и заканчивается в брюш-•ной полости впадением в желудок •слева от X—XI грудных позвонков

• (рис. 20).

В пищеводе выделяют три части: •шейную, грудную и брюшную. Ш е й-•н а я час т ь (pars cervicaus] "и ftp у д н а я часть (pars thordcica) •прилежат к позвоночному столбу и по-•вторяют его изгибы. На уровне IX груд-Вного позвонка пищевод отходит от ио-•звоночного столба кпереди и несколько влево. Шейная часть пищевода распо-•лагается между трахеей спереди и по-•звоночным столбом сзади. Латерально Йот пищевода с каждой стороны нахо-•дятся соответствующий возвратный гор-Ванный нерв и общая сонная артерия, •рудная часть пищевода располагает-1ся сначала в верхнем, а затем в зад-Нем средостении. В верхнем срсдосте-Инии до уровня IV грудного позвонка Впереди пищевода находится трахея,

• (лднем средостенииперикард. На уровне IV грудного позвонкаспереди и слева с пищеводом соприкасаетсядуга аорты. Нижеуровня •V грудногопозвонка пищеводлежит •справа,а затем слева от грудной Норты. Затем пищевод проходит впсре- Ни аорты и непосредственно над диаф- Нагмой лежит спереди и слева от нее. На уровнеIV—Vгрудныхпозвонков Переднюю поверхность пищевода пере-•екает левый главный бронх. На перед-Ней и задней поверхностях нижнего •тдела грудной части пищевода распо-Иагаютси левый и правый блуждаю-•иенервы. В верхнем отделе груд-Вой частипищево-д граничитс левой Недиастинальной плеврой, в нижнем Вгделе — с правой.

I ю ш и а я часть, pars abdomi-' I пищевода длиной I—3 см приле-Вит к задней поверхности левой доли Вечен и. 1в трех местах пищевод имеет суже-Вя. Первое из них находится на уров-! yj—уншейныхпозвонков,где Вотка переходит в пищевод, второе - на уровнеIV— Vгрудных позвонков, где пищеводприлежиткзаднейпо​верхности левого бронха, и третье -на уровне прохожденияпищеводаче​рез диафрагму.

Наружная оболочка пище​вода, tunica adventicia, образована рыхлой волокнистой соединительной тканью (рис. 21).

Мышечная оболочка, tunica muscular is, состоит из двух слоев: наружного продольного и внутреннего кругового. В верхней части пищевода мышечная оболочка образована исчер- ценными (поперечнополосатыми) мы​шечными волокнами, которые в сред​ней части постепенно заменяются глад-комышечными клетками, а в нижней части мышечная оболочка состоит только из неисчерченной (гладкой) мышечной ткани, продолжающейся в стенку желудка.

. Подслизистая.основа, tela submucosa, развита хорошо, что позво​ляет лежащей на ней слизистой обо​лочке собираться в продольные склад​ки. Поэтому просвет пищевода на по​перечном разрезе имеет звездчатую форму. Продольные складки слизистой оболочки расправляются при прохож​дении пищевой массы, что способст​вует увеличению просвета пищевода. Слизистая оболочка, tuni​ca mucosa, относительно толстая, име​ет хорошо выраженную мышечную пластинку. Со стороны просвета пище​вода покрыта многослойным плоским эпителием. В толще слизистой обо​лочки (и в поделизистой основе) на​ходятся слизистые железы пище​вода, gldndulae esophdgcac, откры вающиеся в просвет органа. В слизи​стой оболочке и подслизистой основе располагаются также одиночные ли! фоидные узелки.
	gularis, находится между восходящей ветвью (ramus ascendens) и передней ветвью (ramus anterior). Глазничная часть, pars orbitdlis, лежит книзу от передней ветви, продолжаясь на ниж​нюю поверхность лобной доли. В этом месте латеральная борозда расширяет- ся, в связи с чем ее называют лгате: ральной ямкой большого мозга (jossa later alls ci-rcbri}.
Кзади от центральной борозды нахо​дится т е м с н н а я д о л я, lUJHiK puriclalis, задней границей которой является те лапин)-затылочная борозда (sulcus pariefooccipiidles). Эта борозда распила! ается на н шальной поверх -ности полушария, глубоко рассекает верхний край полушария большого мозга и переходит на его верхнела​теральную поверхность, Границей между теменной и затылочной долями служит условная линия - - продолже​ние теменно-затылочной борозды книзу от последней. Нижней границей темен​ной доли является латеральная бороз​да (ее задняя ветвь), отделяющая эту долю (ее передние отделы) от височ​ной.

В пределах теменной доли выделяют пост центральную борозду (sale us posl-cenird'iis i Она начинается вниз on ,,'i.Ti-оральной борозды и заканчивается вверху, не доходя до верхнего края полушария. Постцентральная борозда лежит позади центральной борозды и почти параллельно ей. Между цент​ральной и постцентральной бороздами располагается пост центральная изви-4ина, gyrus postcentraiis (gyrus cent-rails posterior BNA). Вверху она переходит на медиальную поверхность полушария большого мозга, где соеди​няется с предцентральной извилиной лобной доли, образуя вместе с нею парацентральную дольку (job li his pa ra.centralis). На верхнелатеральной поверхности полушария, внизу, • пост​центральная извилина также перехо​дит в предцентральную извилину, охва​тывая снизу центральную борозду. От постцентральной борозды кзади отхо- дит внутритеменнич борозда, sulcus intraparietaiis. Она параллельна верх​нему краю полушария. Кверху от внутритеменной борозды находится группа мелких извилин» получивших название верхней теменной дольки (lobulus parietdlis superior j. Ниже этой борозды лежит нижня.ч теменная долька lobulus par ic tails inferior, в пределах которой выделяют две изви​лины: надкраевую (gyrus snpratnargi-nalis) и угловую (gy г и s a n g и Id ris). ТТадкраевая извилина охватывает ко​нец латеральной борозды, а угловая — конец верхней височной борозды. Ниж​няя часть нижней теменной дольки и прилежащие к ней нижние отделы постцентральной извилины вместе с нижней частью предцентральной изви​лины, нависающие над островковой долей, образуют лобно-теменную по- крышку островка 
Затылочная доля располагается позади теменпо-затылочной борозды и ее условного продолжения на всрхнелатеральной поверхности полушария. По сравнению с другими долями она имеет неболь​шие размеры. Кзади затылочная доля кончается затылочным полюсам (poius occipitdlis! Бороз шизвилины на вер* нелат* ра •• ной поверхш -v i ;i 13ь -лочной доли очень вариабельны. Наи​более часто и лучше других выражена поперечная затылочная борозда, sulcus occipitalis transuersus, которая явля​ется как бы продолжением кзади внут-ритеменной борозды (sulcus interpa-rietalis), теменной доли.

височная доля fab us tempo rdtis занимает нижнебоковые отделы полушарии и отделяется от лобной и теменной долей глубокой латеральной бороздой (sulcus laterdlis). Край ви​сочной доли, прикрывающий островко-вую долю, получил название височной
п о к р ы шки островка rufc}'.' передняя1 часть височной доли образует височный полюс (pnlu§ tmt-[fordlis). На боковой поверхности ви​сочной доли видны две борозды верхняя и нижняя височные, sitlcus (emporalis superior и .sulcus tempordlls inferior, поч mi парал, клльные ла гераль ПОПбОрОЗДС. извилины ПИСОЧПОИ ДОЛИ 

	Матка
Матка, uterus (греч. metra), — непар​ный полый мышечный орган (см. рис. 83), в котором развивается заро​дыш, вынашивается плод. Матка рас​положена в средней части полости малого таза, лежит позади мочевого пузыря и впереди прямой кишки. Мат​ка имеет грушевидную форму, уплоще​на в переднезаднем направлении. В ней различают следующие части: дно, тело и шейку.

Дно матки, fundus uteri, -- верхняя выпуклая часть матки, выступающая выше линии впадения в матку маточ​ных труб и переходящая в ее тело. Тело матки, corpus uteri, представлено средней (большей) частью органа, имеет конусовидную форму. Тело мат​ки книзу переходит в суженную округ​ленную часть, в шейку матки, cervix uteri. Место перехода тела матки в шейку сужено и носит название пере​шейка матки (isthmus uteri). Нижняя часть шейки матки вдается в полость влагалища, поэтому называется вла​галищной частью, portio uagindlis (ceruicis), а верхняя часть шейки мат​ки, лежащая выше влагалища, назы​вается надвлагалищной частью, portio supravagindlis (ceruicis). Влагалищная часть шейки матки несет на себе от​верстие матки, ostium uteri (маточный зев), ведущее из влагалища в канал шейки матки и продолжающееся в ее полость. У нерожавших женщин отвер​стие матки имеет округлую или оваль​ную форму, а у рожавших — форму поперечной щели. Отверстие матки огра​ничено передней и задней губами, Idbium anterius et labium posterius. Задняя губа более тонкая, стенка влагалища прикрепляется к ней выше, чем к передней губе.

Матка имеет переднюю и заднюю поверхности. Передняя поверхность матки, обращенная к мочевому пузы​рю, носит название пузырной (fades vesicdlis), а задняя, обращенная к прямой кишке,кишечной (fades
intestindiis). Пузырная и кишечная поверхности матки отделены друг отдруга правым и левым краями матки, mdrgo uteri dexter el mdrgo uteri sinis​ter. К левому и правому краям, где тело переходит в дно, к матке подходят маточные трубы. Размеры и масса матки индивидуально варьируют. Дли​на матки у взрослой женщины в сред​нем равна 7—8 см, ширина -- 4 см и толщина - - 2—3 см. Масса матки у нерожавших женщин колеблется от 40 до 50 г, а у рожавших достигает 80—90 г.-Объем полости матки состав​ляет 4—6 см3.

Строение матки. Стенка матки отли​чается значительной толщиной и от​граничивает узкую полость, cdvitas uteri, имеющую на фронтальном раз​резе треугольную форму. Основание этого треугольника обращено к дну матки, а вершина направлена вниз, в сторону шейки матки, где ее полость переходит в канал шейки матки, сапа-lis cervids uteri. Последний открыва​ется в полость влагалища отверстием матки. Верхние углы полости матки суживаются в виде воронкообразных углублений, в которые открываются маточные отверстия труб. Стенка матки состоит из трех слоев. Поверхностный слой представлен се​розной оболочкой (tunica serosa), ко​торую называют также периметрием (perimetrium). Это -- листок брюши​ны, покрывающий матку. Подсерозная основа в стенке матки имеется только в области шейки и по бокам ее, где покрывающая матку брюшина перехо​дит в широкие связки матки. Средний слой стенки матки мышечная обо​лочка, tunica musculdris, или миомет-рий, myometrium. Мышечная оболоч​ка наиболее толстый слой стенки матки. Он состоит из сложно пере​плетающихся пучков гладкомышечной ткани, а также соединительнотканного остова, богатого эластическими волок​нами. В соответствии с преимущест​венным направлением мышечных пуч​ков, располагающихся в стенке матки, в миометрии можно выделить три слоя: внутренний продольный, средний кру​говой и наружный продольный. Самым мощным слоем является средний кру​говой слой, в котором содержится большое количество кровеносных, лим​фатических сосудов и особенно круп-
	наступает после менструации и длится до 11 — 14-го дня после начала мен​струации. В это время одновременно с ростом и созреванием фолликула в яичнике в матке восстанавливается (пролиферирует) функционирующий слой слизистой оболочки за счет ба-зального ее слоя. В начале фазы секреции можно выделить короткий (2—3 дня) период (фазу) относитель​ного покоя, когда в яичнике только начинает формироваться желтое тело. В дальнейшем в фазе секреции (пред​менструальный период) слизистая обо​лочка матки утолщается, подготавли​вается к внедрению в-нее оплодотво​ренной яйцеклетки (предменструаль​ный период). В яичнике в это время наблюдается расцвет (активный пе​риод) желтого тела. При оплодотворе​нии яйцеклетки зародыш имплантиру​ется в слизистую оболочку матки, начинается беременность. Во время бе​ременности размеры матки увеличи​ваются, изменяется ее форма. Так, на VIII месяце беременности продольный размер матки достигает 20 см, толщи​на стенки равна около 3 см, а форма матки становится округло- овал ыюй. В стенке матки в это время увеличи​ваются число мышечных клеток и их размеры. После родов матка приобре​тает свойственные ей размеры и форму. Сосуды и нервы матки. Кровоснаб​жение матки происходит за счет пар​ной маточной артерии (a. uterina), ветви внутренней подвздошной артерии (a. iliaca interna). Каждая маточная артерия (a. uterina) проходит вдоль бокового края матки между листками широкой связки матки, отдавая ветви к передней и задней ее поверхностям. Возле дна матки маточная артерия делится на ветви, идущие к маточной трубе и яичнику. Венозная кровь отте​кает в правое и левое маточное веноз​ное сплетение (plexus venosus uteri,), из которого берут начало маточная ве​на (v. uterfna), а также вены, впадаю​щие в яичниковые, внутренние под​вздошные вены и венозные сплетения примой кишки. Лимфатические сосуды от .дна матки направляются в пояс​ничные лимфатические узлы, от тела и шейки матки — во внутренние под-вздошные лимфатические узлы, а также в крестцовые и паховые лим​фатические узлы (по ходу круглой связки матки). Иннервация матки осуществляется из нижнего- подчрев-ного сплетения по тазовым внутрен​ностным нервам.

Рентгеноанатомия матки. Для рент​генологического исследования матки в ее полость вводят контрастное веще​ство (метросальпингография). На рент​генограмме тень полости матки имеет вид треугольника со слегка вогнутыми сторонами. Основание треугольника обращено вверх, а вершина — вниз. Верхние углы соответствуют отвер​стиям маточных труб, нижний угол -внутреннему отверстию канала шейки матки. Полость матки вмещает от 4 до 6 мл контрастной жидкости.
Сосуды большого и малого (лёгочного) кругов. Общая хар-ка. Закономерности распред-ния артерий в полых и поренх-ных органах.

К Сосудам большого круга кровообращ-я относ-ся сосуды, нач-ся из левого жел-ка сердца аорта, отход-щие от неё арт-рии головы, шеи, тул-ща и кон-тей, ветви этих арт-рий, сосуды МЦР органов, включая капилляры, мелкие и крупные вены, которые сливаются и впадают в верх-ю и нижн-ю полую вены, а последние – в правое п/с. Малый круг кровообращ-я обеспеч-ет газообмен м.д кровью лёгочных кап-ров и воздухом лёгочных альвеол. В его состав входят лёгочный ствол, нач-ся из правого жел-ка, правая и левая лёгочные арт-рии и их ветви, МЦР лёгких, кровь от кот-го соб-ся в 2 правые и 2 левые лёгочные вены, впад-щие в правое п/с. По лёгочному стволу вен-ная кровь течёт из сердца в лёгкие, а по лгочным венам арт-ная кровь напр-ся из лёгких в сердце. Деление арт-рий осущ-ся соотв-но ориент-ции соед-й ткани. В паренх-ных орг-нах дел-е соотв-но долям, сегм-там, долькам. В полых орг-нах подходят с 1 стор-ны и дел-ся на ветви 2-го пор-ка.


	из сплетения вокруг нар-ной сонной арт-рии.
Симпатическая часть вегетативной (автономной) нервной системы
К симпатической части (pars sympat-hica) относятся: 1) латеральное про​межуточное (серое) вещество (вегета тивное ядро) в боковых промежуточ​ных столбах от VIII шейного сегмента спинного мозга (Сй) до второго пояс​ничного (Li); 2) правый и левый сим​патический ствол (truncus sympathi-cus); 3) соединительные ветви, гг. сот-rnunicantes; 4) узлы вегетативных сплетений, расположенные кпереди от позвоночника и лежащие возле круп ных сосудов; 5) нервы, направляющие​ся от этих сплетений к органам; 6) око​лососудистые и органные сплетения; 7) симпатические волокна, идущие в составе соматических нервов к органам и тканям.

, Симпатическиепреганг.пионярнк1р нерШТыеволокнаобычно jo04e пост-ТаТТглионарпых волокон.

БИЛЕТ № 49.

МЫШЦЫ И ФАСЦИИ СПИНЫ
Мышцы спины, mm. dorsi, парные, за​нимают всю дорсальную поверхность туловища начиная от области крестца и прилегающих частей, подвздошных гребней до основания черепа. Распола​гаясь послойно, эти мышцы имеют сложные анатомо-топографические от​ношения, обусловленные особенностя​ми их развития и функции. Различают поверхностные и глубокие мышцы спи​ны.

Поверхностные мышцы

спины развиваются в связи с верхней конечностью. К ним относятся: трапе​циевидная мышца, широчайшая мыш​ца спины, мышца,, поднимающая ло-. патку, большая и малая ромбовидные мышцы.

Верхняя и нижняя задние зубча​тые мышцы расположены глубже и прикрепляются к ребрам,

.Глубокие мышцы, составляю​щие большую часть мускулатуры спи​ны, являются производными миото-мов (рис. 118) — мышечных зачатков первичных сегментов теласоми-

тов.

К ним относятся: ременные мышцы головы и шеи, мышца, выпрямляющая позвоночник, поперечно-остистая мыш​ца (включая 'короткие мышцы атлан-тозатылочного сустава — подзатылоч-ные мышцы), межостистые мышцы и межпоперечныс мышцы. Поверхностные мышцы
Поверхностные мышцы спины прикреп​ляются к скелету плечевого пояса и плечевой кости (рис. 119, 120) и рас​полагаются в два слоя. Первый,.слой составляют трапециевидная мышца и широчайшая мышца спины, второй -большая и малая ромбовидные мыш​цы и мышца, поднимающая лопатку.

Трапециевидная мышца, т. trape-zius, плоская, треугольной формы, ши​роким основанном об рипоп а к задней срединной линии, занимает верхнюю часть спины и заднюю область тон. Начинается короткими сухожильными пучками от наружного затылочного liucTv па, медиальной т рот и и ер хной выйной линии, от выиной связки, остистых отростков VII шейного поз​вонка и всех грудных позвонков и от* надостистой связки. От мест начала пучки мышцы направляются, заметно конвергируя, в латеральном направле​нии и прикрепляются к костям плече​вого пояса. Верхние пучки мышцы про​ходит вниз и латерально, заканчи​ваются на задней поверхности наруж​ной трети ключицы. Средние пучки ориентированы горизонтально, прохо​дят от мест начала остистых отростков позвонков кнаружи и прикрепляются к акромиону и лопаточной ости. Ниж​ние пучки мышцы следуют вверх и ла​терально, переходят в сухожильную 
	поперечных отростков верхних трех или четырех шейных позвонков (меж​ду местами прикрепления средней лест​ничной мышцы — спереди и ременной мышцы шеи — сзади). Направляясь вниз, мышца прикрепляется к медиаль​ному краю лопатки, между верхним ее углом и остью лопатки. М. levator scapulae в верхней своей трети прикры​та грудино-ключично-сосцевидной мыш​цей, а в нижней трети — трапециевид​ной мышцей. Непосредственно кпереди от мышцы, поднимающей лопатку, про​ходят нерв к ромбовидной мышце и глубокая ветвь поперечной артерии шеи. Функция: поднимает лопатку, одновременно приближая ее к позво​ночнику; при укрепленной лопатке наклоняет в свою сторону шейную часть позвоночника. Иннервация: п. dorsalis scapu​lae (Civ— Cv).

Кровоснабжение: a. trans-versa colli, a. cervicalis superficial, a. cervicalis ascendens. Малая и большая ромбовидные мышцы, mm. rhomboidet minor et major, часто срастаются и образуют одну мышцу, М. rhomboideus minor начинается от нижней части вы иной связки, остистых отростков VII шей​ного и I грудного позвонков и от над- остистой связки. Пучки ее проходят косо — сверху вниз и латерально и при​крепляются к медиальному краю ло​патки, выше уровня ости лопатки. . М. rhomboideus major берет начало от остистых отростков II—V грудных позвонков; прикрепляется к медиаль​ному краю лопатки — от уровня ости лопатки до ее нижнего угла. Ромбо​видные мышцы, располагаясь глубже трапециевидной мышцы, сами покры​вают сзади верхнюю заднюю зубчатую мышцу и частично мышцу, выпрямляю​щую позвоночник. Функция: приближают лопатку к позвоночнику, одновременно переме​щая ее кверху. Иннервация: п. dorsalis scapu​lae (Civ— Cv). Кровоснабжение: a. trans-vcrsa colli, a. suprascapularis, aa. inter-costales posteriores. К ребрам прикрепляются две тон​кие плоские мышцы — верхняя и ниж​няя задние зубчатые (рис. 121). Верхняя задняя зубчатая мышца, т. serrdtus posterior superior, распо​ложена впереди ромбовидных мышц, начинается в виде плоской сухожиль​ной пластинки от нижней части выйной связки и остистых отростков VI—VII шейных и I —II грудных позвонков. Направляясь косо сверху вниз и лате​рально, она прикрепляется отдельными зубцами к задней поверхности II— V ребер, кнаружи от их углов. Функция: поднимает ребра. Иннервация: nn. intercostales (ThL— Thrv). Кровоснабжение: aa. inter​costales posteriores, a. cervical is pro-funda. Нижняя задняя зубчатая мышца, т. serrdtus posterior inferior, лежит впереди широчайшей мышцы спины, начинается сухожильной пластинкой от остистых отростков XI—XII грудных и I—II поясничных позвонков; тесно сращена с поверхностной пластинкой пояснично-грудной фасции и началом широчайшей мышцы спины. Прикреп​ляется отдельными мышечными зуб​цами к четырем нижним ребрам. Функция: опускает ребра. Иннервация: nn. intercostales (Thlx-ThXn). Кровоснабжение: аа. inter​costales posteriores. Глубокие мышцы Глубокие мышцы спины образуют три слоя: поверхностный, средний и глу​бокий. Поверхностный слой представ​лен ременной мышцей головы, ремен​ной мышцы шеи и мышцей, выпрям ляющеи позвоночник; средний — попе​речно-остистой мышцей; глубокий слой образуют межостистые, межпопереч​ные и подзатылочные мышцы.

Наибольшего развития достигают мышцы поверхностного слоя, относя​щиеся к типу сильных мышц, выпол​няющих преимущественно статическую работу. Они простираются на всем протяжении спины и задней области шеи от крестца до затылочной кости. Места начала и прикрепления этих мышц занимают обширные поверх​ности и поэтому при сокращении мыш​цы развивают большую силу, удер​живая в вертикальном положении поз​воночник, который служит опорой для головы, ребер, внутренностей, нижних


	брюшины у взрос -ого человека занимает площадь в :реднем 1,71 м2. Ограничивая замкну-"ую брюшинную полость (cavitas peri-tonei), брюшина представляет собой непрерывный листок, переходящий со стенок брюшной полости на органы и с органов на ее стенки. У женщин брю​шинная полость сообщается с внешней средой через брюшные отверстия ма​точных труб, полость матки и влага​лища. В брюшинной полости находится небольшое количество серозной жид​кости, увлажняющей брюшину, что обеспечивает свободное движение со​прикасающихся органов, покрытых брю​шиной. Отношение брюшины к внутренним органам неодинаково (рис. 44). Одни органы покрыты брюшиной только с одной стороны (поджелудочна.я желе​за, большая часть двенадцатиперстной кишки, почки, надпочечники и др.), т. е. лежат вне брюшины, забрюшинно (ретро- или экстраперитонеально). Каждый такой орган называется за-брюшинным органом (organum retro-peritonedle). Другие органы покрыты брюшиной только с трех сторон и на​зываются мезоперитонеально лежащи​ми органами (восходящая и нисходя​щая ободочные кишки). Третья группа органов покрыта брюшиной со всех сторон и занимает внутрибрюшинное (интраперитопеальное) положение (же​лудок, тонкая кишка, поперечная и сигмовидная ободочные кишки, селе​зенка, печень). Брюшина, переходящая со стенок брюшной полости на органы или с ор​гана на орган, в ряде случаев образует складки иямкд-При переходе на не-которые внутрибрюшинно лежащие ор​ганы брюшина образует связки liga-menta) и удвоения (дупликатуры) брюшины — брыжейки. Например,.jas. afintgnum —бдыжейкя тонкойкиищи (греч. mesos — средний, enteron — кишка), mesocqlon — брыжейка рбо-очной киШкиГ" Пар"йетальн"а"ябрюшина, выстилаю-цая стенки брюшной полости, в отличие от висцеральной не образует бры​жеек. Покрывая переднюю брюшную стенку, париетальная брюшина перехо​дит вверху на диафрагму, по бокам — на боковые стенки брюшной полости, а внизу — на органы полости таза. В лобковой области между брюшиной и забрюшинной фасцией .имеется не-большое количество жировой ткани, благодаря чему брюшина здесь ото​двигается кверху мочевым пузырем при его наполнении. На всем протяжении, между пупком и лобковым симфизом, брюшина, по​крывающая переднюю брюшную стенку, образует 5 складок: непарную средин​ную пупочную складку, (plica umbilicd-lis mediana), парные медиальную и латеральную пупочную складки (plicae umbilicdles mediates et plicae umbili-cdles laterdles) (рис. 45). В срединной пупочной складке располагается зарос​ший мочевой проток (urachus), иду​щий у плода от верхушки мочевого пузыря к пупку, в медиальных пупоч ных складках находятся заросшие пу​почные артерии, по которым кровь от плода направляется к плаценте, а в ла​теральных — нижние надчревные ар​терии. Над мочевым пузырем по бокам от срединной пупочной складкинаходят​ся небольшиеуглубления — праваяи левая надпузырные ямки,6хае supra-vesicdles dextra et sinistra. Между ла​теральнойи медиальной пупочной складками с каждой стороны находит​ся медиальная паховая ямка, fossa inguindlis medictlis. В них проецируют​ся поверхностные паховые кольца па​ховых каналов. Кнаружи от латераль​ной пупочной складки располагается латеральная паховая ямка, fossa ingui-ndlis lateralis, соответствующая глубо-/'кому паховому кольцу пахового ка-I' нала.Направляясь кверху, брюшина пе-редней стенки брюшной полости пере​ходит на нижнюю поверхность диа​фрагмы, а затем с диафрагмы на внут​ренние органы (печень, желудок, селе​зенку)и на заднюю брюшную стенку. Брюшина передней брюшной стенки переходит также на боковые стенки брюшной полости, а затем на заднюю стенку. На задней стенке брюшной по​лости брюшина покрывает лежащие забрюшинно (ретроперитонеально) ор​ганы (почки, надпочечники, мочеточ​ники, поджелудочную железу, боль​шую часть
	Подколенная мышца, т. poptiteus, залегает в области дна подколенной ямки. Начинается толстым сухожилием от наружной поверхности латерального мыщелка бедра (ниже прикрепления малоберцовой коллатеральной связки). Мышца прилежит к задней поверхно​сти коленного сустава и проходит под дугообразной подколенной связкой, от которой начинаются ее медиальные пучки. Прикрепляется к треугольной площадке на задней поверхности боль-шеберцовой кости, над линией камба-ловидной мышцы. Фи к ц и я: el 116:1*4голень, повора ч ива яеекнутри; натягиваеткапсулу коленногосуставы,предохраняясино​виальную мембрану от ущемления. Иннервация: п. tibialis (Liv— Sn). Кровоснабжение: a.poplitea. Длинный сгибатель пальцев, т. fle​xor digitdrum tongas, - - двуперистая мышца, начинается мясистыми пучка​ми на задней поверхности тела боль-шеберцовой кости ниже линии камба-ловидной мышцы, от фасции голени' и от задней мсжмышечной перегород​ки голени. Располагается позади и медиальнее задней большеберцовой мышцы. Сухожилие длинного сгиба​теля пальцев направляется вниз, пере​секает сзади и с латеральной стороны сухожилие задней большеберцовой мышцы. Далее сухожилие мышцы проходит к подошве стопы позади медиальной лодыжки под удерживателем сухожи​лий-сгибателей в отдельном синовиаль​ном влагалище (между сухожилиями задней большеберцовой мышцы меди​ально и длинным сгибателем большого пальца, латерально). Затем сухожилие огибает сзади и снизу опору таранной кости (sustentaculum tali), располага​ясь над коротким сгибателем пальцев, разделяется на четыре отдельных сухо​жилия, которые прикрепляются к дис-тальным фалангам II—V пальцев, предварительно прободая сухожилия короткого сгибателя пальцев (подобно сухожилиям глубокого сгибателя паль​цев на кисти). Функция: сгибает дистальные фа​ланги II—V пальцев; сгибает стопу, поворачивая ее кнаружи. Иннервация: п. tibialis (L[V— S,,). Кровоснабжение: a. tibialis posterior.

Длинный сгибатель большого пальца стопы, т. flexor hdllucis lon-gus, - - двуперистая мышца, начина​ется от нижних двух третей тела мало​берцовой кости, межкостной перепон​ки, задней межмышечной перегородки голени. Располагается латерально исзади от задней большеберцовой мыш​цы. Сухожилие длинного сгибателя большого пальца стопы проходит под удерживателем сухожилий-сгибателей, позади медиальной лодыжки и лате-ральнее сухожилия длинного сгибате​ля пальцев в отдельном синовиальном влагалище. Далее сухожилие длинного сгибателя большого пальца стопы ло​жится в одноименную бороздку на заднем отростке таранной кости, затем в аналогичную борозду таранной кости (под опорой таранной кости). Достиг​нув подошвенной поверхности большо​го пальца стопы,, сухожилие длинного сгибателя большого пальца прикрепля​ется к его дистальной .фаланге. На своем пути на стопе это сухожилие перекрещивается с сухожилием длин​ного сгибателя пальцев (лежит над ним). На всем протяжении подошвен​ной поверхности I плюсневой кости сухожилие длинного сгибателя боль​шого пальца стопы залегает между медиальным и латеральным брюшками короткого сгибателя большого пальца стопы. Функция: сгибает большой палец стопы, участвует в сгибании (супина​ции) и приведении стопы: укрепляет продольный свод стопы. Иннервация:п. tib'ialis (Ljv— Sn). Кровоснабжение: a. tibialis posterior, a peronea. Задняя болыиеберцовая мышца, т. tibialis posterior, располагается глубоко на задней поверхности голени, между длинным сгибателем пальцев (медиально) и длинным сгибателем большого пальца стопы (латерально). Начинается па задней поверхности те​ла малоберцовой кости (между ме​диальным гребнем и межкостным кра-
	Имея обширное начало на костях, межмышечных перегородках и фасции голени, мышцы голени действуют на коленный, голеностопный суставы и су​ставы стопы. Различают переднюю, заднюю и ла​теральную группы мышц голени. К пе​реднейгруппеотносятся:передняя большеберцовая мышца, длинный раз​гибатель пальцев, длинный разгиба​тель большого пальца; к задней трехглавая мышца голени (состоящая из икроножнойикамбал обидной мышц), подошвенная мышца, подко​леннаямышца,длинныйсгибатель пальцев, длинный сгибатель большого пальца стопы, задняя большеберцовая мышца, к латеральной- -короткаяи длинная и малоберцовые мышцы. Передняя группа мышц голени ПередняябоЖиеберцоваямышца, т. tibidlis anterior, располагается на передней поверхности голени, начина​ется от латерального мыщелка и верх​ней половины латеральной поверхноститела болыпеберцовой кости, прилегаю​щей части межкостной перепонки и от фасции голени. На уровне дистальной трети голени мышечные пучки перехо​дят в длинное сухожилие, которое по​следовательно проходит под верхним и нижним удерживателями сухожи​лий-разгибателей кпереди от голено​стопного сустава, огибает медиальный край стопы и прикрепляется к подо​швенной поверхности медиальной кли​новидной кости и к основанию I плюс​невой кости. Ф у н к ц и я: разгибает стопу в голе​ностопном суставе, одновременно под​нимает медиальный край стопы и по​ворачивает кнаружи (supinatio); ук​репляет продольный свод стопы; при фиксированной стопе наклоняет вперед, голень; способствует удерживанию го​лени в вертикальном положении. Иннервация:п. peroneus рго-fundus(Liv—Si). Кровоснабжение; a. tibialis anterior. Длинный разгибатель пальцев, т. extensor digitorum tongus, перисто​го строения, начинается от латераль​ного мыщелка большеберновой кости, передней поверхности тела малоберцо​вой кости, от верхней части межкост​ной перепонки, фасции и передней межмышечной перегородки голени. Направляясь на тыл стопы, мышца последовательно проходит позади верх​него и нижнего удерживателей сухо​жилий-разгибателей. На уровне голе​ностопного сустава разделяется на че​тыре сухожилия, которые заключены в общее для них синовиальное влага​лище. Каждое сухожилие прикрепля​ется к основанию средней и дисталь​ной фаланг II—V пальцев. От нижней части мышцы отделяется небольшой пучок, получивший название третьей малоберцовой мышцы, т. ре~ roneus tertius, сухожилие которой при​крепляется к основанию V плюсневой кости. Функция; разгибает II—V пальцы в плюснефаланговых суставах, а также стопу в голеностопном суставе. Третья малоберцовая мышца поднимает лате​ральный край стопы. При укрепленной стопе аналогично передней болыпеберновой мышце удерживает голень в вер​тикальном положении. Иннервация: п. peroneus рго-fundus (Liv—Si). Кровоснабжение: a. tibia Us anterior. Длинный разгибатель большого пальца, т. extensor hdllucis long us, располагается между передней боль-шеберцовой мышцей (медиально) и длинным разгибателем пальцев (лате-рально), частично прикрыта ими спе​реди (рис. 172). Начинается от сред​ней трети передней поверхности мало​берцовой кости, межкостной перепонки голени. Сухожилие мышцы проходит вниз на тыл стопы под верхним и нижним удержи вател ими сухожилий-разгибателей в отдельном синовиаль​ном влагалище и прикрепляется ,к ди-стальной фаланге большого пальца стопы. Отдельные пучки сухожилия могут прикрепляться также к прокси​мальной фаланге. Функция: разгибает большой па​лец стопы, участвует также в сгибании стопы в голеностопном суставе. Иннервация: п. peronens рго-fundus (Liv—Sr). Кровоснабжение: a. tibialis anterior. Задняя группемышцголени 
	валика — ручкахолмика.Ручка верх​него холмика, brachium colliculi cranid-lis (superiores), располагается кзади оттал а муса и направляется клате​ральномуколенчатому телу,ачастью продолжаетсявзрительныйтракт. Ручка нижнего холмика, brachium col​liculi cauddlis (injerioris), направляет​ся к медиальному коленчатомутелу. У человека верхние холмики крыши среднего мозга (четверохолмия) и ла​теральные коленчатые тела выполняют функцию подкорковых зрительных цент​ров. Нижние холмики и медиальные коленчатые тела являются подкорковы​ми слуховыми центрами.

Ножки мозга,
Ножкимозга, pedunculi cerebri, хоро​шо видны на основании мозга в виде двух толстых белых, продольно исчер​ченныхваликов, которые выходятиз моста, направляются вперед и лате-рально (расходятся под острым углом) к правому и левому полушариям боль​шого мозга. Углубление между правой и левой ножками мозга получило наз​вание межножковой ямки (fossa inier-pedunculdris). Дно ямки служит ме​стом, где в ткань мозга проникают кровеносные сосуды. После удаления сосудистойоболочкинапрепаратах мозга в пластинке, образующей дно мёжножковойямки,остаетсяболь​шое количество мелких отверстий -отсюда название этой серого цвета пластинки с отверстиями — заднее про​дырявленное вещество, substdntia рег-fordtainter peduncular is (posterior). На медиальной поверхности каждой из ножек мозга располагается продоль​ная глазодвигательная борозда, sulcus oculomotorius (медиальная борозда ножки мозга), из которой выходят ко- решки глазодвигательного нерва (п. оси-lomotorius, III пара).

Ножкимозганаходятсякпереди вентральнее от водопровода мозга. На поперечномразрезе среднегомоз&г" в ножкемозгаотчетливовыделяется своим темным цветом (за счет содер​жащегося в нервных клетках пигмента меланина) черное вещество, substdntia ntgra (рис.229).Онопростираетсяв ножке мозга от моста до промежуточ​ногомозга.Черное вещество делит ножку мозга на два отдела: задний (дорсальный)-- покрышку среднего мозга (tegtnentum mesencephdli), и пе​редний (вентральный отдел) — основа​ние ножки мозга(basispedunculi се rebrdlis). В покрышке среднегомозга залегают ядра среднего мозга и прохо​дят восходящие проводящие пути. Ос​нование ножки мозга целиком состоит из белого вещества, здесь проходят нисходящие проводящие пути.

Водопровод мозга
Водопровод среднего мозга, aqueductus mesencephati (cerebri) (сильвиев водо​провод),—узкий канал длиной около 1,5 см, соединяет полость III желудоч​ка с IV и содержит спинномозговую жидкость. По своему происхождению водопровод мозга является производ​ным полости среднего мозгового пузы​ря. На фронтальном разрезе среднего мозга видно, что крыша среднего мозга (холмики) состоят из серого вещества (серый и белый слой верхнего холмика и ядро нижнего холмика), которое снаружи покрыто тонким слоем белого вещества.

Вокруг водопровода среднего мозга расположено центральное серое веще​ство, substdncia grisea centralis, в ко​тором в области дна водопровода на​ходятся ядра двух пар черепных нер​вов. На уровне верхних холмиков, под вентральной стенкой водопровода сред​него мозга, вбллзисредией линии, на​ходится парное ядро глазодвигательно​го нерва, niis leas пеги! oculomotor и, из которого осуществляется и н нерва-ция мышц глаза. Нейтральнее его ло​кализуется пщщошпатическое ядро автономной, нервной системы доба​вочное ядро г л аз оде иг а тел ь ног о нерва, nucteusgcii/(unotoriuTaccesorius (ядро Якубовича). Волокна, отходящие от Юбавочного ядра, инпери1фют 1л;м кйТГ~мы1]11]1глаз]Кл-о яблока (мыпщу,

	rune us bra-chiocephdlicus, отходит от дуги аорты на уровне II правого реберного хряща. Впереди него находится правая пле​че ол овна я вена, сзади трахея. Направляясь кверху и вправо, этот ствол не отдает никаких ветвей и лишь на уровне правого грудиноключичпого сустава делится на две конечные вет​виправую общую сонную и правую подключичную артерии. Общая сонная артерия, arteria сагб-tis communis, (рис 115, 116). Правая общая сонная артерия, a. carotis communis dex.tr а, является ветвью плечеголовного ствола, а левая общая сонная артерия, a, carotis communis sinistra, отходит непосредственно от дуги аорты. Левая общая сонная арте​рия обычно длиннее правой на 20 — 25 мм. Общая сонная артерия лежит позади грудиноключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычной мышц, сле​дует вертикально вверх впереди поперечных отростков шейных позвонков, не отдавая по пути ветвей. Кнаружи от общей сонной артерии располагаются внутренняя яремная вена и блуждающий нерв, кнутри -вначале трахея и пищевод, а выше гортань, глотка, щитовидная и около-щитовидные железы. реннюю сонные артерии, имеющие при​мерно одинаковый диаметр. Это место называется бифуркацией общей сон​ной артерии. Небольшое расширение у начала наружной сонной артерии выделяют термином - - сонный синус, sinus caroticus. В области бифуркации обшей сонной артерии располагается небольшое тело длиной 2,5 мм и тол​щиной 1,5 мм, получившее название сонный гломус, glomus caroticum (ка-ротидная железа, межсонный клубок), содержащий густую капиллярную сеть и много нервных окончаний (хеморец-ров).

БИЛЕТ № 52.

Голеностопный сустав, ar tic и tat to ta-locrurabs (см. рис. 104; рис. 105, 106). Этот сустав соединяет голень со стопой и является типичным блоковидным су​ставом. Он образован суставными по​верхностями обеих костей голени и та​ранной кости. На большеберцовой ко​сти — это нижняя суставная поверх- , ность, сочленяющаяся с блоком та​ранной кости, и суставная поверхность медиальной лодыжки, сочленяющаяся с медиальной, лодыжковой, поверх​ностью блока таранной кости. На малоберцовой кости — это суставная поверхность латеральной лодыжки, сочленяющаяся с латеральной лодыж​ковой поверхностью таранной кости. Соединенные вместе большеберцовая и малоберцовая кости наподобие вилки охватывают блок таранной кости. Су ставная капсула имеет форму корот-кой манжетки, которая на передней поверхности костей голени и на таран​ной кости прикрепляется на 5—8 мм кпереди от суставного хряща, а сзади и с боков — по линии суставного хря​ща. По бокам сустава капсула прочная и толстая, спереди и сзади — тонкая и рыхлая, образует складки. Связки, укрепляющие сустав, располагаются на боковых поверхностях сустава. Медиальная (дельтовидная)' с в я з-к a, iigamentum mediate (deltoideum) (см. рис. 104, 106), располагаясь на медиальной поверхности сустава, имеет форму расходящейся книзу широкой фиброзной пластинки. Это толстая и прочная связка начинается на меди​альной лодыжке, спускается вниз и прикрепляется своим расширенным концом к ладьевидной, таранной и, пяточной костям. В ней выделяются четыре части: большеберцово-ладьевндная часть, pars ti-bionavicularis; большеберцово-пяточная часть, pars tibiocal-cdnea; передняя и задняя большеберцово-таранные части, paries tibiotaldres anterior et posterior. С латеральной стороны сустава капсула укреплена тремя связками. Передняя тарани о-малоберцовая связка, lig. talofibuldre anterius, тонкая, короткая, четырехугольной формы. Она проходит горизонтально, прикрепляется к на​ружной поверхности латеральной ло​дыжки и к шейке таранной кости. Задняя таранен о- малоберцо​вая связка, lig. talofibuldre pos-terius, расположена на заднелатераль-ной поверхности сустава. Начинается от латеральной лодыжки, направляет​ся кзади и прикрепляется к заднему
	anterior). В этом месте головка хво​статого ядра соединяется с чечевице-образным ядром. Суживаясь кзади, i оловка П}-'. чжчется в более тонкое тело хвостатого ядр i (corpus nuclei cauddti), которое лежит в области дна центральной части бокового желудочка и отделяется о г та лам уса терминаль​ной (пограничной) полоской белого вещества. За;: ил и отдел хвостатого ядра - - хвост, cauda nuclei cauddti, постепенно ттстон чается, ияг и бается книзу, уча, ;мует в "оЗразовании верх-н~ей тки нНГего п(м-,( бокового желудочка" и дости1'ает" ьн/алевидно-: о п.'.':;;, лежащего в нереднемедиаль-нах отделах височч(.. а"ди" от переднего продырявленно! о вещества). Л атеральнееотголовкихвостатого ядра находится прослойка белого ве​щества — передняя ножка внутренней консулы, отделяющая это- ядро от че​чен и цеобр аз ного.

Чсчсвицеобразнос ядро, nucleus Icn-tifortnis, получившее свое название за гчодство с чечевичным зерном, нахо​дится латеральное от таламуса и хво​статого ядра. От тал а м уса чечевице-образное ядро отделяет задняя ножка внутренней капсулы. Нижняя поверх -ноеи. переднего отдела чсчсвицеобраз-ного ядра прилежит к переднему про-.•ирянлоппому веществу и соединяется •статим ядром. Медиальная част! чечевицеобразного ядра па горизои 1 а 'ьном разрезе головного мозга еу живается и углом обращена к колену внутренней капсулы, находящемуся ну границе таламусаголозки хвостатого ядра. Латеральная поверхность чечевице​образного ядра выпуклая и обращена к основанию островковой доли полу​шария большого мозга. На фронтальном разрезе головного мозга (рис. 213) чечсвииеобразное ядро также имеет треугольную форму, вершина которого обращена в меди​альную, а основание « в латеральную сторону. Две параллельные вертикаль​ные прослойки белого вещества, рас​положенные почти в сагиттальной пло​скости, делят чечевицеобразное ядро на три части. Наиболее л а тер ал ьн о лежит скорлупа, putamen, имею​щая более темную окраску. Медиаль-нее скорлупы находятся две более светлые мозговые пластинки (медиаль​ная и латеральная), которые объеди​няют общим названием «б л е д н ы и ш а р» (giobus pdllidus).Медиальную пластинку называют медиальным бледным шаром(giobus pa 11 id usmedia lis),латеральную латеральным бледным hi а ром (giobus pallidus lateralis). Хвостатое ядро и скорлупа относятсяк филогенетически более новымобразованиям - neostri-aium (stridtum). Giobus pallidus явля​ется более старым образованием paleostridtum (palliduni) Ограда, cldustrum, расположена в белом Веществе полушария сбоку от скорлупы, между последней и корой островковой доли. Ограда имеет вид тонкой вертикально расположенной пластинки серого вещества. От скор​лупы ее отделяет прослойка белого вещества наружная к а п с у л a, cdpsula externa, от коры остров​ка -- такая же прослойка, получившая название «самая наружная капсул a» (cdpsula extrema). Миндалевидное тело, Corpus amyg-dalaidflum, находится в белом веществе височной доли полушария, примерно па 1,5 jjcm кзади от височного полюса. Бел'бе вещество полушарий большого мозга представлено различными си​стемами нервных волокон, среди кото​рых выделяют: I) ассоциативные, 2) комисеуральные и 3) проекционные пучки нервных волокон. Их рассматри​вают как проводящие пути головного (и спинного) мозга (см. далее). Ассо​циативные нервные волокна, которые выходят из коры, полушария (экстра-кортикальные), располагаются в пре​делах одного полушария, соединяя различные функциональные центры. Комисеуральные нервные волокна про​ходят через спайки мозга (мозолистое тело, передняя спайка). Проекционные нервные волокна, идущие от полуша​рия большого мозга к нижележащим его отделам (промежуточный, средний и др.) и к спин 11ому мозгу, а также следующие в обратном направлении от этих образований, составляют
	Брюшная часть аорты отдает парные париетальные ветви к диафраг​ме и к стенкам брюшной полости, а са​ма непосредственно продолжается в тонкую срединную крестцовую арте​рию. Висцеральными ветвями брюшной части аорты являются, чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные арте-' рии (непарные ветви)-, а также пар​ныепочечные, средн.ие надпочечни-ковые и яичковые (яичниковые) арте​рии.ветви дуги аорты. головной ствол, t rune us bra-chiocephdlicus, отходит от дуги аорты на уровне II правого реберного хряща. Впереди него находится правая пле​че ол овна я вена, сзади трахея. Направляясь кверху и вправо, этот ствол не отдает никаких ветвей и лишь на уровне правого грудиноключичпого сустава делится на две конечные вет​виправую общую сонную и правую подключичную артерии. Общая сонная артерия, arteria сагб-tis communis, (рис 115, 116). Правая общая сонная артерия, a. carotis communis dex.tr а, является ветвью плечеголовного ствола, а левая общая сонная артерия, a, carotis communis sinistra, отходит непосредственно от дуги аорты. Левая общая сонная арте​рия обычно длиннее правой на 20 — 25 мм. Общая сонная артерия лежит позади грудиноключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычной мышц, сле​дует вертикально вверх впереди поперечных отростков шейных позвонков, не отдавая по пути ветвей. Кнаружи от общей сонной артерии располагаются внутренняя яремная вена и блуждающий нерв, кнутри -вначале трахея и пищевод, а выше гортань, глотка, щитовидная и около-щитовидные железы.

реннюю сонные артерии, имеющие при​мерно одинаковый диаметр. Это место называется бифуркацией общей сон​ной артерии. Небольшое расширение у начала наружной сонной артерии выделяют термином - - сонный синус, sinus caroticus. В области бифуркации обшей сонной артерии располагается небольшое тело длиной 2,5 мм и тол​щиной 1,5 мм, получившее название сонный гломус, glomus caroticum (ка-ротидная железа, межсонный клубок), содержащий густую капиллярную сеть и много нервных окончаний (хеморец-ров).

БИЛЕТ № 51.
Плечевой сустав. Плечевой сустав,articulatiohiitneri(рис. 83, 84), образован головкой пле​чевой кости и суставной впадиной ло​патки. Суставная поверхность головки плечевой кости имеет шаровидную форму, а суставная впадина лопатки представляет уплощенную ямку. По​верхность головки плечевой кости приблизительно в 3 раза больше по​верхности суставной впадины лопатки. Последняя дополняется суставной губой (Labrum glenolddle). Хряще​вая суставная губа на поперечном разрезе имеет треугольную форму. Прикрепляясь по краям суставной впа​дины, она увеличивает ее поверхность, кривизну и глубину, что увеличивает конгруэнтностьсуставныхповерхно​стей плечевого сустава. Суставная капсула имеет форму усе-ченого конуса, суженная часть кото​рого (фиброзная мембрана) прикреп​ляется на наружной поверхности сус​тавной губы и частично по краю сус​тавной впадины лопатки. Более широ​кая часть капсулы прикрепляется к анатомической шейке плечевой кости. При этом большой и малый бугорки плечевой кости остаются вне полости сустава, а капсула перекидывается в виде мостика над верхней частью меж​бугорковой борозды. Капсула сустава тонкая и свободная. Она позволяет удаляться суставным поверхностям ло​патки и плеча друг от друга на рас​стояние до 3 см и во время движений образует складки. Верхняя часть сус​тавной капсулы утолщена и составляет клювовидн о-п лечевую связ​ку (lig. coracohumerale), которая на​чинается у наружного края и основа​ния клювовидного отростка лопатки и, проходя кнаружи и вниз, прикрепля​ется к верхней части анатомической шейки плеча (см. рис. 83). Ширина связки достигает 3 см; в большинстве случаев она хорошо развита. Капсула плечевого сустава укрепляется также 
	брюшную стенку. Верхний листок идет вверх, покрывая переднюю поверхность поджелудочной железы, а затем пере​ходит на заднюю стенку брюшной по​лости и на диафрагму. Нижний листок поворачивает вниз и переходит в верх​ний (передний) листок брыжейки поперечной ободочной кишки. Длинная складка брюшины, свисающая впереди поперечной ободочной кишки и петель тонкой кишки в виде фартука и обра​зованная 4 листками брюшины, полу​чила названиебольшого сальника (amentum mdjus), который по происвождению являетсязадней (дорсаль юй) брыжейкойжелудка. Между (метками брюшины большого сальни;а находится небольшое количество кировойклетчатки.Четырелистка рюшины большого сальника у взросого человека срастаются по два в две ластинки — переднюю и заднюю. Пе-едняя пластинка начинается от боль-ой кривизны желудка и вместе с дней пластинкой большого сальника свою очередь срастается с передней (верхностьюпоперечнойободочной шкинауровне сальниковой ленты.дняя пластинка большого сальникаастается также с брыжейкойпопе-чной ободочной кишки.асть большого сальника (передняяэстинка), натянутая между большойкривизной желудка и поперечной обо​дочной кишкой, получила название же-лудочно-ободочной связки (lig. gastro-colicum). Два листка брюшины, иду​щие от большой кривизны желудка влево к воротам селезенки, образуют желудочно-селезеночную связку (lig. gastrolienale), от кардиальной части желудка к диафрагме — желудочно-диафрагмальную связку (lig. gastro-phrenicum).В брюшинной полости (cdvitas peri-tonei) можно условно выделить два этажа, или отдела: верхний и нижний. Верхний этаж брюшинной полости ограничен сверху диафрагмой, по бо​кам — боковыми стенками брюшной по​лости, покрытыми париетальной брю​шиной, а снизу — поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой. В верхнемзгаженаходятся желудок, печень с желчным пузырем, селезенка, BepxTTKypTacTb двенадцатиперстной к-иш-кт} "РГ поджелудочная железа. Верхний этаж 'брктшшгной лолострг'делится на три относительно отграниченных друг от друга мешка, или сумки: печеноч​ную, преджелудочную и сальниковую сумки (Д. Н. Зернов). Печеночная сумка находится вправо от серповид​ной связки печени и охватывает пра​вую долю печени. В печеночную сумку выступают расположенные забрюшин полюс левой почки, левый надпочечник и поджелудочную железу. Полость сальниковой сумки представляет собой щель, расположенную во фронтальной плоскости. Очертания полости сальни​ковой сумки неровные. Вверху она имеет верхнее сальниковое углубление, recessus superior omentdlis, которое •находится между поясничной частью диафрагмы сзади и задней поверх​ностью хностатой доли печени спереди. Влево сальниковая сумка простирается вплоть до ворот селезенки, образуя селезеночное углубление, recessus lie-nalis. Стенками этого углубления слу​жат: спереди —-fig. gastrolienale, сза​ди — lig. phrenicolienale, которая пред​ставляет собой дубликатуру брюшины, идущую от диафрагмы к заднему кон​цу селезенки. Сальниковая сумка имеет также нижнее сальниковое углубление, recessus inferior omentdlis, которое на​ходится между желудочно-ободочной связкой' спереди и сверху и задней пластинкой большого сальника, сра​щенного с поперечной ободочной киш​кой и ее брыжейкой, сзади и снизу. Сальниковая сумка посредством саль​никового отверстия [foramen epiploi-cum (omentale)j (винслоево отвер​стие) диаметром 2—3 см сообщается с печеночной сумкой. Отверстие имеет небольшие размеры (в него входит 1 — 2 пальца) ч расположено позади пе-ченочно-дуоденальпой связки, у ее сво​бодного правого края. Сверху сальни​ковое отверстие ограничено хвостатой долей печени, снизу — верхней частью двенадцатиперстной кишки, сзади — париетальной брюшиной, покрываю​щей нижнюю полую вену.

	связки, incisura lig. teretis, а затем в глубине одноименной щели направ​ляется к воротам печени. В щели венозной связки находится венозная связка, lig. venosum, — за​росший венозный проток, который у плода соединял пупочную вену с ниж​ней половой веной. Правая сагитталь​ная борозда, более широкая, в перед​нем отделе образует ямку желч​ного пузыря (fossa vesicae feL lae), а в задней части — борозду нижней полой вены (sulcus venae cavae). В ямке желчного пузыря располагается желчный пузырь, в бо​розденижней полой вены находится нижняя полая вена. печени рядом со щелью венозной связ​ки. Висцеральная поверхность сопри​касается с рядом органов, в результа​те чего на печени образуются вдавле-ния. На левой доле печени имеется желудочное вдавление, 1т-pressio gdstrica, — след прилегания пе​редней поверхности желудка. На зад​ней части левой доли видны пологая борозда — пищеводное вдав л е н и е, impressio esophdgea. Поперек квадратной доли и на прилежащей к ямке желчного пузыря правой доле располагается двенадцатипер-с т н о-к ишечное (дуоденаль​ное) вдавление, impressio duo-dendlis. Справа от него на правой доле имеется почечное вдавление, impressio rendlis, а левее его, рядом с бороздой нижней полой вены, — н а д-почечниковое .вдавление, im​pressio suprarendlis. На висцераль​ной поверхности, возле нижнего края печени, находится о б о д о ч н о-к и-шечное вдавление, impressio colica, появившееся в результате прилегания к печени правого (пече​ночного) изгиба ободочной кишки и правой части поперечной ободочной кишки.

Строение печени. Снаружи печень покрыта серозной оболочкой (tunica serosa), представленной висцеральной брюшиной. Несмотря на наличие не большого участка в задней части, не покрытого брюшиной (area nuda), можно считать, что печень располо​жена интраперитонсально. 11од брю​шиной находится тонкая плотная фиб​розная оболочка, tunica fibrosa (глис-сонова капсула). Со стороны ворот пе​чени фиброзная ткань проникает в ве​щество органа, сопровождая кровенос​ные сосуды. С учетом распределения кровеносных сосудов и желчных прото​ков в печени выделяют (по Куй но, 1957) 2 доли, 5 секторов и 8 сегментов (рис. 41, табл. 2). В долях печени разветвляются соответствующие (пра​вая и левая) ветви воротной вены. Границей между правой и левой доля​ми печени является условная плоскость, проходящая по линии, соединяющей ямку желчного пузыря впереди и бо​розду нижней полой вены — сзади. В левой доле выделяют 3 сектора и 4 сегмента (Q—С4) в правой — 2 сек​тора и также 4 сегмента (С5—С8). Каждый сектор представляет собой участок печени, в который входят ветвь воротной вены второго порядка и соот​ветствующая ей ветвь печеночной арте​рии, а также нервы и выходит секто​ральный желчный проток. Под пече​ночным сегментом понимают участок печеночной паренхимы, окружающий ветвь воротной вены третьего порядка, прилежащие к ней ветвь печеночной артерии и желчный проток. Левый дорсальный сектор, соответ​ствующий первому (С,) печеночному сегменту, включает хвостатую долю и виден только на висцеральной поверх​ности и задней части печени. Левый латеральный сектор (2-й сег​мент) охватывает задний участок ле​вой доли печени. Левый околосрединный сектор зани​мает переднюю часть левой доли пе​чени (3-й сегмент) и ее квадратную долю (4-й сегмент) с участком парен​химы на диафрагмальной поверхности органа в виде полосы, суживающейся кзади (к борозде нижней полой вены). 'Правый околосрединный сектор пред​ставляет собой печеночную паренхиму, граничащую с левой долей печени. В этот сектор входят 5-й сегмент, лежащий кпереди, и крупный 8-й сег​мент, занимающий заднемедиальную часть правой доли печени на ее диаф​рагмальной поверхности. Правый латеральный сектор, соот​ветствующий самой латеральной части правой доли печени, включает 6-й (ле​жит кпереди) и 7-й сегменты.
	общие ладонные пальце​вые артерии, аа. digitdles palmd-res communes, а от них — собствен- ные пальцевые артерии, аа. digitdles palmdres propriae, — к смежным сторонамсоседнихпальцев.
БИЛЕТ № 53.

Диафрагма Диафрагма, diaphrdgma (m. phreni-cus) (рис. 128), подвижная мышеч-но-сухожильная перегородка между грудной и брюшной полостями. Она имеет куполообразную форму, обуслов​ленную положением внутренних орга​нов и разностью давлений в грудной и брюшной полостях. Выпуклой сторо​ной диафрагма направлена в грудную полость, вогнутой -- вниз, в брюшную полость. Диафрагма является главной дыхательной мышцей и важнейшим органом брюшного пресса. Мышечные пучки диафрагмы располагаются по периферии, имеют сухожильное или мышечное начало от костной части нижних ребер или реберных хрящей, окружающих нижнюю апертуру груд​ной клетки, от задней поверхности гру​дины и от поясничных позвонков. Сходясь кверху, с периферии к середи​не диафрагмы, мышечные пучки про​должаются в сухожильный центр, centrum tendineum. Соответ​ственно местам начала следует раз​личать поясничную, реберную и грудинную части диафрагмы. Мышечно-сухожильные пучки пояснич​ной части (pars Itimbdlis) диафрагмы, начинаются от передней поверхности поясничных позвонков правой и ле​вой ножками (eras dextrum et eras sinistrum) и от медиальной и лате​ральной дугообразных связок. Меди​альная дугообразная связка (lig. аг-cuatum mediate) натянута над боль шой поясничной мышцей между лате​ральной поверхностью I поясничного позвонка и верхушкой поперечного от​ростка II поясничного позвонка. Лате​ральная дугообрлзня я связка (lig. аг-cudtum later ale] охв ат ы в а ет сперед и квадратную- мь1шцудояснишаий соеди​няет верхушку jKepe4HOi-xftocTKa ГГ поясничного позвонкааХЦ-4ром. Правая ножка поясничной части ди​афрагмы развита сильнее и начинается от передней поверхности тел I—IV по​ясничных позвонков, левая берет на​чало от первых трех поясничных по​звонков. Правая и левая ножки диаф​рагмы внизу вплетаются в переднюю продольную связку, а вверху их мы​шечные пучки перекрещиваются впе​реди тела I поясничного позвонка, ог​раничивая аортальное отвер​стие, hiatus aorticus. Через это отверстие проходят аорта и груд​ной (лимфатический) проток. Края аортального отверстия диафрагмы ограничены пучками фиброзных волокон --это срединная ду​гообразная связка, lig. аг-cudtum medidnum. При сокращении мышечных пучков ножек диафрагмы эта связка предохраняет аорту от сдав-ления, в результате чего не возникает препятствий на пути тока крови в аорте. Выше и левее аортального от верстия мышечные пучки правой и ле​вой ножек диафрагмы вновь перекре​щиваются, а затем вновь расходятся, образуя пищеводное отверстие, hiatus esophdgeus, через которое пище​вод вместе с блуждающими нервами проходит из грудной полости в брюш​ную. Между мышечными пучками правой и левой ножек диафрагмы про​ходят: trunci sympatici, nn. splanchnic! majores et minores, v. azygos (справа) и v. hemiazygos (слева). С каждой стороны между пояснич​ной и реберной частями диафрагмы имеется треугольной формы участок, лишенный мышечных волокон, - - так называемый пояснично-ребер-ный треугольник. Здесь брюшная полость отделяется от грудной полости лишь тонкими пластинками внутри-брюшной и внутригрудной фасций и серозными оболочками (брюшиной и плеврой). В пределах этого треуголь​ника могут образовываться диафраг-мальныс грыжи. Реберная часть, pars costdlis, диа​фрагмы начинается от внутренней по​верхности шести—семи нижних ребер отдельными мышечными пучками, ко​торые вклиниваются между зубцами поперечной "мышцы живота. 
	где и анастомозирует с лучевой возврат-ной артерией (a. recurrens radidlis): 2) верхняя локтевая коллате​ральная" артерия, a. coltaterd- tisjilnaris superior, начинается от пле​чевой артерии нике глубокой артерии плеча. Она сопровождает локтевой нерв, ложится в медиальную заднюю локтевую борозду, анастомозирует с задней ветвью локтевой возвратной артерии; 'Зр* н иж н я'ялк т с в а я к о л л а т с р а л ~ьддя артерия, a. col later alls ulnari inferior, начина​ется от плечевой артерии чуть выше медиального над мы щелка этой кости, направляется медиально по передней поверхности плечевой мышцы и ама-,-Стомозирует с передней ветиыо локте-

вои~"возгф'атной артерии (a. recurrens ulnaris). Все названные коллатераль​ные артерии участвуют в фор миро ва-нии~локтёвии суставнойТетотюто роиКрвоснабжаются локтевой сустав, рядом лежа1ЩнГмьшцы и кожа воб ласти этого сустава.

Лучеваяартерия,а. , radidlis, , •%&fax3fa&&*? (рис. 1261, начинается на Ч—3 см дис-

тальнее щели плечелучевогр сустава и продолжает HSrfpaeHlJenjieHeBOH ар​терии. Она лежит между круглым про-натором и плечелучевой мышцей, а в нижней трети предплечья прикрыта только фасцией и кожей, поэтому здесь легко прощупать ее пульсацию. В дис-тальном отделе предплечья лучевая артерия, обогнув шиловидный отросток лучевой кости, переходит на тыл ки​сти, а затем через 1 -и межкостный промежуток проникает на ладонь. Кон​цевой отдел лучевой артерии образует г л у б"О кую ладонную дугу (arc us palmdris profundis), которая анастомозирует с глубокой ладонной ветвью локтевой артерии. От этой дуги берут начало ладонные пяст​ные артерии, аа. metacarpeae palmares. Они кровоснабжают меж​костные мышцы и впадают в общие ладонные пальцевые артерии (ветви поверхностной ладонной дуги). Аа. metacarpeae palmares отдают пробо​дающие ветви, rr. perfordntes, анасто-мозирующие с тыльными пястными ар​териями, отходящими от тыльной сети запястья.

От лучевой артерии на ее протяже​нии отходят от 9 до11 ветвей, в том числе мышечные. Наиболее значитель-ные из них:1) лучевая возрат-наяартерия, a. recurrensradid-lis (см. рис. 126, рис. 127), которая отходит от начального отдела лучевой артерии, направляется латерально ивверх, ложится в латеральнуюперед​нюю локтевую борозду, где она анасто​мозирует с лучевой коллатеральной арте​рией (a. collaterals radialis) (рис. 128); 2) поверхностная ладонная ветвь, г. palmdris superficidlis, нап​равляется на ладонь, где довольно часто (в толще мышц возвышения большого пальца или кнутри от его короткого сгибателя) анастомозирует с поверхностной ладонной дугой (arcus palmaris superficialis), которая образо​вана концевым отделом локтевой арте​рии; 3) ладонная запястная в е т в ь, г. cdrpeus palmdris, начина​ется от лучевой артерии в дистальной части предплечья, следует медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии и участвует в обра​зовании ладонной сети запястья; 4) ты.льна я запястная ветвь, г. cdrpeus dorsdlis, начинается от лу​чевой артерии на тыле кисти, направ​ляется медиально, анастомозирует с одноименной ветвью локтевой артерии, формируя вместе с ветвями межкост​ных артерий тыльную сеть за​пястья (rete carpi dor sale). От этой сети отходят 3—4 тыльные пяст​ные артерии, аа. metacdrpeae dor-sales, а от каждой из них — по две тыльные пальцевые артерии, аа. digi tdles dorsdles, кровоснабжающис тыль​ную поверхность II—V пальцев. I la тыле кисти от лучевой артерии отде​ляется первая тыльная пястная арте​рия, a. metacdrpea dorsdlis, которая отдает ветви к лучрнпйгтпрпне, | пя.пк= ца и к смежным сторонам I и11„п.ал ь -цев. И, наконец, проникнув на ладонь, лучевая артерия отдает артерию большого пальца кисти
	крыловидного канала. N. candlis pte-rygoidei выходит в крылонебную ямку, где преганглионарные парасимпати​ческие волокна заканчиваются на клет​ках крылонебного узла (gan​glion pterygopalatinum).
Этот узел размерами 4—5 мм, не​правильной формы, располагается в крылонебной ямке, ниже и медиальнее верхнечелюстного нерва. Отростки кле​ток этого узла - постгангл ион арные парасимпатические волокна -- присое​диняются к верхнечелюстному нерву и далее следуют в составе его ветвей. Из скулового нерва парасимпатические нервные волокна переходят в слезный нерв через его соединительную ветвь со скуловым нервом (г. comtnunicans cum nervo zygomatico) и инвертируют слезную железу. Кроме того, нервные волокна из крылонебного узла через его ветви (п. nasopalatinus, n. palati-nus major, nri. palatini minores, nn. na​sal es poster lores superior, later ales et mediates, r. pharyngeus) направляются для иннервации желез слизистой обо​лочки полости носа, неба и глотки. Та часть преганглионарных парасим​патических волокон, которые не вошли в состав большого каменистого нерва, отходят от лицевого нерва в составе другой его ветви — барабанной струны (chorda tympani). После присоедине​ния барабанной струны к язычному нерву (см. «Тройничный нерв») пара​симпатические волокна идут в составе последнего и, наконец, по узловым ветвям попадают в поднижнечелюст-ной и подъязычный узлы (ganglia submandibulare et sublinguale). Поднижнечелюстнойузел, ganglion submandibulare, неправиль​ной формы, размером 3—3,5 мм, рас​положен возле язычного нерва на медиальной поверхности поднижнече-люстной железы. К поднижнечелюстно-му узлу, помимо указанных выше узловых ветвей язычного нерва, подхо​дит симпатическая ветвь, г. sympd-thicus (ad gdngl. submandibulare)f от сплетения, расположенного вокруг ли​цевой артерии. В подни ж нечелюстном узле лежат тела парасимпатических нервных клеток, отростки которых (постганглионарные нервные волокна) в составе отходящих от поднижнече-люстного узла железистых ветвей (rr. glanduldres) направляются к под-нижнечелюстной слюнной железе для секреторной ее иннервации. В составе этих ветвей находятся также чувстви​тельные (афферентные) волокна, ре​цепторы которых залегают в указанной железе. г:тгТ1 одъязычный узел, ganglion sublingudle, непостоянный, располага​ется на наружной поверхности подъя​зычной слюнной железы. Он имеет меньшие размеры, чем поди иж нече​люстной. К подъязычному узлу под​ходят узловые ветви от язычного нер ва, а отходят от него — к одноименной СЛЮН,ЩЩКДЗе.-

(Jf Парасимпатическая часть языко-глсточного нерва образована нижним слюноотделительным ядром, ушным узлом и отростками залегающих в них клеток. Аксоны клеток нижнего слюно​отделительного ядра, находящегося в продолговатом мозге, в составе языко-глотечного нерва выходят из полости черепа через яремное отверстие. На уровне нижнего края яремного от​верстия предузловые парасимпатиче​ские нервные волокна ответвляются в составе барабанного нерва (п. tym​panic us), проникающего вначале в барабанную полость, где он обра​зует сплетение. Затем эти волокна выходят из барабанной полости пира​миды височной кости через расщелину канала малого каменистого нерва (hiatus candlis nervi petrosi minor is) в виде малого каменистого нерва (п. petrosus minor), который, пройдя но одноименной борозде, покидает по​лость черепа через клиновидно-каме​нистую щель и подходит к ушному узлу. Прегапглионарные нервные во​локна малого каменистого нерва за​канчиваются на клетках ушного узла. Ушной узел, ganglion oticurn, округлой формы, величиной 3—4 мм, прилежит к медиальной поверхности нижнсчелюстного нерва под овальным отверстием. Этот узел образован тела ми парасимпатических нервных клеток, отростки которых (постганглионарные нервные волокна) направляются к

	ки в пузыре, а в шейке пузыря и в пу​зырном протоке формирует спиральную складку (plica spirdlis) (рис. 42).

Общий желчный проток, ductus cho-ledochus, располагается между листка​ми печеночно-двенадцатиперстной связ​ки, справа от общей печеночной арте​рии и кпереди от воротной вены. Про​ток идет вниз вначале позади верхней части двенадцатиперстной кишки, а за​тем между ее нисходящей частью и го​ловкой поджелудочной железы, пробо​дает медиальную стенку нисходящей части двенадцатиперстной кишки и открывается на верхушке большого со​сочка двенадцатиперстной кишки, пред​варительно соединившись с протоком поджелудочной железы, После слияния этих протоков образуется расшире​ние — печеночно-поджелудочная ампу​ла, ampulla hepatopancreatica, имею​щая в своем устье сфинктер пе​чен о ч н о-п оджелудочной ам​пулы, или сфинктер ампулы (т. sphic-ter ampullae hepatopancredticae, s. sphincter ampullae). Перед слиянием с протоком поджелудочной железы об​щий желчный проток в своей стенке имеет сфинктер общего желч​ного протока (т. sphinchter due-tus choledochi), перекрывающий пос​тупление желчи из печени и желчного пузыря в просвет двенадцатиперстной кишки.

Желчь, вырабатываемая печенью, накапливается в желчном пузыре, по​ступая туда по пузырному протоку из общего печеночного протока, вследст​вие сокращения сфинктера общего желчного протока (рис. 43). В двенад​цатиперстную кишку желчь поступает из печени и желчного пузыря по мере необходимости (при прохождении в кишку пищевой кашицы).

Сосуды и нервы желчного пузыря. К желчному пузырю подходит желче-пузырная артерия (из собственной пе​ченочной артерии). Венозная кровь оттекает по одноименной вене в ворот​ную вену. Иннервация осуществляется ветвями блуждающих нервов и из пе​ченочного сплетения симпатическими нервами.

Рентгеноанатомия желчного пузыря. Для рентгенологического исследования желчного пузыря внутривенно вводят рентгеноконтрастное вещество. Это ве​щество выделяется из крови в желчь, накапливается в желчном пузыре и на рентгенограмме образует тень, проеци​рующуюся на уровне I—II поясничных позвонков.
СРЕДНИЙ МОЗГ
Средниймозг, mesencephalon,в отли​чие от других отделов головного мозга устроен менее сложно. В нем выделяют крышуи ножки. Полостью среднего мозга является водопровод мозга. Верх​ней (передней) границей среднего моз​ганаеговентральнойповерхности служат зрительные тракты и сосцевид​ныетела,назадней — переднийкрай моста. Надорсальной поверхности верхняя (передняя) граница среднего мозгасоответствует заднимкраяг(по-верхностям) таламусов,задняя (ниж​няя) — уровню выходакорешков Олог нового нерва (п. trochtedris. IV пара). Крышасреднегомозга,tectumте-sencephali(представляющая собой пластинку четверохолмии), расположена над водопроводом мозга. Напрепарате головногомозгакрышу среднего мозга можно увидетьлишь после удаления полушария большого мозга.Крыша среднегомозга состоит изчетырехвозвышений — холмиков, имеющих вид полусфер, которые отде​лены друг от друга двумя пересекаю​щимисяподпрямымугломбороздка​ми. Продольная бороздка расположена в срединной плоскости и в своих верх​них (передних) отделах образует ложе для шишковидного тела(corpus pinea-1е), а в нижних служит местом, откуда начинается уздечка верхнего мозгового паруса. Поперечная бороздка отделяет верхние холмики (colliculi superiores) от нижних(colliculi inferiores). От каждого из холмиков в латеральном направлении отходят утолщения в виде
	суживающую зрачок и ресничную чГьтТцу)- "Кпереди и несколько выше я7ф1Г III пары находится одно из ядер ретикулярной формации — промежуточ​ное ядро, nucleus interstitidlis, отрост​ки клеток которого участвуют в обра​зовании рстикулоспинномозгового пути и заднего продольного пучка. На уровне нижних холмиков в вент* ральных отделах центрального сорт о вещества залегает парное ядро IV па​ры — ядро блокового нерва, nucleus п. trochledris. Из мозга блоковый нерв выходит позади нижних холмиков, по сторонам от уздечки верхнего мозго​вого паруса, латеральных отделах центрального серого вещества на про​тяжении всего среднего мозга распола​гается ядро среди ем оз го во го пути тройничного нерва (V пара), В покрышке самБгкг"Трупным и за​метным на поперечном срезе среднего; мозга является красное ядро, nucleus rubcr, оно располагается несколько выше (дорсальное) черного вещества, имеет удлиненную форму и простирает​ся от уровня нижних холмиков до та-ламуса. Латеральнее и выше красного ядра в покрышке ножки мозга tfa фронтальном срезе виден пучок вол-кон, входящих в состав медиальной петли. Между медиальной петлей и центральным серым веществом распо​лагается ретикулярная формации. Основание ножки мозга образовано нисходящими проводящими путями. Внутренние и наружные отделы осно​вания ножек мозга образуют волокна корково-мостового пути (ем. «Прово​дящие пути...»), а именно медиальную '/5 часть основания занимает лобно-мостовой путь, латеральную '/5 часть — височно-теменно-затылочно - мостовой путь. Среднюю часть (3/5) основания ножки мозга занимают .мирамидные пути. Медиально проходят корково-ядср-ные волокна, латерально - корково-спинномозговые пути.

В среднем мозг»1 расположены под​корковые центры слуха и зрения, ядра головных нервов (III и IV пары), обес​печивающие иннервацию произвольных и непроизвольных мышц глазного Яб​лока, а также среди с мозговое ядро V пары. К экстра пирамидальной системе от​носятся snbstantia nigra, nucleus ruber, nucleus intersticialis, обеспечивающие тонус мыпгц и управляющие автома​тическими неосознанными движениями тела. Через средний мозг проходят восходящие (чувствительные) и нис​ходящие (двигательные) проводящие пути. Нервные волокна, входящие в состав медиальной петли, являются отростка​ми вторых нейронов путей пропри-оцептивной чувствительности. Медиаль​ная петля, lemniscus medidlis, форми​руется за счет внутренних дугообраз​ных волокон (fibrae arcudtae internae). Последние являются отростками кле​ток ядер клиновидного и тонкого пуч​ков и направляются из продолговато​го мозга к ядрам таламуса вместе с волокнами общей чувствительности (болевой и температурной), образую​щими прилежащую к ней спинномозго​вую петлю (lemniscus spinalis). Кроме того, в покрышке среднего мозга про​ходят волокна от чувствительных ядер тройничного нерва, получившие назва​ние тройничной петли (lemniscus trige-mindlis) и направляющиеся также к яд​рам таламуса. Отростки нервных клеток некоторых ядер образуют в среднем мозге перс-кресты покрышки (decussaiiones teg-menti). Один из них — дорсальный перекрест покрышки (BNA), принадле​жит волокнам покрышечно-спинномоз-гового пути (tractus teclospinalis), другой — вентральный перекрест по​крышки (BNA) — волокнами красно ядерно-спинномозгового пути (tractus rubrospinalis).
БИЛЕТ № 50. 

Мышцы голени
Мышцы голени, как и мышцы бедра и тазового пояса, сравнительно сильно развиты, развиты также их вспомога​тельные аппараты, что определяется их нагрузкой в связи с прямохожденисм, опорно-двигательной функцией нижней конечности.
	Мышцы задней группы формируют два слоя — поверхностный и глубокий (рис. 173,174). Более сильно развита поверхностно лежащая трехглавая мышца голени, которая создает ха​рактерную для человека округлость голени. Глубокий слой образован не​большой подколенной мышцей и тремя длинными мышцами; длинным сгиба​телем пальцев (располагается наибо​лее медиально), задней большеберцо-вой мышцей (занимает промежуточное положение) и длинным сгибателем большого пальца стопы (располагает​ся датерально). Поверхностныйслойзадней группы мышцголени Трехглавая мышца голени, т, triceps surae, состоит из двух мышц -- икро​ножной мышцы, которая располага-ется поверхностно, и камбал обидно и мышцы, скрытой под икроножной. Икроножная мышца относится к дву-суставным мышцам, она переходит через два сустава -- коленный и голе​ностопный, тогда как камбаловидная мышца является односуставной -- пе​реходит только через голеностопный сустав. Икроножная мышца, т. gastrocne-mius, имеет две головки: медиальную и латеральную, поверхностные слои которых представлены прочными сухо​жильными пучками. Латеральная головка начинается на наружной поверхности нижнего эпифиза бедра над латеральным мыщелком; меди​альная головка - на медиальном мыщелке бедра. Под каждой из голо​вок икроножной мышцы находится си​новиальная сумка. Между латеральной головкой и капсулой коленного сустава располагается латеральная под-сухожильная сумка икронож​ной мышцы, bursa subtendtnea т. gastrocnemii later alts. Между ме​диальной головкой и капсулой сустава лежит медиальная подсухо-жильная сумка икроножной м ы ш ц ы, bursa subtendi'nea m. gast​rocnemii medidlis. Обе сумки, как пра​вило, сообщаются с полостью колен​ного сустава. На середине голени обе головки икроножной мышцы переходят в тол​стое плоское сухожилие, которое книзу суживается и сливается с сухожилием камбаловидной мышцы, формируя п я-точное (ахиллово) с у х о ж и -л и е (tendo calcdneus s. Achillis), прикрепляется к пяточному бугру. Между сухожилием и костью имеется синовиальная сумка сумка пяточного (ахиллова) с у х о ж и л и я, bursa tendinis calcdnei (Achillis).
Камбаловидная мышца, т. soleus, толстая, плоская, залегает впереди икроножной мышцы. Спереди от нее находятся мышцы глубокого слоя. Камбаловидная мышца имеет обшир​ное начало на задней поверхности большеберцовой кости (на linea m. so-lei) и от сухожильной дуги (arcus tcndineus m. solei), перекидывающейся между большеберцовой и малоберцо-вой костями. Мышца перистого строе​ния, переходит в плоское сухожилие, участвующее в образовании пяточного сухожилия.

Функция: трехглавая мышца го​лени сгибает голень и стопу (подо​швенное сгибание); при фиксирован​ной стопе удерж и L3 нет голень на та​ранной кости, не давая ей опроки​нуться вперед. Иннервация: п. tibialis (L!V— sh). Кровоснабжение: a. tibialis posterior. Подошвенная мышца, т. plantdris, непостоянная, с небольшим ,брюшком и длинным тонким сухожилием. Начи​нается на латеральном надмыщелке бедру и от косой подколенной связки. Сухожилие этой мышцы проходит меж​ду икроножной и камбаловидной мыш​цами прилежит к медиальному краю пяточного сухожилия, вместе с кото​рым прикрепляется к пяточному бугру. Функция: натягивает капсулу ко​ленного сустава, участвует в сгибании голени и стопы. Иннервация:ri.tibialis(Liv— Sn). Кровоснабжение: a.poplitea. Глубокий слойзаднейгруппы мышц голени Глубокий слой представлен четырьмя мышцами (см. рис. 174): подколенной, длинным сгибателем пальцев, длинным сгибателем большого пальца стопы и задней большеберцовой мышцей, ко-, торые отделяются от камбаловидной мышцы глубокой пластинкой фасции голени.
	ем), от нижней поверхности латераль​ного мыщелка и верхних двух третей тела большеберцовой кости (ниже линии камбаловидной мышцы) и меж​костной перепонки голени. Мышца продолжается в сильное сухожилие, которое залегает в борозд​ке на задней поверхности медиальной лодыжки впереди сухожилия длинного сгибателя пальцев (под удерживате​лем сухожилий-сгибателей). Перейдяна подошвенную поверхность стопы, сухожилие прикрепляется к бугристо​сти ладьевидной кости, ко всем трем клиновидным костям, а также к осно​ванию IV (иногда и V) плюсневой кости. Функция: сгибает стопу (подо​швенное сгибание), приводит ее и супинирует. Иннервация: п. tibialis (Ljy— Sii).. Кровоснабжение: a. tibialis posterior. Латеральная группа мышц голени Латеральная группа представлена длинной и короткой малоберцовыми мышцами, которые располагаются на латеральной поверхности голени под пластинкой фасции, между передней и задней межмышечными перегород​ками. Длинная малоберцовая мышца, m. peroneus longus (m. fibuldris longus), двуперисгая, лежит поверх​ностно, начинается от головки и верх​них двух третей латеральной поверх​ности малоберцовой кости, от лате​рального мыщелка большеберцовой кости, фасции голени и от межмышеч​ных перегородок голени. На уровне голеностопного сустава сухожилие мышцы, огибая латеральную лодыжку сзади, проходит вначале под верхним удерживателем сухожилий малоберцо​вых мышц в общем синовиальном влагалище с сухожилием короткой малоберцовой мышцы, а затем в бо​розде на пяточной кости (под нижним удерживателем сухожилий малоберцо​вых мышц). На подошве сухожилие длинной малоберцовой мышцы прохо​дит косо вперед и медленно, ложится в одноименную бороздку кубовидной кости в отдельном (собственном) си​новиальном влагалище, а затем при​крепляется к основанию I и II плюсне​вых костей и к медиальной клиновид​ной кости. В тех пунктах, где сухожилие меня​ет свое направление (позади латераль​ной лодыжки и на кубовидной кости), оно обычно утолщено за счет образую​щегося в его толще волокнистогохрящаилисесамовиднойкосточки. Функция: сгибает стопу,припод​нимает ее латеральный край (прона​ция), укрепляет поперечный и продоль ный своды стопы. Иннервация: п. peroneus super-ficialis (Liv—Si). Кровоснабжение: a. genus in​ferior lateralis, a. peronea. Короткая малоберцовая мышца, т. peroneus brevis (m. fibuldris bre-vis), двуперистая, начинается от ниж​них двух третей латеральной поверх​ности малоберцовой кости, от меж​мышечных перегородок голени. Сухо​жилие мышцы проходит на стопу позади латеральной лодыжки, залегая в общем синовиальном влагалище вместе с сухожилием длинной мало​берцовой мышцы под удерживателем сухожилий малоберцовых мышц. У ниж​него края этого удерживателя сухо​жилие короткой малоберцовой мышцы поворачивает вперед, проходит по на​ружной стороне пяточной кости под малоберцовым блоком к месту при​крепления на основании V плюсневой кости. Функция: поднимает латеральный край стопы; препятствует повороту стопы подошвой кнутри; сгибает стопу (подошвенное сгибание). Иннервация: п. peroneus super-ficialis (Liv— Si). Кровоснабжение: a.peronea. Брюшина. является се​розной оболочкой, выстилающей по​лость живота, брюшную полость и по​крывающей внутренние органы, распо​ложенные в этой полости. Она образо​вана собственной пластинкой серозной оболочки и однослойным плоским (сквамозным) эпителием — мезотели-ем. Брюшина, которая выстилает стен​ки брюшной полости, получила назва-,, ние париетальной брюшины (perito​neum parietdle), брюшина, которая окрывает органы, называется висце-пальной брюшиной (peritoneum visce-Че). Общая поверхность париеталь-ой и висцеральной

	двенадцатиперстной кишки, аорту,нижнююполуювенуидругие забрюшипно лежащие сосуды и нервы, лимфатическиеузлы) ипереходитна другие органы, лежащие мезо- и интра-перитонеально. Брюшина с трех сторон i (мезоперитонеально) покрывает восхо- i дящую и нисходящую ободочки кишки, ; со всех сторон покрывает слепую киш- г ку,лежащуюинтраперитонеально,но t не имеющую брыжейки. Червеобраз- t ный отросток, лежащий также интра- i перитонеально, имеет брыжейку черве- с. образногоотростка(mesoappendix). к В левойчастибрюшнойполости два п листка брюшины подходят к сигмовид- р ной ободочнойкишке,одевают ее со п всех сторониобразуют брыжейку р сигмовидной ободочной кишки(meso- и colon sigmoideum).Награнице верх- к to негоинижнегоотделовбрюшнойьлости в поперечномнаправлении ра полагается брыжейка поперечной обо донной кишки, mesocolon- transversum. представленнаядвумя листкамибрю- шины,идущимиотзаднейстенки брюшной полости к поперечной обо- дочнойкишке.Ниже брыжейкипопе​речной ободочной кишки от задней брюшной стенки берет начало брыжей- ка тонкой кишки, mcsenteriutn, в кото​рую переходит париетальная брюшина(рис. 46). Корень брыжейки тонкой кишки, radix tnesenterii, расположен косо, сверху вниз слева направо, от двенадцатиперстно-тощего изгиба (сле​ваот тела IIпоясничногопозвонка) до перехода подвздошной кишки в сле​пую (уровень крестцово-подвздошного сустава). Длина корня брыжейки тон​кой кишки равна 15—17 см. Противопо​ложныйкорню край брыжейки, кото-, рый подходит к тонкой кишке, а затем-1 окутывает ее со всех сторон (интрапе ритонеальное положение кишки), pan f вендлинетощей и подвздошной ки:2 шок, вместе взятых. Между двумя се​розными листками брыжейки проходят направляющиеся к тонкой кишке верх-' няя брыжеечная артерия с ее ветвям и нервы, а также выходящие из стено, кишкивены и лимфатические сосуды Там же располагаются верхниебры жеечные лимфатические узлы,рыхла соединительная и жировая ткань. Значительно сложнее происходит nt реход париетальной брюшины в висце ральную и образование брыжеек. верхнемэтажебрюшиннойполост (выше поперечной ободочной кишки ее брыжейки) (рис. 47). С нижней п верхностидиафрагмыбрюшина nepi ходит на диафрагмальную поверхность печени, образуя связки печени: серпо​видную (tig. falciforme hepatis), венеч​ную (lig. corondrium), правую и левую треугольные связки(ligg. triangularia dextrum et sinistrum). Обогнув острый крайпечениспередиизаднюючасть печени, брюшина покрывает ее висце​ральную поверхность.Затемот ворот печени брюшина двумя листками нап​равляетсякмалой кривизне желудка и верхней части двенадцатиперстной кишки. Таким образом, междуворотами печени вверху, малой кривизной "желудка и верхней частью двенадцати​перстной кишки внизу образуется дуп-'икатура брюшины, получившаяназ​вание малого сальника (amentum mi-nus). Левая часть малого сальника представляетпеченочно-жв лу дачную Связку (lig. hepatogdstricum), а пра-чая — печеночно-дуоденальнуюсвязку 4ig. hepatoduodenale). В правом крае ''малогосальника (в печеночно-дуоде-нальной связке)между листками брю​шины расположены, следуя справа на​лево, общий желчный проток, ворот-' ная вена и собственная печеночная артерия. Подойдя к малой кривизне желудка, два листка брюшины печеночно-желу-дочной связки расходятся и покрывают заднюю и переднюю поверхность же​лудка. У большой кривизны желудка эти два листка брюшины сходятся и идут вниз впереди поперечной ободочной кишки и впереди петельтонкой кишки. Затем эти два листка брюшины вместе круто изгибаются кзади, подво​рачиваютсяиподнимаютсякверху кзадинисходящих листкови впереди от поперечной ободочной кишки. Выше брыжейки поперечной ободочной киш​ки эти листки переходят в париеталь​ную брюшину,покрывающую заднюю
	Аорта
Аорта, aorta(рис.114),самый большой непарный артериальный сосуд большого круга кровообращения. Аор​ту подразделяют на три отдела: вос​ходящую часть аорты, дугу аорты и нисходящую часть аорты, которая в свою очередь делится на грудную и брюшную части. ; Восходящая часть аорты, pars as-cendens aortae, выходит из левого же​лудочка позади левого края грудины на уровне третьего межреберья; в на​чальном отделе она имеет расшире​ние - - луковицу аорты (bulbus aor​tae) - (25—30 мм в поперечнике). В месте расположения клапана аорты на внутренней стороне аорты имеется три синуса (sinus aortae). Каждый изних находится между соответствую​щей полулунной заслонкой и стенкой аорты. От начала восходящей части аорты отходят правая и левая венеч​ные артерии. Восходящая часть аорты лежит позади и отчасти справа от ле​гочного ствола, поднимается вверх и па уровне соединения II правого реберного хряща с грудиной переходит в дугу аорты (здесь ее поперечник уменьшается до 21—22 мм). Дуга аор​ты, mcus aortae, поворачивается влево и назад от задней поверхности II ре​берного хряща к левой стороне тела IV грудного позвонка, где переходит в нисходящую часть аорты. В этом месте имеется небольшое сужение -перешеек аорты, isthmus aortae. К пе​редней полуокружности аорты с правой и левой ее стороны подходят края соответствующих плевральных мешков. К выпуклой стороне дуги аорты и к начальным участкам отходящих от нее крупных сосудов (плечеголовному стволу, левым общей сонной и подклю​чичной артериям) прилежит спереди левая плечеголовная пена, а под дугой аорты лежит начало правой легочной артерии, внизу и чуть левее - бифур​кация легочного ствола. Сзади дуги аорты находится бифуркация трахеи. Между вогнутой полуокружностью ду​ги аорты и легочным стволом или на​чалом левой легочной артерии имеется артериальная связка (lig. arteriosum). В этом месте от дуги аорты отходят тонкие артерии к трахее и бронхам. От выпуклой полуокружности дуги аорты начинаются три крупные арте​рии: плече го лов ной ствол, левая общая сонная и левая подключичная артерии. ' Нисходящая часть аорты, pars des-cendens aortae, наиболее длинный от​дел аорты, проходящий от уровня IV грудного позвонка до IV пояснич​ного, где она делится на правую и левую общие подвздошные артерии; это место называется бифуркацией аорты (bijurcdtio aortica). Нисходя​щую часть аорты в свою очередь под​разделяют на грудную и брюшную части (см. рис. 114). Грудная часть аорты, pars thora-cica aortae, находится в грудной по​лости в заднем средостении. На своемпути она в верхней части лежит внача​ле впереди и слева от пищевода. Затем на уровне VIII — IX грудных позвонков аорта огибает пищевод слева и уходит на его заднюю поверхность. Справа от грудной части аорты располагаются непарная вена и грудной проток, слева к ней прилежит париетальная плевра, у места перехода ее в задний отдел левой медиастинальной плевры. На своем пути в грудной полости грудная часть аорты отдает парные парие​тальные ветвизадние межреберныеартерии,атакжевисцеральныеветви к органам заднего средостения.

Брюшная часть аорты, pars abdomi-ndtis aortae, являясь продолжением грудной части аорты, начинается на уровне XII грудного позвонка, где проходит через аортальное отверстие диафрагмы и продолжается до уровня середины тела IV поясничного позвон​ка. Брюшная часть аорты располага​ется на передней поверхности тел поясничных позвонков, левее средин​ной линии; лежит забрюшинно. Справаот брюшной части аорты находятся нижняя полая вена, кпереди - под​желудочная железа, горизонтальная (нижняя) часть двенадцатиперстной кишки и корень брыжейки тонкой кишки.
	за счет вплетающихся в нее волокон сухожилий рядом расположенных мышц (mm. supraspinatus, infraspina-tus, subscapularis, teres minor).

Синовиальнаямембранасуставной капсулы плечевого сустава образует два постоянных выпячивания: меж​бугорковое синовиальное влагалище, vagina synovidlis in-tertuberculdris, и подсухожиль-ную сумку подлопаточной мышцы (bursa subtendinea m. sub-scapuidris). Vagina synovia 1 is intertu-bercularis имеет форму пальцевидного выворота, окутывающего сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча, которое проходит —через сустав над головкой плечевой кости. Bursa subtendinea m, subscapularis распола​гается у основания клювовидного от​ростка лопатки, под сухожилием под​лопаточной мышцы. По форме суставных поверхностей плечевойсустав — типичный .шаровид-г г ьшсустав. Отсутствие си льно разв и -тых связок способствует увединению объема движений в этом суставе ив то жевремя является причннсмчастых вывихов. Увеличению подвижности в плечевом суставе способствуют такж простршля-кйеула-и большая разни​ца в величине сочленяющихся поверх-ностеЙГ Движения в суставе совер​шаются вокруг следующих осей: сагит-талъной — отведение (до горизонталь​ного уровня) и приведение руки, фрон-тальнойсгиание (поднятие руки вперед) до горизонтального уровня и разгибание (сгибание назад), верти​кальной — вращениеьдечя rmpctp г предплечьем и кистыокнаружи и кнут-риГ~Отведение'верхней конечности вы​ше горизонтального уровня тормозится за счет упора большого бугорка плече​вой кости в клювовидно-акромиальную связку. Вплечевом суставе также воз-можнр круговоеТдвижение (circumduc-tio. Движение верхней конечности выше уровня плеч совершается в грудино-ключичном суставе лри поднятии ло​патки вместе со свободной верхней конечностью. При рентгенологическом исследовании плечевого суста​ва, которое проводится в задней проек​ции с вытянутой вдоль туловища ко​нечностью, отчетливо видны: головка плечевой кости, суставная впадина ло​патки и рентгеновская щель плечевого сустава (рис. 85). Последняя имеет вид просветл-я дугообр-ной формы м.д контуром гол-ки плеч-вой кости и суст-ной впадины лопатки. В норме тень нижнемед-ной части головки наслаивается на суст-ю впадину лопатки и наход-ся выше нижнего края впадины. Базальные (подкорковые) ядра и белое вещество конечного мозга Помимо,коры,образующейповерх​ностные слои конечного мозга, серое веществовкаждомизполушарий большого мозга залегает в виде от​дельных ядер, или узлов. Эти узлы на​ходятсявтолщебелоговещества, ближе к основанию мозга (рис. 212). Скоплениясерого вещества в связи с их положением получили наименование бизальных (подкорковых, централь​ных) ядер(узлов)(nuclei basdles). Кбазальнымядрамполушарийотно​сят: 1) полосатоетело, состоящееи1Г хвостатого и чечевицсобразного ядер, 2) ограду и 3) миндалевидноетело Полосатоетело,corpusstriatum, получило свое название в связи с тем, что на горизонтальных и фронтальных разрезах мозга оно имеет вид чере​дующихся полоссерого ибелогове​щества. Наиболее медиально и впереди находится хвостатое ядро, nuc​leus cauddtus. Оно располагается сбо​ку от таламуса, от которого (нагори​зонтальном разрезе)его отделяет полоскабелого вещества —колено mi тренней капсулы. 11егну нпи отдел хвостатого ядра утол тем и образует головку (caput nuclei catulatt], кото​рая состава нет латеральную стенк переднего рога бокового желудочка. Ра сполаi аясь в лоьпой доле полуша​рий, головка хвостатого ядра вниз примыкает к переднему продырявлен ному веществу (suk.tantia pcrforata
	внут​реннюю капсулу и ее лучистый венец (corona radidta). Внутренняя капсула Внутренняя капсула, cdpsula inter -па, — это толстая изогнутая под углом пластинка белого вещества. С лате​ральной стороны она ограничена чече-вицеобразным ядром, а с медиаль​ной головкой хвостатого ядра (спе​реди) и таламусом (сзади). Внутрен​нюю капсулу подразделяют на три отдела. Между хвостатым и чечевице-образным ядрами находится передняя ножка внутренней капсулы, сг us an-terius cdpsulae intcrnac, между тала-' мусом и чечевицеобразным ядром задняя ножка, сгйs posIerius caps и -lae Intcrnac. Место соединения этих двух отделов под углом, открытым латерально, составляет колено внут​ренней капсулы (germ capsulac inter-пае) (рис. 214). Во внутренней капсуле проходят все проекционные волокна, которые связы​вают кору большого мозга с другими отделами центральной нервной систе​мы (см. «Проводящие пути ...). В ко лене внутренней капсулы располагают​сяволокна корково-ядерного пути, который направляется из коры пред-центральной извилины к двигательным ядрам черепных нервов. В переднем отделе задней ножки, непосредственно прилежащем к колену внутренней кап​сулы, находятся корково-спинномозго​вые волоки а ()Тйс. 215). Этот дин га -тельный путь, как и предыдущий, на​чинается в предцентральной извилине и следует к двигательным ядрам перед​них рогов спинного мозга. Кзади от рассмотренных проводя​щих путей в задней ножке располага​ются таламокортикальные (таламоте-менные) волокна, которые представ​лены отростками клеток таламуса, направляющихся в кору постцентраль​ной извилины. В составе этого 'прово​дящего пути содержатся волокна про​водников всех видов общей чувстви​тельности (болевой, температурной, Осязания и давления, проприоцептив-ной). Еще более кзади от этого тракта в центральных отделах задней ножки находится 1ш сочно-темен но-затылочномостовой пУчок. Волокна этого пучка начинаются от клеток различных участков коры затылочной, теменной и височной долей полушария и следуют к ядрам моста, расположенным в его передней (базилярной) части. В зад​них отделах задней ножки располага​ться слуховой и зрительный проводя​щие мути. Оба берут начало от'подкор​ковых центров слуха и зрения и за​капчиваются в соответствующих jtop-ковых центрах. Передняя . ножка внут​ренней капсулы содержит лобно-мосто-. вой путь. Здесь перечислены лишь наиболее важные проводящие пути, волокна которых проходят во внутрен​ней капсуле. Волокна восходящих проводящих путей, расходясь в различных направ​лениях к коре полушария, образуют так называемый у-1исты и в е-н е ц Книзу волокна Ттигтодящих проводящих путей ни ут​ренней капсулы в виде компактных пучков направляются в ножку среднего мозга. 

Брюшная часть аорты, pars abdomi-ndtis aortae, являясь продолжением грудной части аорты, начинается на уровне XII грудного позвонка, где проходит через аортальное отверстие диафрагмы и продолжается до уровня середины тела IV поясничного позвон​ка. Брюшная часть аорты располага​ется на передней поверхности тел поясничных позвонков, левее средин​ной линии; лежит забрюшинно. Справаот брюшной части аорты находятся нижняя полая вена, кпереди - под​желудочная железа, горизонтальная (нижняя) часть двенадцатиперстной кишки и корень брыжейки тонкой кишки. Брюшная часть аорты отдает парные париетальные ветви к диафраг​ме и к стенкам брюшной полости, а са​ма непосредственно продолжается в тонкую срединную крестцовую арте​рию. Висцеральными ветвями брюшной части аорты являются, чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные арте-' рии (непарные ветви)-, а также пар​ ныепочечные, средн.ие надпочечни-ковые и яичковые (яичниковые) арте​рии.ветви дуги аорты. головной ствол, t

	отростку таранной кости. П я т о ч н о-малоберцовая связка, lig. calcaneofibuldre, начинается от лате​ральной лодыжки, идет вниз и закан​чивается на наружной поверхности пя​точной кости. Вголеностопном суставевозможно движение вокруг фронтальной оси -сгибание(подошвенное сгибание)и разгибание(тыльное сгибание). Об​щий объемдвижения равен60—70°. При подошвенном сгибании возможны небольшие движения в стороны, так как при этом самый узкий участок блока таранной кости входит в самую широкую часть между лодыжками ко​стей голени. Сочленение костей предплюсны пред​ставлено следующими суставами: под-таранным, таранно-пяточно-ладьевид-ным, пяточно-кубовидным, поперечным суставом предплюсны, клиноладьевид-ным, предплюсне-плюсневыми . Парасимпатическая часть вегетативной (автономной) нервной системы Парасимпатическая часть, pars para-sympathica, вегетативной (автоном​ной) нервной системы подразделяется на головной и крестцовый отделы. К головному отделу относятся веге​тативные ядра и парасимпатические волокна глазодвигательного (III па​ра) , лицевого (точнее, промежуточно​го VII пара), языкоглоточного (IX пара) и блуждающего (X пара) нервов, а также ресничный, крылонеб-ный, поднижнечелюстной, подъязыч​ный и ушной узлы и их ветви (рис. 278). Крестцовый отдел pa-симпатической части представлен крестцовыми парасимпатическими яд​рами (nuclei parasyinpathici sacrales) II, III и IV крестцовых сегментов спинного мозга (Sn— Siv), внутрен​ностными тазовыми нервами (nn. splan​chnic! pelvini) и парасимпатическими тазовыми узлами (ganglia pelvina) с их ветвями. 1. Парасимпатическая часть глазо​двигательного нерва представлена до​бавочным (парасимпатическим) ядром, пцс1. oculomotorius accessorius, так называемым ядром Якубовича, рес​ничным узлом и отростками клеток, расположенных в этом ядре и узле. Аксоны клеток добавочного ядра гла​зодвигательного нерва, залегающего в покрышке среднего мозга, проходят в составе 3-й пары черепных нервов в виде преганглионарных волокон. В по​лости глазницы эти волокна отделяют​ся от нижней ветви глазодвигатель​ного нерва в виде глазодвигательного корешка [radix oculomotor ia (para-sympdthicus)] вступают в ресничный узел и заканчиваются на его клетках. Ресничный узел, ganglion ciliare, пло​ский, длиной около 2 мм, находится в толще жировой клетчатки у латераль​ной полуокружности зрительного нер​ва. Этот узел образован скоплением тел вторых нейронов парасимпатиче ской части вегетативной нервной систе​мы. Преганглионарные парасимпатиче​ские волокна заканчиваются синапса​ми с клетками ресничного узла. Пост-ганглионарные нервные волокна в со​ставе коротких ресничных нервов на​правляются к ресничной мышце и сфинктеру зрачка. Через узел проходят транзитные волокна, проводящие об​щую чувствительность, от первой вет​ви тройничного нерва (г. communicans cum ganglio ciliari) и симпатические мостганглионарные волокна, вступаю​щие в узел в виде симпатического корешка от внутреннего сонного спле​тения. """2. Парасимпатическая часть лицево​го нерва состоит из верхнего "слюно​отделительного ядра, крылонебного и под нижнечелюстного вегетативных уз​лов. Аксоны клеток верхнего слюно​отделительного ядра, лежащего в по​крышке моста, проходят в составе промежуточного, а затем лицевого нерва в одноименном канале. В об​ласти коленца лицевого нерва часть парасимпатических волокон отделяется в виде большого каменистого нерва и выходит из лицевого канала через расщелину канала большого камени​стого нерва. Большой каменистый нерв, п. petrosus major, ложится в одноименную борозду пирамиды ви​сочной кости, затем прободает волок​нистый хрящ, заполняющий рваное отверстие, и вступает в крыловидный канал. Здесь большой каменистый нерв соединяется с симпатическим глубоким каменистым нервом, образуя нерв
	околоушной слюнной железе в составе околоушных ветвей ушно-височного нерва (см. с. 391). 4. Парасимпатическая часть блу​ждающего нерва состоит из заднего (парасимпатического) ядра блуждаю​щего нерва, многочисленных узлов, входящих в состав органных вегета​тивных сплетений и отростков клеток, расположенных в ядре и этих узлах. Аксоны клеток заднего ядра блуждаю​щего нерва, находящегося в продолго​ватом мозге, идут в составе ветвей блуждающего нерва. Они достигают парасимпатических узлов (ganglia pa​ras у mpdthica) околоорганных и вну​три органных вегетативных, сплетений. Такие узлы входят в состав сердечно​го, пищеводного., легочного, желудоч​ного, кишечного и других вегетативных (висцеральных) сплетений. В пара​симпатических узлах околоорганных и внутриорганных сплетений располага​ются клетки второго нейрона эффе​рентного пути, а отростки этих клеток образуют пучки гюстгангл ион арных волокон, иннервирующих гладкую мус​кулатуру и железы внутренних орга​нов шеи, груди и живота. 5. Крестцовый отдел парасимпати​ческой части вегетативной нервной системы представлен крестцовыми па​расимпатическими ядрами (nuclei pa-rasympdthici sacrales), расположенны​ми в латеральном промежуточном веществе II—IV крестцовых сегментов спинного мозга, тазовыми (п а-расимпатическими) узлами (ganglia pelvina) и отростками зале​гающих в них клеток. Аксоны клеток крестцовых парасимпатических ядер выходят из спинного мозга в составе передних корешков, затем идут в со​ставе передних ветвей крестцовых спинномозговых нервов и после выхода их через тазовые крестцовые отвер​стия ответвляются, образуя тазовые внутренностные нервы, пп. spl&nchnici pelvfni. Эти нервы подходят кдижнему подчревпому сплетению и в состаЪ1Г~его ветвей достигают наруж​ных и внутренних половых органов, органов мочевой системы, расположен​ных в полости малого таза, и отделов толстой кишки ниже ее левого изгиба. В толще стенок органов или возле них располагаются органные сплетения (прямокишечное, предстательное, ма-точио-влагалищное,мочепузырное и др.), содержащие парасимпатические тазовые узлы (ganglia petvina), на клетках которых заканчиваются преганглионарные волокна тазовых внутренностных нервов. Отростки кле​ток тазовых узлов, являясь постган-глионарным и парасимпатическими во​локнами, направляются в органы и иппервируют их гладкие мышцы и же​лезы.

Общие данные о топографии веге​тативных ядер, волоконном составе вегетативных нервов и областях их иннервации представлены в табл. 9.
Плечевая артерия. Является продолжением подмышечной артерии. Ее на-чало находится науровне нижнего края большой грудной мышцы, где плечевая артерия лежит впереди клю-во-плечевой мышцы. Затем, артерия располагается в борозде, проходящей медиальнее двуглавой мышцы плеча, на передней поверхности плечевой мышцы. В локтевой ямке, на уровне шейки лучевой кости, плечевая артерия делит​ся на свои конечные ветви — лучевую и локтевую артерии. От плечевой артерии отходят: 1 У/ глубокая артерия плеча, a. prof undo, brachii (берет начало от плечевой артерии в верхней трети плеча), идетвместе с л у чевы.м . нердш. в так называемом плечемышечном ка​нале между задней поверхностью пле​чевой кости и трехглавой мышцей пле​ча, где отдает несколько ветрей. Это артерии, питающие плечевую кость, аа. nutriciQ,e (nutrientes) humeri, дель​товидная ветвь, г. deltoideus, к одно​именной и плечевой мышцам, а такжесредняя коллатеральная артерия, а. cotiaterdiis media, которая отдает вет​ви к трехглавой мышце плеча, прохо​дит в задней латеральной локтевой борозде и анастомозирует с возврат​ной межкостной артерией, о. interossea recurrent. От глубокой артерии плеча отходит также и лучевая коллатераль​ная артер и я, a. collaterdlis radidlis, которая направляется в переднюю .ла​теральную локтевую борозду,
	(a. prlnceps poilicis); последняя распа​дается на две ладонные пальцевые арте​рии к обоим сторонам большого паль​ца и отдает лучевую артерию указательного пальца (а. г ad id Us indicis).
Локтевая артерия, .a. ulnaris (см. рис. 126), из локтевой ямки уходит под круглый пронатор, отдавая к нему мьь щечные bctbjljh далее, в сопровожде-Тши локтевого нерва, проходит в ди-стальном направлении между поверх​ностными и глубокими сгибателями пальцев. Затем через щель в медиаль​ной части удерживателя сгибателя и под мышцами возвышения мизинца локтевая артерия проникает на ладонь, где, образуя поверхностную ладонную дугу (drcus palmdris superficidlis), анастомозирует с поверх​ностной ладонной ветвью (г. palmaris super ficialis) от лучевой артерии (рис. 129).

Ветви локтевой артерии: 1) локте​вая возвратная артерия, а. ге-currens ulndris, отходит от начала лок​тевой артерии и делится на переднюю и заднюю ветви. Более крупная перед​няя ветвь, г. anterior, направляется проксимально в медиальную переднюю локтевую борозду и анастомозирует здесь с нижней локтевой кол​латеральной артерией (a. col-lateralis utndris inferior) — ветвью пле​чевой артерии. Задняя ветвь, г. poste​rior, локтевой возвратной артерии сле​дует на заднюю поверхность локтевого сустава и анастомозирует в медиаль​ной задней локтевой борозде с верхней локтевой коллатеральной артерией (a. collaterdlis ulndris superior) -ветвью плечевой артерии; 2) общая межкостная артерия, a. tnte-rossae .communis, короткий стволик, который следует в сторону межкост​ной мембраны и делится на переднюю и заднюю межкостные артерии. Перед​няя межкостная артерия, a. interossea anterior, по передней поверхности меж​костной мембраны направляется до проксимального края мышцы — квад​ратного пропатора, отдает ветвь к ла​донной сети запястья, прободает мем​брану и принимает участие в форми​ровании тыльной сети запястья (rete carpi dorsdle). На предплечье a. inte​rossea anterior отдает артерию, сопро- вождающую срединный нерв, (a. comi-tans n. medidni). Задняя межкостная артерия, a. interossea posterior, сразу же прободает межкостную мембрану и следует в дистальном направлении между разгибателями предплечья, от​давая им ветви. От задней межкостной артерии отходит возвратная межкост​ная артерия, a. interossea recurrens, которая поднимается под суставной мышцей локтя к латеральной задней локтевой борозде, где анастомозирует со средней коллатеральной артерией (a. collaterdlis media) (из глубокой артерии плеча), и, как все описанные выше возвратные артерии, участвует в формировании локтевой суставной сети. Конечными ветвями задняя меж​костная артерия анастомозирует с пе​редней межкостной артерией и с тыль​ными запястными ветвями (гг. carpei dorsales) от локтевой и лучевой арте​рий, принимает участие в образовании тыльной сети запястья (rete carpi dor-sale) , от которой отходят описанные выше тыльные пястные артерии (аа. те-tacarpeae dorsales); 3) ладонная запястная ветвь, г. cdrpeus palmdris (см. рис. 126), отходит от локтевой артерии на уровне шиловид​ного отростка локтевой кости и вместе с поверхностной ладонной ветвью (г. carpeus palmaris) от лучевой арте​рии и ветвью от передней межкостной артерии участвует в образовании ла​донной сети запястья, кровоснабжает суставы последнего; 4) глубокая ладонная ветвь, г. palmdris profundus, ответвляется от локтевой артерии возле гороховидной кости, прободает мышцу, противопоставляю​щую мизинец, и кровоснабжает мыш цы возвышения мизинца и кожу над ним. Иногда глубокая ладонная ветвь соединяется с концевым отделом луче​вой артерии — глубокой ладонной ду​гой. Концевой отдел локтевой артерии, который часто анастомозирует с по​верхностной ладонной ветвью (г. pal mdris superficidlis) из лучевой артерии, формирует поверхностную ладонную ДУГУ (рис. 129). От этой дуги отходят
	нается от задней поверхности грудины. Между грудинной и реберными частями также имеются треугольные участки -грудинно-реберные треуголь​ники, где, как отмечалось, грудная и брюшная полости отделены друг от друга лишь внутригрудной и внутри-брюшной фасциями и серозными обо​лочками — плеврой и брюшиной. Здесь также могут образовываться диафраг-мальные грыжи.

В сухожильном центре диафрагмы справа имеется отверстие ниж​ней полой вены, foramen venae cduae, через которое указанная вена проходит из брюшной полости в груд​ную.

Функция: при сокращении диа​фрагма удаляется от стенок грудной полости, купол ее уплощается, что ве​дет к увеличению грудной полости и уменьшению брюшной. При одновре​менном сокращении с мышцами живо​та диафрагма способствует повышению внутрибрюшного давления. Иннервация: п.phrenicus (Сщ— Cv). Кровоснабжение: a. pericar-diacophrenica, a. phrenica superior, a. phrenica inferior, a. musculophre-nica, aa. intercostales posteriores.
ПЕЧЕНЬ
Печень, hepar, является самой боль​шой железой, имеет неправильную форму, масса ее у взрослого человека равна в среднем 1500 г. Печень участ​вует в процессах пищеварения [выра-батьшает желчь), кроветворения и об​мена веществ. Печень имеет красно-бурый цвет, мягкую консистенцию, располагается в областиправого подреберья и "в над"-чревной "области? У печени выделяют две поверхности: диафрагмальную и висцеральную. Диафрагмальная по​верхность, fades diaphragmatic а, вы​пуклая, направлена кпереди и кверху, прилежит к нижней поверхности диаф​рагмы. Висцеральная поверхность, fa​des uisceralis, направлена книзу и кза​ди. Спереди, справа и слева диафраг-мальная и висцеральная поверхности сходятся друг с другом, образуя острыйнижний край, mar go inferior; задний край печени закруглен. К диафрагмальной поверхности пе​чени от диафрагмы и передней брюш​ной стенки идет серповидная (поддер​живающая) связка печени, lig. faid-forme (hepatis), представляющая со​бой дупликатуру брюшины (рис. 39). Lig. falciforme (hepatis), располагаясь в сагиттальной плоскости, делит диаф-рагмальную поверхность печени на правую и левую доли, а сзади соединя​ется с венечной связкой (lig. corona-rium), которая представляет собой дупликатуру брюшины, идущую от верхней и задней стенок брюшной по​лости к тупому заднему краю печени. Венечная- связка расположена во фрон​тальной плоскости. Правый и левый края венечной связки расширяются, приобретают треугольную форму и об​разуют правую и левую треугольные связки (lig. trianguldre dextrum et lig. trianguldre sinistrum). На задней за​кругленной стороне печени два листка венечной связки расходятся, откры​вают небольшой участок печени, кото​рый непосредственно прилежит к диаф​рагме. На диафрагмальной поверхно​сти левой доли печени имеется сер​дечное вдавление, impressio cardidca, образовавшееся в результате прилегания сердца к диафрагме, а че​рез нее к печени. На висцеральной поверхности печени выделяется 3 борозды: две из них идут в сагиттальной плоскости, третья — во фронтальной (рис. 40). Левая сагит​тально расположенная борозда нахо​дится на уровне серповидной связки печени, отделяя меньшую левую долю печени (lobus hepatis sinister) от боль​шей правой доли (lobus hepatis dexter), и в своей передней части образует щель круглой связки, fissura tigamenti teretis, а в задней — щель венозной связки, fissura liga-menti venosi. В первой щели распола​гается круглая связка печени, lig. teres hepatis, представляющая собой заросшую пупочную вену (v. umbili-calis). Эта связка начинается от пупка, заходит в нижний край серповидной связки печени, перегибается через острый нижний край печени там, где имеется вырезка круглой

	скопления лимфоидной ткани, имеет удлиненно-овальную форму, занимает нижнюю часть ямки. Размеры минда​лины сильно варьируют. У взрослых вертикальный размер ее равен 20— 25 мм, переднезадний— 15 20 мм, толщина 12—15 мм. На поверхности небной миндалины расположено боль​шое количество бугорков и углубле​ний (крипты). Медиальная поверх​ность миндалины покрыта эпителием и обращена в полость рта, а лате​ральная прилежит к стенке глотки, отделяясь от нее фиброзной капсулой. На расстоянии 1,0— 1,5 см кзади от небной миндалины проходит внутрен​няя сонная артерия, что необходимо учитывать при операции удаления мин​далин. На микроскопических срезах миндалины видно; что крипты глубоко заходят в её толщу, а лимфоидная ткань располагается как диффузно, так и в виде узелков.

ГВ состав мягкого неба входят сле​дующие произвольные (поперечнопо​лосатые) мышцы (рис. 17): мышца, напрягающая небную занавеску, т, te​nsor veli palatini, парная, имеет вид треугольной пластинки. Идет к мягко​му небу сверху, начинаясь от хрящевой части слуховой трубы и ости клино​видной кости. Подойдя к крючку кры​ловидного отростка, ее сухожилие оги​бает его и направляется медиально, вплетаясь в апоневроз мягкого неба. При сокращении эта мышца напря​гает небную занавеску в поперечном направлении и расширяет просвет слуховой трубы; мышца, поднимаю​щая небную занавеску, т. levdtor veil palatini, парная, расположенамедиальнее предыдущей, имеет верти​кальное направление. Начинается па нижней поверхности пирамиды височ​ной кости, впереди от отверстия сонно​го канала, и от хрящевой части слу​ховой трубы. Правая и левая мышцы вплетаются в апоневроз мягкого неба. При сокращении этой парной мышцы мягкое небо поднимается кверху; мыш​ца язычка, т. uvulae, парная, начи​нается от задней носовой ости, от неб​ного апоневроза, идет кзади и вплета​ется в слизистую оболочку небного язычка. Мышцы при сокращении при​поднимают и укорачивают язычок; небно-язычная мышца, т. palatoglo-ssus, парная, начинается в латераль​ной части корня языка и, поднимаясь кверху в толще небно-язычной дужки, вплетается в апоневроз мягкого неба. При сокращении этих мышц небная занавеска опускается книзу, отверстие зева уменьшается; небно-глоточная мышца, т. palatopharyngeus, парная, треугольной формы, своей расширен​ной частью начинается в задней стен-, ке глотки и на заднем крае пластинки ( щитовидного хряща. Поднимаясь квер​ху в небно-глоточной дужке, пучки этой мышцы заканчиваются в апо​неврозе мягкого неба. Сокращаясь, эти мышцы опускают небную занавеску н уменьшают отверстие зева.

Мышцы мягкого неба, поднимающие небную занавеску, прижимают ее к, задней и боковым стенкам глоткии, . таким образом,отделяютносовую j частьглоткиотостальныхеечастей., Это происходит при глотательных дви​жениях, что препятствует попаданию пищи в полость носа. Мышцы мяг​кого неба, опускающие небнуюзана​вескуисуживающиеотверстиезева, отсекаютот пищевого комка неболь​шие порции, поступающие в глотку.
Система нижней полой вены
Нижняя полая вена, v. cdva inferior (рис. 148), самая крупная, не имеет клапанов, располагается забрюшинно, начинается на уровне межпозвоночно​го диска между IV и V пояснич​ными позвонками из слияния левой и правой общих подвздошных вен спра​ва и несколько ниже деления аорты на одноименные артерии. Вначале v cava inferior след у ет Вверх по Передней поверхности правой оольшои" поясничной мышцы. Располагаясьсправа от брюшной части аорты, нижняя полая вена проходит позади горизонтальной части двенадцатипер-
	вегетативных ядер в центральной нерв​ной системе; 2) скопление тел эффек-торных нейронов в составе перифери​ческой нервной системы в виде узлов (ганглиев) вегетативных сплетений; 3) двухнейронность нервного пути от вегетативного ядра в центральной нервной системе к инпервируемому ор​гану. Вегетативная (автономная) нервная система подразделяется на централь​ный и периферический отделы. К цент​ральному отделу относятся; 1) пара​симпатические ядра III, VII, IX и X пар черепных нервов, лежащие в мозговом стволе (mesencephalon, pons, medulla obtongdta); 2) вегетативное (симпатические) ядро, расположенное в боковом промежуточном столбе \colurnba inter mediolaterdlis (autono-mica)\ VIII шейного, всех грудных и двух верхних поясничных сегментов спинного мозга (Супь Thi—Ln); 3) кре​стцовые парасимпатические ядра, nuc​lei parasympathici sacrales, залегаю​щие в сером веществе трех крестцовых сегментов спинного мозга (Sn—Siv) - К периферическому отделу вегета​тивной (автономной) нервной системы относятся: 1) вегетативные (автоном​ные) нервы, ветви и нервные волокна [/in., rr. et neurofibrae autonomici (vis-cerates) ], выходящие из головного и спинного мозга; 2) вегетативные (ав​тономные, висцеральные) сплетения, plexus autonomici (viscerates): 3) узлы вегетативных (автономных, висцераль​ных) сплетений, ganglia plexum auto-nomicorum (viscerdlium); 4) симпати​ческий ствол, t rune us sympdthicus (правый и левый), с его узлами, меж​узловыми и соединительными ветвями и симпатическими нервами; 5) конце​вые узлы, ganglia termindlia, парасим​патической части вегетативной нервной системы,. Нейроны ядер центрального отдела вегетативной нервной системы явля​ются первыми эфферентными нейро​нами на пути от центральной нервнойсистемы (спинного и головного мозга) к иннервируемому органу. Нервные волокна, ' образованные отростками этих нейронов, носят название предуз-ловых (преганглионарных) волокон, так как они идут до узлов перифери​ческой части вегетативной нервной си​стемы и заканчиваются синапсами на клетках этих узлов. Вегетативные узлы входят в состав симпатических ство​лов, крупных вегетативных сплетений брюшной полости и таза, а также рас​полагаются в области головы и в тол​ще или возле органов, которые иннер-вируются вегетативной нервной систе​мой. Преганглионарные волокна имеют миелиновую оболочку, благодаря чему они отличаются - беловатым цветом. Они выходят из головного мозга в со​ставе корешков соответствующих че​репных нервов, а из спинного мозга -в составе передних корешков спинно​мозговых нервов - - от VIII шейного до II поясничного. Узлы перифериче​ской части вегетативной нервной си​стемы содержат тела вторых эффе​рентных (эффекторных) нейронов, ле​жащих на пути к иннервируемым ор​ганам. Отростки этих вторых нейронов эфферентного пути, несущих нервный импульс из вегетативных узлов к рабо​чим органам (гладкой мускулатуре, железам, тканям), являются послеуз-ловыми (постганглионарными) нерв​ными волокнами. Из-за отсутствия миелиновой оболочки они имеют серый UBerj Строение рефлекторной вегета​тивной дуги отличается от строения рефлекторной дуги соматической части нервной системы. В рефлекторной дуге вегетативной части нервной системы эфферентное звено состоит не из одногонейрона, а из двух. В целом простая вегетативная рефлекторная дуга пред​ставлена 3 нейронами (рис. 271). Первое звено рефлекторной дуги — это чувствительный нейрон, тело которого располагается в спинномозговых узлах или в чувствительных узлах черепных нервов. Периферический отросток такого нейрона, имеющий чувствительное окончание - - рецептор, берет начало в органах и тканях. Центральный отросток в составе задних корешков спинного мозга или чувствительных
	нимающую яичко. У женщин этой ар​терии аналогична артерия круглой связки матки,, a. lig. teretis uteri, которая в составе этой связки дости​гает кожи наружных половых органов: 2) глубокая артерия, огибающая под​вздошную кость, a. circumflexa ilium profunda, направляется вдоль гребня подвздошной кости кзади, отдает ветви к м ы ш ца м ж ивот а и к бл изл еж а щи м мышцам таза, анастомозируст с вет​вями подвздошно-поясничной арте​рии. Бедренная артерия, a. Jemordlis (рис. 138), которая является продол​жением наружной подвздошной арте​рии, проходит под паховой связкой (через сосудистую лакуну) латераль-нее одноименной вены, следует по подвздошно-гребенчатой борозде вниз, будучи прикрыта (в бедренном тфе-угольнике) только "фасцИей" и кожей, ff^ этом месте можно прощупать пульсацию бедренной артерии. Затем артерия входит в приводящий канал и покидает его на заднТТй1 поверхности бедра в подколенной ямке. Ветви бедренной артерии: 1) поверх​ностная надчревная артерия, a. epi-gastrica superficidlis, проходит через решетчяту" фасцию на переднюю по​верхность бедра, затем направляется вверх, па переднюю стенку живота, где кровоснабжает нижний отдел апо​невроза наружной косой мышцы живо-4 та, подкожную клетчатку и кожу; анастомозирует с ветвями верхней надчревной артерии (из внутренней грудной артерии); 2) поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость, a. drcumflexa ilium super ficid-lis, идет в латеральном направлении параллельно паховой связке к верхней передней подвздошной ости, разветвля​ется в прилежащих мышцах и коже. АнастОмозирует с глубокой артерией, огибающей подвздошную кость (a. dr​cumflexa ilium profunda) (от наружной подвздошной артерии) и с восходящей ветвью латеральной артерии, окружающей бедренную кость (a. circum-~flexa femoris lateralis)\ 3) наружные половые артерии, аа. pudendae exter-пае (2- 3), выходят через подкожную щель (hiatus saphenus) под кожу бедра и направляются к мошонке (передние мошоночные ветви, гг. scro-tdles anteriores) у мужчин и к боль​шой половой губе (передние губные ветви, rr. labidlis anteriores) у жен​щин; 4), глубокая артерия бедра, a. profunda femoris (см. рис. 138) (самая крупная ветвь бедренной арте​рии) , отходит от ее задней полуок​ружности на 3—4 см ниже паховой связки, кровоснабжает бедро. От глу​бокой артерии бедра отходят медиаль​ная и латеральная хартерии, огибаю​щие бедренную кость и прободающие артерии. Медиальная артерия, огибаю​щая бедренную кость, a. circumflexa femoris medialis, следует медиально, огибает шейку бедра и отдает bocxui Д Я ЩуЮт ГЛУбг>Ку.ТП И ПОПРрРШ [ \'Ю RPTBJJ(rr. ascendens, profundus et transver-fasus) к мышцам (подвздошно-пояснич​ной, гребенчатой, наружной запира-тельной, грушевидной и квадратной мышце бедра). Медиальная артерия, огибающая бедренную кость, анасто-мозирует с ветвями запирательной ар​терии, латеральной артерией, огибаю​щей бедренную кость, и первой про​бодающей артерией (от глубокой ар​терии бедра) и посылает вертлужную ветвь (г. acetabuldris) к тазобедрен​ному суставу. Латеральная артерия, огибающая бедренную кость, a. circumflexa femo​ris laterdlis, своей восходящей ветвью (г. ascendens) кровоснабжает боль​шую ягодичную мышцу и напрягатель широкой фасции, анастомозирует с ветвями ягодичных артерий. Нисходя​щая и поперечная ветви, rr. descen-dens et transversus, латеральной ар​терии, огибающей бедренную кость, кровоснабжают мышцы бедра (порт​няжную и четырехглавую).

Нисходящая ветвь между мышцами бедра следует до коленного устава, анастомозирует с ветвями подколенной артерии. Прободающие артерии, аа. perfordn-tes (первая, вторая и третья), направляются на заднюю поверхность бедра, где кровоснабжают двуглавую, полу​сухожильную и полуперепончатую
	вены располагаются между дольками печени вместе с желч​ными мсждольковыми проточками (duc-tuli interlobulares). От междольковых вен внутрь долек отходят широкие виутридольковые синусоидные капил​ляры, залегающие между печеночными пластинками («балками») и впадаю щие в центральную вену. В начальные отделы синусоидных капилляров впа​дают артериальные капилляры, отходя​щие от междольковых артерий. Цент​ральные вены почечных долек, соеди​няясь между собой, образуют поддоль-ковые (собирательные) вены, v v. sub-lobuldres, из которых в конечном итоге формируется 2— 3 крупные и несколько мелких печеночных вен, выходящих из печени в области борозды нижней по​лой вены и впадающих в нижнюю по​лую вену. Лимфатические сосуды впа​дают в печеночные, чревные, правые поясничные, верхние диафрагмальныс, окологрудинные лимфатические узлы. Иннервация печени осуществляется ветвями блуждающих нервов и пече​ночного (симпатического) сплетения.

Общая подвздошная артерия

Общая подвздошная артерия, a. ilid-са comtnunis (поперечник 11 — 12,5мм) (см. рис. 136; рис. 137), следует в сторону малого таза и на уровне крестцово-подвздошного сустава де​лится на внутренюю и наружную под​вздошные артерии. Внутренняяподвздошнаяартерия, a. itiaca interna, кровоснабжает стенки и органы таза. Она спускается по медиальному краю большой пояснич​ной мышцы вниз в полость малого таза и у верхнего края большого седалищного отверстия делится на заднюю и переднюю ветви (стволы), которые кровоснабжают стенки и ор​ганы малого таза. Ветвями внутрен​ней подвздошной артерии являются подвздошно-поясничная, латеральная крестцовая, верхняя и нижняя яго​дичные, пупочная, нижняя мочепузыр-ная, маточная, внутренняя половая и запирательная артерии. /7овзош«ршян«чнаяадтв[йя, а. iliolumbalis, идет позади большой поясничной мышцы назад и латерально и отдает две ветви: 1) поясниц-н У ю (r- lumbdlis} к большой пояс​ничной мышце и квадратной мышце поясницы (от поясничной ветви от​ходит тонкая спинномозговая в е т в ь, г. spindlis, направляющаяся н крестцовый канал) и 2) под​вздошную ветвь (г. iliacus), которая кровоснабжает подвздошную кость и одноименную мышцу и ана-стомозирует с глубокой артерией, огибаюшейгя)Л.взлошную кость (a. cir-cu nl • • ilium pi ofmida I (01 иар жной подвздошной артерии). Латеральные крестцовые артерии, аа sat rales laterals, в р • (я и ни» -пяя, направляются к костям и мышцам крестцовой области. Их „cjuolh о-м оз го веве тви, rr. spindles, следуют через передние крестцовые отверстия к оболочкам спинного мозга. В | чняя • •••-.. ]ичная и/;, ерця, a. glu-i М-рРПО.Г, выходит из таза через надгрушевидное отверстие, где делит-'•'I н • ;: о к е р л п о с i им it e- ь (г. superjicidlis) K к ягодичным мыш​цам и к коже, и глубокую (г. profundus). Послед пяя it свою оче​редь распа ;ается пп и*'fixтою и ниж​нюю ветви (гг superioei jnferior), которые кровоснабжают ягодичные, преимущественно среднюю и малую, и рядом расположенные мышцы таза. Нижняя ветвь, кроме того, участвует в кровоснабжении тазобедренного су​става. Она анастомозирует с ветвями латеральной артерии, огибающейбедренную кость (от глубокой артерии бедра). Пупочная артерия, а, ишА///£О//5_(на всем протяжении функционирует толь​ко у зародыша), направляется вперед и вверх, поднимается по задней по​верхности передней стенки живота (под бглошиной) к пупку. У взрослого человека сохраняется в виде ля-терал-Ь1 ной пупочной связки. От начальной части артерии отходят в е р х н ие моче пузырные а р т е р и и, ас?. vesicates superiores, которые отдают мочеточников ые ветви, гг. ureterici, к нижнему отделу мочеточ​ника, а также ^jp т е р и ю с о м я в ы-носящего протока, a. ductus deferentis.

	денного глазницы широкие^ Основание черепа по сравнению со сводом от​стает в росте/ кости соединены друг с другом посредством широких хряще​вых и соединительнотканных прослоек. Бугры лобных и теменных костей хо​рошо выражены и поэтому при рас​сматривании черепа сверху он кажется четырехугольным, ь \Лобная кость со​стоит из двух половин, надбровные дуги отсутствуют, лобных пазух еще нет. Челюсти недоразвиты, что обус​ловливает малую высоту лицевого че​репа. Нижняя челюсть срстоит из двух частей (двух половин). Части ви​сочной кости отделены друг от друга хорошо выраженными щелями, содер​жащими соединительнотканные ' или хрящевые прослойки, сосцевидный от​росток не развитА На костях черепа не выражены мышечные бугры и ли​нии. Самый характерный признак черепа новорожденного — роднички, fonticuli. Роднички представляют собой неоко​стеневшие соединительнотканные (пе​репончатые) участки свода черепа. Всего родничков 6: два лежат по сре​динной линии свода черепа и четыре боковых. Самый большой перед​ний (лобный) родничок, fon-ticulus anterior (fonticulus fronta-lis — BNA), ромбовидной формы, рас​положен между двумя частями лобной кости и обеими теменными костями, зарастает на 2-м году жизни (см. рис. 56). Задний (затылочный) родничок, fonticulus posterior (fon​ticulus occipitalis — BNA), треугольной формы, находится между двумя темен​ными костями спереди и затылочной чешуей сзади; зарастает на 2-м месяце жизни. Боковые роднички парные, по два с каждой стороны. Передний из них клиновидный родничок, fonflculus sphenoiddlis, находит​ся в месте соединения большого крыла клиновидной кости с лобной, теменной костями и чешуей височной кости; зарастает на 2—3-м месяце жизни. Задний сосцевидный родничок, fonticulus mastoideus, обра​зован височной костью, теменной и за​тылочной чешуей;.зарастает на 2—3-м месяце жизни. Швы между костями свода черепа не сформированы, края костей ровные. Лишь на 3-м году жиз​ни ребенка начинается развитие зуб​цов, которые постепенно увеличивают​ся и входят в промежутки между зуб​цами соседней кости. Так формируется зубчатый шов. Из описания черепа новорожденного видно, что к моменту рождения раз​витие его далеко Не закончено. Оно продолжается в последующие годы жизни. Симпатический ствол, trtineas sympd-thicus, - ~ парное образование, распо​ложенное по бокам позвоночника. Он состоит из 20—25 узлов, соединенных межузловыми ветвями (гг. inter gangtiondrcs).
Узлы симпатического ствола, ganglia trunci sympdthici, имеют вере​тенообразную, овальную и неправиль​ную (многоугольную) форму. Симпати​ческий ствол расположен на передне-•боковой поверхности позвоночника. К симпатическому стволу подходит только один тип ветвей - - так назы-ваем'ые белые соединительные ветви. Из симпатического ствола выходят се​рые соединительные ветви, а также нервы к внутренним органам. Б^лой с о с д и н_и_т е л ь н о и__в е т в ь_ю(Т.

communicansdtbus) называют пучокп per а н г л и о н а р н ы х_... не рв н_ы х__ашшкшц.

от в е тв1ЛяюищЙ£Я___от_, —Слшш омоагового недва и вступающий- в..-расположен​ный рядом узел симпатического ство​ла,

В составе белых соединительных вет​вей идут преганглионарные нервные волокна, представляющие собой от​ростки нейронов^бокоаы^ишзлбов-сшш-ного мозга.

Эти волокна проходят через перед​ние столбы (рога) спинного мозга и выходят из Него в составе передних корешков, а затем идут в спинномозго​вом нерве, от которого ответвляются по выходе его из межпозвоночного от​верстия. Белые соединительные ветви имеются только у VIII шейного, всех,. грудных и двух верх н их__поя£н и ч нь1х_

спинномозговыхнервови__подходят
	между собой при помощи зубчатого ^и чешуйчатого швов. Так, медиаль​ные края теменных костей соединяет зубчатый сагиттальный шов, sutura sagittdlis, лобную и теменную кости -зубчатый венечный шов, sutura сого-ndlis, а теменные и затылочные кос​ти зубчатый ламбдовидный шов, sutura lambdoidea. Чешуя височной кости соединяется с теменной костью й~ большим крылом клиновидной кости при помощи чешуйчатого шва. Между костями лицевого черепа имеются пло​ские (гармоничнь^___швы. Назва'нйё^ л'отдельных швов на черепе образованы от названий двух соединяющихся ко​стей, например: sutura frontoethmoida-lis, sutura temporozygomatica и др. На черепе встречаются также непо​стоянные швы, образующиеся в ре​зультате несращения отдельных точек окостенения. Хрящевые соединения —^сшшзндро- „ды^-в области основания черепа обра^ _зоданы_волокнистым хряпюм. btqj:o- ^едрщения между телом клиновидной КОСТИ И баЗИЛЯрНОЙ ЧЯГГЬЮ чяты.гтпинпй КОСТИ—SUnchorjdr^^i^ KphptiQ-OCClQitQ^_ ^ТЩ^мёГжду пирамидой височной кости и "базилярной частью затылочной кос​ти stfggjffinjfgs/s petro-occipitulis и др. Обычно с возрастом у человека наблюдается замещение хрящевой тка​ни костной. На месте клиновидно-за​тылочного синхондроза образуется си​ностоз (к 20 годам). СИНОВИАЛЬНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ ЧЕРЕПА (СУСТАВЫ ЧЕРЕПА) Височне-нижнечелюстной сустав Височно-нижнечелюстной сустав, arti-culdtio temporomandibuldris (рис. 71) парный, комплексный по строению, эл​липсоидной формы. Его суставные поверхности образованы головкой нижней челюсти (caput mendibulae) и нижнечелюстной ямкой (fossa mandi-bularis) вместе с суставным бугорком (tuberculum articulare) височной ко​сти. Волокнистый суставной хрящ по​крывает нижнечелюстную ямку только кпереди от каменисто-барабанной ще​ли и весь суставной бугорок. Головканижней челюсти покрыта суставным хрящом только в передневерхней своей части.

Конгруэнтность суставных поверхно​стей достигается за счет суставно​го диска (discus articuldris), имею​щего форму двояковогнутой линзы округлой формы. 11,ентральная часть диска тоньше, чем периферическая. Суставная капсула конусовидной формы, ее широкое основание обраще​но кверху. Здесь, на височной кости, она прикрепляется кпереди от сустав​ного бугорка, а сзади - - на уровне каменисто-барабанной щели. На мы-щелковом отростке капсула спереди прикрепляется по краю головки, а сза​ди на 0,5 см ниже заднего края головки нижней челюсти. Спереди су​ставная капсула более тонкая, чем сзади, и сращена по всей окружности с суставным диском таким образом, что суставная полость оказывается разделенной на два этажа, изолиро​ванных друг от друга. В_верхнем этаже, суставная поверхность височной кости сочленяется с верхней поверхностью суставного диска. Синовиальная мемб​ранаэтого этажа (membrana syno-vialis superior) покрывает внутреннюю поверхность капсулы и прикрепляется по краю суставного хряща. В нижнем этаже сочленяются головка нижней челюсти и нижняя поверхность сустав​ного диска. Синовиальная мембрана нижнего этажа (membrana synovialis inferior) покрывает не только капсулу, но и заднюю поверхность шейки мы-щелкового отростка, находящуюся внутри капсулы. С латеральной стороны капсулу укрепляет латеральная связка, lig. later ate. Она имеет веерообраз​ную форму и начинается от основания скулового отростка височной кости. Волокна этой связки идут кзади и кни​зу и пгзик^епляются на заднелатераль^НОЙ'ПОВерХНОСТИшеЙКИ^ мыщелкового отростка. Латеральная связка тормозит движе​ние суставной головки кзади. Вспомогательными связками височ-но-нижнечелюстного сустава являются также утолщенные фасциальные тяжи, находящиеся медиально, за пределами 
	Вены верхней конечности
Выделяют поверхностные и глубокие вены верхней конечности. Они соеди​нены между собой большим количе​ством анастомозов и имеют много​численные клапаны. Поверхностные (подкожные) (рис. 146) вены развиты сильнее, чем глубокие (особенно па ты​ле кисти). От них начинаются основ​ные венозные пути кожи и подкожной клетчатки верхней конечности — лате​ральная и медиальная подкожные ве​ны руки, которые принимают кровь из венозного сплетения тыльной по​верхности пальцев. Дорсальные пястные вены, vv. me-tacdrpeae dorsdles (четыре), и анасто​мозы между ними образуют на тыль​ной поверхности пальцев, пясти и за​пястья тыльную венозную сеть кисти (rete venosum dorsdte md-nus). На ладонной поверхности кисти поверхностные вены тоньше, чем тыль​ные. Начало им дает сплетение на паль​цах, в котором выделяют ладонные пальцевые вены, vv. digitdles palmd-res. По многочисленным анастомозам, расположенным в основном на боко​вых краях пальцев, кровь оттекает в тыльную венозную сеть кисти. Поверхностные вены предплечья, в которые продолжаются вены кисти, образуют сплетение; в нем отчетливо выделяются латеральная и медиальная подкожные вены руки. Латеральная подкожная вена руки, v. cephdltca (см. рис. 147), начина​ется от лучевой части венозной сети тыльной поверхности кисти, являясь как бы продолжением первой дор​сальной пястной вены (v. metacdrpea dorsdlis I). Она следует с тыльной поверхности кисти на переднюю по​верхность лучевого край предплечья, принимает по пути многочисленные кожные вены предплечья и, укрупня​ясь, направляется к локтевой ямке. Здесь она анастомозирует через про​межуточную вену локтя с медиальной подкожной веной руки и продолжается на плечо, где лежит в латеральной борозде двуглавой мышцы плеча, а далее в борозде между дельтовидной и большой грудной мышцами, пробо- дает фасцию и впадает под ключицей в подмышечную вену. Медиальная подкожная вена руки, v. basilica (см. рис. 146, 147), яв​ляется продолжением четвертой дор​сальной пястной вены (v. metacdrpea dorsdlis IV), переходит с тыльной поверхности кисти на локтевую сторо​ну передней поверхности предплечья и следует в сторону локтевой ямки, где принимает промежуточную вену локтя. Далее медиальная подкожная вена поднимается по медиальной бо​розде двуглавой мышцы плеча на плечо, на границе нижней и средней его третей прободает фасцию и впа​дает в одну из плечевых вен. Промежуточная вена локтя, и. inter​media cubiti, не имеющая клапанов, располагается под кожей в передней локтевой области. Проходит косо от латеральной подкожной вены руки (v. cepha lea) к медиальной подкожной вене руки (v. basilica), анастомозируя тоже с глубокими венами. Часто, кроме латеральной и медиальной под​кожных вен, на предплечье распола​гается промежуточная вена пред​плечья, v. intermedia antebrdchii. В пе​редней локтевой области она впадает в промежуточную вену локтя или де​лится на две ветви, которые само​стоятельно впадают в латеральную и медиальную подкожные вены руки. Глубокие (парные) вены ладонной поверхности кисти сопровождают ар​терии, образуют поверхностную и глубокую венозные дуги. Ладонные пальцевые вены впадают в поверхностную ладонную венозную дугу (drcus venosus palmdris superfi-ddlis), расположенную возле атери-альной поверхностной ладонной дуги. Парные ладонные пястные вены, vv. metacdrpeae palmar es, направляются к глубокой ладонной венозной дуге (areas venosus palmdris profundus). Глубокая ладонная венозная дуга, а также поверхностная продолжаются в глубокие вены предплечья — парные локтевые и лучевые вены (vu. ulndris et vv. radiates), которые сопровождают одноименные артерии. Образовавшие​ся из глубоких вен предплечья две плечевые вены, vv. brachidles, не до-
	деле внутриутробного развития. Боль​шая часть кости развивается на основе хряща, в котором формируются 5 пар точек окостенения. Соединительноткан​ное происхождение имеют самые лате​ральные участки больших крыльев и медиальные пластинки крыловидных отростков (за исключением крыловид​ного крючка). Клиновидные раковины также имеют соединительнотканное происхождение и образуются возле задних отделов носовых капсул. Точки окостенения сливаются друг с другом постепенно. К моменту рождения кли​новидная кость состоит из трех частей: центральной, включающей тело и ма​лые крылья, больших крыльев с лате​ральной пластинкой крыловидного от​ростка и медиальной пластинки. Эти части срастаются в единую клиновид​ную кость уже после рождения, на 3—8-м году жизни. На 3-м году начи​нает формироваться клиновидная пазу​ха в теле этой кости.

Затылочнаякость- -базилярнаяи латеральная части ее, а также ниж​няя ч'асть затылочной чешуи развива​ются на основе хряща, в котором появ​ляются по одной точке окостенения, а верхняя часть затылочной чешуи -на соединительнотканной основе, в ней образуются две точки окостенения. Точки окостенения закладываются на 8—10-й неделе, а слияние их в одну кость происходит после рождения, на 3—5-м году жизни ребенка. В теменной кости, развивающейся из соединительной ткани, точка окос​тенения обнаруживается на 8-й неделе внутриутробной жизни на месте буду​щего теменного бугра. Решетчатая кость образуется на ос​нове хряща носовой капсулы из трех точек окостенения: медиальной и двух латеральных. Из медиальной разви​вается перпендикулярная пластинка, а из латеральных - - решетчатые ла​биринты. Срастание этих частей в еди​ную решетчатую кость происходит пос​ле рождения (на 6-м году жизни). Развитие височной кости (пира​мида) происходит путем появления то​чек окостенения в хрящевой слуховой капсуле на 5—б-м месяце внутриутроб​ной жизни, а также из развивающихся соединительнотканным путем чешуйча​той (на 9-й неделе) и барабанной (на 10-й неделе) частей. Шиловидный отросток является частью хряща вто​рой висцеральной дуги; он получает две точки окостенения (перед рожде​нием и на 2-м году жизни ребенка), Срастание частей височной кости начи​нается, как правило, до рождения ре​бенка и продолжается до 13 лет; шило​видный отросток прирастает на 2— 12-м году. Основой для образования верхней челюсти служат правый и левый верх​нечелюстные отростки и срастающиеся с ними средние носовые отростки (лоб​ный отросток). В конце 2-го месяца внутриутробной жизни в соединитель​ной ткани отростков появляется не​сколько точек окостенения. Одна из них закладывается в той части буду​щего альвеолярного отростка, которая содержит зубные альвеолы для резцов. Это так называемая резцовая кость. Срастание костных зачатков, кроме участка «резцовой кости», происходит во внутриутробном периоде. Верхне​челюстная пазуха начинает развивать​ся на 5—6-м месяце внутриутробной жизни. Мелкие кости лицевого черепа: неб​ная кость, сошник, носовая, слезная, скуловая кости -- развиваются из од​ной, двух или даже трех точек окосте нения. Эти точки появляются в соеди​нительной ткани в конце 2-го — начале 3-го месяца внутриутробной жизни. Основой для формирования нижней носовой раковины, как и решетча​той кости, служит хрящ носовой кап​сулы.

Нижняя челюсть развивается из соединительной ткани вокруг меккеле-ва хряща и вначале состоит из двух половин. В" каждой половине перепон​чатой нижней челюсти на 2-м месяце внутриутробной жизни появляется не​сколько точек окостенения. Постепенно эти точки срастаются друг с другом, а заключенный внутри формирующей​ся кости хрящ рассасывается. Обе по​ловины нижней челюсти срастаются в одну кость на 1 —2-м году жизни ребенка.

	краем тра​пециевидной мышцы сзади и нижним брюшком лопаточно-подъ язычной мышцы снизу.

Л о п а т о ч н о - к л ю ч и ч п ы и треугольник, trigonum otnoclavi-culare, значительно меньших разме​ров; расположен непосредственно над средней третью ключицы, ограничен снизу ключицей, сверхунижним

брюшком лопаточно-подъязычной мыш​цы, спереди задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

Различают межлестничное прост​ранство, spdtium iriterscalenum, между средней и передней лестничными мыш​цами: снизу оно ограничено I ребром. Через это пространство проходят под-кл юч и ч н а я а рте р и я и ст вол ы плече​вого сплетения. Предлестничное про​странство, spatium antescalenum, orpa: ничем о спереди краями груд ино-щито​видной и грудино-подъязычной мышц, сзади — передней лестничной мышцей. Через это пространство проходит под​ключичная вена.
Желчный пузырь
Желчный пузырь, vesica fetlea(bi-liaris), является резервуаром, в кото ром накапливается желчь. Ом располо​жен в ямке желчного пузыря на вс-церальной поверхности печени, имеет грушевидную форму. Его слепой рас​ширенный конец — дно желчного пузы​ря, fundus'vesicae felleae, выходит из-под нижнего края печени на уровне соединения VIII и IX правых реберных хрящей, что соответствует месту пересе​чения правого края прямой мышцы живота с правой реберной дугой. Более узкий конец пузыря, направленный к воротам печени, получил название шейки желчного пузыря (сдПипг vesi-сае felleae). Между дном и шейкой располагается тело желчного пузыря, corpus vesicae felleae. Шейка пузыря продолжается в пузырный проток (ducius cysticus), сливающийся с об​щим печеночным протоком. Объем желчного пузыря колеблется от 30 до 50 см3, длина его 8--12 см, а ширина 4—5 см.

Стенка желчного пузыря по строе​нию напоминает стенку кишки. Свобод​ная поверхность желчного пузыря пок​рыта брюшиной, переходящей на него с поверхности печени, и образует се​розную оболочку желчного пузыря (tunica serosa vesicae felleae). В тех местах, где серозная оболочка отсут​ствует, наружная оболочка желчного пузыря представлена адвентицией. Мы​шечная оболочка желчного пузыря, tunica musculdris vesicae felleae, обра зована гладкими мышечными клетка​ми, а его слизистая оболочка, tunica mucosa vesicae felleae, образует склад ки в пузыре, а в шейке пузыря и в пу​зырном протоке формирует спиральную складку (plica spirdlis) (рис. 42).

Общий желчный проток, ductus cho-ledochus, располагается между листка​ми печеночно-двенадцатиперстной связ​ки, справа от общей печеночной арте​рии и кпереди от воротной вены. Про​ток идет вниз вначале позади верхней части двенадцатиперстной кишки, а за​тем между ее нисходящей частью и го​ловкой поджелудочной железы, пробо​дает медиальную стенку нисходящей части двенадцатиперстной кишки и открывается на верхушке большого со​сочка двенадцатиперстной кишки, пред​варительно соединившись с протоком поджелудочной железы, После слияния этих протоков образуется расшире​ние — печеночно-поджелудочная ампу​ла, ampulla hepatopancreatica, имею​щая в своем устье сфинктер пе​чен о ч н о-п оджелудочной ам​пулы, или сфинктер ампулы (т. sphic-ter ampullae hepatopancredticae, s. sphincter ampullae). Перед слиянием с протоком поджелудочной железы об​щий желчный проток в своей стенке имеет сфинктер общего желч​ного протока (т. sphinchter due-tus choledochi), перекрывающий пос​тупление желчи из печени и желчного пузыря в просвет двенадцатиперстной кишки. Желчь, вырабатываемая печенью, накапливается в желчном пузыре, по​ступая туда по пузырному протоку из общего


	ной заслонки (nodulus valvulae semi​lunaris). Эти узелки способствуют бо​лее плотному смыканию полулунных заслонок при их закрытии. Между стенкой легочного ствола и каждой из полулунных заслонок имеется неболь​шой карман — силу с-легочного ствола, sinus trunci pulmondlis. При сокраще​нии мускулатуры желудочка полулун​ные заслонки (клапаны) прижимаются током крови к стенке легочного ствола и не препятствуют прохождению крови из желудочка; при расслаблении, когда давление в полости желудочка падает, возвратный ток крови заполняет сину​сы и раскрывает заслонки. Их краясмыкаются и не пропускают кровь к сердцу.

Левоепредсердие, _atnj^L__sjjusjj:M'ii:i (см. рис. 102), котороеимеетнепра​вильную кубовиднуюформу, отграни​чено от правого гладкой межпредсерд-ной перегородкой. Находящаяся на ней овальнаяямкаболеечетковыражена со стороны правого предсердия. Из 5 отверстий, имеющихся в левом пред​сердии, 4 расположены сверху и сзади. Это отверстия легочных вен, ostia ve-ndrum pulmondlium. Легочныевены лишены клапанов.Пятое, самое боль​шое, отверстие левого предсердия левое предсердно-желудочковое отвер​стие, oslium antrioventriculare sinist-rum, сообщающее предсердие с одно​именнымжелудочком.Передняястен​ка предсердияимеет обращенное кпе​редиконусообразноерасширение левое ушко, auricula sinlstra.Co сто​роны полости стенка левого предсердия гладкая, таккакгребенчатыемышцы располагаются лишь вушкепредсер​дия.

Левый желудочек, ventriculus sinis​ter (см. рис. 103), имеет конусовид​ную форму с основанием, обращенным кверху. В верхнем, наиболее широком, отделе желудочка расположены отвер​стия: сзади и слева находится левоепредсердно-желудочковое отверстие, а правее его -- отверстие аорты^ostiuni aorticum. В лервом имеется левый предсердно-же нк^очкомый клапан (мит​ральный клапан), vdlva atriouentricu-Idris sinistra (vdlva mi traits) (cm. рис. 105), состоящий из двух створок треугольной формы передней с т в о р к и (cuspis anterior), которая начинается от медиальной полуокруж​ности отверстия (около межжелудоч​ковой перегородки), и задней__(cus​pis posterior) (меньшей, чем перед​няя) , начинающейся от латерально-задней полуокружности отверстия.

На внутренней поверхности желу​дочка (особенно в области верхушки) располагаются много крупных мясис​тых трабекул и две сосочковые мыш​цы -- передняя, m. papilldris anterior, и задняя^ т. papilldris posterior, с их толстыми сухожильными хордами, при​крепляющимися к створкам предсерд-но-желудочкового клапана. Перед вхо​дом в отверстие аорты поверхность же​лудочка гладкая. К^лапан аорты, vdlva aortac (vdlva aortica), находящийся в самом ее начале, состоит из 3_п о-л у л у и и ы х заслонок - - задней (vdlvula semilundris posterior), пра​вой (vdlvula semilundris dextra) и левой (vdlvula semilundris sinistra). Между каждой заслонкой и стенкой аорты имеется сините, sinus aortae^ За​слонки аорты толще, а узелки полу​лунных заслонок, расположенные на середине их свободных краев, крупнее, чем в легочном стволе.
	легочного ствола. На передней груди-но-рсберной поверхности сердца видна передняя межжелудочковая борозда (сердца), sutcus interventricularis (cordis) anterior, а на нижней — зад​няя (нижняя) межжелудочковая бо​розда (сердца), sulcus inter ventricu​lar is (cordis) posterior. Продольная передняя межжелудочковая борозда делит грудино-реберную поверхность сердца на более обширную правую часть, соответствующую правому же​лудочку, "и меньшую левую, принад​лежащую левому желудочку, который большей частью образует заднюю по-верхность сердца. Задняя (нижняя) межжелудочковая 'борозда начинается на задней поверхности сердца у места впадения венечного синуса в правое 3 предсердие, достигает верхушки серд​ца, где при помощи вырезки верхушки сердца (inctsura apicis cordls) соеди​няется с передней бороздой. Сердце состоит из 4 камер; 2 предсердий и 2 желудочковправых и левых. 2 Предсердия принимают кровь из вен и проталкивают ее в желудочки; желудочки выбрасывают кровь в арте​рии: правый — через легочный ствол в легочные артерии, а левый — в аор​ту, от которой к органам и стенкам тела отходят многочисленные артерии. Правая половина сердца содержит венозную кровь, левая его половина -артериальную. Они между собой не сообщаются. Каждое предсердие со​единяется с соответствующим желу​дочком предсердно-желудочковым от​верстием (правым и левым), каждое из которых закрывается створчатыми клапанами. Легочный ствол и аорта у своего начала имеют полулунные клапаны. Камеры сердца Правое предсердие, atrium dextrum, по форме напоминающее куб, имеет довольно большую дополнительную по​лость — правое ушко, auricula dextra\ отделено от "левого предсердия меж-пдедсердной перегородкой (septum in​ter air iale] (рис. 104). На перегородке отчетливо видно овальной формы уг​лубление — овальная ямка, fossa ovd-lis, в пределах которой перегородка тоньше. Эта ямка, являющаяся остат​ком заросшего овального отверстия, ограничена краем овальной ямки (Urn-bus fossae ~ovalls). В правом пред​сердии имеются отверстие верхней полой вены, ostium venae cdvae supe-rioris, и отверстие нижней полой вены, ostium venae cdvae inferioris. Вдоль нижнего края последнего тянется не​большая полулунная складка, назы-ваемая ^аслонкой нижней полой вены (евстахиева заслонка) (vdlvula venae cdvae inferioris}, которая во внутри​утробном периоде направляет ток кро​ви из правого предсердия в левоечерез овальное отверстие. Между от​верстиями полых вен виден небольшой межвенозный (ловеров) бугорок, tu~ ^TercuJutn intervenosum, который счита​ют остатком клапана, направляющего у зародыша ток крови из верхней по​лой вены в правое предсердно-желу​дочковое отверстие. Расширенный зад​ний участок полости правого предсер​дия, принимающий обе полые вены, называется синусом полых вен (sinus venarum cavarum). На внутренней по​верхности правого ушка и прилежа​щего к нему участка передней стенки правого предсердия видны выступаю​щие в полость предсердия продольные мышечные валикигребенчатые мышцы, mm. pectinati. Вверх\Г~6"ни за​канчиваются пограничным гребнем (cr'tsta terminally), который отделяет венозный синус от полости правого предсердия (у зародыша здесь прохо​дила граница между общим предсер​дием и венозным синусом сердца). Предсердие сообщается с желудочком через правое npejjce^i^q^^ej^^^weoe отверстие, """"оаТш/п___antrioventriciilare(text rum. Между последним и от вер*' стием нижней полой вены находится отверстие венечного синуса (sinuS-corondrius). В его устье видна тонкая серповидной формы складка — заслонка' ^венечного синуса, vdivula sinus curondrii (тебезие'ва заслонка). Рядом с отверстием венечного синуса имеются точечные отверстия наименьших вен сердца, foramina venarum rrunimdrum, впадающих в правое предсердие само​стоятельно; их количество может быть различным. По окружности венечного
	глазной ар;герии ветви внутренней сонной артерии. От глазного сплетения от​ветвляется симпатич£.ски_й .. „лорешок (radix sympdthicus) к ресничному уз-_ЛХ- Волокна этого корешка проходят транзитом через ресничный узел и в составе крдохшх^.. ресничных нервов достигают_глазного яблока. Симпати​ческие волокна иннервируют сосуды глаза и мышцу, расширяющую зрачок. В полости черепа внутреннее .сонноесплетение продолжается в вокругсо-судистые сплетения ветвей внутренней сонной артерии; СЩ наружные сонные нервы, пп. caromi ext&rln^'- - это 2— 3 стволика, направляющиеся к наруж​ной ""сонной" артерии и формирующие по ее ходу одноименное симпатиче​ское сплетение, plexus caroticus exter-nus. Наружное сонное сплетение рас​пространяется по ветвям одноименной артерии, осуществляя симпатическую иннервацию сосудов, желез, гладкомы-шсчных элементов и тканей органов головы. Внутреннее и наружное сонные сплетения соединяются на общей сон-ной артерии, где находится общее сонное сжлетение, plexus caroticus cotn-munis; |4м яремный нерв, п^ juguldris, поднимается по стенке внутренней яремной вены к яремному отверстию, где разделяется на ветви, идущие к верхнему и нижнему узлам блуждаю​щего, нижнему узлу языко-глоточного нерва и к подъязычному нерву. Бла​годаря этому симпатические волокна распространяются в составе ветвей -IX, Х__ иJLLL парчерепныхнервов; f 5)) гортанно-глоточное ветви, jZbJ&rttfi^ \gppharyngei, участвуют в образовании гортанно-глоточного сплетения, иннер-вируют (симпатическая иннервация) сосуды и слизистую оболочку глотки и гортани. Таким образом, постгангли-онарные нервные волокна, отходящие от верхнего шейного узла, осущест​вляют симпатическую иннервацию ор​ганов, кожи и сосудов головы и шеи; foh верхний шейный се^дечный^нерв, п. cardidcus cervicdlis superior, спуска​ется параллельно симпатическому стволу кпереди от предпозвоночной пластинки шейной фасции. Правый нерв проходит вдоль плечеголовного ствола и вступает в глубокую часть сердечного сплетения на задней по​верхности дуги аорты. Левый верхний шейный сердечный нерв~^ТТрйлежит к левой общей сонной артерии, спуска​ется дл12ве£5Щ£ЮЦ1ую..часть сердечного сплетения- расположенную межу^у^ду^ гой аорты л_. бифуркацией . легочного ствола (рис. 274).

Средний шейныйузел, jycmglw^^ постоян- ный, располагается кпереди ол.попе​речного отро.схка~.Ш-_шейного позвонка, позади нижней щитовидной артерии. Размеры узла не превышают 5 мм. Средний шейный узел соединен с верх​ним шейным узлом одной межузловой ветвью, а с шейногрудным (звездча​тым) узлом — 2, реже, 3 межузловыми ветвями. Одна из этих ветвей проходит впереди подключичной артерии, дру​гая -- позади, образуя подключичную пеглю^_(апзаsubclavia). Отсреднего м iri'i hoi и узлаотходя! ел I-дую тт. wt-jbhj^j-) серыесоединительныеветвик VиVI шейнымспинномозговымнер​вам, иногда к IV; 2)ср_едний^^,иейн.ь1й сердечный_нервл п. cardiflfitjs-^jztjrirri/is niedius.Онидетпараллельноилате-ральнее верхнего шейного сердечного m-pua.! 1рлиыйсреднийшенмын сер дечный нерв располагается вдоль плечеголовногоствола,алевый вдоль левой общей сонной артерии. Оба нерва вступают в^гл^1Йокую_часть сердечного сплетения; 3) один или два тонкихнерваот" среднегошейного" узла участвуют в образовании общего сонного сплетения и сплетения нижней щитовидной артерии, иннервируя щи​товидную и околощитовидные железы. При отсутствии среднего шейного узла все названные ветви отходят от меж​узловых ветвей на уровне поперечного отростка VI шейного позвонка, а лос-леузловыеволокна вэти ветви попа​дают от шейно-грудного узла. Ш е и н о-г рудной (звездча​тый) узел, ganglion cervicothord-cicurn (stelldtutn), лежит на уровне

	Послед​ний располагается позади предыдуще​го и занимает заднелатеральную часть диафрагмальной поверхности правой доли печени. По своему строению печень — слож​но разветвленная трубчатая железа, выводными протоками которой являют​ся желчные протоки. Морфофункцио-нальной единицей печени является долька печени, lobulus hepatis. Она призматической формы и размером от 1 до 2,5 мм в поперечнике. В печеничеловека таких печеночных долек около 500000. Между дольками имеется не большое количество соединительной ткани, в которой располагаются меж-дольковыс проточки (желчные), арте​рии и вены. Обычно мсждольковые артерия, вена и проточек прилежат друг к другу, образуя печеночную три​аду. Дольки построены из соединяю​щихся друг с другом печеночных пла​стинок («балок») в виде сдвоенных ра-диально лежащих рядов печеночных кле​ток. В центре каждой дольки находит​ся центральная вена, v. centrdlis. Внут​ренние концы печеночных пластинок обращены к центральной вене, наруж​ные - к периферии дольки. Между печеночными пластинками также радиально располагаются сину соидные капилляры, несущие кровь от периферии дольки к ее центру (к цент​ральной вене). Внутри каждой печеночной пластин​ки между двумя рядами печеночных клеток находится желчный проточек (каналец), ductulus ЫЩёг, являющий​ся начальным звеном желчевыводящих путей. В центре дольки (возле цент​ральной вены) желчные проточки замкнуты, а на периферии долек они впадают в желчные междольковые проточки (ductuli interlobuldres). Меж​дольковые проточки, сливаясь друг с другом, образуют более крупные желч​ные протоки. В конечном итоге в пе​чени формируются правый печеноч​ный проток, ductus hepaticus dexter, который выходит из правой доли пе​чени, и левый печеночный проток, duc​tus hepaticus sinister, выходящий из левой доли печени. В воротах пече​ни эти два протока сливаются, об​разуя общий печеночный проток (duc​tus hepaticus communis) длиной 4— 6 см. Между листками печеночно-две-надцатиперстной связки общий желч​ный проток сливается с пузырным про​током (ductus cysticus), в результате чего образуется общий желчный про​ток. Проекция печени на поверхность те​ла. Печень, располагающаяся справа под диафрагмой, занимает такое поло​жение, что ее верхняя граница по сред-неключичной линии находится на уров​не четвертого межреберья. От этой точки верхняя граница круто опускает​ся вниз вправо до десятого межреберья по средней подмышечной линии; здесь верхняя и нижняя границы печени схо​дятся, образуя нижний край правой доли печени. Влево от уровня четвер​того межреберья верхняя граница пе​чени спускается вниз постепенно. По правой окологрудинной линии верхняя граница находится на уровне пятого межреберья, по передней срединной линии пересекает основание мечевид​ного отростка и заканчивается на уровне прикрепления VIII левого ре​берного хряща к VII, где верхняя и нижняя границы сходятся у латераль​ного края левой доли печени. Нижняя граница печени идет от уровня десято го межреберья справа налево по ниж​нему краю правой реберной дуги до места соединения нижней и верхней границ печени на уровне присоедине​ния левого VIII реберного хряща к VII. В области надчревья печень прилежит непосредственно к задней поверхности передней брюшной стенки. У старых людей нижняя граница печени нахо​дится ниже, чем у молодых, а у жен​щин ниже, чем у мужчин.

Сосуды и нервы печени. В ворота печени входят собственная печеноч-ная артерия, a. hepdtica propria, и ворот​ная вена, v. portae. Воротная вена не​сет венозную кровь от желудка, тонкой и ободочной кишки, поджелудочной железы и селезенки, а собственная печеночная артерияартериальную кровь. Внутри печени артерия и ворот​ная вена разветвляются до междоль-ковых артерий ('аа. interlobulares) и междольковых вен (vv. interlobulares). Эти артерии и
	Циж^яя_мочепузыц_ная артерия^_а. vesicalisInferior,умужчинотдает ветви ксеменным пузырькам и пред​стательнойжелезе,ауженщин -к влагалищу. Маточная артерия, a. uterina, опус​кается в полость малого таза, пере​крещивает мочеточник и между лист​ками широкой связки матки достига​ет шейки матки. Отдает влагалищную артерию (a. uagindlis), т р у б н у ю и яичниковую ветви (г. !и-barius et r. oudricus). JL__0yaricus в брыжейке яичника анастомоз и рует с ветвями яичниковой артерии (а. ova-пса) (от брюшной части аорты).

Средняя прямокишечная артерия, a. rectdlis media, направляется к ла​теральной стенке ампулы прямой киш​ки к мышце, поднимающей задний проход, у мужчин она также посылает ветви к семенным пузырькам и к предстательной железе, а у женщин -к влагалищу. Анастомозирует с вет​вями верхней и нижней прямокишеч​ных артерий.

Внутренняя половая артерия, a, pu​denda internet, выходит из полости таза через подгрушевидное отверстие, а за​тем через малое седалищное отверстие следует в седал и щно- прямокишечную ямку, где прилежит к внутренней по​верхности внутренней запирательной мышцы. В седал и щно-прямокишечной ямке она отдает н и ж н ю ю п р я-м о к и ш е ч н v ю а р т о р и ю (а. гееtailsinferior),азатемделитсянапромежностную артерию (a. perinea I is) и ряд других сосудов [у мужчин — это уретральная артерия а ...••: thrall LpiXJ р„и я луковицы полового члена, a. buibi penis, глубокая и дор​сальная артерия пол о-в о г о члена, аа. profunda et dor satis рё-jiis^ у женщин — также уретраль​ная артерия, a. urethrdlis, a p-терия луковицы преддве​рия (влагалища), a. bulbi vestibuti (vaginae), глубокая и поверх​ностная артерии клитора, аа. profunda et dorsdlis clitoridis] Запирательная артерия, a. obturato-riar вместе с одноименным нервом по боковой стенке малого таза направля​ется через запирательный канал на бедро, где делится на переднюю в с т в ь (г. anterior), кровоснабжаю-щую наружную загтирательную и при​водящие мышцы бедра, а также кожу наружных половых органов, и зад​нюю в е т и ь (г. posterior), которая также кровоснабжает наружную запи-рательную мышцу и отдает в с р т-л у ж н у ю ветвь (г. acetabuldris) к тазобедренному суставу. Вертлужная ветвь не только питает стенки верт-лужной впадины, но в составе связки головки бедренной кости достигает го​ловки бедра. В полости таза a. ob-turatoria отдает лобковую ветвь, г. pubicus, которая у медиальной по​луокружности кольца бедренного ка​нала анастомозирует с запирательной ветвью (г. obturator ins) (из нижней надчревной артерии). При развитом анастомозе (в 30%) эта г. obturatorius утолщена и может быть повреждена при грыжесечении (так называемая corona mortis). Нижняя^одиимая^ортерия, a. glu-tea inferior, направляется вместе ,с внутренней половой артерией и седа​лищным нервом через подгрушевидпое отверстие к большой ягодич~нои~ мыш​це, отдает тонкую длинную арте​рию, сопровождающую се​далищный нерв (a. comitans п. ischiddici). Наружная подвздошная артерия, а._ ilidca externa (см. рис. 137), служит продолжением общей подвздошной артерии. Через сосудистую лакуну на​пр а вл яется н а _Л£Д£О, где пол у ч а ет название бедренной артерии. От на​ружной подвздошной артерии отходят следующие ветви: 1) ^"жняя мпдир$$-пая артмриЯ; a. epigdstrica inferior, поднимается по задней поверхности передней стенки живота забрюшинно к_лрямой мышце живота; от началь​ного ее отдела отходит лобковая ветвь, г. pubicus, к лобковой кости и ее надкостнице, от которой в свою очередь отделяется тонкая запиратель-ная вет.0ь, г. obturatorius, анастомози-рующая с лобковой ветвью от запи-рательной артерии (см. выше), и ^&це-ма стер пая Цр^ерия^ a. cremqstencar (У м^ж-нин). Кр^мастерная артерия отходит от нижней надчревной артерии у глубокого пахового кольца, крово-снабжает оболочки семенного канати​ка и яичка, а также мышцу, под-
	мышцы. Первая прободающая артерия проходит к задним мышцам бедра ниже гребенчатой мышцы, вторая -ниже короткой приводящей мышцы и третья — ниже длинной приводящей мышцы.

Эти артерии кровоснабжают мышцы задней поверхности бедра, анасто-мозируют с ветвями подколенной арте​рии; 5) нисходящая колен​ная артерия, a. genus descen-dens, отходит от бедренной артерии в приводящем канале, проходит на 'переднюю поверхность бедра через его переднюю стенку (через сухожильную щель большой приводящей мышцы) вместе с подкожным, нервом, затем спускается к коленному суставу, где принимает участие в образовании коленной суставной сети.
подколенная артерия, a. pop lit еа (рис. 139), является продолжением бедренной артерии. На уровне нижнего края подколенной мышцы эта артерия делится на свои конечные ветви — переднюю и заднюю большеберцовые артерии.

Ветви подколенной артерии; 1) ла​теральная верхняя коленная артерия, a. genus superior- later alls, отходит над латеральным мыщелком бедренной кости, огибает его, кровоснабжает латеральную широкую и двуглавую мышцы бедра и анастомозируст с другими коленными артериями, участ-

"Нои с етиТ^пи так)1Дей коленный сустав; 7]медиальная верхняя коленная ар​терия, a. genus superior medidlis, отходит от подколенной артерии на од​ном уровне с предыдущей, огибает медиальный мыщелок бедренной кос​ти, кровоснабжает медиальную широ​кую мышцу бедра; 3) средняя колен​ная артерия, a. genus media, про​ходит к задней стенке капсулы колен​ного сустава, к его крестообразным связкам и менискам, кровоснбжает их и синовиальные складки капсулы; 4) латеральная нижняя коленная ар​терия, a. genus inferior later alts, отходит от подколенной артерии на3—4 см дистальнее верхней латераль​ной коленной артерии, огибает лате​ральный мыщелок большеберцовой ко сти, кровоснабжает латеральную го​ловку икроножной мышцы и подош​венную мышцу; 5) медиальная нижняя коленная артерия, a. genus inferior medidlis, берет начало на уровне пре​дыдущей, огибает медиальный мыще​лок большеберцовой кости, кровоснаб​жает медиальную головку икроножной мышцы и, как и все остальные ветви подколенной артерии, участвует в образовании коленной суставной сети (rete articularis genus). 
БИЛЕТ № 54.

ВЕГЕТАТИВНАЯ (АВТОНОМНАЯ) НЕРВНАЯ СИСТЕМА
Вегетативная(автономная) нервная

система, systema nervosum autono-micum, часть нервной системы,

осуществляющая иннервацию сердца, кровеносных и лимфатических сосудов, внутренностей и других органов, имею​щих в своем составе гладкомышеч-ные клетки и железистый эпителий. Systema nervosum autonornicum коор​динирует работу всех внутренних орга-

 нов, регулирует обменные, трофиче​ские процессы во всех органах и тка​нях тела человека, поддерживает пос​тоянство внутренней среды организма.
Функция вегетативной (автономной) нервной системы не автономна, хотя и не подконтрольна нашему сознанию; она ^аходится в подчинении спинного мозга, мозжечкаТ гипоТа1шмуса. б а-зальных ядер конецнпро мп.-чгя и ву-ших отделов нервной системЬ1^^^кцр„ы головного'^озга". Однако в коре боль-•тжтгтз^мозга специализированные отде-

 лы (ядра), ответственные непосред​ственно за функции вегетативной нерв​ной системы, до настоящего времени не обнаружены. ыделение вегетативной (автоном​ной) нервной системы обусловлено не​которыми особенностями ее строения. К этим особенностям относятся сле​дующие: 1) очаговость локализации
	корешков черепных нервов направля​ется к соответствующим ядрам в спин​ной или головной мозг. Второе звено рефлекторной дуги является эфферент​ным, поскольку несет импульсы из спинного или головного мозга к рабо​чему органу. Этот эфферентный путь вегетативной рефлекторной дуги пред​ставлен двумя нейронами. Первый из этих нейронов, второй по счету в простой вегетативной рефлекторной ду​ге, располагается в вегетативных яд​рах центральной нервной системы. Его можно называть вставочным, так как он находится между чувствитель​ным (афферентным) звеном рефлек​торной дуги и вторым (эффекторным) нейроном эфферентного пути. Эффек​тор и ый нейрон представляет собой третий нейрон вегетативной рефлектор​ной дуги. Тела эффекторных (третьих) нейронов лежат в периферических уз​лах вегетативной нервной системы(симпатический ствол, вегетативные узлы черепных нервов, узлы вегета​тивных сплетений). Отростки этих ней​ронов направляются к органам и тка​ням в составе органных вегетативных или смешанных нервов. Заканчиваются постг англ ион арные нервные волокна на гладких мышцах, железах и в дру​гих тканях соответствующими конце​выми нервными аппаратами. На основании топографии вегета​тивных ядер и узлов, различий в длине первого и второго нейронов эфферент​ного пути, а также особенностей функ​ции вегетативная нервная система под​разделяется на две части: симпатиче​скую и парасимпатическую (рис. 272).
Небо
Нёбо, paidtum, образует верхнюю стенку полости рта и делится на твер​дое небо и мягкое небо. Слизистая оболочка покрывает твердое (кост​ное) небо и плотно с ним срастается, спереди и по бокам переходит на аль​веолярные отростки верхней челюсти, образуя десны, а кзади продолжается на мягкое небо. Твердое небо, palatum durum, зани​мает передние две трети неба; его основу образуют небные отростки верхних челюстей и горизонтальные пластинки небных костей. Слизистая оболочка, покрывающая твердое небо, бледно-розового цвета. По срединной линии на ней расположен шов н е-б a, rdphe palati, от которого отходят в стороны 1 —6 поперечных небных складок. Они лучше выражены у но​ворожденных и являются рудиментами небных валиков, которые способствуют механической обработке пищи у неко​торых животных. Мягкое небо, paidtum molle, со​ставляет одну треть всего неба и рас​положено кзади от твердого неба. Образовано соединительнотканной пластинкой (небный апоневроз), при​крепляющейся к заднему краю гори​зонтальных пластинок небных костей, мышцами, которые вплетаются в эту пластинку, и слизистой оболочкой, покрывающей мягкое небо сверху и снизу. Слизистая оболочка, покрываю​щая мягкое небо сверху, является продолжением слизистой оболочки по​лости носа, а внизу переходит в слизистую оболочку твердого неба. Таким образом можно сказать, что

; мягкое небо представляет собой^дуть ликатуру слизистой оболочки, в толще которой находятся небный апоневроз и . иышцы. Передний отдел мягкого неба расположен горизонтально, а задний, чободио свисающий, "образует н е б-п у ю занавеску (velum palati-пит). Задний отдел мягкого неба за​канчивается свободным краем с не-болыцим закругленным отростком по​середине небным язычком j (uvula pnldtina). Величина иформа ! язычка варьируют. От латеральных краев небной зана​вески начинаются две складки (дуж​ки) . Передняя - - н е б н о-я зычная дужка, areas palatoglossus, спус​кается к боковой поверхности языка, задняя -- н е б н о-г л о т о ч н а я ду​жка, areas palatopharyngeus, направ​лена вниз к боковой стенке глотки. Между передней и задней дужками с каждой стороны находится м и н д а-ликовая нмкы, fossa tonsilluris, в которой располагается небная миндалина, tonsilla palatina. Неб​ная миндалина, представляющая собой

	стной кишки, позади головки подже​лудочной железы и корня брыжейки, ложится в одноименную борозду пе​чени, принимая печеночные вены. По выходе из борозды проходит через собственное отверстие сухожильного центра диафрагмы в заднее средосте​ние грудной полости, проникает в по​лость перикарда и, будучи покрытой эпикардом, впадает в правое пред​сердие. В брюшной полости позади нижней полой вены находятся правый сиМпатический ствол, начальные от^ -делы правых поясничных артерий правая почечная артерия. ^Притоки нижней полой вены: разли​чают париетальные и висцеральные притоки нижней полой вены. Париетальные притоки: 1) три -четыре поясничные вены, vv. lumbdles; их ход и области, из кото​рых они собирают кровь, соответ​ствуют разветвлениям поясничных ар​терий. Часто vv. lumbales 1 и II впа​дают в непарную вену (v. azygos), а не в нижнюю полую. Поясничные вены каждой стороны анастомози-руют между собой при помощи вос​ходящей поясничной вены (v. lum-balis a seen dens) (см. рис. 136). В поясничные вены через спинномоз​говые ветви (гг. spinales) оттекает кровь от позвоночных венозных спле​тений; 2) нижние диафраг​ма л ь н ы е вены, vv. phrenicae inferiores, правые и левые, прилежат по две к одноименной артерии, впада​ют в нижнюю полую вену после еевыхода из одноименной борозды пе​чени. Висцеральные притоки: 1) яичко-в а я (яичниковая) вена; v. testicularis (ovarica), парная, начи​нается от заднего края яичка (от ворот яичника) многочисленными ве​нами, которые оплетают одноименную артерию, образуя лозовидное (в виде лозы) сплетение, plexus pamptniformis, которое у мужчин входит в состав семенного канатика. Сливаясь между собой, мелкие вены формируют с каждой стороны по одному венозному стволу. V. testicularis (ovarica) dextra впадает под острым углом в нижнюю полую вену, a v. testicularis (ovarica) sinistra — под прямым углом в левую почечную вену; 2) почечная в е-н a, v- rendlis, парная, идет от ворот почки в горизонтальном направлении (впереди почечной артерии) и впадает на уровне межпозвоночного диска между I и II поясничными позвон​ками в нижнюю полую вену. Левая почечная вена длиннее правой, про​ходит впереди аорты. Обе вены ана-стомозируют с поясничными, а также —правойи левойвосходящимипояс​ничнымивенами(vv.lumbales,vv. - lumbales ascendens dextra et sinistra); 3) надпочечниковая вена v. suprarendlis, — короткий бесклапан​ный сосуд, выходит из ворот надпо​чечника. Левая надпочечниковая вена впадает в левую почечную вену, а правая в нижнюю полую вену. По​верхностные надпочечниковые вены впадают частью в притоки нижней полой вены (в нижние диафрагм ал ь-ные, поясничные, почечную вены), частью в притоки воротной вены (в панкреатические, селезеночную, желу​дочные вены); 4) печеночные вены, vv. hepdticae, их 3—4, распо​ложены в паренхиме печени (клапаны в них выражены не всегда). Впадают в нижнюю полую вену в том месте, где она лежит в борозде печени. Одна из печеночных вен (чаще правая) перед впадением в нижнюю полую вену соединена с венозной (аранцие-вой) связкой печени (lig. venosum) -заросшим венозным протоком, функ​ционирующим у плода.
БИЛЕТ № 55.

Развитиеивозрастныеособенности отдельных костей мозгового и лицевого черепа Лобная кость начинает формироваться на 9-й неделе утробной жизни на ос​нове соединительной ткани (эндес-мально) из двух точек окостенения, которые появляются в местах, соответ​ствующих будущим лобным буграм. У новорожденного она состоит из двух почти симметричных половин, соединенных срединным швом. Сраста​ние этих половин лобной кости проис​ходит на 2—7-м году жизни ребенка. Зачаток лобной пазухи появляется на первом году жизни (табл. 1). Вклиновиднойкости точки окосте​нения начинают появляться на 9-й не- 
	ПЕРИКАРД
Перикард, pericardium (околосердеч​ная сумка) (рис. 113), отграничивает сердце от соседних органов, является тонким и в то же время плотным проч​ным фиброзно-серозным мешком, в ко​тором расположено сердце. Он срстоит из двух слоев, имеющих различное строение: наружного - - фиброзного и внутреннего - - серозного. Наружный слой - - фиброзный перикард, pericar​dium fibrosum, возле крупных сосудов сердца (у его основания) переходит в их адвентицию. Серозный перикард, pericardium serosum, имеет две пла​стинки — париетальную (lamina parie-tails), которая выстилает изнутри фиб​розный перикард, и висцеральную (lamina viscerdlis), которая покрывает сердце, являясь наружной его оболоч​койэпикардом. Париетальная и висцеральная (эпикард) пластинки переходят друг в друга в области осно​вания сердца, в том месте, где фиброз​ный перикард сращен с адвентицией крупных сосудов (аорты, легочного ствола, полых вен). Между париеталь​ной пластинкой серозного перикарда снаружи и его висцеральной пластин​кой (эпикардом) имеется щелевидное пространство - псрикардиальная по​лость, cdvitas pertcardidlis, охватываю​щая сердце со всех сторон и содержа​щая небольшое количество серозной жидкости. Перикард по форме напоминает не​правильный конус, основание которого плотно (нижний отдел) сращено с су- хож ильным центром диафрагмы, а вверху (у вершины конуса) охваты​вает начальные отделы крупных сосу​дов (восходящую часть аорты, легоч​ный ствол, а также верхнюю и нижнюю полые и легочные вены). В перикарде различают 3 отдела: передний -- гру​ди но-реберный, который соединен с задней поверхностью передней грудной стенки грудино-перикардиальными связками (ligg. sternopericardiaca), за​нимая участок между правой и левой мсдиастинальными плеврами; ниж​ний -- диафрагмальный, сращенный с сухожильным центром диафрагмы; ме-диастинальный отдел перикарда (пра​вый и левый) - - наиболее значитель​ный по своей протяженности. С лате​ральных сторон и спереди этот отдел перикарда плотно сращен с медиасти-нальной плеврой. Слева и справа между перикардом и плеврой проходит диафрагмальный нерв и кровеносные сосуды. Сзади медиастинальный отдел перикарда прилежит к пищеводу, груд​ной части аорты, непарной и полуне-п арной венам, окруженным рыхлой соединительной тканью, лежащим в заднем средостении. В полости перикарда между ним, поверхностью сердца и крупными со​судами имеются довольно глубокие карманы пазухи. Это поперечная пазуха перикарда, sinus transversus pericdrdii расположенная у основания сердца. Спереди и сверху она ограни​чена начальным отделом восходящей аорты и легочным стволом, а сзади -передней поверхностью правого пред​сердия и верхней полой веной. Косая пазуха перикарда, sinus obtiquus peri-car dii, находится на диафрагмальной поверхности сердца, ограничена осно​ванием левых легочных вен слева и нижней полой веной справа. Передняя стенка этой пазухи образована задней поверхностью левого предсердия, зад​няя -- перикардом. Сосуды и нервы перикарда. В кро​воснабжении перикарда участвуют пе​рикард нальные ветви грудной части аорты, ветви перикардиодиафрагмаль-ной артерии (из a. thoracica interna) и ветви верхних диафрагмальных ар​терий. Вены перикарда, сопровождаю щие одноименные артерии, впадают в плечеголовные, непарную и полунепар​нуювены. Лимфатические сосуды пе​рикарда направляются к латеральным перикардиальным,предперикардиалъ-ным, передним и задним средостенным лимфатическим узлам. Нервы перикар​да являются ветвями диафрагмального и блуждающего нервов, а также шей​ныхи грудныхсердечныхнервов,от​ходящихотсоответствующихузлов симпатического ствола.
	ходя до подмышечной вены, сливаются в один' ствол, который на уровне нижнего края сухожилия широчайшей мышцы спины переходят в подмышеч​ную вену (v. axilldris). Эта вена про​должается до латерального края I реб​ра, где переходит в подключичную вену (v. subclavia). У.^ахЩ.ап8, как и ее притоки, имеет клапаны; она прилежит к переднемедиальной полу​окружности подмышечной артерии. Собирает кровь из поверхностных и глубоких вен верхней конечности. Ее притоки соответствуют ветвям подмы​шечной артерии. Наиболее значитель​ными притоками подмышечной вены являются латеральная груд​ная вена, v. thordcica laterdlis, в которую впадают грудонадчревные вены, vv. thoracoepigdstricae, анасто- мозирующие с нижней надчревной веной (v. epigastrica inferior) — прито​ком наружной подвздошной вены. V. thoracica lateralis принимает также тонкие вены, которые ответвляются от I—VII задних межреберных вен (vv. intercostales posteriores I—VII). В гру-донадчревные вены впадают венозные сосуды, которые выходят из околосос-кового венозного сплетения (plexus venosus areoldris), образованного под​кожными венами молочной железы Большая подкожная вена ноги,
v. saphena mdgna (см. рис. 146, 152), имеет многочисленные клапаны; начи​нается впереди медиальной лодыжки и, приняв притоки со стороны подош​венной поверхности стопы, следует рядом с подкожным нервом по меди​альной поверхности голени вверх, оги​бает сзади медиальный падмы щелок бедра, пересекает портняжную мыш​цу и проходит по переднемедиальной поверхности бедра к подкожной щели (hiatus saphenus). Здесь вена огиба​ет серповидный край, прободает решет​чатую фасцию и впадает в бедренную вену. V. saphena magna принимает многочисленные подкожные вены пе​реднемедиальной поверхности голени и бедра; часто (перед впадением в бедренную вену) в нее впадают под​кожные вены наружных половых орга​нов и передней стенки живота: на​ружные половые вены, vv. pudendae externae; поверхностная вена, окру​жающая подвздошную кость, v. cir-cutnflexa ilium superficidlis; поверх​ностная надчревная вена, v. epigdstria superficidlis; поверхностные дорсаль- ные вены полового члена (клитора), vv. dor sales penis (clitoridis) super -fiddles; передние мошоночные (губ​ные) вены, vv. scrotdles (labiates) anteriores.
Малая подкожная вена ноги, v. saphena pdrva (см. стр. 153), имеет много клапанов, является продолже​нием латеральной краевой вены стопы. Со'бирает кровь из тыльной венозной дуги и от подкожных вен подошвен​ной поверхности стопы и пяточной области. Малая подкожная вена сле​дует вверх позади латеральной ло​дыжки, располагается в борозде меж​ду латеральной и медиальной голов​ками икроножной мышцы, рядом с ме​диальными кожными ветвями голени (п. saphenus) проникает в подколенную ямку, где впадает в подкол-ную вену. В малую подкожную вену ноги впад-ют многочисл-е поверхн-е вены заднелат-ной пов-ти голени. Её притоки имеют многочисл-е анастом-зы с глубокими венами и большой подкожной веной ноги.
БИЛЕТ № 56.

'соединения костей черепа
Кости, образующие череп, соединены между собой при помощи непрерыв​ных соединений. Исключение составля​ет соединение нижней челюсти с ви​сочной костью с образованием височ-но-нижнечелюстного сустава. Непрерывные соединения между ко​стями черепа представлены главным образом фиброзными соединениями в виде швов у взрослых и межкостных перепонок (синдесмозы) у новорож​денных. «На уровне основания череда имеются хря1цевые_с^е^дает^я-^£и^ "хонДргоэъь—-—— Кости крыши черепа соединяются
	сустава. Это клиновидно-нижне​челюстная сЪязка, lig. spheno-mandibulare, и шилонижнечелю-стная связка, lig. stylomandibu-lare. Первая начинается в виде тонкого фиброзного тяжа от ости клиновидной кости и прикрепляется к язычку ниж​ней челюсти; вторая перекидывается от шиловидного отростка к внутренней поверхности заднего края ветви ниж​ней челюсти (вблизи угла нижней че​люсти). Движение в правом и левом височно-нижнечелюстных суставах происходит совместно, поэтому функционально они образуют единый комбинированный су​став, в котором совершаются следую​щие виды движений: 1) опускание и поднимание нижней челюсти, соответ​ствующие открыванию и закрыванию рта; 2) смещение нижней челюсти впе​ред (выдвижение) и назад (возвра​щение в исходное положение); 3) дви​жения челюсти вправо и влево (боко​вые движения). При опускании нижней челюсти под​бородочный выступ движется книзу и несколько кзади, описывая дугу, обра​щенную вогнутостью кзади и кверху. В этом движении можно выделить трифазы. В первой фазе (незначи​тельное опускание нижней челюсти) движение вокруг фронтальной оси про​исходит в нижнем этаже сустава, суставной диск остается в суставной ямке. Во второй фазе (значитель​ное опускание нижней челюсти) на фо​не продолжающегося шарнирного дви​жения суставных головок в нижнем этаже сустава хрящевой диск вместе с головкой суставного отростка сколь​зит вперед и выходит на суставной бугорок. Мыщелковый отросток ниж​ней челюсти перемещается кпереди приблизительно на 12 мм. В третьей фазе (максимальное опускание че​люсти) движение происходит только в нижнем этаже сустава вокруг фрон​тальной оси. Суставной диск в это вре​мя находится на суставном бугорке. При дальнейшем сильном открыва​нии рта возможны соскальзывание го​ловки нижней челюсти с суставного бугорка кпереди, в подвисочную ямку, и вывих в височно-нижнечелюстном су​ставе. Механизм поднятия нижней че​люсти повторяет в обратном порядке этапы ее опускания. Если нижняя челюсть смещается вперед, движение происходит только в верхнем этаже сустава. Суставные от​ростки вместе с суставными дисками скользят вперед и выходят на бугорки как в правом, так и в левом височно-нижпечелюстном суставе. При боковом смещении нижней че​люсти движения в правом и левом ви-сочно-нижнечелюстных суставах не​одинаковы. Так, при движении нижней челюсти вправо в левом височно-ниж​нечелюстном суставе суставная голов​ка вместе с диском скользит кпереди и выходит на суставной бугорок, т. е. происходит скольжение в верхнем эта​же сустава. В это время в суставе правой стороны суставная головка вращается вокруг вертикальной оси, проходящей через шейку мыщелкового отростка. При движении нижней челю​сти влево скольжение головки вместе с суставным диском вперед происходит в правом суставе, а вращение вокруг вертикальной оси -- в левом. На рентгеновском снимке височно-нижнечелюстного сустава (в бо-ковой проекции) при закрытой полости рта нижнечелюстная ямка височной кости имеет вид углубления с четким контуром и выступающим суставным бугорком. Головка нижней челюсти имеет форму полуовала, очертания ее плавно переходят в контуры шейки. Между головкой нижней челюсти и пижнечелюстной ямкой видна рентге​новская суставная щель, более широ​кая посредине, чем по краям. При опущенной нижней челюсти головка нижней челюсти находится на сустав​ном бугорке, а нижнечелюстная ямка остается свободной.
Черепноворожденного « Череп новорожденного имеет ряд су​щественных особенностей (рис. 56). Мозговой череп в результате активно​го роста мозга и раннего формирова​ния органов чувств 1ю_объему в 8 раз больше лицевого. У взрослого человека в связи с полным развитием жеватель​ного аппарата мозговой череп лишь в 2 раза больше лицевого.? У_новорож- 

	лишь ко всем грудным (включая шей-но-грудной) и двум верхним пояс​ничным узлам симпатического ство-ла. К шейным, нижним поясничным, крестцовым и копчиковому узлам сим​патического ствола белые соединитель​ные ветви не подходят. Преганглио​нарные волокна поступают в назван​ные узлы по межузловым ветвям симпатического ствола, проходя, не прерываясь, через соответствующие грудные и поясничные узлы. Из узлов симпатического ствола на всем его протяжении выходят серые соединительные ветви, г ami communicdntes grisei, которые направ​ляются к ближайшему спинномозго​вому нерву. Серые соединительные ветви содержа^^оТТТ^НТЛйд'на'рные нервные волокна - отростки клеток, лежащие в узлах симпатического ствола. В составе спинномозговых нервов и их ветвей постганглионарные симпа​тические волокнанаправляются к ко​же,мышцам, соединительнойткани, кровеносным и лимфатическим сосу​дам,потовым исальным железам,к мышцам, поднимающим волосы, и осу​ществляют их симпатическую иннерва​цию. От симпатического ствола, кроме серыхсоединительныхветвей,квнут​ренним органам отходят нервы, содер​жащиепостганглионарныеволокна, а также нервы, следующие к узлам вегетативных сплетений и содержащие преганглионарные волокна, прошедшие транзитомчерезузлысимпатического ствола. Топографически в симпатиче​ском стволе выделяют 4 отдела: шей​ный, грудной, поясничный, крестцовый. Шейный отдел симпатического ство​ла(рис. 273)представлен 3 узлами и соединяющими их межузловыми вет​вями, которые располагаютсянаглу​боких мышцах шеи позади предпозво-ночнойпластинкишейной фасции. К шейнымузлампреганглионарные волокна подходят j_no меж узловым ветвям грудного отдела симпатическо​го ствола, куда они поступают от ве​гетативныхядерлатеральногопроме​жуточного (серого) веществаVIII шейного*!6—7верхних грудных сегментов спинного мозга. Верхний шейный узел, gdnflion ceruicdle superius, является самым крупным узлом симпатического ствола. Он имеет веретенообразную форму, длина его достигает 2 см и более, толщина0,5 см. Верхний шейный узел располагается впереди поперечных отростков II—:1П шейных позвонков. Впереди узла находятся сонная артерия, латерально-блуждаю-щий нерв, позади - - длинная мышца головы. От верхнего шейного узлаотходят следующие ветви, содержащие постганглионарные волокна: ш) гг. сот-municdntes grisei, соединяющие верх​ний шейный узел с 3 шгглшми (иногда и IV) -щейными ' спинномозговыми нервами;Г2|) внутренний сонный нерв, п. carotictts interntis, который от верх​него полюса узла направляется к одно​именной артерии и по ее ходу форми​рует внутреннее сонное сплетение, plexus ^cUfoTTcusTnTernas'. Вместе с внутренней сонной артерией plexus caroticus intern us вступает в сонный капал, а затем в полость черепа. В сонном канале от сплетения отходят сонно-барабанные нервы к слизистой оболочке среднего уха. После выхода внутренней сонной артерии нз канала от внутреннего, сонного сплетения отделяется глубокий каменистый нерв, п. pelrosus profundus. On проходит сквозь волокнистый хрящ рваного от​верстия и вступает _в__крыловидныйканал клиновидной кости1Ггде соеди-_ няется с~8ольшим_к_аменистым нервом, Об р а 3 у ^^^^^hTanaiJ^o^n кп нп д/у, п, candlis ptherygoidei. Нерв крыловид​ногоканала,войдявкрылонебную ямку, присоединяется к крылонебному узлу.Пройдя транзитомчерез крыло-небный узел, симпатические волокна но крылонебнь1м_н^р_важ^ход_?т в верхне-чслЮИТно'й" нерв и распространяютсяв составе еговетвей,осуществляя сим​патическую иннервацию сосудов и железслизистойоболочкиполости рта и полости носа, конъюнктивы ниж​него века и кожи лица. Часть,внутрен​него сонног^^спдетедия, расположен​нуювпещеристом^ ^инусс,нередко называютпещеристымсплетением (plexus cayernQSiis).В_хлазницу сим-п этическиеволокнапопадаютв виде периартериального сплетения 
	шейки 1 ребра позади__щшУ1 юч и ч ной артерии, у места отхо_жденйЯ_ох_н££ позвоночной артерии. Узел образовал​ся в результате слияния нижнего шей​ного узла с первым грудным узлом. Шей но-грудной узел уплощен в пе-реднезаднемнаправлении, имеет не​правильную (звездчатую) форму, его поперечник в среднем составляет 8 мм. От узлаотходятследующиеветви_: 1) серые соединительные^ветви направ-ляютсяк yjJ__Vnj_yiIl_шейнымспин-номозговым_нервам; 2)несколько вет​вей, в том числе от подключичной детли,. образуют подключичное сплете-jute (plexus subclamu&yTEMecT'e с вет​вями подключичнойартериисимпати​ческие волокна этого сплетения дости​гают щитовидной железы, околоишто-видных жед(гз, органов верхнего и пе​реднего средостения, а также иннер-вируют ветви подключичной артерии-;

3)несколько ветвей присоединяются кб л у жд а ю щс м у нерву и его, ..вехаям^ а также к диафрагмальшжу—ыер-ву;

4)позвоночный нерв, п. vertebrdlis., подходиткпозвоночнойартериии участвуетв образованиисимпатиче​скогопозвоночногосплетения (plexus vertebrdlis).Почтипостоянно уместа входа позвоночной артерии в отверстие поперечного отросткаVI шейногопо​звонкапоходупозвоночного нерва обнаруживается небольшой позвоноч​ный узел,ganglionvertebrate. Позво​ночное сплетение иннервирует сосуды головногоиспинного мозгаиих обо-лцч_ки; 5) нижний шейныйсердечный нерв, п. cardiac us cervicdlis inferior, проходит справапозадиплечеголовно-гоствола,аслевапозадиаорты. Правый и левый нервы вступают в глубокуючастьсердечногосплетения.
СЕРДЦЕ
Сердце, cor, — полый мышечный ор​ган, нагнетающий кровь в артерии и принимающий венозную кровь, распо​лагается в грудной полости в составе органов среднего средостения; по форме сердце напоминает конус. Про​дольная ось сердца направлена косо— справа налево, сверху вниз и сзади наперед, поэтому оно на две трети располагается в левой половине груд​ной полости. Верхушка сердца, apex, cordis, обращена вниз, влево и вперед, а более широкое основание сердца, basis cordis, — кверху и кзади. Передняя^зхщдино. - р в б е_рмия~г~ш>&& рх-ность сердца, fades ^4^nr7UT7sid!is (anterior) (рис. 101), более выпуклая, обращена к задней поверхности гру​дины и ребер; нижняя — прилежит к диафрагме и называется диафрагмаль--tt™L (facies diaphragmatic a (inferior)] (рис. 102). В клинической практике, однако, эту поверхность сердца при​нято называть задней. Боковые по​верхности сердца обращены к легким; каждая из них называется легочная, fades putmondlis (laterdtis). Целиком онивидны толькоприотведении лег​ких от сердца. На рентгенограммах эти поверхности имеют вид контуров так называемых краев сердца:пра​вого — заостренного и левого — бо​лее тупого. Средняя масса сердца у мужчин — 300 г, у женщин — 250 г. Наибольшийпоперечныйразмер серд​ца — 9—11см,переднезаднийраз​мер - 6—8см.Длинасердцасостав​ляет 25—30 см. Толщина стенки предсердий равна 2—3 мм, правого желудочка — 5—8 мм и левого — 12— 15 мм. На поверхности сердца разли​чают поперечно расположенную венеч​ную борозду (sulcus corondrius), кото​рая является границей между предсер​диями и желудочками. Спереди бороз​да прерывается легочным стволом ивосходящей частью аорты (см. рис. 101), позади которых располагаются предсердия. Выше этой борозды на передней поверхности сердца находят​ся часть правого предсердия с его правым ушком и ушко левого пред​сердия, лежащего целиком позади
	синуса гребенчатые мышцы отсутст​вуют.

Правый желудочек, ventriculus dex-ter_ (см. рис. 103, 104), располагается справа и спереди от левого желудочка, по форме напоминает трехгранную пи​рамиду с верхушкой, обращенной вниз. Его слегка выпуклую медиальную (ле​вую) стенку составляет $£ж.желудоч-ковал перегородка, septum interventrl-culdre, большая часть которой мы​шечная, pars musculdrts, а меньшая, расположенная в самом верхнем отде​ле ближе к предсердиям, - - перепон​чатая, pars membrandcea. Нижняя стенка желудочка, приле​жащая к сухожильному центру диа​фрагмы, уплощена, а передняя -- вы​пукла кпереди, В верхней, наиболее широкой, части желудочка имеются два отверстия: сзади - правое пред-сердно-желудочковое отверстие, через которое венозная кровь поступает в желудочек из правого предсердия, а спереди — отверстие легочного ствола, ostium irunci puimondtis, через которое кровь поступает в легочный ствол. Уча​сток желудочка, слегка вытянутый воронкообразно влево и вверх по на​правлению к началу этого ствола, на​зывается а^тер^идльным конусом (воронкой) [conus arteriosus (infundibu-lum)J (см. рисТТШ). Небольшой над-желудочковый гребень, crlsta supra-ventricul&risy отграничивает его изнут​ри от остальной части правого желу​дочка. Правое предсерд но-желудочко​вое отверстие, ostium alrioventriculare dextrum, закрывается правым пред-сердно-желудочковым (трехстворча​тым) клапаном [vdlva atrioventricuta-ris dextra (vdlva tricuspiddlts)] (рис. 105), фиксированным на плот​ном соединительнотканном фиброзном кольце, ткань которого продолжается в створки клапана. Последние напомина​ют по внешнему виду сухожильные пластинки треугольной формы. Их ос​нования прикреплены к окружности предсер дно-желудочкового отверстия, а свободные края обращены в полость желудочка. На передней полуокружно​сти отверстия укреплена DLep е_Д__ЧЛ я C-I.B о р к а клапана, cuspis anterior, на эаднелатеральной задняя створка,cuspis posterior, и, нако​нец, на медиальной полуокружности -наименьшая-из них --медиальная -перегородочная створка, cuspis septdlls. При сокращении предсердий створки клапана прижимаются токомкрови к стенкам желудочка и не пре​пятствуют ее прохождению в полость последнего. При сокращении желудоч​ков свободные края створок смыкают​ся, но в предсердие не выворачивают​ся, так как со стороны желудочка их удерживают натягивающиеся плотные соединительнотканные тяжи сухожильные корды, chordae tendineae. Внутренняя поверхность правого желу​дочка (за исключением артериального конуса) неровная, здесь видны мясис​тые трабекулы, trabcculae cdrneae, "и конусовидной формы сосочкояые мыш​цы, mm. papilldres. От вершины каж​дой из этих мышцпередне и (наиболее крупной) и задней (mm. papilla res anterior et posterior) (cm. рис. 103) - начинается большинство (по 10—12) сухожильных хорд; мень* шая их часть берет свое начало от мясистых трабекул межжелудочковой перегородки (перегородочные с о с о ч к о в ы е мышцы, mm. papil-Idrcs septdles). Прикрепляются эти хорды одновременно к свободным краям двух соседних створок, а также к их поверхностям, обращенным в по​лость желудочка. Непосредственно над отверстием леточного ствола в последнем распола​гается клапан легочного ствола, valva irunci JmCmonalis (valva pulmonaria), состоящий из 3, расположенных по кругу, гм)_л_У лунных заслонок (клапанов) -- передней, левой и правой (yalvula semilunaris ante​rior, valvula semilunaris dextra et valvula semilunaris sinistra (cm. рис. 105). Их выпуклая (нижняя) по​верхность обращена в полость правого желудочка, а вогнутая (верхняя) и свободный край • в просвет легоч​ного ствола. Середина свободного края каждой из этих заслонок утолщена за счет так называемого узелка полулун-
	БИЛЕТ № 57.
Области шеи
Верхнюю границу шеи проводят от подбородка по основанию и заднему краю ветви нижней челюсти до ви-сочно-нижнечелюстного сустава, про​должают вниз и кзади (через вершину сосцевидного отро-стка височной кости) по верхней выиной линии к наруж​ному выступу затылочной кости. Нижняя граница шеи проходит от яремной вырезки грудины по верхнему краю ключицы до вершины акромио^а и далее к остистому отростку VII шей​ного позвонка. Различают следующие области шеи; переднюю, грудино-ключично-сосце-видные правую и левую, латеральные правую и левую и заднюю. Передняя область шеи, regie cervi-cdtis anterior, имеет вид треугольника, основание которого обращено кверху. Эта область ограничена сверху осно​ванием нижней челюсти, снизу -яремной вырезкой грудины, по бо​кам передними краями правой и левой грудино-ключично-сосцевидных мышц. Передняя срединная линия де-/ лит эту область шеи на правый и левый медиальные треуголь​ник и шеи (trigonum cervicale me​diate, dexter et sinister). Грудино-ключично-сосцевидная об​ласть, regio sternoclei.domastoidea (пар​ная), соответствует'расположению од​ноименной мышцы и простирается в виде полосы от сосцевидного отросткавверху и сзади до грудинного конца ключицы внизу и спереди. Латеральнаяобластьшеи,regio cervicdlis laterdlis (парная), имеет вид треугольника, самый острый угол кото​рого обращен кверху; область распо​ложена между задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы спереди и латеральным краем трапециевидной мышцы сзади. Снизу ограничена клю​чицей. Задняя область шеи (вминая об​ласть), regio cervicdlis posterior (regio nuchae), по бокам (справа и слева) отграничена латеральными краями со​ответствующих трапециевидных мышц, сверху — верхней выйной линией, сни​зу — поперечной линией, соединяющей правый и левый акромионы и прове​денной через остистый отросток VII шейного позвонка. Задняя срединная линия делит эту область шеи на правую и левую части. В пределах передней и л.атеральной областей шеи выделяют ряд треуголь​ников, знание которых имеет важное прикладное значение, особенно при оперативных вмешательствах. В перед​ней области шеи с каждой стороны различают три треугольника: сонный, лопаточно-трахеальный и поднижнече-люстной. Сонный треугольник, trigo-пит car otic urn (fossa carotica), сзади ограничен передним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, спереди и снизу верхним брюшком лопа-точно-подъязычной мышцы, сверху задним брюшком двубрюшной мышцы, Лопаточн о-трахеальный треугольник, trigonum omotra-cheale, располагается между передним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы сзади и снизу, верхним брюш​ком лопаточно-подънзычной мышцы вверху и латерально, и передней срединной линией медиально. Под-нижнечелюстной треуголь-•н и к, trigonum submandibulare (fossa submandibularis), ограничен снизу пе​редним и задним брюшками двубрюш​ной мышцы, сверху — телом нижней челюсти. В области этого треугольника лежит одноименная слюнная железа. В пределах поднижнечелюстного треугольника выделяют небольшой, но очень важный для хирургии язычный треугольник, trigonum tingudle, или треугольник Пирогова. Спереди он' ограничен задним краем челюстно-подъязычной мышцы, сзади и снизу -задним брюшком двубрюшной мышцы, сверху - подъязычным нервом. Всю площадь треугольника занимает подъ​язычно-язычная мышца, раздвинув во​локна которой, можно обнаружить язычную артерию. В латеральной области шеи раз​личают два треугольника: лопаточно-трапециевидный и лопаточно-ключич-ныи. Л о п а т о ч н о -т р а.п е ц и е в и д-ный треугольник, trigonum omo-trapezoideum, ограничен задним краем грудинно-ключично-сосцевидной мыш​цы спереди, латеральным

	(позади борозды сухожилия длинной малоберцовой мышцы), от кл_иновид-ных костей и от связок"на подошве стопы.

Мышца разделена на две части, су​хожилия которых, направляясь к боль​шому пальцу стопы, прикрепляются к его проксимальной фаланге и к сеса-мовидной кости, лежащей на -"у'ровнге первого плюснефалангового сустава. С латеральной стороны мышца сра​щена с мышцей, приводящей большой палец стопы, с медиальной --с мыш​цей, отводящей большой палец стопы. Функция: сгибает большой палец стопы. Иннервация: латеральная часть мышцы - - п. plantaris lateralis (Si— Sii),медиальная часть - п. plantaris medialis (Lv—Si). Кровоснабжение: a. plantaris medialis, arcus plantaris. Мышца, приводящая большой палец стопы, т. adductor hallucis, имеет две головки -- косую и поперечную. Ко​сая головка, cdput obliguum, начинается от кубовидной, латераль​ной клиновидной, от основания II, III и IV плюсневых костей и от сухожилия длинной малоберцовой мышцы. Мы​шечное брюшко направляется вперед и медиально, переходит в общее с попе​речной головкой сухожилие. Поперечная головка, cdput transver-sum, образует узкое плоское мышечное брюшко, которое начинается от капсул плюснефаланговых суставов III—V пальцев. Сухожилие приводящей мыш​цы большого пальца стопы прикреп​ляется к основанию проксимальной фаланги большого пальца стопы и к латеральной сесамовидной кости. Функция: приводит большой па​лец к срединной линии стопы, участ​вует в сгибании большого пальца стопы. Иннервация: п. plantaris late​ralis (Sr-Su). Кровоснабжение: arcus plan​taris, aa. metatarseae plantares. Латеральнаягруппа мышц подошвы стопы Мышца,отводящаямизинецстопы, т. abductor digiti minimi, начинается сухожильными и мышечными пучками от подошвенной поверхности пяточно​го бугра, бугристости V плюсневой кости и от подошвенного апоневроза. Сухожилие мышцы проходит по лате​ральному краю стопы и прикрепляется к латеральной стороне проксимальной фаланги мизинца. Функция: сгибает проксимальную фалангу мизинца, одновременно отво​дя последний латерально. Иннервация: п. plantaris late-ralis (Si—Sn).

Кровоснабжение: a. plantaris lateralis. Короткийсгибатель мизинца стопы, т. flexor digiti minimi brevis, начи​нается на медиальной стороне подо​швенной поверхности V плюсневой кости, от влагалища сухожилия длин​ной малоберцовой мышцы и от длин​ной подошвенной связки. Сухожилие мышцы прикрепляется к основанию проксимальной фаланги мизинца. Функции: сгибает мизинец. Иннервация: п. plantaris late​ralis (Si—Sn). Кровоснабжение: a. plantaris lateralis. Средняягруппамышц подошвы стопы Короткий сгибатель пальцев, т. flexor digitorum brevis, лежит под подо​швенным апоневрозом. С латеральной стор о н ы мышца п р ил еж ит к мышце, отводящей мизинец, а с медиаль​ной - - к мышце, отводящей большой палец стопы. Под коротким сгибате​лем пальцев находятся квадратная мышца подошвы и сухожилия длинно​го сгибателя пальцев. Начинается мышца от передней части пяточного бугра на подошвенной его поверхно​сти и от подошвенного апоневроза. От плоского мышечного брюшка этой мышцы отходят четыре сухожилия, которые прикрепляются к средним фа​лангам II—V пальцев. Каждое из ука​занных сухожилий на уровне прокси​мальной фаланги расщепляется на два пучка. Через щель между ними про​ходит сухожилие длинного сгибателя пальцев. Часть пучков сухожилий ко​роткого сгибателя пальцев вплетается непосредственно в фиброзные влагали​ща пальцев стопы. Указанные отноше​ния сухожилий короткого сгибателя пальцев с сухожилиями длинного сги бателя пальцев на стопе аналогичны таковым же отношениям сухожилий поверхностного и глубокого сгибателей пальцев кисти. функция: сгибает II —V пальцы; участвует в укреплении продольного свода стопы.
	v. emissaria parietdlis, которая проходит через теменное отверстие од​ноименной кости и соединяет верхний сагиттальный синус с наружными ве​нами головы; сосцевидная эмиссар​ная вена, v. emissaria mastoidea, рас​полагается в канале сосцевидного от​ростка височной кости; мыщелковая эмиссарная вена, v. emissaria condy-Idris, проникает через мыщелковый канал затылочной кости. Теменная и сосцевидные эмиссарные вены соеди​няют сигмовидный синус с притоками затылочной вены, а мыщелковая — также и с венами наружного позво​ночного сплетения. В нечереп ны мипритока швнддае и-не и "яремноТГ вен ы являютсяследук)-*~щие BeHы глоточные вены, vv. pharyngeae, бесклапанные, выно​сят кровь из глоточного сплетения (plexus pharyngeus), которое распола​гается на задней и латеральных по​верхностях глотки. В него оттекает венозная кровь не только от глотки, но и от слуховой трубы, мягкого неба и задней части твердой оболочки го- ловного мозга; 2) язычная вена, v. lingudlis, которую образуют дор​сальные и глубокая вены языка, vv. dorsates linguae et v. profunda linguae, и подъязычная вена, v. sub lingudlis; 3) верхняя щитовидная ве​на, v. thyroidea superior (иногда впадает в лицевую вену), сопровожда​ет одноименную артерию, имеет клапа​ны. В верхнюю щитовидную вену впадают верхняя гортанная вена, v. laryngea superior, и грудиноклю-чично-сосцевидная вена, v. sternoclei-domastoidea. В некоторых случаях одна из щитовидных вен идет лате-рально к внутренней яремной вене и впадает в нее самостоятельно как средняя щитовидная вена, v. thyroidea media; 4) лицевая вена, v. fa-cidlis, впадает во внутреннюю ярем​ную вену на уровне подъязычной кости. В нее впадают более мелкие вены, формирующиеся в мягких тка​нях лица (угловая вена, v. angula-ris; надглазничная вена, v. supraor-bitalis; вены верхнего и нижнего век, vv. palpebrales super lores et iriferio-res; наружные носовые вены, vv. па-sales externae; верхняя и нижние губ​ные вены, vv. labiales superior et inferior; небная вена, v. palatina; под-подбородочная вена, v. submentalis; ветви околоушной железы, rr. paro​tid ei; глубокая вена лица, v. faciei profunda); 5)зан hjkh е ч е л ю с т-ная-.в.ена, v. re"fF6mandibulans, яв​ляется довольно крупным сосудом! Она идет впереди ушной раковины, про​ходит сквозь околоушную железу позади ветви нижней челюсти (кна​ружи от наружной сонной артерии), впадает в внутреннюю яремную вену. Собирает кровь от ушной раковины (vv. auriculares anteriores), височной и теменной областей головы (vv. tem​poral es s u per fici ales, media, profun-dae), височно-нижнсчслюстного суста​ва (vv. articularis-temporomandibula-ris), крыловидного (венозного) спле​тении [plexus (venosus) pterygoideus], в которое впадают средние менингс-альные вены (vv. meningeae mediae), от околоушной железы (vv. paroti-deae), среднего уха (vv. Tympaniсае)
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Полость носа Полость носа, cdvitas ndsi, разделяет​ся перегородкой носа на две почти симметричные части, которые спереди открываются на лице ноздрями, а сза​ди через хоаны (choanae) сообщаются с носовой частью глотки. Перегородка носа, septum ndsi, спереди перепонча​тая, pars membrandcea, и хрящевая, cartildgo septi ndsi, а сзади — костная, pars ossea. Перепончатая и хрящевая части вместе образуют подвижную часть перегородки носа, pars mobilis septi nasi. В каждой половине полости носа выделяют преддверие, vestlbulum ndsi, которое сверху ограничено не- большим возвышением — порогом по​лости носа, Hmen ndsi, образованным верхним краем большого хряща крыла носа. Преддверие покрыто изнутри продолжающейся сюда через ноздри кожей наружного носа. Кожа преддве​рия содержит сальные, потовые желе​зы и жесткие волосы — вибриссы. Большая часть полости носа представ​лена носовыми ходами, с которыми сообщаются околоносовые пазухи (sl-nus paranasdles). Различают верхний, средний и нижний носовые ходы, каж​дый из них располагается под соответ​ствующей носовой раковиной (рис. 52, 53). Позади и сверху от верхней носо​вой раковины находится клиновидно-решетчатое углубление, recessus sphe-no-ethmoiddlis. Между перегородкой носа и медиальными поверхностями носовых раковин расположен общий носовой ход, имеющий вид узкой вер​тикальной щели. Отверстие клиновид​ной пазух^мкаходйтся в~о~бласти клино-видно ihmiu- гчатог ; углубления. В верх​ний носовой ход открываются одним или несколькими отверстиями задние ячейки решетчатой кости. Боковая стенка среднего носового хода обра​зует закругленное выпячивание в сто​рону средней носовой раковины - большой решетчатый пузырек, bulla ethmoiddlis (выступание средних ячеек решетчатой кости, которые открывают​ся выше нее или на ее поверхности). Спереди и снизу большого решетчато​го пузырька имеется глубокая полу​лунная расщелина, hiatus sgmilmrjris. в передней области которой находится нижний конец решетчатой воронки (infundibulum ethmoiddle), через кото​рую лобная пазуха _^оо£шает£а—но средним носовым ходом. Средние и пе​редние ячейки (пазухи) решетчатой кости, лобная пазуха, верхнечелюстная пазуха открываются в средний носовой ход. В нижний носовой ход ведет ниж​нее отверстие носослезного протока. Слизистая оболочка носа, tunica mu-*с&а ndsi, продолжается в слизистую оболочку околоносовых пазух, слезного мешка (через посослезный проток), носовой части глотки и мягкого неба (через хоаны). Она плотно сращена с м;ы кос гни не и и нпдхряшнпцей стенок полости носа. В соответствии со строе​нием и функцией в слизистой оболочке полости носа выделяют обонятельную область (regio olfactoria) и дыхатель​ную область (regio resplratoria). К обо​нятельной области относитсячасть" слизистой оболочки носа, покрываю​щая правую и левую .верхние носовые раковины и часть средних, а также соответствующий им верх.ний_.о.тделпе. регородки носа, содержаниш . обоня​тельные нейроеепсориые клетки. Ос​тальная часть слизистой оболочки носа относится к дыхательной области. Сли​зистая оболочка дыхательной области покрыта г мерцательным эпителием, в ней содержатся слизистые и~~серозные железы. В области нижней раковины слизистая оболочка и подслизистая основа ^богаты, венозным.и сос/дами, которые образуют пещеристые веноз​ные сплетения раковин, plexus (venosi) cavernosi concharum, наличие которых способствует согреванию вдыхаемого воздуха. Сосуды и нервы слизистой оболочки полости носа. Слизистая оболочка по​лости носа кровоснабжается ветвями клиновидно-небной артерии (a, sphenoL palatina) из верхнечелюстной артерии, парными передней и задней решет​чатыми артериями (аа. ethmoid a Hs anterior el posterior) нз глазной арте​рии. Венозная кровь из слизистой оболочки оттекает по клиновидно-небной вене 
	пучков мышцы проходит поверх боль​шого вертела и продолжается в под-вздошно-большеберцовый тракт широ​кой фасции. Между сухожилием мыш-} цы и большим вертелом имеется вертельная сумка большой ягодичной мышцы, barsa tro-chanterica т. glutei mdximi.^Функция: может действовать на тазобедренный сустав как всей своей массой, так и отдельными частями. Сокращаясь всей массой, большая ягодичная мышца разгибает бедро (одновременно поворачивает его кна​ружи) . Передневерхние пучки мышцы отводят бедро, напрягают подвздошно-болыпеберцовый тракт широкой фас​ции, способствуя удержанию коленного сустава r разогнутом положении. Задненижние пучьи мышцы приводят бедро, одновременно поворачивая его кнаружи. При фиксированной нижней конечности мышца разгибает таз, а вместе с ним и туловище, удерживая последнее в вертикальном положении на головках бедренных костей (при​дает телу военную осанку). Иннервация: п. gluteus inferior (Lv-S,,). Кровоснабжение: a. glutea inferior, a. glutea superior, a. circum-flexa femoris medialis. ^':*Средняя ягодичная мышца, т. giu-feus medius, начинается на ягодичной. поверхности подвздошной кости, меж​ду передней и задней ягодичными ли​ниями, и от широкой фасции, направ​ляется книзу, переходит в толстое плоское сухожилие, которое прикреп​ляется к верхушке и наружной поверх​ности большого вертела. Между сухожилием средней ягодич​ной мышцы и большим вертелом имеется синовиальная сумка. Задние пучки мышцы располагаются под боль​шой ягодичной мышцей.

Функция: отводит бедро; перед​ние пучки поворачивают бедро кнутри. задние -- кнаружи. При фиксирован​ной нижней конечности вместе с малой ягодичной мышцей удерживает таз и туловище в вертикальном положении. Иннервация: п. gluteus supe​rior (Liv— Si). Кровоснабжение: a. glutea superior, a circumflexa femoris late- rt№ « Малая ягодичная мышца, т. glu​teus minimus (рис. 166), располага​ется под средней ягодичной мышцей. Начинается на наружной поверхности подвздошной кости между средней и нижней ягодичными линиями, от края большой седалищной вырезки. Прикрепляется к переднелатераль-ной поверхности большого вертела бед​ра; часть пучков вплетается в капсулу тазобедренного сустава. Между сухо​жилием мышцы и большим вертелом имеется синовиальная сумка (bursa trochanterica m. glutei minimi). Функция: отводит бедро; перед​ние ее пучки участвуют в повороте бедра кнутри, а задние — • кнаружи. Иннервация: п. gluteus supe​rior (Liv—Si). Кровоснабжение; a. glutea superior, a. circumflexa femoris late-rails. л4' Напрягатель широкой фасции, т. ten​sor fascia Idtae, начинается от верхней передней подвздошной ости и приле​жащей части подвздошного гребня. Мышца заключена между поверхност​ной и глубокой пластинками широкой фасции. На уровне границы между верхней и средней третями бедра пере​ходит в подвзд о шн о-берцо​вый тракт широкой фасции бедра '{tractus iliotibidlis), который продол​жается вниз и прикрепляется к лате​ральному мыщелку болыпеберцовой кости.

Ф у н к ц и я: напрягает подвздошно-берцовый тракт, способствуя укрепле​нию коленного сустава в разогнутом положении; сгибает бедро.

Иннервация: п. gluteus supe​rior (LIV—Si). Кровоснабжение: a. glutea superior a. circumflexa femoris late​ral is. ^^^Квадратная мышца бедра, т. qua-drdtus femoris (рис. 167), плоская, четырехугольной формы, располагает​ся между нижней близнецовой мышцей и верхним краем большой приводящей мышцы. Начинается от верхней части наружного края седалищного бугра, прикрепляется к верхней части меж​вертел ьРго.го гребня. Между передней поверхностью мышцы и большим вер​телом часто имеется синовиальная сумка. Функция: поворачивает бедро кнаружи. Иннервация: п. ischiadicus (Liv—Si). Кровоснабжение: a. glutea inferior, a. circumflexa fernoris media-Hs, a. obturatoria.

	артерии, a. mentdlis, которая ветвится в мими​ческих мышцах и в коже подбородка. До входа в канал от нижней альвео​лярной артерии ответвляется тонкая чел юстно-подъязычная ветвь, г. ту-lohyoideus, к одноименной мышце и переднему брюшку двубрюшной мышцы; 4) средняя менинге-альная артерия, a. memngea media, наиболее значительная из всех артерий, питающих твердую мозговую оболочку. Проникает в полость черепа через nrTjrroe птнрргтне большою. КрЫДВ клиновидной когти, ртда.рттям ерхнююбарабанную артерию (a. tym-panica superior) к слизистой оболочке барабанной полости2(лобную и/|гемен-ную ветви (rr. frontdlis et partetdlis)"к твердой оболочке головного мозга. До входа в остистое отверстие от средней менингеальной артерии отхо-"дитменингеальная добавочная ветвь, r.memngeusarrft*nriuti которая вна-Tajfe, до входа в полость черепа, кро-воснабжает крыловидные ышцы, и слуховую трубу7'а затеиГпройдянЩ1з овальное отверстие внутрь черепа, посылаётветв"и ктвердои оболочке го​ловного мозга и к тройничному узлу. В пределах второго, крыловидного отделаотверхнечелюстнойартерии отходят ветви,питающиежеватель​ные мышцы. Это 4)ж евательная артерия,a.masseterica, направ-.ляющаяся к одноименной мышце, ТЛ убокиевисочныеа р т е-/р*й и, аа. temporalesprofundae,*yxo" ГдящиевтолщувисочноймьГш ц ы, }к р ы л о в и'д н ы ев е'т в и,rr pie- ' "rifgoidei, -— кодноименным мышцам "атакже )щ ечная арте pja. a. buccdlis,- -кщечноймышцеик слизистой оболочке щеки. От крыло​видного отдела верхнечелюстной артерии отходят также задняяверхняя альвеолярная а р Те р и я, a. alveo'-Taris superior posterior,котораячерез "одноименныеотверстия вбугре верх​ней челюсти проникает в вер'хнече-"люстнунЗ пазуху, где питает выстилаю​щую ее слизистую оболочку, а своими зубнымиветвями (rr.dentdles) верхние зубы и десну. •Оттретьего кры. юн и л но-небно-

го - отдела верхнечелюстной артерии "бтТодят 3"конечные ее ветви: i)jmdji глазничная ар т ери я, a. infra-orbitalij которая является конечной ветвью верхнечелюстной артерии про​ходит в глазницу " через ве-ййшю глазничную щель, где отдает ветви книжним прямой и косой мышцам гла​за. Затем a. infraorbitalis через под​глазничное отверстие выходит через одноименный канал на лицо и крово-снабжает. мйм-ические мышцы, распо​ложенные в толще верхней "губы, в области носа и нижнего века и покры​вающие их кожу.. Здесь, a. infraorbi-talis анастомозирует с ветвями лице​вой и поверхностной височной артерий. В подглазничном канале от под​глазничной артерии отходятере д ние верхние яльнеплярные ар т е р и и, аа. alveoldres superip-res anterioresT отдающие з у б н ы е BejrBHt rr. jlentdles, к зубм верхней челюсти; 2) нисходящая небная арте​рия, a. palaUna descendens, - - тонкий сосуд, который, отдав вначале арте​рию крыловидного кбнала acandlis pterug6idei к верхней части глотки и слуховой трубе и прой​дя через большой небный канал, кровоснабжает твердое и мягкое небо (аа. palatinae major et minores), анастомозирует с ветвями нисходящей небной артерии; 3) к л иновидно-е б н а яа.р т е р и я. a. sphenopala-tina, проходит через одноименное от​верстие в полость носа и отдаезДзддш/ носовые латеральные 3}пеэегородоч- ные ветви /flfl-. ruisales posteriores
Jaterdles et septt}K слизистой оболочке носовой полости. 


	ограничивающую с боков средостение. Висцеральная (ле​гочная) плевра, pleura viscerdlis (pul-monalis), плотно срастается с тканью органа и, покрывая его со всех сторон, заходит в щели между долями легкого. Книзу от корня легкого висцеральная плевра образует вертикально располо​женную легочную связку (lig. pulmo-nale), лежащую во фронтальной пло​скости между медиальной поверхно​стью легкого и гредритрнрпй рлрдрпй и опускающуюся вниз почти до диаф​рагмы.Париетальная (пристеночная) плев​ра, pleura purietalis, представляет со​бой сплошной листок, который сра​стается с внутренней поверхностью, грудной стенки и в каждой половине гудной полости образует замкнутый, jvieuioK. содержащий правое или левое легкое, покрытое висцеральной плев​рой (рис. 64). Исходя из положения частей париетальной плевры в ней въдалятот реберную, меди а стиральную и диафрагмальную плевру. Реберная плевра, pleura costdlis, покрывает внутреннюю поверхность ребер и меж​реберных промежутков и лежит непо​средственно на внутригрудной фасции. Спереди возле грудины и сзади у по​звоночного столба реберная плевра пе​реходит в медиастинальную плевру. Медиастинальная плевра, pleura me-diastindlis, прилежит к органам средо​стения, располагается в переднезад-нем направлении, простираясь от внут​ренней поверхности грудины до боко​вой поверхности позвоночного столба. Медиастинальная плевра сращена с перикардом;справа она ггищдш:—е- ,ехней п ол ойТПгеп а р н о и вена ми, с пргевОжяулъва — с rpyajiojogjiiL. В области корты ЛеТКчлч)медиасти-нальная плевра охватывает его и пере​ходит в висцеральную (легочную) плевру. Вверху на уровне верхней апертуры грудной клетки реберная и медиастинальная. плевра переходят друг в друга и образуют купол плевры., cuputa pleurae, ограниченныи-С-Да1* ра31ЙЛЛ*ствр«пгт1тничными мышца •ми. Сзади от купола плевры находится *гТ5ловка I ребра и длиннаямышца шеи, покрытая пред позвоночной пла""стщдашц i е1Тнои"(расци и,ккоторой купол плевщТижсттр-ев!!! Спереди и медиально к к у ГГо л'у п л е вр ы прилежат подключичные артерия ивена. Над куполом плевры находится плечевое сплетение. Внизу реберная и медиасти-нальная плевра переходит в диафраг-мальную плевру (pleura diafragmd-tica), которая покрывает мышечную и сухожильную части диафрагмы, за исключением центральных ее отделов, где с диафрагмой сращен перикард. Между париетальной и висцеральной плеврой имеется щелевидное замкнутое пространствоплевральная полость, cavitas pleurdlis. В полости находится небольшое количество серозной жидко​сти, которая смачивает гладкие сопри​касающиеся, покрытые клетками мезо-телия листки плевры, устраняет трение образуется реберно-медиастинальный синус, recessus costomediastinalis.Купол плевры справа и слева дости​гает шейки I ребра, что соответству​ет уровню остистого отростка VII шей​ного позвонка (сзади). Спереди купол плевры поднимается на 3—4 см выше I ребра (на 1—2 см выше ключицы). Передняя граница правой и левой ре​берной плевры проходит неодинаково (рис. 65). Справа передняя граница

jar купола 1плевьГ71УО!К;!'|я Jj0"3? грудиноключичного сустТГва,Г затем' на​правляется позадй'рукояткй к середине ее соединенияс теломиотсюдаопус​кается позадитела 1рудины,распола​гаясь левее гтреднейлинии,доVI ребра,гдеонауходитвправои пере-' ходитвнижнююграницуплевры. Нижняяграницаплеврысправасоот​ветствует . линиипереходареберной плевры в диафрагмальную. От уровня соединения "хряща Vl рсора с грудиной нижняяграницаплеврынаправляется латерально и вниз, посрединно-клю-чичной линии пересекает VII ребро, по переднейподмышечной линии — VIII ребро, но средней подмышечной ли​нии — IX ребро, по задней подмышеч​
	Рефлекторная дуга – это цепь н/кл-ок, обязательно включ-щаячувств-й и двиг-ный нероны, по кот-рым имп-с движ-ся от места возникн-вения (кожи, слиз-той обол-ки) к месту приложения (мышцы, ж-за)

сложная рефлекторная дуга.
1 — radix dorsalis (posterior); 2 — gangl. spinale; 3 — coin inn a inlermediolaterlis (autonomica); 4 — neuro-hbrac preganglionaros первого (вставочного) нейрона (в составе переднего корешка); 5 — п. spin alls; б — г. communicans ablus; 7 — gangl. trunci sympathici; 8 — г. communicans griseus; 9 — neurofibrae postgang-lionares второго (эффекторного) нейрона (в составе спинномозгового нерва); 10 — neurofibrae postganglio-nares второго (эффекторного) нейрона (в составе внутренностного нерва), 11 — gangl. plexus autonomicum; 12 — neurofibrao postgangltonares второго (эффекторного) нейрона п составе висцеральных и сосудистых сплетений); 13 — постгапглинпарные волокна к потовым железам кожи, мышцам волос и сосудам-

Простая рефл-ная дуга состоит из 2-3 нейронов. В трёхнейронной дуге 1-й нейрон представлен чувствит-ной кл-кой, по кот-рой имп-с от места возникн-ния в чувствит-ном н окончании (рецепторе), лежащем в коже, слиз-той обол-ке или дугом органе, движется вначале по периф-му отростку, а затем по центральному, в составе заднего корешка направл-ся к одному из ядер заднего рога с/м. здесь имп-с переключ-ся на след-щий нейрон, отросток кот-го направл-ся из заднего рога в передний к кл-кам ядер переднего рога (двиг-ных). Этот нейрон выполняет проводниковую ф-цию. Он передаёт имп-с от чувствит-го нейрона на двиг-ный. Это вставочный нерйон. Тело 3-го нейрона лежит в переднем роге с/м, а его аксон в составе переднего корешка, а затем в составе с/м нерва простир-ся до рабочего органа
	мыщца отводит II палец от срединной линии стопы; остальные три мышцы (вторая—четвертая) отводят соответ​ствующие (II—IV) пальцы в латераль​ную сторону (приближают к мизин​цу) ; сгибают проксимальные фаланги II—IV пальцев.

Иннервация: п. plantaris late-ralis (Si—5ц).

Кровоснабжение: arcus planta​ris, aa. metatarseae plantares. 

СЕЛЕЗЕНКА
Селезенка, lien (splen), находится на пути тока крови из магистрального сосуда большого круга кровообраще​ния — аорты к печени. Располагает​ся селезенка в брюшной полости, в области левого подреберья, на уровне от IX до XI ребра. Масса селезенки у взрослого человека (20—40 лет) составляет 192 г у мужчины и 153 г у женщины. Длина селезенки в этом возрасте — 10—14 см, ширина — 6— 10 см и толщина — 3-4 см.

Селезенка имеет форму уплощенной и удлиненной полусферы (рис. 182). Цвет ее темно-красный, на ощупь она мягкая. У селезенки выделяют две поверхности: диафрагмальную и вис​церальную. Гладкая выпуклая диаф-рагмалъная поверхность, fades diaph-ragtndtica, обращена латерально и вверх к диафрагме. Переднем еди ал ь-ная висцеральная поверхность, fades viscerdlis, неровная, имеет ворота селезенки, hilus lienis (splenicum); на висцеральной поверхности выделяют участки, к которым прилежат сосед ние органы.Желудочнаяповерхность (fades gdstrica) соприкасается с дном желудка;онавиднавпередиворот селезенки. Почечнаяповерхность, fa​des rendlis,располагающаяся позади ворот органа, прилежит к верхнему концу левой почки и клевому над​почечнику. Ободочная поверхность, fadescotica, образовавшаяся намес​те соприкосновения селезенки с левым изгибом ободочной кишки, находится нижеворотселезенки,ближек ее переднему концу. Чуть выше ободоч​ной поверхности, непосредственнопо​зади ворот, имеется небольшой учас​ток, ккоторому подходит хвост под-желудочковой железы. Верхний(пе​редний) край селезенки,margo supe​rior, отделяющий желудочную поверх​ность от -диафрагмальной, острый.На нем выделяются 2—3 неглубокие попе​речные выемки. Нижний (задний) край, margo inferior,более тупой. У се​лезенки выделяют два конца (полю​са) : задний и передний. Задний конец, extremitas posterior, закруглен, обра​щен вверх и назад. Нижний конец, extremitasinferior, болееострый, вы​ступает вперед и находится чуть выше поперечной ободочной кишки.

Селезенка со всех сторон покрыта йцюшщюй, которая идоШШ- срлпте-на с ее фиброзной оболочкой'. Только в обла^сти ворот, куда обращён хвост поджелудочнойжелезы,имеется не большой участок, свободный от брю​шины. Поскольку между висцеральной поверхностью селезенки, с одной сто​роны, желудком и диафрагмой с другой, натянуты листки брюшины, ее связки (желудочно-селезеночная, диафрагм ал ьно-селезеночная), то из​менения положения этих органов (экс​курсия диафрагмы при дыхании, на​полнение и опорожнение желудка) отражаются на топографии селезенки.

От фиброзной оболочка (tunica fibrosa), находящейся под серозным покровом, внутрь органа отходят со​единительнотканные перекладины трабекулы селезенки, trabeculae lienis (splenicae) (рис. 183, а, б). Между трабекулами находится паренхима, пульпа (мякоть) селезенки, pulpa lie​nis (splenica). Выделяют красную пульпу (pulpa rubra), располагающую​ся между венозными синусами- селезен​ки (sinus lienis) и состоящую из пе​тель ретикулярной ткани, заполненных эритроцитами, лейкоцитами, лимфоци тами, макрофагами. Белая пульпа, pulpa alba, образована селезеночными лимфоидными узелками [noduli (fotli-culi) lymphatici lienalis (splenicae) ] и лимфоидными периартериальными вла​галищами (vagina.e periarteriales lym-phaticae), состоящими из лимфоцитов

	ныемежкостные мышцы и тыльные межкостные мышцы (см.рис. 152, а). Ладонные межкостные мышцы, mm, interossei palmdres, в количестве трех, располагаются во втором, третьем и четвертом межкостных промежутках. Начинаются от боковых поверхностей II, IV и V пястных костей. Прикреп​ляются, переходя в тонкие сухожилия, к тыльной стороне проксимальных фа​ланг II, IV и V пальцев. Первая ладонная межкостная мыш​ца начинается на локтевой стороне II пястной кости; прикрепляется к ос​нованию проксимальной фаланги II пальца.

Вторая и третья ладонные межкост​ные мышцы начинаются от лучевой стороны IV—V пястных костей; при​крепляются к тыльной поверхности проксимальных фаланг IV и V пальцев. Функция: приводят II, IV и V пальцы к среднему (III). Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: arcus palrna-ris profundus. Тыльные межкостные мышцы, mm. interossei dorsdles (рис. 153), значи​тельно толще ладонных, их четыре; занимают все четыре промежутка меж​ду пястными костями. Каждая из них начинается двумя головками от обра-"Щенных друг к другу поверхностей I—V пястных костей, прикрепляются к основаниям . проксимальных фаланг II—V пальцев. Сухожилие первой тыльной межкост​ной мышцы прикрепляется к лучевой стороне проксимальной .фаланги ука​зательного пальца, второй - - к луче​вой стороне проксимальной фаланги среднего (III) пальца, третьей к локтевой стороне проксимальной фа​ланги этого же пальца; сухожилие четвертой тыльной межкостной мышцы прикрепляется к локтевой стороне про​ксимальной фаланги IV пальца. Функция: отводят, I, II, IV паль​цы от среднего пальца. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: arcus pal-ma r is profundus, aa. metacarpae dor-sales.
Фасцийкисти
На ладонной стороне кисти фасция выражена лучше, чем на тыле кисти. Она покрывает группы мышц тенара, гипотенара и находящиеся между ними сухожилия сгибателей пальцев кисти и червеобразные мышцы, формируя для них отдельные фасциальные ложа. На поверхности тенара и гипотенара поверхностная пластинка ладонной фасции тонкая, а на уровне червеоб​разных мышц и сухожилий сгибателей пальцев фасция утолщена и вследствие своего сухожильного строения получи​ла название ладонного апоневроза (aponeurosis palmdris) (рис. 158). Последний имеет значительную тол щину исостоит изпродольныхипо​перечных пучков волокон.

Ладонный апоневроз имеет форму треугольника, вершина которого соеди​няется с дистальным краем удержива-теля сгибателей и с сухожилием длин​ной ладонной мышцы. Основание ла​донного апоневроза обращено дисталь-но в сторону пальцев. На уровне оснований пальцев ладонный апонев​роз разделяется на отдельные тяжи, которые продолжаются дистально и участвуют в образовании фиброзных влагалищ (костно-фиброзные каналы) для сухожилий поверхностного и глу​бокого сгибателей II—V пальцев. У этих фиброзных влагалищ пальцев кисти (vaginae fibrosae digitorum mdnus) на ладонной поверхности пальцев выделяют хорошо видимые поперечные пучки волокон — кольце​вую часть фиброзного влагалища, pars annularis vaginae fibrosae, и косо ориентированные волокна, перекрещи​вающиеся с такими же волокнами другой стороны крестообразную
часть фиброзного влагалища, pars cruciformis vaginae fibrosae.
Фиброзные пучки ладонного апоне​вроза и фиброзных влагалищ пальцев кисти вплетаются в кожу, благодаря чему на поверхности ладони кисти и на пальцах имеются характерные бо​розды.

Глубокая пластинка ладонной фас​ции кисти (межкостная ладонная фас-
	почки имеется вкусовое отверстие (по​ра) , poms gustatorius, открывающе​есянаповерхность слизистойоболоч​ки. На поверхности вкусовых клеток располагаются окончания нервных во​локон, воспринимающих вкусовую чув​ствительность.Вобластипередних 2/з языка это чувство вкуса воспри​нимается волокнами барабанной стру​ны лицевого нерва, в задней трети языкаивобластижелобовидных сосочков — окончаниями языкоглоточ- ного нерва. Этот нерв осуществляет вкусовую иннервацию также в слизи​стой оболочке мягкого неба и небных дужек. От редко расположенных вкусо​вых луковиц в слизистой оболочке над​гортанника и внутренней поверхности черпаловидных хрящей вкусовые им​пульсы поступают через верхний гор​танный нерв - ветвь блуждающего нерва. Центральные отростки нейро​нов, осуществляющих вкусовую иннер​вацию в полости рта, направляются в составе соответствующих черепных нервов (VII, IX, X) к общему для них чувствительному ядру (nucleus soli-tarius), лежащему в виде продольного клеточного тяжа в задней части про​долговатого мозга. Аксоны клеток это​го ядра направляются в таламус, где импульс передается на следующие ней​роны, центральные отростки которых оканчиваются в коре большого мозга, крючка парагиппокампальной изви​лины (рис. 296). В этой извилине находится корковый конец вкусового анализатора.
БИЛЕТ № 62.

Мышцы кисти
Мышцы кисти (рис. 151, 152) разде​ляются на три группы: 1) мышцы большого пальца (латеральная груп​па), образующие в латеральной об​ласти ладони хорошо выраженное воз​вышение большого пальца, (тенар, thenar); 2) мышцы мизинца (ме​диальная группа), формирующие в ме​диальной области ладони заметное возвышение мизинца (гипотенар, hypo-thenar); 3) средняя группа мышц кис​ти, расположенных между указанными двумя группами мышц, а также на тыле кисти.

Мышцы! возвышения большого пальца Короткая мышца, отводящая большой палец кисти, т. abductor pollicis bre-vis, плоская, располагается поверх​ностно. Начинается мышечными пуч​ками от латеральной части удержива-теля сгибателей (retinaculum flexo-rum), от бугорка ладьевидной и кос​ти-трапеции. Прикрепляется к лучевой стороне проксимальной фаланги боль​шого пальца кисти и к латерально​му краю сухожилия длинного разги​бателя большого пальца кисти.

Функция: отводит большой палец кисти. Иннервация: п. medianus(Су— Thi). Кровоснабжение: г. palmaris superficialis a. radialis. Мышца, противопоставляющая боль​шой палец кисти, т. opponens pollicis, частично прикрыта предыдущей мыш​цей, сращена с коротким сгибателем большого пальца кисти, расположен​ным медиально от нее. Начинается от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum) и кости-трапеции, прикреп​ляется к лучевому краю и передней поверхности I пястной кости. Функния:противопоставляет большой палец кисти мизинцу и всем остальным пальцам. Иннервация: п.medianus (Cv— Thi). Кровоснабжение: г. palmaris superficialis a. radialis, arcus palmaris profundus. Короткий сгибатель большого паль​ца кисти, т. flexor pollicis brevis, час​тично прикрыт короткой мышцей, отво​дящей большой палец кисти. ., По​верхностная головка, cdput su-perfiddle, начинается от удерживателя сгибателей (jetinaculum flexorum), a глубокая головка, cdput profun-dum, - - от кости-трапеции, трапецие​видной кости и II пястной кости. При​крепляется к проксимальной фаланге большого пальца кисти (в толще сухо​жилия находится сесамовидная кос​точка). Функция: сгибает проксимальную фалангу большого пальца кисти (и па лец в целом), принимает участие в приведении этого пальца.
	duodeni inferior.Длинанисходящей части 8—10 см. Кзади от нисходящей части расположена правая почка, сле​ва и несколько кзади проходит общий желчный проток. Спереди двенадцати​перстнуюкишкупересекаеткорень брыжейки поперечной ободочной киш​ки и прилежит печень. Горизонтальная часть, pars horison-tdlis, начинается от нижнего изгиба двенадцатиперстной кишки, идет гори​зонтально влево на уровне тела III по​ясничного позвонка, впереди лежащей напозвоночнике нижнейполой вены, затемповорачивает кверху и продол​жаетсяввосходящуючасть(pars ascendens), которая заканчивается у левогокраятела Л поясничногопо​звонка резким изгибом вниз, вперед и влево. Это двенадцатиперстно-тощий изгиб, ftexura duodena jejundlis,или местопереходадвенадцатиперстной кишки в тощую.Изгиб фиксирован к диафрагмеприпомощи мышц ы, подвешивающейдвенадца​типерстнуюкишку (m. suspen-sorius duodeni). Позади восходящей части находится брюшная часть аорты, а у места перехода горизонтальной частив восходящуюнад двенадцати​перстнойкишкойпроходятверхние брыжеечные артерия и вена, вступаю​щие в корень брыжейки тонкой кишки. Между нисходящей частью и головкой поджелудочнойжелезыимеется бо​розда, где располагается конец общего желчногопротока.Соединившись с протоком поджелудочной железы, он открывается в просвет двенадцатипер​стной кишки на еебольшом сосочке. Двенадцатиперстная кишка брыжей​кинеимеет,располагаетсязабрю-шинно. Брюшина прилежит к кишке спереди, кроме тех мест, где ее пересе​кает кореньпоперечнойободочной кишки(parsdescendens)икорень брыжейки тонкой кишки (pars horisontalis). Начальный отдел двена​дцатиперстной кишки -- ее ампула (луковица), ampulla, покрыта брю​шиной со всех сторон. На внутренней поверхности стенки двенадцатиперстной кишки видны кру​говые складки, plicae circulates, харак​терные для всей тонкой кишки, а так​же продольные складки, которые име​ются в начальной части кишки, в ее ампуле. Кроме этого, продольная склад​ка двенадцатиперстной кишки, plica longitudindlis duodeni, находится на медиальной стенке нисходящей части. Эта складка в нижней части имеет большой сосочек двенадцатиперстной кишки, papilla duodeni major, где от​крываются общим отверстием общий желчный проток и проток поджелудоч​ной железы. Кверху от большого со​сочка расположен малый сосочек две​надцатиперстной кишки, papilla duode​ni minor, на котором находится от​верстие добавочного протока поджелу​дочной железы. В просвет двенадцати​перстной кишки открываются дуоде​нальные железы, gldndulae duodendles, которые располагаются в подслизи-стой основе стенки кишки. Сосуды и нервы двенадцатиперстной кишки. К двенадцатиперстной кишке подходят аа. pancreaticoduodenales superiores anterior et posterior (из гаст-родуоденальной артерии) и a. pancrea​ticoduodenales inferior (из верхней бры​жеечной артерии), которые анастомо-зируют друг с другом и отдают к стенке кишки дуоденальные ветви (rr. duode-nales). Одноименные вены впадают в воротную вену и ее притоки. Лимфатиче​ские сосуды кишки направляются к панкреатодуоденальным, брыжеечным (верхним), чревным и поясничным лимфатическим узлам. Иннервация двенадцатиперстной кишки осуществ​ляется прямыми ветвями блуждающих нервов и из желудочного, печеночного и верхнего брыжеечного сплетений.

Брыжеечная часть тонкой кишки, в которую продолжается двенадцатиперстная кишка, распола​гается ниже поперечной ободочной кишки и ее брыжейки и образует 14— 16 петел ь, прикрытых спереди большим сальником. Только 1/з всех петель находится на поверхности и до​ступна обзору, а 2/з лежат в глубине
	harndtum), и гороховидн о-п я с т-ной связкой (tig. piso met acdr рейт), которая заканчивается на основании IV—V пястных костей. Обе связки пред​ставляют собой продолжение сухожи​лия локтевого сгибателя кисти. Запястно-пястные суставы, articula-tiones carpometacdrpeae. Эти суставы образованы дистальными суставными поверхностями второго ряда костей запястья и суставными поверхностями оснований пястных костей. Запястно-пястный сустав большого пальца кисти, articuldtio carpometacdrpea polticis, no форме отличается от остальных и яв​ляется типичным седловидным суета- bom, a articulationes carpometacdrpeae II—V— плоские суставы. Articulatio carpornetacarpea pollicis полностью изолирован отдругихза-пястно-пястных суставов и обладает значительной подвижностью. Широкая суставная капсула и седловидные сус​тавные поверхности позволяют произ​водить в этом суставе движения вокруг двух осей: сагиттальной, идущей через основание I пястной кости, и фрон​тальной,проходящейчерез кость-тра​пецию.Фронта-ьчая ось расположена под некоторым углом кфронтальной плоскости,т.е.не строгопоперечно. Вокруг нее происходит сгибание и раз​гибание большого пальцавместе с пястнойкостью.Вследствие того,что ось расположена не совсем поперечно, большой палец при сгибании смещает​сяв сторонуладони, противопостав​ляясьостальным пальцам, — oppositio (противоположение) большого пальца. Обратное движение большого паль​ца — repositio — возвращениепальца в исходное положение.Движение во​круг сагиттальной оси — приведение и отведение большогопальца куказа​тельному (II) пальцу. В этом суставе возможно также круговое движение в результате сочетания движений вокруг двух названных осей. Articulationes carpometacarpeae II— V образуютсясочленениемсуставных поверхностей второго рядакостей за​пястьясоснованиямиII—Vпястных костей.Ихобщаясуставнаящель представляет собой поперечную лома​ную линию.Суставнаякапсулаотно​сительно тонкая, является общей для всех четырех суставов и туго натянута, а суставная полость соединяется с по​лостями среднезапястного имежза​пястных суставов. С тыльной и ладон​ной сторон капсула укреплена прочны​ми связками — этотыльныеза-п я с т н о-п ястные связки, llgg. carpornetacarpea dorsalia, и ладон​ныезапястн о-п ястныес в я з-к и, tigg- carpornetacarpea palmdria. Межпястные суставы, articulatio​nes intermetacdrpea. Образованы су​ставы прилегающими друг к другу по​верхностями оснований II—V пястных костей.Капсула этих суставов общая с капсулой запястно-пястных суставов (articulationes carpometacarpeae) и ук​реплена тыльными и ладонными пяст​ными связками (ligg. metacarpea dor-salia et palmaria), которые идут по​перечно и соединяют рядом располо​женные пястные кости. Имеются так​же межкостные пястные связки, ligg. metacarpea interossea, лежащие внутри суставов и соединяю​щие обращенные друг к другу поверх​ности пястных костей. Вдвиженияхкистиотносительно предплечья принимаютучастиелуче-запястный, среднезапястный, запястно-пястные суставы, а также межзапяст​ные и межпястные суставы. Всеэти суставы, объединенные единой функ​цией, клиницисты нередко называют кистевым суставом. Общий объем дви​женийкисти является суммой движе​нийвовсех этих суставах. Articulatio radiocarpea представляет собой эллип​соидныйсустав,в которомвозможны движения вокруг сагиттальной и фрон​тальной осей. Вокруг фронтальной оси совершаются сгибание и разгибание, вокруг сагиттальной — отведение и приведение кисти. Articulatio mediocar-реа, хотяисостоит издвухкакбы соединенных в один шаровидных суста вов, поформе напоминаетблоковид-ный сустав вследствие неправильной формы суставных поверхностей. В этом суставе возможно движение только во-

	печеночного протока, вследст​вие сокращения сфинктера общего желчного протока (рис. 43). В двенад​цатиперстную кишку желчь поступает из печени и желчного пузыря по мере необходимости (при прохождении в кишку пищевой кашицы). Сосуды и нервы желчного пузыря. К желчному пузырю подходит желче-пузырная артерия (из собственной пе​ченочной артерии). Венозная кровь оттекает по одноименной вене в ворот​ную вену. Иннервация осуществляется ветвями блуждающих нервов и из пе​ченочного сплетения симпатическими нервами. Рентгеноанатомия желчного пузыря. Для рентгенологического исследования желчного пузыря внутривенно вводят рентгеноконтрастное вещество. Это ве​щество выделяется из крови в желчь, накапливается в желчном пузыре и на рентгенограмме образует тень, проеци​рующуюся на уровне I—II поясничных позвонков. Надключичная часть плечевого сплетения. Плечевое сплетение 11лечевое сплетение, plexus brachialis, образовано передними ветвями 4 ниж​них шейных (Су—Сущ), частью перед​ней ветви IV шейного (Civ) и I груд​ного (Tj) спинномозговых нервов (см. рис. 256). В межлестничном промежутке перед​ние ветви формируют 3 ствола: верх​ний ствол, truncus superior, средний ствол, truncus medius, и нижний ствол, truncus in​ferior. Эти стволы из меж лестничного промежутка выходят в большую над​ключичную ямку и выделяются здесь вместе с отходящими от них ветвями как надключичная часть, pars supraclavicularis, плечевого спле​тения. Стволы плечевого сплетения, расположенные ниже уровня ключицы, обозначаются как подключич​ная часть, pars infraclavtculdris, плечевого сплетения. Уже в нижней части большой надключичной ямки стволы начинают делиться на 3 пучка, которые в подмышечной ямке окружа​ют подмышечную артерию с 3 сторон. С медиальной стороны артерии рас​полагается медиальный пучок, fascicu​lus medidlis, с латеральной - лате​ральный пучок, fasciculus later alls, и позади артериизадний пучок, fasciculus posterior. Ветви, отходящие от плечевого спле​тения, делятся на короткие и длинные. Короткие ветви отходят главным обра​зом от стволов надключичной части сплетения и иннервируют кости и мяг​кие ткани плечевого пояса. Длинные ветви иннервируют свободную верх​нюю конечность.

БИЛЕТ № 58.

Мышцы, приводящие в движение тазобедренный сустав.
Наружная группа мышц таза Наружные мышцы таза располагаются в ягодичной области и на латеральной поверхности таза. Имея сравнительно обширные поверхности начала на кос​тях тазового пояса, пучки этих мышц следуют в направлении к месту их прикрепления на бедренной кости. На​ружные мышцы таза образуют три слоя: поверхностный, средний и глу​бокий. Поверхностный слой со-ставляют; большая ягодичная мышца и напрягатель широкой фасции. В среднем слое находятся: сред​няя ягодичная мышца, квадратная мышца бедра (сюда же следует отне​сти внетазовые части грушевидной, внутренней за пир Отельной мышц и верхнюю и нижнюю близнецовые мыш​цы). Глубокий слой представ​лен малой ягодичной мышцей и на​ружной запирательной мышцей. Все перечисленные мышцы действуют на тазобедренный сустав. Л большая ягодичная мышца, т. glu-rteus mdximus, сильная, крупно-пучко​вого строения, рельефно выступает благодаря своей большой массе в яго​дичной области (regio glutea). Она достигает наибольшего развития у че​ловека в связи с прямохождением. Располагаясь поверхностно, имеет ши​рокое начало: от гребня подвздошной кости (linea glutea posterior), началь​ной — сухожильной части мышцы, вы​прямляющей позвоночник, дорсальной поверхности крестца и копчика, от крестцово-бугорной связки. Мышца проходит косо вниз и лате-рально, прикрепляется к ягодичной бугристости бедренной кости. Часть
	Наружная запирательная мышца, т. obturatorius externus, треугольной формы, начинается от наружной по​верхности лобковой кости и ветви се​далищной кости, а также от медиаль​ных двух третей запирательной пере​понки. Пучки мышцы, конвергируя, проходят назад, латерально и кверху, продолжаясь в сухожилие, которое проходит позади шейки бедра и капсу​лы тазобедренного сустава и прикреп​ляется в глубине вертельной ямки бед​ренной кости. Функция: поворачивает бедро кнаружи. Иннервация: п. obturatorius (Ln liv). Кровоснабжение: a. obtura-toria, a. circumflexa femoris lateralis.
HOC
Область носа, regio nasdlis, включает наружный нос, внутри которого нахо​дится полость носа.

Наружный нос, ndsus externus (греч. rhis, rhinos — нос), включаеткорень, сдинку, верхушку и крылья носа, /(о-рень носа, radixndsi, расположен в верхней части лицаи отделен от лба выемкой, носящей название переносья. Боковые стороны наружного носа сое​диняются по срединной линии и обра​зуют спинку носа (dorsum ndsi), а нижние части боковых сторон пред​ставляютсобойкрыльяноса,dlae ndsi (рис. 51). Книзу спинка наружного носа переходит в верхушку носа (apex ndsi). Крылья носа своими нижними краями ограничивают ноздри, ndres, служащие для прохождения всТздуха вполостьносаиизнее.По средин​ной линии ноздри отделяются друг от друга подвижной (перепончатой) частью перегородки носа. Наружный нос имеет костный и хрящевой скелет, образованный носовыми костями, лоб​нымиотросткамиверхнихчелюстей инесколькими гиалиновыми хрящями (остатки хрящевой носовой капсулы). Корень носа, верхняя часть спинки "Пбоковыхсчирття—шгруж^е-го 11 и са^ имеют костный СКеТТеТТ^^редняя и -нижняя—части спинки и боковых. сторон - хрящевой. Л а' т е р а льны и "Тр я щ нос a, cartildgo ndsi laterdlis, парный, треугольный по форме, рас​положен непосредственно ниже носо​вых костей, принимает участие в обра​зованиибоковойстенкинаружного носа. Передние края правого и левого боковых хрящей, соединяясь между собой по срединной линии, нередко срастаясь, образуют спинку носа. Вни​зу латеральныйхрящскаждойсто​роны соединяетсяс большим хрящом крыла носа, а сзади он прикреплен к нижнему краю носовой кости и лобно​му отростку верхней челюсти.Боль​шой хрящ крыла носа, cartl-Idgo aldris ndsi major, парный, распо​ложен ниже соответствующего боко​вого хряща носа, ограничивает спереди и сбокувходвполостьноса (ноздри). Малыехрящикрыла, cartila-gines aldres minores, два — три с каж​дой стороны залегают позади большого хряща крыла носа, между ним и краем грушевидного отверстияУИногда встре​чается несколько различных по величи​не добавочныхносовыххря​щей (cartildgines nasdles accessonae), междулатеральным хрящом и боль- < шим хрящом крыланоса. Изнутри, со стороны полости носа, к внутренней поверхностиегоспинкипримыкает переднийкрайхряща перегородки носа. Хрящ перегородкино-с a, cartildgo septi ndsi, непарный, имеетнеправильнуючетырехугольную форму и образует большую переднюю часть перегородки носа. Сзади и свер​ху хрящ перегородки носа соединяется с перпендикулярной пластинкой решет​чатой кости, а сзади и снизу — с сош​ником и передней носовой остью. Меж​ду нижнимкраемхрящаперегородки носа и передним краем сошника на каждой стороне располагается узкая полоска сошниково-носового хряща(carttldgo vomeronasalis). Хрящи носа соединяются между собой и с прилежащими костями соедини​тельной тканью.,
	впа​дающей в крыловидное сплетение (ple​xus plerygoideus). Лимфатические со​суды от слизистой оболочки полости носа направляются к поднижнечелюст-ным и подподбородочным лимфати​ческим узлам. Чувствительная иннервация слизи​стой оболочки полости носа (передней части) осуществляется ветвями перед​него решетчатого нерва (п. ethmoidalis anterior) из носоресничного нерва. Задняя часть латеральной стенки и перегородки полости носа иннервирует-ся ветвями носонебного нерва и зад​ними носовыми ветвями (п. nasopala-tin us et r ami nasales posteriores) из верхнечелюстного нерва. Железы сли​зистой оболочки полости носа иннер-вируются из крылонебного узла (gang​lion pterygopalatinum) задними носо​выми ветвями и носонебным нервом, (rami nasales posteriores et n. nasopa-latinus), от вегетативного ядра про​межуточного нерва из лицевого нерва. 
Внутренняя яремная вена, v. juguld-ris internet (см. рис. 145), — крупный сосуд, который вместе с наружной яремной -веной (v. jugularis externa) собирает кровь от головы и шеи, от областей, соответствующих ветвлению наружной и внутренней сонных и поз​воночной артерий. V. jugularis intern а является не​посредственным продолжением сиг​мовидного синуса твердой мозговой оболочки. Она начинается на уровне яремного отверстия, ниже которого имеется небольшое расширение верхняя луковица внутренней ярем​ной вены (bulbus venae jugularis superior). Вначале вена расположена позади внутренней сонной артерии, а затем латерально и ложится позади общей сонной артерии в общем с ней и блуждающим нервом фасциальном влагалище. Перед слиянием с подклю​чичной веной (v. subclavia) находит​ся второе расширение — нижняя луко​вица внутренней яремной вены, bul​bus venae jugularis inferior, над и под которой в вене имеется по одному парному клапану. Через сигмовидный синус, от которо​го берет начало внутренняя яремная вена, венозная кровь оттекает из систе​мы синусов твердой оболочки головно​го мозга. В эти синусы (см. «Обо* лочки головного мозга») впадают поверхн-е и глуб-кие мозговые вены, собир-щие кровь от г/м – диплоические вены, а так же глазные вены и вены лабиринта, кот-е можно рассматривать как внутричер-ные притоки внутр-й ярёмной вены. Диплоические вены. Бесклап-е, по ним кровь оттекает от костей черепа. Берут нач-ло в губч-м в-ве костей свода черепа. В пол-ти черепа они сообщ-ся с менингеальными венами и синусами тв-дой мозг-й обол-ки, а снаружи ч.з эмиссарные вены – с венами нар-х покровов. Наиб-лее крупные из этих вен: лобная дипл-кая вена (впадает в клиновидно-теменной синус), задняя вис-ная дипл-кая вена впадает в сосцевидную эмиссарную вену и затыл-ная диплоич-кая вена – впадает в поперечный синус или в затыл-ную эмиссарную вену. Верхняя и нижняя глазные вены. В более крупную впадают вены носа и лба, верхнего века, ре​шетчатой кости, слезной железы, обо​лочек глазного яблока и большинства его мышц. V. ophthalmica superior в области медиального угла глаза анастомозирует с лицевой веной (v. facialis). V. ophthalmica inferior фор​мируется из вен нижнего века, сосед- них мышц глаза, лежит на нижней "стенке глазницы под зрительным нер​вом и впадает в верхнюю глазную вену, которая выходит из глазницы через верхнюю глазничную щель и впадает впещеристый синус. Вены лабиринта, vv. tabyrin-thi, выходят из него через внутренний слуховой проход и впадают в нижний каменистый синус. Синусы твердой мозговой оболочки при помощи эмиссарных вен (vv. emi-ssariae) соединяются с венами, рас​положенными в наружных покровах головы. Эмиссарные вены располага​ются в, небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов кнаружи, т. е. к венам, собирающим кровь от наружных покровов головы. Выделяются теменная эмиссарная ве​на,

	БИЛЕТ № 59.
Мышцы! стопы
Наряду с прикрепляющимися к костям стопы сухожилиями мышц голени, вхо​дящими в состав передней, задней и латеральной групп, стопа имеет соб​ственные (короткие) мышцы. Они на​чинаются и прикрепляются в пределах скелета стопы, имеют сложные анато-мо-топографические и функциональные взаимоотношения с сухожилиями тех мышц голени, пункты прикрепления которых находятся на костях стопы; располагаются на тыле и подошве стопы. Мышцы тыла стопы
Мышцы тыла стопы (рис. 175) зале​гают под тыльной фасцией стопы и сухожилиями длинных разгибателей пальцев. Они представлены двумя мышцамикоротким разгибателем пальцев и коротким разгибателем большого пальца стопы. Короткий разгибатель пальцев, т. extensor digilorum brevis, -- слабо развитая мышца, начинается в перед​них отделах верхней и латеральной поверхностей пяточной кости.

Мышца проходит по тыльной по​верхности стопы, в латеральной ее ча​сти, косо вперед и медиально. Три ее сухожилия достигают, II—IV пальцев, присоединяются с латеральной сторо​ны к сухожилиям длинного разгиба​теля пальцев и вместе с ними прикреп​ляются к основаниям средних и ди-стальных фаланг. Функция: вместе с сухожилиями длинного разгибателя пальцев участ​вует в разгибании пальцев стопы. Иннервация: п. peroneus pro-fundus (Liv—S|). Кровоснабжение: a. tarsea la-teralis, a. peronea. Короткий разгибатель большого пальца, т. extensor hdllucis brevis, лежит медиально от короткого разги​бателя пальцев. Начинается на верх​ней поверхности пяточной кости, в пе​реднем ее отделе; направляется впе​ред и медиально, переходит в сухожи​лие, которое прикрепляется к тыльной стороне основания проксимальной фа​ланги большого пальца стопы. Функция: участвует в разгибании большого пальца стопы. Иннервация: п. peroneus pro-fiindus (Liv—Si). Кровоснабжение: a. dorsalis pedis. Мышцы подошвы стопы
Топография мышц подошвы стопы (рис. 176, 177) напоминает в целом расположение коротких мышц ладони кисти. Соответственно различают сле​дующие группы мышц: медиальную -со стороны большого пальца стопы, латеральную - - со стороны мизинца, среднюю группу, занимающую проме​жуточное положение. В отличие от кисти на стопе меди​альная и латеральная группы пред​ставлены меньшим числом мышц, а средняя группа усилена. В целом на подошве имеется 14 коротких мышц. Три из них принадлежат медиальной группе (мышца, отводящая большой палец стопы, короткий сгибатель боль​шого пальца стопы и мышца, приводя -щая большой палец стопы); две со​ставляют латеральную группу _(мышца, отводящая мизинец стопы, и короткий сгибатель мизинца стопы). Средняя группа на подошве усилена: кроме че​тырех червеобразных и семи межкост​ных мышц, она включает еще две мышцы — короткий сгибатель пальцев и квадратную мышцу подошвы.

Медиальнаягруппамышц подошвы стопы Мышца, отводящая большой палец стопы, т. ahducor hdllucis (см. рис, 177), начинается короткими сухо​жильными пучками на медиальном отростке бугра пяточной кости, мяси​стыми пучками от нижнего удер-живатсля сухожилий-сгибателей и по​дошвенного апоневроза. Мышца зале​гает поверхностно вдоль медиального края стопы. Прикрепляется к медиаль​ной стороны основания проксимальной фаланги большого пальца стопы. Функция: отводит большой палец стопы от срединной линии подошвы стопы в медиальном направлении. Иннервация: п. plantaris me-dialis (Ly—Si). Кровоснабжение: a. plantaris medialis.

Короткий сгибатель большого паль​ца стопы, т. flexor hdltucis brevis, на​чинается узкой сухожильной пластин​кой на медиальной стороне подошвен​ной поверхности ^кубовидной кости

	Иннервация: п. plantaris media--lis (Lv—Si). Кровоснабжение: a. plantaris lateralis et plantaris medialis. Квадратная мышца подошвы (до​бавочный сгибатель), т. quadrdtus plantae (m. flexor accessorius), имеет две головкилатеральную и медиальную. Л_а_т__ер а л ь н а я г о л ов-к а начинается па наружной стороне нижней поверхности пяточной кости и от латерального края длинной подо​швенной связки. Медиальная го​ловка берет начало на медиальной стороне той же поверхности пяточной кости и у медиального края длинной подошвенной связки. Обе головки соединяются в одну плоскую мышцу, которая на уровне середины подошвы стопы прикрепля​ется с латеральной стороны к сухо​жилиям длинного сгибателя пальцев, направляющимся ко II—IV пальцам, Функция: участвует в сгибании пальцев стопы, одновременно придает тяге длинного сгибателя пальцев пря​мое направление. Иннервация: п. plantaris late​ralis (Si—Sn). Кровоснабжение: a. plantaris lateralis. Червеобразные мышцы, mm. lum-bricdles,четыре небольшие веретенообразной формы мышцы. Лате-рально лежащие три мышцы начина​ются от обращенных друг к другу поверхностей сухожилий длинного сги​бателя пальцев, медиально располо​женная мышца берет начало на ме​диальной стороне прилежащего сухо​жилия длинного сгибателя пальцев. Каждая червеобразная мышца про​должается в тонкое сухожилие, кото​рое прикрепляется с медиальной сто​роны к проксимальной фаланге соот​ветствующего пальца (II—V). Часть пучков сухожилий червеобразных мышц огибает проксимальную фалангу и переходит на тыльную сторону пальца, вплетаясь в сухожилия длин​ного разгибателя пальцев стопы. Функция: сгибает проксимальные и разгибает средние и дистальные фа​ланги II—V пальцев, отводя их в сторону большого пальца стопы. Иннервация: п. plantaris late​ralis, п. plantaris medial is (Lv— Sn). Кровоснабжение: a. plantaris lateralis, a. plantaris medialis. Межкостные мышцы, mm^fnterossei (рис. 178) - самые гдошжие из ко​ротких мышц стоп^и^асполагаются в промежутках^мс^сду плюсневыми кос​тями. Разделяются на две группы: подошвенные межкостные и тыльные межкостные мышцы. В отличие от расположения анало​гичных мышц на кисти, где меж​костные мышцы сгруппированы по сто​ронам от среднего пальца, на стопе межкостные мышцы сосредоточены по сторонам от II пальца, что связано со спецификой функции: хвататель​ной - кисти и опорно-двигательной стопы. Подошвенные межкостные мышцы,' mm.interosseiplantdres (см.рис.) 178, б),вколичестве трех располагав ются в межкостных промежутках'! плюсны со стороныподошвы.Каж-1 дня мышцаначинаетсяотоснования! и медиальной поверхности тел III— Vплюсневых костей. Прикрепляются также к медиальной поверхности прок​симальныхфалангIII—Vпальцев стопы. Часть пучков сухожилиякаж​дой мышцы переходит с медиальной стороны на дорсальнуюповерхность соответствующего .пальца и вплетается в тыльный апоневроз. Функция: приводят III—V паль​цы ко II пальцу; сгибают проксималь​ные фаланги этих пальцев. Иннервация: п. plantaris late-ralis (Si— Sn). Кровоснабжение: arcus plan​taris, aa. metatarseae plantarcs. Тыльные межкостные мышцы, mm. interossei dorsales (см. рис. 178, a), в числе четырех .занимают промежут​ки между плюсневыми костями с дор​сальной стороны; эти мышцы видны и с подошвенной стороны межпястных промежутков. Каждая из тыльных межкостных мышц начинается от обра​щенных друг к другу поверхностей смежных плюсневых костей. Сухожи​лия мышц прикрепляются к основа​нию проксимальных фаланг и к сухо​жилиям длинного разгибателя паль​цев. Первая межкостная мышца (на​чинаясь со стороны большого пальца) прикрепляется к медиальной стороне II пальца, три другие соответственно к латеральной стороне II—IV пальцев.Функция:первая межкостная 
	и других клеток лимфоидной ткани, залегающих в петлях ретикулярной стромы. Лимфоидные узелки имеют округлую форму. Через каждый такой узелок проходит центральная артерия, которая располагается в нем, как правило, эксцентрично. Периартериальные лимфоидные вла​галища в виде муфт окружают пуль-парные артерии или начальные отделы центральных артерий селезенки. Ди-стально псриартериальное лимфоидное влагалище простирается вдоль до лим-фоидного узелка и даже переходит в него (см. рис. 183). Масса -белой пульпы составляет 18,5—21 % от об​щей массы селезенки, Сосуды и нервы селезенки. К селе​зенке подходит одноименная (селезе​ночная) артерия, которая делится на несколько ветвей, вступающих в орган через его ворота. Селезеночные ветви образуют 4—5 сегментарных артерий, а последние разветвляются на трабекулярные артерии. В па​ренхиму селезенки направляются пуль-парные артерии диаметром 0,2 мм. вокруг которых располагаются лимфо-идные периартериальные влагалища и селезеночные лимфоидные узелки. Ар​терии, проходящие через узелки, назы​ваются центральными. Выйдя из узел​ка, каждая центральная артерия де​лится на кисточки — артерии диамет​ром около 50 мкм, окруженные ар​териальными гильзами (эллипсоида​ми) . Образовавшиеся при ветвлении артерий капилляры впадают в широкие селезеночные синусы, располагающие​ся в красной пульпе. Венозная кровь от паренхимы се​лезенки оттекает по пульпарным, затем трабекулярным венам. Образующая​ся в воротах органа селезеночная вена впадает в воротную вену, Иннервация селезенки осуществля​ется по симпатическим волокнам, под​ходящим к селезенке в составе одно​именного сплетения. Афферентные во​локна являются отростками чувстви​тельных нейронов, лежащих в спин​номозговых узлах. Развитие и возрастные особенности селезенки Закладка селезенки появляется на 5 б-й не" ми внутриутробного разви​тия в виде небольшого скопления кле​ток мезенхимы в толще дорсальной брыжейки. Вскоре в мезенхим ном за​чатке образуются щели — будущие сосуды селезенки, вокруг которых осу​ществляется тканевая дифференциров-ка органа. На 2—4-м месяце разви​тия формируются венозные синусы и другие кровеносные сосуды. Одновре​менно внутрь селезенки от капсулы врастают тяжи клеток — будущие тра-бекулы. Вокруг венозных синусов появ​ляются очаги гемопоэза, а в конце 4-го месяца и на 5-м месяце в селе​зенке уже обнаруживаются скопления лимфоцитов - - будущие лимфоидные узелки и периартериальные лимфоид​ные влагалища. Постепенно коли​чество лимфоидных узелков в селезен​ке увеличивается, в них появляются центры размножения, которые оттес​няют центральную артерию к пери​ферии узелка. К 8-му месяцу жизни плода гемопоэз в селезенке уменьша​ется и в дальнейшем прекращается вообще, а интенсивность лимфоцито-поэза, наоборот, нарастает.

У новорожденного селезенка имеет округлую форму, дольчатое строение. Масса селезенки равна примерно 9,5 г. В этот период белая пульпа составляет от 5 до 10% от массы органа. Па 3-м месяце постнатального развития масса селезенки увеличивает​ся до 11 —14 г (в среднем), а к кон​цу первого года жизни равна 24— 28 г. Количество белой пульпы (лим​фоидных узелков и влагалищ) в это время достигает максимальных цифр (20,9%). У ребенка б лет по срав​нению с годовалым масса селезенки удваивается, к 10 годам достигает 66—70 г, в 16— 17 лет составляет 165—171 г.

Относительное количество красной пульпы (82—85%) в течение жизни человека почти не изменяется. Со​держание белой пульпы в селезенке ребенка 6—10 лет равно 18,6%, к 21 -30 годам снижается до 7,7—9,6%, а к 50 годам не превышает 6,5% от массы органа.
	БИЛЕТ № 60.
Шейное сплетение.

Образ-но передними ветвями 4 верхних шейных с/м нервов. Эти ветви соед-ны дугообр-ми петлями. Сплетение распол-ся на ур-не 4 верхних шейных позв-ов на переднелат-ной пов-ти глубоких мышц шеи (m.levator scapulae, m.scalenus, m.splenius cervicis), будучи прикрыта спереди и сбоку грудино-ключично-сосцевидной мышцей. Это спл-ние имеет соед-ния с добав-ным и подъяз-ным нервом. Ветви дел-ся на: мышечные, кожные и смеш-ные. Двиг-ные ветви идут к длин-й мышце шеи, длинной мышце головы, всем лестничным, передним и задним прямым мышцам головы, передним межпопер-ным, мышце, подним-щей лопатку. К двиг-ным ветвям относ-ся шейная петля. Её образ-ют: нисх-я ветвь подъяз-ного нерва и ветви шейного сплет-ния. Она распол-ся выше верхнего края промеж-го сух-лия лопаточно-подъяз-ной мышцы, на передней пов-ти общей сонной арт-рии. Волокна от шейной петли инн-ют: мышцы ниже подъяз-ной кости (грудиноподъяз-ную, грудинощит-ную, лопаточно-подъяз-ную, щитоподъя-ная). От шейного сплет-ния отходят мышечные ветви, иннервир-щие трапецевидную и грудино-ключично-сосцевидную мышцы. Чувствит-е кожные нервы шейного сплет-ния огибают задний край грудино-ключично-сосцев-ной мышцы, немного выше его середины и появл-ся в подкожной жир-й клетчатке под подкожной мышцей шеи. Ветви шейного сплет-ния: большой ушной нерв, малый затылочный нерв, поперечный нерв шеи и надключичные нервы.
Большой ушной нерв – это самая большая кожная ветвь шейного сплет-ния. Он направл-ся косо вперёд по нар-ной пов-ти грудино-ключично-сосцевидной мышцы к коже ушной раковины и нар-го слух-го прох-да.

Малый затыл-ный нерв. Вых-дит из-под заднего края гр-кл-сосц мышцы, поднимается вверх и инн-ет кожу нижнелат-ной части затылочной обл-ти и задней пов-ти ушной раковины. 

Поперечный нерв шеи. Идёт горизонт-но от выхода из-под заднего края гр-кл-сосц мышцы и дел-ся на верхние и нижние ветви. Иннервир-ет кожу передней и лат –ной обл-тей шеи. Одна из верхних ветвей обр-ет поверх-ю шейную петлю (соед-ся с ветвью лиц-го нерва).

Надключиччные нервы. Вых-дят из-под заднего края гр-кл-сосц-й мышцы, направл-ся вниз и кзади в жир-вой кл-ке лат-ной обл-ти шеи и иннервир-ют кожу над дельтов-ной и большой грудной мышцами. Соотв-но их полож-ю выд-ют мед-ные, промежут-ные и лат-ные надключ-ные нервы.
Диафрагмальный нерв. Это смеш-ная ветвь шейного сплет-ния. Он формир-ся из передних ветвей 3-4 шейных с/м нервов, спуск-ся вниз по передней пов-ти передней лестничной мышцы и ч/з верхнюю апертуругрудной кл-ки проникает в грудную полость. Вначале оба нерва идут в верхнем средостении, а затем переходят в среднее и распол-ся на бок-й пов-ти перикарда, кпереди от корня соотв-го лёгкого. Здесь диафр-ный нерв лежит м.д перикардом и медиастин-ной плеврой и заканч-ся в толще диафр-мы. Двиг-ные вол-на диафр-го нерва инн-ют диафр-му, чувств-е – плевру и перикард (перикард-ная ветвь). Чувствит-ные диафр-но-брюшные ветви прох-дят в брюшную полость и ин-ют брюшину, покр-щую диафр-му. Ветви правого диафр-го нерва прох-дят транзитом ч.з чревное сплет-ние к печени.
Плевра. Плевральная полость
Плевра, pleura, являющаяся серозной оболочкой легкого, подразделяется на висцеральную (легочную) плевру и па​риетальную (пристеночную). Каждое легкое покрыто грврпй (.пргпчнпй)" которая по поверхности корня перехоffTTTВПЯрИРТЯЛ'ч'У1пгтрнруимгтИЛЯЮ-щую прилежащие к легкому стенки грудной полости и
	ной линии — Xребро, полопаточной линии — XI ребро и подходит к поз​воночному столбу на уровне шейки XII ребра, где нижняя граница перехо дит в заднюю границу плевры(рис. 66). Слевапередняяграницапариеталь​ной плевры от купола идет, так же как и справа, позади грудиноключичного сочленения. Затем направляется поза​дирукояткии телагрудинывниз, до уровня хряща IV ребра(располагаясь ближе к левому краю грудины); здесь, отклоняясьлатерально и вниз, пере​секает левыйкрайгрудиныи спуска​ется вблизи от него до хряща VI реб​ра (идет почти параллельно левому краю грудины), где переходит в ниж​нюю границу плевры. Нижняяграница ребернойплеврыслеварасполагается несколько ниже, чем на правой сторо​не. Сзади, как и справа, на уровне XII ребра она переходит в заднюю границу. Граница плевры сзади(соот​ветствуетзаднейлинии перехода ре​берной плевры вмедиастинальную) опускаетсяоткуполаплеврывниз вдоль позвоночного столба до головки XII ребра, где переходит в нижнюю границу (рис. 07).Передние границы ребернойплеврысправа ислева, как показано выше, располагаются неоди​наково: на протяжении от II до IV ребра они идут позади грудины парал​лельно друг другу,а вверхуивнизу расходятся, образуя два треугольных пространства, свободных от 'плевры: верхнееинижнеемежплевральные поля. Верхнее межплевральное поле, area interpleurica superior, обращенное вершиной книзу, располагается позади рукоятки грудины.В области верхнего пространствау детей лежитвилочко-вая железа, а у взрослых людей — остатки этой железы и жировая клет​чатка (отсюда другое название поля — area ihymica).Нижнее межплевраль-ное поле, area interpleurica inferior, расположенное вершиной кверху, нахо​дится позади нижней половины тела грудины и прилежащих к нему перед​них отделовIV и V левыхмежребср ных промежутков. Здесь околосердеч​ная сумка непосредственно соприка​сается с грудной стенкой (отсюда название этого меж плеврального по​ля — area pericardiaca). Границы лег​кого и плеврального, мешка (как спра​ва,, так и слева) в основном соот​ветствуют друг другу. Однако даже при максимальном вдохе легкое не заполняет плевральный мешок пол​ностью, так как он имеет большие размеры, чем расположенный в нем орган. Границы купола плевры соот​ветствуют границам верхушки легкого. Задняя граница легких и плевры, а также передняя их граница справа совпадают. Передняя граница парие​тальной плевры слева, а такж'е нижняя граница париетальной плевры справа и слева существенно отличаются от этих границ у правого и левого легких (см. «Границы легких»).
Верхнечелюстная артерия, a. maxil-lans, также конечная ветвь наружной сонной артерии, но более крупная, чем поверхностная височная артерия. Вер​хнечелюстная артерия в своей началь​ной части прикрыта с латеральной стороны ветвью нижней челюсти и до​стигает (на уровне латеральной кры​ловидной мышцы) подвисочной, а да​лее - крыловидно-небной ямки, где она распадается на свои конечные ветви. Соответственно топографии верхнечелюстной артерии в ней выде​ляют 3 отдела (рис. 119): челюстной, крыловидный и крыловидно-шубный. От верхнечелюстной артерии в преде​лах ее чкнщюго отдела отходят: 1) глубокая ушная артерия, a. auriculdris profunda, - - к височно-нижнечелюстному суставу, наружному слуховому проходу и барабанной пе​репонке; 2) передняя барабан​ная артерия, a. tympdnica ante​rior, которая через каменисто-барабан​ную щель височной кости следует кслизистой оболочке барабанной поло​сти; 3) относительно крупная ниж​няя альвео л/ярн а я""а*р т е р и я, a. alveolaris inferior, вступающая в канал нижней челюсти и отдающая по своему пути ветви к зубам (rr. den tales). A. alveolaris inferior покидает канал через подбородочное отверстие, под названием подбородочной

	БИЛЕТ № 61.
Лучезапястный сустави соединения костейкисти
Лучезапястный сустав,artfci/Шю radio-cdrpea. Сустав образован запястной суставной поверхностью лучевой кости, с медиальной стороны — сустав​ным диском (discus articuldris) и проксимальными поверхностями перво​го (проксимального) ряда костей за​пястья: ладьевидной, полулунной,трех​гранной (рис. 89). Кости запястья, располагаясь между костями предплечья с одной стороны и костями пястья — с другой, выпол​няют важную роль связующего звена, обеспечивающего разнообразие движе​ний наиболее сложно устроенного и важного отдела верхней конечности -кисти. Они входят в состав нескольких суставов: лучсзанястного, межзапяст​ных, среднезапястного и запястно-пястного. По- своему строению Лучезапястный сустав является сложным, а по форме суставных поверхностей — эллипсоид​ным с двумя осями движения — фрон​тальной и сагиттальной. Суставная капсула тонкая, особенно сзади, при​крепляется по краям суставных поверх​ностей сочленяющихся костей. С луче​вой стороны суставная капсула под​крепляется лучевой коллате​ральной связкой запястья (Hg. coilaterale carpi radidle), идущей от шиловидного отростка лучевой кости к ладьевидной кости (рис. 9.0). Распо​ложенная с локтевой стороны локте​вая коллатеральная с в я з-к a, lig. coilaterale carpi ulndre, натя нута между шиловидным отростком локтевой кости с одной стороны, трех​гранной и гороховидной костями -с другой. На ладонной и тыльной по​верхностях лучезапястного сустава на​ходятся соответственно ладонная и тыльная лучезапястныс связки, tig. radiocarpeum palmare и lig. radiocarpeum dorsdle. Ладонная лучезапястная связка начинается от переднего края суставной поверхности лучевой кости, прикрепляется отдель​ными пучками к костям первого ряда запястья и к головчатой кости второго (дистального) ряда. Тыльная лучеза​пястная связка идет от лучевой кости исключительно к первому ряду костей запястья. Среднезапястный сустав, articuldtio mediocdrpea. Этот сустав находится между костями первого и второго ря​дов запястья и функционально связан с лучезапястным суставом. Сочленяю​щиеся поверхности этого сустава име​ют сложную конфигурацию, а сустав​ная щель S-образной формы. Таким образом, в суставе имеется как бы две головки, одна из которых образована ладьевидной костью, а вторая — голов​чатой и крючковидной костями. Пер​вая сочленяется с костью-трапецией и трапециевидной костью, вторая — с трехгранной, полулунной и ладьевид​ной костями. Суставная капсула сред-незапястного сустава относительно свободная и очень тонкая с тыльной стороны. 11олость среднезапястного сустава продолжается между костями, образующими первый и второй ряды запястья, т. е. соединяется с полостя​ми межзапястных суставов. Межзапястные суставы, articutationes intercdrpeae. Находятся между отдель​ными костями запястья. Образованы они обращенными друг к другу по​верхностями сочленяющихся костей.

Среднезапястный и межзаплстные суставы укреплены ладонными и тыль​ными связками. На ладонной поверх​ности расположена лучистая связка запястья, lig. carpi ra-dtdtum, представляющая собой пучки волокон, расходящиеся от головчатой кости к рядом расположенным костям. Здесь находятся также ладонные межзапястные связки, tigg. intercarpea palmaria, а на тыльной -тыльные межзапястные связки, ligg. intercarpea dorsalia. Они идут от одной кости к другой, преимущественно в поперечном на​правлении. Отдельные кости запястья соединены между собой также внутри​суставными связками. Это межкост-ные межзапястные связки, ligg. intercarpea interossea. К межзапястному суставу относится также и сустав между гороховидной и трехгранной костью — сустав горохо​видной кости, articutatio ossls pisifor-mis, подкрепленный гороховидно-крючковой связкой tig. piso-
	круг фронтальной оси — сгибание и разгибание. Объем движений одновре​менновлучезапястномимежзапяст​ном суставах (artt. radiocarpea et mediocarpea) при сгибании равен 75— 80°, при разгибании — около 45°, при отведении — 15—20°, при приведе​нии — 30—40°. Круговоедвижение в этих суставах является результатом сложения последовательных движений вокруг сагиттальнойи фронтальной осей. Концы пальцев кисти описывают при этом круг. Articulationes carpometacarpeae, яв​ляясь плоскими суставами, укреплен​ными прочными и туго натянутыми связками, имеют крайне незначитель​ную подвижность. В межзапястных и межпястных суставах происходит толь​ко небольшое смещение костей относи- тельно друг друга при названных выше движениях. Прочно соединенные меж​ду собой и с четырьмя (II -V) пяст​ными костями кости второго ряда за​пястья в механическом отношении со​ставляют единое целое — твердую ос​нову кисти. При всех движениях в су​ставах запястья центром их можно считать головку головчатой кости, а проксимальный ряд костей запястья при этом играет роль костного ме​ниска. Пнстно-фаланговыесуставы,articu-Idtiones metacarpophaldngeae. Образо​ваны суставными поверхностями голо​вок пястных костейи основаниями проксимальных фаланг. Суставные по​верхностиголовокимеютокруглую форму,асуставные впадиныпрокси​мальных фаланг — эллипсоидную.Су​ставные капсулы свободны и укрепле​ны по бокам коллатеральными связками (ligg. collaterdlia). С ла​донной стороны капсула утолщена за счетпучковволокон ладонных связок, (ligg. palmaria).Кроме то​го, пястно-фаланговыесуставы II—V пальцев укреплены поперечно идущими волокнами,расположеннымимежду головками пястных костей и образую​щимиглубокиепоперечные пястные связки(ligg. metacar-pea transversa profunda).В пястно-фаланговых суставах воз​можны движения вокруг двух осей. Вокруг фронтальной оси осуществля​ются сгибание и разгибание при объе​ме движения около 90°. Вокруг сагит​тальной оси совершаются отведение и приведение пальца (общий объем дви​жения одного пальца равен 45—50°). В этих суставах возможны также кру​говые движения. Межфаланговые суставы кисти, аг-ticulatidnes inter phaldngeae mdnus. Об​разованы головкой и основанием со​седних фаланг. Все эти суставы по​строены одинаково и по форме сустав​ных поверхностей являются типичными блоковидными суставами. Капсула каждого сустава свободна, по бокам ее укрепляют коллатеральные связки, ligg. coilateratia. С ладон​ной стороны она утолщена за счет ладонных связок (ligg. palmaria). В этих суставах возм-ны движ-ния только вокруг фронтальной оси – сгиб-ние и разгиб-ние.
Двенадцатиперстная кишка, duode​num, представляет собой начальный отдел тонкой кишки, расположенный на задней стенке брюшной полости. Длина двенадцатиперстной кишки у живого человека равна 17—21 см, а у трупа25 —30 см. Начинаетсякишка от привратника и далее подко​вообразно огибает головку поджелудочной ж-зы. В ней выделены 4 части: верхняя, нисход-я, горизонт-ная и восх-щая. Верхняя часть начин-ся от привр-ка жел-ка справа от 12 грудного или 1 поясн-го позв-ка, идёт вправо, несколько кзади и кверху и обр-ет верхний изгиб 12 п/к, переходя в нисх-ю часть. Длина этой части 12 п/к 4-5 см. позади верхней части находятся воротная вена, общий желчный проток, а её верхняя пов-ть соприкас-ся с квадр-ой долей печени. Нисходящая часть, pars descendens, начинаетсяотверхнегоизгиба двена​дцатиперстной кишки на уровне I пояс​ничного позвонка и спускается вдоль правого края позвоночника вниз, где на уровне III поясничного позвонка резко поворачивает влево, в резуль-тате чего образуется нижний изгиб двенадцатиперстной кишки, ftexura

	брюшной полости и для их осмотра необходимо расправить кишку. Около 2/5 брыжеечной части тонкой кишки относится к тощей кишке и 3/5 к подвздошной. Ясно выраженной гра​ницы между этими отделами тонкой кишки не существует. 

ОРГАН ОБОНЯНИЯ
В жизни наземных животных обоняние играет важную роль в общении с внешней средой. Оно служит для рас​познавания запахов, для определения газообразных пахнущих веществ, со​держащихся в воздухе. В процессе эволюции орган обоняния, имеющий эктодермальное происхождение, вна​чале сформировался рядом с ротовым отверстием, а затем совместился с на​чальным отделом верхних дыхательных путей, отделившимся от ротовой поло​сти. У одних млекопитающих живот​ных обоняние очень хорошо развито (макросматики). В эту группу входят насекомоядные, жвачные, копытные, хищные животные. У других животных обоняние отсутствует вообще (аносм,а-тики). К ним относятся дельфины. У третьей группы животных обоняние имеется, но развито слабо (микросма-тики). К ним принадлежат приматы. У деловека__орг_ан обоняния располага​ется в верхнем отделе носовой полости-Обонятельная область слизистой обо​лочки носа, regio olfactoria tunicae mucosae nasi включает слизистую оболочку, покрывающую верхнюю но​совую раковину и верхнюю часть пе​регородки носа. Рецепторный слой слизистой оболочки представлен обо​нятельными нейросенсорными клетка​ми (cellulae neurosensoriae oflacto-riae), воспринимающими присутствие пахучих веществ. Под обонятельными клетками лежат поддерживающие кле​тки (cettulae sustentacutdres). В слизи​стой оболочке находятся обонятельные (боуменовы) железы, gll. olfactoriae, секрет которых увлажняет поверхность рецепторного слоя. Периферические отростки обонятельных клеток несут на себе обонятельные волоски (рес​нички), а центральные формируют 15—20обонятельных нервов (nn. oifactorii). Обонятельные нерв! через отверстия решетчатой пластинк одноименной кости проникают в пс лость черепа, затем в обонятельну* луковицу, где аксоны обонятельны нейросенсорных клеток в обонятельны клубочках вступают в контакт с мит ральными клетками. Отростки мит ральных клеток в толще обонятель ного тракта направляются в обоня тельный треугольник, а затем в состав обонятельных полосок (промежуточно и медиальной) вступают в передне продырявленное вещество, в подмозо листое поле (area subcallosa) и диаго нальную полоску (Брока) (bandalettt dia go nulls, Broca). В составе латераль ной полоски отростки митральных кле ток следуют в парагиппокампальнун извилину и в крючок, в котором нахо дитсн корковый центр обоняния (рис 295).

ОРГАН ВКУСА
Орган вкуса, orgdnum gustus, разви​вается из эктодермы. У рыб восприни​мающие «чувство вкуса» вкусовьн почки (луковицы) имеются не только е эпителиальном покрове полости рта, не и в кожном покрове (кожное химиче ское чувство). У наземных позвоноч​ных вкусовые почки расположены только в начальном отделе пищевари​тельнойтрубки,достигаявысокого развития у высших млекопитающих. У человека вкусовые почки (callculi gusiatorii)в количестве около 2000 находятся главнымобразом вслизи​стой оболочке языка, а также неба, зева, надгортанника. Наибольшееко​личество вкусовых почек сосредоточено пжелобовидных (papillaevalldtae) и листовидных сосочках (papillae folid-tae); меньше их в грибовидных со​сочках (papillae fungiformes) слизистой оболочки спинки языка. В нитевидных сосочках их не бывает вообще. Каждая вкусовая почка состоит из вкусовых и поддерживающих клеток.Навершине
	Иннервация; поверхностная го​ловка -- п. medianum (Су—Thi), глу​бокая головка п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris superficialis, a. radialis, arcus palmaris profundus. Мышца, приводящая большой палец кисти, т. adductor pollicis, располага​ется под сухожилиями длинных сгиба​телей пальцев (поверхностного и глу​бокого) и под червеобразными мыш​цами. Имеет две головки - - косую и поперечную. Косая головка берет нача​ло от головчатой кости и основании II и III пястных костей. Поперечная головка начинается от ладонной по​верхности III пястной кости. Прикреп​ляется мышца общим сухожилием, в котором имеется сесамовидная кос​точка, к проксимальной фаланге боль​шого пальца кисти. Функция: приводит большой па​лец кисти к указательному, участ​вует в сгибании большого пальца кисти.

Иннервация: п. ulnaris (Суц— Th,). Кровоснабжение: arcus palma​ris superficialis et arcus palmaris pro​fundus. Мышцы1 возвышения мизинца Короткая ладонная мышца, т. palma​ris brevis (см. рис. 152), -- рудимен​тарная кожная мышца, представлена слабо выраженными мышечными пуЧ: ками в подкожной основе возвышения мизинца (hypothenar). Пучки этой мышцы начинаются от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum) и прикрепляются к коже медиального края кисти. Функция: на коже возвышение мизинца образует слабо выраженные складки. Иннервация: п. ulnaris (Суп— Thi). Кровоснабжение: a.ulnaris. Мышца, отводящая мизинец, т. ab-ducor digiti minimi, лежит поверхно​стно; начинается от гороховидной кос ти и сухожилия локтевого сгибателя запястья. Прикрепляется к медиальной стороне проксимальной фаланги ми​зинца. Функция: отводит мизинец. Иннервация: п. ulnaris (Cvir™ Th,). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. Мышца, противопоставляющая ми​зинец, т. opponens dlgitl minimi, рас​полагается под мышцей, отводящей мизинец; начинается сухожильными пучками от удерживателя сгибателей (retinaculum flexorum) и крючка крюч-ковидной кости. Прикрепляется к ме​диальному краю и передней пов.ерхно-сти V пястной кости. Функция: противопоставляет ми​зинец большому пальцу кисти. Иннервация:п. ulnaris (Суп— Th,). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. Короткий сгибатель мизинца, т. fle​xor digiti minimi brevis, начинается сухожильными пучками от удержива​теля сгибателей (retinaculum flexorum) и крючка крючковидной кости; при​крепляется к проксимальной фаланге мизинца. Функция: сгибает мизинец. Иннервация: п. ulnaris (Cvii— Тгп). Кровоснабжение: г. palmaris profundus a. ulnaris. Средняя группа мышц кисти Червеобразные мышцы: т. lumbricdles, тонкие, цилиндрической формы, в ко​личестве четырех залегают непосредст​венно под ладонным апоневрозом. На​чинаются от сухожилий глубокого сгибателя пальцев. Первая и вторая червеобразные мышцы начинаются от лучевого края сухожилий, идущих к указательному и среднему пальцам. Третья мышца берет начало от обра​щенных друг к другу краев сухожилий, идущих к III и IV пальцам, четвер​тая - - от обращенных друг к другу краев сухожилий, идущих к IV пальцу и мизинцу. Дистально каждая черве​образная мышца направляется на лу чевую сторону соответственно (II—V) пальцев и переходит на тыл прокси​мальной фаланги. Прикрепляются чер​веобразные мышцы к основанию прок​симальных фаланг вместе с сухожиль​ными растяжениями разгибателя паль​цев. Функция: сгибают проксимальные фаланги и разгибают средние и дис-тальные фаланги II—V пальцев. Иннервация: первая и вторая червеобразные мышцы --п. medianus (Cv—Thr), третья и четвертая — п. ul-naris (Су—Thi).

Кровоснабжение: arcus palma-ris superficial is, arcus palmaris pro-fundus.

Межкостные мышцы, mm. interossei, находятся между пястными костями, разделяются на две группы -- ладон-


	БИЛЕТ № 64.
Строение сустава.

В суставах в зависимости от строения (форма, изогнутость, размер) -сочле​няющихся поверхностей движения мо​гут совершаться вокруг различных осей- В биомеханике суставов выделя​ют следующие оси вращения: фрон​тальную, сагиттальную и продольную. Вокруг указанных осей можно произ​водить различные виды движений.

Вокруг фронтальной оси выполня​ются сгибание (flexio) и разгибание (extensio). При сгибании один из кост​ных рычагов относительно другого дви​жется вокруг оси в таком направле​нии, что угол между сочленяющимися костями уменьшается (например, сги​бание в локтевом суставе: уменьшает​ся угол между плечом и предплечь​ем). Во время разгибания движение пр©исходит в обратном направлении. Угол в суставе между костями увели​чивается (до 180°), происходит вы​прямление (конечности или туловища) после положения при сгибании. Вокруг сагиттальной оси осуществляются при​ведение (adductio) и отведение (ab-ductio). В случае приведения одна из сочленяющихся костей приближается к срединной плоскости, при отведении -удаляется от нее. При вращении (rotd-tio) кость вращается в ту или иную сторону вокруг своей продольной оси. Круговое движение (circumductio) это последовательное движение вокруг всех осей, при котором свободный ко​нец движущейся кости или конечности, например кисть руки, описывает окружность. Размах (объем) движений в суста​вах зависит прежде всего от разности угловых величин (выражают в угло​вых градусах) сочленяющихся поверх​ностей. Чем больше эта разность, тем больше размах движений. При почти равной протяженности суставных по​верхностей объем движений в суставах незначителен. На величину объема движений в суставах влияют также количество и расположение связок, укрепляющих сустав, положение и сте​пень растяжимости мышц, окружаю​щих сустав. Классификация суставов Суставы отличаются . друг от друга числом сочленяющихся костей, т. е. числом суставных поверхностей, и фор​мой этих поверхностей. В зависимости от числа суставных поверхностей выде​ляют простой сустав (articuldtio sim​plex), образованный только двумя су​ставными поверхностями, и сложный сустав (articuldtio composita), образо​ванный тремя и более суставными по​верхностями. Кроме того, различают комплексный и комбинированный суставы. Комп​лексный сустав характеризуется нали​чием между сочленяющимися поверх ностями суставного диска для мениска, который делит полость сустава на два этажа. Комбинированный сустав пред​ставлен двумя анатомически изолиро​ванными суставами, действующими со​вместно (например, правый и левый височно-нижнечелюстные суставы).

Формы суставных поверхностей на​поминают отрезки поверхностей раз​личных геометрических тел: цилиндра, эллипса, шара (рис. 70). Соответст​венно этому различают суставы по форме суставных поверхностей: ци​линдрический, эллипсоидный и шаро​видный. Встречаются и варианты- ука​занных форм суставов. Например, раз​новидностью цилиндрического сустава будет блоковидный сустав, шаровид​ного - - чашеобразный и плоский су​ставы. Форма суставных поверхностей оп​ределяет число осей, вокруг которых происходит движение в данном суста​ве. Так, цилиндрическая форма сустав​ных поверхностей позволяет произво​дить движение лишь вокруг одной оси, а эллипсоидная - - вокруг двух осей. В суставах с шаровидной формой суставных поверхностей движения воз​можны вокруг трех и более взаимно перпендикулярных осей Таким образом, между формой со-членованных поверхностей и числом осей движения имеется определенная взаимозависимость. Поэтому существу​ет также анатомо-физиологическая
	Внутренняя слизистая оболочка, tunica mucosa, имеет розовый цвет на уровне двенадцатиперстной, тощей кишки и серовато-розовый на уровне подвздошной кишки, что объясняется разной интенсивностью кровоснабже​ния этих отделов. Слизистая оболочка стенки тонкой кишки образует кру​говые складки, plicae circulures, общее количество которых достигает 650 (рис. 30). Длина каждой складки составляет '/2—2/з окружности кишки, высота складок около 8 мм. Складки образованы слизистой оболочкой с участием полслизистой основы. Высота складок уменьшается по направлению от тощей кишки к подвздошной. По​верхность слизистой оболочки барха​тистая вследствие наличия выростов — кишечных ворсинок (villi in-testinales), длиной 0,2—1>2 мм (рис. 31). Наличие многочисленных (4—5 млн.) ворсинок, а также складок увеличивает всасывательную поверхность слизнет* м оболочки тонкой кишки, которая по​крыта однослойным цилиндрическим эпителием и имеет хорошо развитую сеть кровеносных и лимфатических со​судов. Основу ворсинок составляет со​единительная ткань собственной пла​стинки слизистой оболочки с небольшим количеством гладких мышечных клето.. В ворсинке находится центрально рас​положенный лимфатический капил​ляр млечный синус (рис. 32). В каждую ворсинку входит артериола, которая делится на капилляры, и и? нее выходят венулы. Артериола, вену-лы и капилляры в ворсинке распо​лагаются вокруг млечного синуса, бли​же к эпителию. Среди эпителиальных клеток, по​крывающих слизистую оболочку тон​кой кишки, в большом количестве встречаются бокаловидные клетки, вы​деляющие слизь (одноклеточные желе​зы) . По всей поверхности слизистой оболочки между ворсинками открыва юте! многочисленные трубчатой формы кииечные железы, glandulae intesti-nabs, выделяющие кишечный сок. Они располагаются в толще слизистой обо-лсики. В слизистой оболочке тонкой кишки локализуются многочисленные оди​ночные лимфоидные узелки (folli-ciu lymphatic! solitarii), общее коли​чество которых в тонкой кишке у моло​дых людей достигает 15000. В слизи​стой оболочке подвздошной кишки имеются также крупные скопления лимфоидной ткани - - групповые лим​фоидные узелки (пейеровы бляшки), noduli (folltculi) lymphdtici aggregate, количество которых колеблется от 20 до 30 (рис. 33). Располагаются они на стороне кишки, противоположной брыжеечному ее краю, и выступают над поверхностью слизистой оболочки. Групповые лимфоидные узелки имеют свальную форму, длина их составляет 2—3 см и более, ширина0,8— 1,0 см. Сосуды и нервы тощей и подвздош​ной кишки. К кишке подходят 15—20 аа. intestinalcs (ветви верхней бры​жеечной артерии). Венозная кровь оттекает по одноименным венам в воротную вену. Лимфатические сосуды впадают в брыжеечные (верхние) лим​фатические узлы; от конечного отдела подвздошной кишки -- в подвздошно-ободочные узлы. Иннервация стенки тонкой китгжи осуществляется ветвями блуждающих нервов и верхнего бры​жеечного сплетения (симпатические нервы).
Артерии сердца (см. рис. 101, 102). Артерии сердца отходят от луковицы аорты (bulbas aortae), начального рас​ширенного отдела восходящей части аорты, и наподобие венца окружают сердце, в связи с чем и называются ве​нечными артериями. Правая венечная артерия начинается на уровне правого синуса аорты, а левая венечная арте​рия • • на уровне левого ее синуса. Так клк обе артерии отходят от аорты ниже свободных (верхних) краев полу​лунных заслонок, то во время сокращения (систолы) жел-ков заслонки прикр-ют отв-тия арт-рий и почти не пропускают кровь к сердцу. При диастоле жел-ков синусы запол-ся кровью, закрывая её обратный путь и открывают доступ крови в сосуды сердца.
	очень сложную конструкциюв виде сообщающихся друг с другом пещер, в связи счемполучилсвое название. Между правым и левым пещеристыми синусами имеются сообщения(анасто​мозы) в виде переднего и заднего меж​пещеристых синусов (sinusintercaver-nosi), которые располагаются в толще диафрагмы(турецкого) седла, впереди ипозадиворонкигипофиза. Вперед ние отделы пещеристого синуса впа​дают клиновидно-теменной синус и верхняя глазная вена.

8.Клиновидно-теменной синус, sinus sphenoparietdtis(парный),прилежит к свободному заднему краю малого крыла клиновидной кости, в расщеп​лении прикрепляющейся здесь твердой оболочки головного мозга.

9.Верхний и нижний каменистые си​нусы, sinus petrosus superior ei sinus petrosus inferior (парные), лежат вдоль верхнего и нижнего краев пира​миды височной кости. Оба синуса при​нимаютучастиевобразовании путей оттока венозной крови из пещеристого синусав сигмовидный. Правыйи ле​вый нижние каменистые синусы соеди​няютсялежащимив расщеплении твердой оболочки в области тела заты​лочнойкости несколькими венами, которые получилинаименование ба~ зилярного сплетения (plexus basiidris). Это сплетение через большое затылоч​ноеотверстиесоединяетсясвнутрен​ними позвоночными венозными спле​тениями.

В некоторых местах синусы твердой оболочки головного мозга образуют анастомозы с наружными венами го​ловы при помощи эмиссарных вен — выпускников (vv. emissdriae). Помимо этого, синусы твердой оболочки имеют сообщения с диплоическими венами (venae diploicae), расположенными в губчатом веществе костей свода че​репа и впадающими в поверхностные вены головы. Таким образом, венозная кровь от головного мозга оттекает по системам его поверхностных и глубо​ких вен в синусы твердой оболочки головного мозга и далее во внутрен​нюю яремную вену. Помимо этого, за счет анастомозов синусов с диплоиче​скими венами, венозных выпускников и венозных сплетений (позвоночных, базилярных, под затылочного, крыло​видных и др.) венозная кровь от го​ловного мозга может оттекать в по​верхностные вены головы и щей.
БИЛЕТ № 63.
Языкоглоточный нерв
Языкоглоточный нерв, п, glpssooharyti-geus (IXпара черепных нервов) 7 "^вл1Гется смешанным нервом и образо​ван чувствительными, двигательными и секреторными(парасимпатическими) волокнами(см. рис. 253). .Чувстви-^едьныенервныеволокна заканчи​ваются на клетках ядра . одиночного jiyTH,двигательныеначинаются от двойного ядра,авегетативные —--ет нижнегослюноотделительногоядра. Языкоглоточный нерв выходит из продолговатого мо~зга 4 — 5 к^еи'Гками - позед^ТШвы ''"рядомс корешками блуждающего и ^об'авоч'ногонервов ивместесэтими нервами направля​ется к яремному отверстию. В^.нцешюм._ jjTBepcTHH_; нерв утолщается, обр_азует imo* ол ьш и х„ р_аз мер.овчувствительны й_ в е"рхн и и .....у_з_е_л___(ganglion supe-
rius). а псвыходеиз этого„о.тведсшя, в области каменистойямкинаходится более__Kpyпный нижний_ ^y з е л, ganglion i.iferius. Эти узлы содержат" те\па~"чувствительных нейронов. Цент​ральные отростки клеток этих узлов направляются в продолговатый мозг к, чувствительному ядру языкокют оч​ного нерва (ядро одиночного пути), а периферические отростки в составе его ветвей следуют к слизистой обо​лочке задней трети языка, к слизи​стой оболочке глотки, среднего уха, к сонным синусу и клубочку. JRh\\\ля из яремного отверстия, п. glassopha-r'yngeus ложится по^ди внутренней, сонной артерии, а затем переходит на
	Гормон паратиреокрин (паратгормон) уч-ет в рег-ции фосфорно-кальциевого обмена. 
Кров-ние – ветвями верхних и нижних щит-ных арт-рий, а также из пищ-ных и трах-ных ветвей. Венозная кровь оттекает по одноим-ным венам. Инн-ция аналогична щит-ной ж-зе.

Вены головного мозга. Венозные пазухи твёрдой мозговой оболочки. Венозные выпускники (эмиссарии) и диплоические вены.

Сосуды и нервы твердой оболочки головного мозга. К твердой оболочке головного мозга подходит через правое и леное остистые отверстия a. menmgea media (ветвь a. maxilldris), которая разветвляется и височно-теменном от​деле оболочки. Твердая оболочка го​ловного мозга, выстилающая перед​нюю черепную ямку, кровоснабжается ветвями передней менингеальной арте​рии (a. meningea anterior, ветвь перед​ней решетчатой артерии из глазной артерии). В оболочке задней черепной ямки разветвляется задняя менинге-альная артерия (a. meningea poste​rior) — ветвь восходящей глоточной артерии (a. pharyngea ascendens) из наружной сонной артерии (a. carotis externa), проникающая в полость че​репа через яремное отверстие, а также менингеальная ветвь (гатив memngeus) из позвоночной артерии (a. vertebra-Us) и сосцевидная ветвь (rdmus masto-ideus) из затылочной артерии (a. occi-pitdtis), входящей в полость черепа через сосцевидное отверстие (foramen mastoideum).Вены твердой оболочки головного мозга (менингеальные) впадают в бли​жайшие синусы (рис. 243), а также в крыловидное венозное сплетение. Твердая оболочка головного мозга иннервируется ветвями тройничного и блуждающего нервов, а также за счет симпатических волокон, посту​пающих в оболочку в толще адвенти-ции кровеносных сосудов. Твердая оболочка головного мозга в области передней черепной ямки получает вет​ви из глазного нерва (п. ophthdlmi-cus - - первая ветвь тройничного нер​ва). Ветвь этого нерва -- тенториаль-ная (оболочечная) ветвь (rdmus ten-torii) снабжает намет мозжечка и серп большого мозга. К оболочке б среднюю мозговую ямку подходят средняя менингеальная ветвь (rdmus memngeus medius) от верхнечелюстно​го нерва (п. maxillaris) и ramus menin-geus от нижнечелюстного нерва (п. mandibularis). В оболочке, высти​лающей заднюю черепную ямку, раз​ветвляется rdmus menlngeus от блуж​дающего нерва (п. vagus). Синусы твердой мозговой оболочки при помощи эмиссарных вен (vv. emi-ssariae) соединяются с венами, рас​положенными в наружных покровах головы. Эмиссарные вены располага​ются в, небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов кнаружи, т. е. к венам, собирающим кровь от наружных покровов головы. Выделяются теменная эмиссарная ве​на, v. emissaria parietdlis, которая проходит через теменное отверстие од​ноименной кости и соединяет верхний сагиттальный синус с наружными ве​нами головы; сосцевидная эмиссар​ная вена, v. emissaria mastoidea, рас​полагается в канале сосцевидного от​ростка височной кости; мыщелковая эмиссарная вена, v. emissaria condy-Idris, проникает через мыщелковый канал затылочной кости. Теменная и сосцевидные эмиссарные вены соеди​няют сигмовидный синус с притоками затылочной вены, а мыщелковая — также и с венами наружного позво​ночного сплетения.

Синусы твердой оболочки головного мозга. Синусы (пазухи) твердой обо​лочки головного мозга, образованные за счет расщепления оболочки на две пластинки, являются каналами, по ко​торым венозная кровь оттекает от го​ловного мозга во внутренние яремные вены (рис. 241).

Листки твердой оболочки, образую​щие синус, туго натянуты и не спада ются. Поэтому на разрезе синусы зия​ют; клапанов синусы не имеют. Такое строение синусов твердой оболочки головного мозга позволяет венозной крови
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Каналец барабанной струны, сапа-liculus chordae tympani, начинается от канала лицевого нерва, несколько выше шилососцевидного отверстия, направляется вперед и открывается в барабанную полость. В этом канальце проходит ветвь лицевого нерва — б а-рабанная струна, chorda tym-pani, которая затем выходит из бара​банной полости через каменисто-бара​банную щель.

Барабанный каналец, canaliculus tympdnicus, начинается нижним отвер​стием, в глубине каменистой ямочки на нижней поверхности пирамиды, подни​мается кверху, прободает нижнюю стенку барабанной полости и входит в нее. Далее продолжается на лабиринт​ной стенке этой полости на поверх​ности мыса (promontorium) в виде борозды fsulcus promontorii), после-чего прободает перегородку мышечно-трубного канала и заканчивается рас​щелиной канала малого каменистого нерва на передней поверхности пира​миды. В барабанном канальце прохо​дит барабанный нерв — ветвь IX пары черепных нервов.

Сосцевидный каналец, canaliculus masioideus, берет начало в яремной ямке, перекрещивает лицевой канал в его нижней части и открывается в барабанно-сосцевидную щель. В этом канальце проходит ушная ветвь блуж​дающего нерва.

Сонно-барабанные канальцы, canali-culi caroticotympanici (два), начинают-
	Яичник. Яичник, ovarium (греч. oophoron), пар​ный орган, женская половая железа, располагается в полости малого таза (рис. 83). В яичниках развиваются и созревают женские половые клетки (яйцеклетки), а также образуются поступающие в кровь и лимфу женские половые гормоны. Яичник имеет ово-идную форму, несколько уплощен в переднезадпем направлении. Цвет яич​ника беловато-розоватый. На поверх​ности яичника рожавшей женщины видны углубления и рубцы - - следы овуляции и преобразования желтых тел. Масса яичника равна 5—8 г. Средние размеры яичника составляют: длина2,5 см, ширина1,5 см и толщина — до 1 см. В яичнике разли​чают две свободные поверхности: ме​диальную (fades medidlis), обращен​ную в сторону полости малого таза, и латеральную (fades lateralis), приле​жащую к стенке малого таза. Поверх​ности яичника переходят в выпуклый свободный (задний) край (margo li​ber), а спереди в брыжеечный край (margo mesovaricus), прикрепля​ющийся к брыжейке яичника. На этом крас органа находится желобовидное углубление, получившее название во​рот яичника (hilus ovarii), через которые в яичник входят артерия, нервы, выходят вены и лимфатические сосуды. Длинник яичника расположен верти​кально, поэтому различают верхний трубный конец, extremitas lubaria, обращенный к маточной трубе, и ниж​ний маточный конец, extremitas uteri-па, соединенный с маткой собственной связкой яичника (lig. ovdrii pr6priij.ru). Эта связка в виде круглого тяжа идет от маточного конца яичника к лате​ральному углу матки, располагаясь между двумя листками широкой связ​ки матки. К связочному аппарату яич​ника относится также связка, подве​шивающая яичник (lig. suspensorium ovarii), являющаяся складкой брю​шины, идущей от стенки малого таза к яичнику, и содержащая внутри сосу​ды яичника и пучки фиброзных воло​кон. Яичник фиксирован также корот​кой брыжейкой (mesovarium), которая представляет собой дупликатуру брю​шины, идущую от заднего листка ши​рокой связки матки к брыжеечному краю яичника (margo mesovaricus). Сами яичники брюшиной не покрыты. К трубному концу яичника прикрепля​ется наиболее крупная яичниковая бахромка маточной трубы. Топогра​фия яичников зависит, от положенияматки, ее величины (при беременно​сти). Яичники относятся к весьма под​вижным органам полости малого таза. Строение яичника. Поверхность яич​ника покрыта однослойным зародыше​вым эпителием. Под ним залегает плотная соединительнотканная белоч​ная оболочка, tunica albuginca. Сое​динительная ткань яичника образует его строму (stroma ovarii), богатую эластическими волокнами. Вещество яичника, его паренхиму, делят на на​ружный и внутренний слои. Внутрен​ний слой, лежащий в центре яичника, ближе к его воротам, называют мозго​вым веществом (medulla ovarii). В этом слое в рыхлой соединительной ткани располагаются многочисленные кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. Наружный слой яичника, его корковое вещество, cortex ovdrii, более плотный. В нем много соединительной ткани, в которой располагаются зрелые фолликулы яичника (граафовы пузырьки), folliculi ovdrici maturis, и созре​вающие первичные фолликулы, folli​culi ovdrici primdrii. Зрелый яичнико​вый фолликул достигает в диаметре 1 см, имеет соединительнотканную оболочку (rWy) фолликула (theca fol​liculi). В ней выделяют наружную оболочку, состоящую из плотной сое​динительной ткани, и внутреннюю обо​лочку, где залегают многочисленные кровеносные, лимфатические капилля​ры и интерстициальпые клетки. К внут​ренней оболочке прилежит зернистый слой (stratum granulosum). В одном месте этот слой утолщен и образует яйценосный холмик (cumulus oopho-rus), в котором залегает яйцеклетка -овоцит, ovocytus. Внутри зрелого фол​ликула яичника имеется полость, со​держащая фолликулярную жидкость (liquor follicularis). Яйцеклетка распо​ложена в яйценосном холмике, окружена прозрачной зоной

	
	
	
	

	ция) развита слабо. Она покрывает межкостные мышцы и отделяет их от сухожилий сгибателей пальцев. Прок​симально глубокая пластинка ладон​ной фасции переходит на ладонную по​верхность костей запястья, а по сторо​нам от межкостных промежутков срас​тается с надкостницей пястных костей и с глубокими поперечными пястными связками.

Тыльная фасция кисти, fascia dorsd-tis mdnus, состоит из двух пласти​нок — поверхностной и глубокой. По​верхностная пластинка тыльной фас​ции, кисти выражена слабо, она про​должается от дистального края удер-живателя разгибателей поверх сухожи​лий разгибателей пальцев.

На тыле пальцев эта пластинка сра​стается с сухожилиями их разгиба​телей.

Глубокая пластинка развита лучше.. Она покрывает тыльные межкостные мышцы, прикрепляется к надкостнице дорсальной поверхности пястных кос​тей, а на уровне оснований прокси​мальных фаланг пальцев связана с ла​донной фасцией.
Щитовидная железа.

Непарный орган, распол-ся в передней обл-ти шеи на ур-не гортани и верхнего отдела трехеи и состоит из 2 долей: правой и левой, соед-ных узким перешейком. Спереди от ж-зы нах-ся мышцы, леж-щие ниже подъяз-ной кости, грудино-щитов-ная, грудино-подъяз-ная и отчасти гр-кл-сосцевидная, пов-ная и предтрах-ная пластинка шейной фасции. Задняя вогнутая пов-ть охват-ет спереди и с боков нижние отделы гортани и верхнюю часть трахеи. Перешеек щит-ной ж-зы соед-ет правую и левые доли и нах-ся на ур-не 2-3 хрящей трахеи. В нек-х случаях перешеек лежит на ур-не 1 хряща трахеи. Верхний полюс правой и левой долей щит-ной ж-зы распол-ся неск-ко ниже верхнего края соотв-щей пластинки щит-ного хряща гортани. Нижний полюс доли достиг-ет ур-ня 5-6 хрящей трахеи. Заднебок-я пов-ть каждой доли щит-ной ж-зы соприк-ся с гортанной частью глотки, нач-лом пищевода и передней полуокружн-тью общей сонной арт-рии, лежащей сзади. От перешейка или от одной из долей отходит кверху и распол-ся впереди щит-ного хряща пирамидальная доля (в 30%). Снаружи щит-ная ж-за покрыта фиброзной капсулой, кот-я сращена с гортанью и трахей. Внутрь отходят трабекулы, подразд-щие ткань ж-зы на дольки, кот-е сост-ят из фолликулов. Стенки фол-ла выстланы фол-ным эпит-ем, в кл-ках кот-го сод-ся коллоид, сод-щий гормоны из белков и а.к. жел-тый фол-ный эпит-лий обл-ет избир-ной спос-тью. Гормоны щит-ной ж-зы рег-ет обм-ен в-в, увелич-ет теплообмен, усил-ют окислит-е проц-сы и расх-ние белков, жиров и у/в, спос-ет выд-ю воды и калия из орг-ма, рег-ет проц-сы роста и развития, акт-ет деят-ть надпоч-ов, пол-х и пол-ных ж-з, стимулирует ЦНС. Рег-ция ф-ций обеспеч-ся н/с тиреотропным гормоном.
К верхнему полюсу правой и левой долей подходят правая и левая верхние щит-ные арт-рии (из наружной сонной арт-рии). Нижние щит-е арт-рии (из щитошейных стволов подключичных арт-рий) подходят к нижнему полюсу правой и левой долей. Венозная кровь оттекает по верхним и средним щит-ной венам во внутр-ю ярёмную вену, по нижней щит-ной вене в плечегол-ную вену (или нижний отдел внутр-й ярёмной вены). Л.с щит-ной ж-зы впадают в щит-ные, предгорт-ые, гортанные и паратрах-ные л/у. Ннервы происх-дят из шейных узлов симпат-го ствола (из среднего шейного узла) и идут по ходу блужд-го нерва: верхние и нижние гортанные.
Паращит-ная ж-за. парная. Верхняя и нижняя. Имеют вид округлых или овальных телец, распол-ных на задней пов-ти долей щит-ной ж-зы. Их кол-во меняется. Размеры: длина = 4-8 мм, ширина = 3-4 мм, толщина = 2-3 мм. Кол-во телец непост-но и может мен-ся. Они отлич-ся от щит-ной более светлой окр-кой и распол-ся у места проникн-ния в ткань щит-ной ж-зы нижних щит-ных арт-рий или их ветвей.
	свободно оттекать от головного мозга независимо от колебаний внутри​черепного давления. На внутренних поверхностях костей черепа, в местах расположения синусов твердой обо​лочки, имеются соответствующие бо​розды. Различают следующие синусы твердой оболочки головного мозга (рис. 242).

1. Верхнийсагиттальныйсинус,si​nus sagittdlis superior, располагается вдольвсегонаружного (верхнего) края серпа большогомозга,отпету​шиного гребня решетчатой кости до внутреннего затылочного выступа. Впереднихотделахэтотсинусимеет анастомозыс венамиполостиноса. Задний конец синусавпадает впопе​речный синус. Справа и слева от верх​негосагиттальногосинусарасполага​ются сообщающиеся с ним боковые лакуны (lacunae later dies). Это не​большие полости между наружным и внутренним слоями (листками твердой оболочки головного мозга), число и размерыкоторыхоченьизменчивы. Полости лакун сообщаются с полостью верхнегосагиттальногосинуса, вних впадают вены твердой оболочки голов​ного мозга, вены мозга идиплоиче-ские вены.

2.Нижний сагиттальный синус, sinus sagittdlisinferior, находится в толще нижнего свободногокраясерпаболь​шого мозга; он значительно меньше верхнего. Своимзадним концом ниж​ний сагиттальный синус впадает в пря​мой синус, в его переднюю часть, в том месте, где нижний край серпа большо​го мозга срастается с передним краем намета мозжечка.

3.Прямой синус, sinus rectus, распо​ложен сагиттально в расщеплении на​мета мозжечка но линии прикрепления к нему серпа большого мозга. Помимо нижнего сагиттального синуса, в пе​редний конец прямого синусавпадает большая мозговая вена (и. cerebri rndgna).Сзадипрямойсинус впадает в поперечный синус, в его среднюю часть, получившую название синусный сток. В это место поперечного синуса впадают также задняя часть верхнего сагиттального синуса и затылочный синус. В результате прямой синус соединяет задние концы верхнего и нижнего сагиттальных синусов.

4.Поперечный синус, sinus trans-versus, залегает в месте отхождения оттвердойоболочкиголовного мозга намета мозжечка. На внутренней по​верхностичешуизатылочнойкости этому синусу соответствует широкая борозда поперечного синуса. То место, где в него впадают верхний сагит​тальный, затылочный и прямой синусы, называется синусным стоком (слияние синусов) (confluenssinuum). Справа и слева поперечный синус продолжа​етсявсигмовидныйсинуссоответ​ствующей стороны.

5.Затылочный синус, sinus occipitd-lis, лежит в основании серпа мозжеч​ка. Спускаясь вдоль внутреннего за​тылочного гребня, достигает заднего края большого затылочного отверстия, где разделяется на две ветви, охваты​вающие сзади и с боков это отверстие. Каждая из ветвей затылочного синуса впадает в сигмовидный синус своей стороны. Верхний конец затылочного синуса впадает в поперечный синус.

6. Сигмовидный синус, sinus sigmo-ideus, (парный), располагается в одно​именнойборозденавнутренней по​верхностичерепа,имеетизогнутую S-образную форму. В области яремно​го отверстия сигмовидный синус пере​ходит во внутреннюю яремную вену (v. juguldris internet).
7. Пещеристый синус, sinus caver-nosus(парный), находится на основа​ниичерепасбокуот турецкогоседла. Через этот синус проходят внутренняя соннаяартерия (a. carotisinternet) и некоторые черепные нервы, он имеет
	ее латеральную повер^нг|ГТЬу распола​гаясь между этой артерией ц ни ут​ренней яремной веной.,. Далее, дуго​образно изгибаясь, нерв идет вниз и вперед между шилоглоточной и^шиГ лоязычной мышцами и проникает в_ ксГрень языка, где делится на конеч-ньТе язычные ветви (rr. linguctles). Последние идут к слизйСТбТПюолочке задней трети спинки языка. От языко-глоточного нерва отходят следующие боковые ветви: ^1. Бапабанный^нерв,п. ^tympdnicus^ выходит из нижнего узла-изыкоглоточного нерва и направляется__в барабанный каналец височной кости через нил<нс?" отверстие "эт^оТо^^^анальца. Войдя через каналец в барабанную полость, нерв делится на ветв-и, кото​рые образуют в "слизистой- оболочке баро.банное сплетение (plexus tympd-^nicus). К оа4Ш^11ном>' сплетению_под-ходят также сонно-барабанные нервыот симпати​ческого сплетенйя~на внутрёТГнёТГ'сон-ной артерии. От. барабанного сплете​ния отходят чувствительные ветви к слизистой оболочке барабанной поло сти, слуховой трубе (г. tubarius) Конечная ветвь барабанного нерва — малый каменистый нерв, п. petrosui minor,содержащийпрегангл ионарньк ТТЗ'расимпатические волокна, выходит из барабанной полости на переднюк

поверхность пирамидывисочн ой косте через расщелину малого каменисто го нерва, проходит по одноименное борозде и вступает в ушной узел. 2. синусная ветвь rt sinus caroticL уходит вниз к бифуркации" общей сон ной артерии, где и1И1ерв_ир_ует_ сонные синус и сонный клубочёкГ глоточные ветвиrr. phar^iigoL направляются к латеральной стенке глотки, где вместе с ветвями блуждаю'1и"ег7Г~нерва и ветвями симпатическогс стволаобразуютглоточноесплетение 4.Ветвьшило г лот очной мышцы г m._"~stylopnaryngei _Jдвигательная) направляетсявпередиипне.рвируе' щилоглоточную мышцу."*~" Миндаликовые ветвиres,"от^прдд^тгяпд^ЯЗЫКОГЛОТОЧНОГ("ТГерВа перед вступлением егп.л, корон! язьшд,, "тГнаправляются к слизисто(гоо?олочке небных дужек и небных мин далин. 6. Соединительная ветвь (с yumoi ветвыо~1Тлуждающего нерва), г. com' mumcans (cum r. auncutaris n. vagd Us), пррщ£ди.аа^ся,.-^а)дной из нерв н>1 х вшде и блуждающего нервзг^*-ушной ejD- ветви
Брыжеечная часть тонкой кишки (тощая, подвздошная).

Тощая кишка, jejunum, расположена непосредственно после двенадцатипер​стной кишки, ее петли лежат в левой верхней части брюшной полости. Подвздошная кишка, Пеит, являясь продолжением тощей кишки, занимает правую нижнюю часть брюшной поло​сти и впадает в слепую кишку в об​ласти правой подвздошной ямки. То​щая кишка и подвздошная кишка со всех сторон покрыты брюшиной (ле​жат интраперитонеально), которая об​разует наружную серозную оболочку (tunica serosa) ее стенки, распола​гающуюся на тонкой субсерозной ос​нове (teta subserosa). В связи с тем что брюшина подходит к кишке с одной стороны, у тощей и подвздошной кишки выделяют покрытый брюшиной гладкий свободный край и противопо​ложный ему брыжеечный, где брюши​на, покрывающая кишку, переходит в ее брыжейку. Между двумя листками брыжейки к кишке подходят артерии и нервы, выходит вены и "лимфатиче​ские сосуды. Здесь на кишке имеется узкая полоска, не покрытая брюшиной. Лежащая под субсерозной основой мышечная оболочка, tunica muscularis, содеуТЯГит наружны^ продольный слой, stratum longitudinale, и внут​ренний круговой слой, stratum circular'e, который развит лучше про​дольного. В месте впадения подвздош​ной кишки в слепую имеется утолще​ние кругового мышечного слоя. Следующая за мышечной оболочкой подслизистая основа, teta stibmucosa, довольно толстая. Она состоит из рых​лой волокнистой соединительной ткани, в которой находятся кровеносные и лимфатические сосуды, нервы. 
	Правая венечная артерия. Уходит вправо под ушко правого п/с, ложится в венечную бор-ду, огибает правую лёгочную пов-ть сердца, затем следует по задней его пов-ти влево, где анастом-ет с огиб-щей ветвью левой вен-ной арт-рии. Наиболее крупная ветвь – задняя межжелуд-кая, кот-я напр-ся к межжел-вой бор-де в сторону его верх-ки. Ветви правой венечной арт-рии кров-ют стенку правого жел-ка и п/с, заднюю часть межжелуд-вой перегор-ки, сосчк-е мышцы правого жел-ка, заднюю сосчк-ю мышцу левого жел-ка, син-но-п/с и п/с-жел-вый узлы пров-щей системы.
Левая венечная арт-рия. Распол-ся м/д нач-лом лёг-ного ствола и ушком левого п/с, она дел-ся на 2 ветви – переднюю межжел-вую и огиб-щую, кот-я огибает сердце слева и распол-ся в его вен-ной бор-де, где на задней пов-ти анастом-ет с правой вен-ной арт-рией. Передняя межжел-вая ветвь следует по одноим-ной бор-де сердца в сторону его верх-ки. В обл-ти серд-ной вырезки она иногда переходит на диафр-ную пов-ть, где анастом-ет с конц-вым отделом задней межжел-вой ветвиправой вен-ной арт-рии. Ветви левой вен-ной арт-рии кров-ют стенку левого жел-ка, сосчковые мышцы, межжелуд-вую перегор-ку, переднюю стенку правого жел-ка, а так же стенку левого п/с. Ветви правой и левой вен-ных арт-рий соед-ся и обр-ют 2 арт-ных кольца: поперечное (в вен-ной бор-де) и продольное (в пер-ней и задней межжел-вых бор-дах). Сущ-ют разные вар-ты распред-ния ветвей венечных арт-рий, кот-е наз-ют типами кров-ния. Основные из них: правовен-ный (когда больш-во отделов сердца пит-ся за счёт правой вен-ной арт-рии) и наоборот. Выдел-ют так же среднеправый и среднелевый типы.
Вены сердца. Больш-во вен сердца собир-ся в венечный синус и впадает в правое п/с. Он распол-жен в вен-ной бор-де на задней пов-ти сердца и откр-ся в правое п/с ниже и кпереди от отв-тия нижней полой вены. Её притоки: 1) большая вена сердца. Нач-ся в обл-ти верхушки сердца на пер-ней пов-ти, лежит в передней межжел-вой бор-де рядомс пер-ней межжел-вой ветвью левой вен-ной арт-рии, а затем на ур-не вен-ной бор-ды поворач-ет влево, проходит под огиб-щей ветвью левой вен-ной арт-рии, ложится в вен-ную бор-ду на задней пов-ти сердца, где прод-ся в вен-ный синус. Она собир-ет кровь из вен пер-ней пов-ти обоих жел-ков и межжелуд-й перегор-ки.В неё спад-ют вены задней пов-ти левого п/с и левого жел-ка. 2) Средняя вена сердца. Обр-ся в обл-ти задней пов-ти верх-ки сердца, подним-ся вверх по задней межжелуд-й бор-де и впадает в вен-ный синус. 3) малая вена сердца. Нач-ся на правой лёгочной пов-ти правого жел-ка, подним-ся вверх, ложится в вен-ную бор-ду на диафр-ной пов-ти сердца и впадает в вен-ный синус. Соб-ет кровь от правой пол-ны сердца. 4) Задняя вена левого жел-ка. Формир-ся из неск-ких вен на задней пов-ти левого жел-ка ближе к верх-ке сердца и впадает в вен-ный синус или в больш-ю вену сердца. 5) Косая вена левого п/с. Следует сверху вниз по задней пов-ти левого п/с и впадает в вен-ный синус. Кроме того, им-ся вены, которые откр-ся непоср-но в правое п/с. Это передние вены с-ца (от пер-ней стенки правого жел-ка). Напр-ся вверх к осн-ю с-ца и откр-ся в правое п/с. Наименьшие вены – 20-30. нач-ся в толще стенок с-ца и впад-ют в правое п/с отверстием наим-х вен.


	(биомеханическая) классификация су​ставов; 1) суставы с одной осью движения (одноосные); 2) суставы с двумя осями движения (двуосные); 3) суставы с многими осями движе​ния, из которых три основные (много​осные, или трехосные). Суставысоднойосьюдвижения (одноосные) Цилиндрический сустав, articuldito tro-choidea. Выпуклая суставная поверх​ность представляет собой отрезок по​верхности цилиндра. Сочленяющаяся с ней суставная поверхность другой кос- ти имеет суставную впадину такой же формы. Ось цилиндрического сустава совпа​дает с длинной осью сочленяющихся поверхностей (сочленение атланта с зубом осевого позвонка, проксимальный и дистальный лучелоктевой суставы). Поскольку движение в названных су​ставах происходит вокруг продольной оси, оно называется вращением. Блоковидный сустав, gingtymus. На суставной поверхности цилиндрической формы имеется костный гребешок, а на соответствующей суставной впадине -направляющая бороздка. Блоковидной формы суставная поверхностьраспо​лагается поперечно по отношению к длинникукостей,образующих сустав. Это, например,межфаланговые суста​вы кисти и стопы. Движение в блоко-видном суставе происходит вокруг по​перечной оси, расположенной во фрон тальной плоскости. Вокруг нее возмож ны сгибание и разгибание. Разновидностью блоковидного суста​ва является винтообразный су​став. В нем гребешок и бороздка суставных поверхностей располагаются под углом к оси вращения сустава. В винтообразном суставе движения осуществляются вокруг поперечной оси (аналогичны движениям 6 блоковид-ном суставе), но с некоторым винто​образным смещением сочленяющихся поверхностей (например, локтевой су​став) . Суставы с двумя осями движения (двуосные) Эллипсоидный сустав, articuldtio ellip-soidea. Суставные поверхности по фор​ме представляют собой отрезки эллип​са в виде-головки и соответствующей ей ямки. Движения в суставе возмож​ны вокруг двух взаимно перпендику​лярных осей. Примером может слу​жить лучезапястный сустав, имеющий две оси - - фронтальную и сагитталь​ную. Вокруг фронтальной оси происхо​дит сгибание и разгибание, а вокруг сагиттальной - - приведение и отведе​ние. Седловидный сустав, articuldtio set-tans.Образованвзаимозахватываю суставной ямки'. Последняя охватыва​ет головку больше, чем наполовину. Следовательно, разность угловых раз​меров суставных поверхностей головки и впадины невелика, что в значитель​ной степени ограничивает объем (раз​мах) движений в этом суставе. При​мер — тазобедренный сустав. Плоский сустав, articuldtio pldna. Суставные поверхности сустава изог​нуты мало и напоминают отрезки (уча​стки) поверхности шара большого диа​метра. Движения в суставе могут со​вершаться вокруг трех осей, но объем их ограничен вследствие незначитель​ной разницы кривизны и размеров су​ставных поверхностей. Симфиз К симфизам (symphysis) - переход​ным соединениям — относятся фиброз​ные или хрящевые соединения, в толще которых имеется небольших размеров полость в виде узкой щели. Такое соединение снаружи не покрыто кап​сулой, а внутренняя поверхность щели не выстлана синовиальной оболочкой. Переходные соединения могут быть укреплены (усилены) межкостными связками. В этих соединениях возмож​ны небольшие смещения сочленяющих​ся костей Относительно друг друга. Симфизы встречаются в грудине симфиз рукоятки грудины, в позвоноч​ном столбе - межпозвоночные сим​физы и в тазу — лобковый симфиз.

	(zona pel lu​cid a) и лучистым венцом (corona га-diata) из фолликулярных клеток. Зре​лый фолликул яичника постепенно до​стигает поверхностного слоя яичника. Во время овуляции стенка такого фол​ликула разрывается, яйцеклетка вме​сте с фолликулярной жидкостью посту​пает в брюшинную полость, где попа​дает на бахромки трубы, а затем в брюшное (брюшинное) отверстие ма​точной трубы.

На месте лопнувшего фолликула остается заполненное кровью углубле​ние, в котором формируется желтое тело (corpus luteum). Если оплодо​творения яйцеклетки не происходит, то желтое тело имеет небольшие раз​меры (до 1,0— J ,5 см), существует недолго и называется циклическим (менструальным) желтым телом (cor​pus luteum ciclicum menstruationis). В дальнейшем оно прорастает соеди​нительной тканью и получает название беловатого тела (corpus albicans), ко​торое через несколько лет рассасыва​ется. Если яйцеклетка оплодотворяет​ся и наступает беременность, то жел​тое тело беременности (corpus luteum graviditatis) разрастается и становится крупным, достигает 1,5—2,0 см в диа​метре и существует весь период бере​менности, выполняя внутрисекретор​ную функцию. В дальнейшем оно так​же замещается соединительной тканью и превращается в беловатое тело. На местах лопнувших фолликулов на по​верхности яичника остаются следы в виде углублений и складок; их коли​чество с возрастом увеличивается.

Четвертый желудочек 
Четвертый (IV) желудочек, ventriculus qudrtus, является производным поло сти ромбовидного мозга (см. «Разви​тие нервной системы человека»). В об- ! разовании стенок_1У желудочка при ни" | м~аютучастие"" продолговатый мозг, мост, мозжечок и перешеек po м бон и д-нопо мозга. По форме цолость. IV же​лудочка напоминает палатку, дно кото​рой имеет форму ромба^^р6м"бовид-Л1_ая ямка) и о5£азовано__дддниад (дорсальными) поверхностями продол​говатого мо.чга и "ЖР?ТаТ~""Границей между продолговатым мозгом и мостом на поверхности ромбовидной ямки слу​жат мозговые полоски IV желудочка, striae medi$ldres~venCricuU qudrti. .Они идут в погтеречпом направлении, берут ч^ачалс^¥7:)^Л^Сти~"боковьТх углов ром-" бовидной ямки и погружается в сре​динную борозду.
Крыша IV желудочка, teg-men ventriculi qudrti, в виде шатра нависает над ромбовидной ямкой. В об​разовании передневерхней стенки шат​ра принимают участие верхние моз​жечковые ножки и натянутый между ними верхний мозговой парус [velum medutldre cranidlle (superius, ante-rius]. Задненижняя стенка устроена более сложно. Ее составляют нижниймозговой парус, velum medulldre cau​date (inferius, posterius), который по бокам прикрепляется к ножкам клочка. Изнутри к нижнему мозговому пару​су, представленному тонкой эпите​лиальной пластинкой (остаток дор​сальной стенки третьего мозгового пузыря — ромбовидного мозга), приле​жит сосудистая основа IV желудочка, teta choroidea uentriculi qudrti. По​следняя образуется за счет выпячива​ния мягкой оболочки в щель между нижней поверхностью мозжечка ввер​ху и нижним мозговым парусом внизу. Сосудистая основа, будучи покрыта со стороны полости IV желудочка эпи​телиальной пластинкой, образует со-судистое сплетение IV желудочка (plexus choroideus uentriculi qudrti}. В задней и ж ней стенке IV желудочка имеется непарная срединная апертура (отверстие), apertura medidna vent r i-culi qudrti (foramen Magendi). В бо​ковых отделах, в области латеральных карманов IV желудочка, находится парная латеральная апертура, aper​tura laterdlis ventriculi qudrti (ford-men Luschka). Все три апертуры (отверстия) соединяют полость IV же​лудочка с подпаутинным пространст​вом головного мозга.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


