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Идея написать учебник, включающий пол-
ноценное изложение основ анатомии человека 
в рамках существующего учебного плана, содер-
жащего красочный, подробный, понятный и до-
ходчивый иллюстративный материал, не нова.

Традиционно учебник по анатомии допол-
нялся многотомными анатомическими атла-
сами и ассоциировался с фундаментальными 
толстыми и тяжелыми, в прямом смысле сло-
ва, неподъемными фолиантами. Иметь такой 
набор книг по изучению анатомии человека 
в домашних условиях вполне оправданно, но 
для аудиторной и внеаудиторной подготовки 
он становится обременительным и неудобным. 
Большой формат и тяжесть томов ограничива-
ют их использование. 

Попытки объединить огромный учебный ма-
териал в рамках однотомного издания неизбеж-
но сопровождались либо ущербностью визу-
ального ряда, либо значительным упрощением 
содержания, что затрудняло восприятие и ком-
пенсировалось дополнительной литературой. 

Предлагаемый иллюстрированный учеб-
ник — компактное трехтомное издание, яв-
ляющееся одновременно и учебником, и атла-
сом анатомии человека. Издание в трех томах 
представляется более чем оправданным при 
трехсеместровой форме обучения и позволяет 
лаконично изложить учебный материал каж-
дого семестра.

Авторы попытались сохранить традици-
онную форму и методологию изучения дис-
циплины «Анатомия человека». Первый том 
учебника содержит историю анатомии, сведе-
ния о структурной организации человеческо-
го организма и органах опорно-двигательного 

аппарата. Второй том посвящен спланхноло-
гии  и  сердечно-сосудистой системе, третий 
том — анатомии нервной системы и органов 
чувств.

Предмет анатомии человека за время ее из-
учения не изменился. Но в связи с получением 
новых клинических данных, постоянным со-
вершенствованием анатомической термино-
логии, необходимо дополнять традиционные 
формы изложения учебного материала, вно-
сить изменения в учебники и учебные посо-
бия, проводить ревизию иллюстративного ма-
териала, менять акценты в обучении.

Работая над настоящим изданием, авторы 
пытались найти разумное сочетание текста и 
иллюстраций по принципу необходимости и 
достаточности. Впервые текст и иллюстрации 
даны в равных пропорциях — более половины 
объема издания занято рисунками. 

Достоинствами настоящего издания явля-
ются полноцветный характер рисунков, до-
статочно крупный размер изображений, за-
нимающих, как в атласах, всю страницу. Тра-
диционные для учебников цифровые выноски 
заменены на выноски с полнотекстовыми 
латинскими терминами, позволяющие, не от-
рываясь от рисунка, одновременно видеть и 
изучать расположение структур, их анатоми-
ческие названия. Соответствующий междуна-
родному латинскому термину русский эквива-
лент легко найти в сопутствующем тексте, где 
первое введение термина дается на русском и 
латинском языках.

Поиску анатомического термина способ-
ствует предметный указатель латинских тер-
минов и русских эквивалентов. 

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Анатомические термины даны на латин-
ском и русском языках и приведены в полном 
соответствии с международной анатомической 
терминологией и официальным списком рус-
ских эквивалентов (2003).

Несмотря на твердую приверженность кли-
ницистов эпонимам (название анатомической 
структуры по имени человека, впервые ее опи-
савшего, к примеру: мюллеров проток, перед-
нее дугласово пространство), мы отказались от 
их использования с целью утверждения и за-
крепления в медицинской среде международ-
ных анатомических терминов.

Понимая, что секрет успеха учебника во 
многом определяется иллюстрациями, мы ста-
рались дать самые яркие, наглядные, инфор-
мативные и эффектные рисунки. 

Мы не стремились на рисунках обозначить 
все видимые структуры, считая, что это услож-
нит восприятие, и пытались избежать повто-
ров, указав ключевые образования.

Повсеместное внедрение в клиническую 
практику современных средств визуализации 
меняет акценты в преподавании, ставит за-
дачу знакомства с анатомическими деталями 
строения на послойных срезах. Не затрудняя 
изучение, мы существенно расширили объем 

используемых клинических визуализаций, до-
полнив лучевую анатомию как классическими 
рентгеновскими изображениями, так и данны-
ми ультразвукового исследования, рентгенов-
ской компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии.

Содержание учебника полностью соответ-
ствует программам по анатомии человека для 
студентов медицинских вузов, обучающихся 
по специальностям «лечебное дело» и «педи-
атрия».

Учебник написан для студентов, но без со-
мнения будет востребован в профессиональ-
ной деятельности научными работниками и 
клиницистами, которые могут использовать 
настоящее издание как универсальный спра-
вочник анатомических терминов и коммен-
тариев к ним. Обилие иллюстраций создает 
возможность спроецировать термин на ана-
томическую область или орган, а сопутствую-
щий текст представляет необходимую инфор-
мацию.

Авторы надеются, что нашли «золотое сече-
ние» в изложении анатомии человека, и изда-
ние не потеряет со временем своей ценности.

Лев Львович Колесников,
академик Российской академии наук

ПРЕДИСЛОВИЕ
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ОБЩАЯ ЧАСТЬ

СОДЕРЖАНИЕ ПРЕДМЕТА
 Анатомия человека (от греч. anatemno — рас-

секаю) — наука о строении органов, систем ор-
ганов и частей человеческого организма, рас-
сматриваемом с позиций развития, функцио-
нальных возможностей и постоянного взаимо-
действия с окружающей внешней средой.

Анатомия человека относится к одному из 
важнейших разделов биологических наук — 
морфологии. Морфология — это комплекс 
наук о форме и строении человеческого ор-
ганизма в норме и при патологических со-
стояниях. К морфологическим наукам от-
носят  описательную (нормальную) анатомию, 
 функциональную анатомию (современную), 
 возрастную анатомию,  экспериментальную 
анатомию,  гистологию,  цитологию,  топогра-
фическую (областную) анатомию для хирур-
гов,  пластическую (рельефную) анатомию для 
художников,  сравнительную анатомию и  пато-
логическую анатомию. В задачи анатомии как 
науки входит изучение формы, внутреннего 
строения, положения органов и их взаимоот-
ношений с учетом возрастных, половых и ин-
дивидуальных особенностей.

Процесс внутриутробного развития челове-
ческого организма изучает  эмбриология, благо-
даря которой стало возможным вскрыть меха-
низмы формирования органов и тела человека 
в целом, выявить пути совершенствования 
структуры живых существ. История развития 
особи в течение всей ее жизни составляет по-
нятие  онтогенеза (onthos — особь).

Тело человека продолжает развиваться и по-
сле рождения: изменяются строение и форма 

органов, их положение и взаимоотношения. 
Изучение закономерностей анатомическо-
го строения человеческого организма после 
рождения относится к  возрастной анатомии. 
Существенные различия в строении мужского 
и женского организмов требуют изучения при-
знаков полового диморфизма (гендерные осо-
бенности).

Существуют  индивидуальные различия в 
строении, форме, положении органов у людей 
одной и той же возрастной группы. С одной 
стороны, индивидуальные особенности строе-
ния тела связаны с тем, что внутриутробное 
развитие проходит по-разному в отношении 
уровней закладки, скорости развития органов, 
так и времени их формирования. С другой сто-
роны, индивидуальные различия в строении 
тела человека обусловлены развитием органов 
после рождения, которое зависит от условий 
жизни данного человека. Необходимо учиты-
вать также влияние социальных факторов, что 
является предметом  антропологии, изучающей 
человека в его эволюционном развитии.

Анатомию человека следует изучать с точки 
зрения функциональных особенностей отдель-
ных его органов ( функциональная анатомия), 
так как именно функция определяет строение.

Анатомия как наука связана общностью на-
учных интересов с рядом других наук, напри-
мер с гистологией, молекулярной биологией, 
эмбриологией, сравнительной анатомией, 
антропологией и т.д. Она является фундамен-
тальной дисциплиной в системе медицинского 
образования, составляя базис для последую-
щего изучения теоретических и клинических 
дисциплин.
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ОБЩАЯ ЧАСТЬ
Анатомия человека вместе с физиологией 

(наукой о функциональных характеристиках 
живого организма) составляет теоретическую 
основу медицины, так как знание строения и 
функций организма человека необходимо для 
понимания изменений, вызванных болезнью. 
В связи с этим одним из важных направлений 
является  прикладная, или  клиническая анато-
мия, разрабатывающая анатомические пробле-
мы теоретической и практической медицины. 
Прикладная анатомия может быть хирурги-
ческой, стоматологической, нейрохирургиче-
ской и т.д.

В зависимости от поставленных задач изуче-
ния человеческого организма выделяют систе-
матическую, топографическую, пластическую 
анатомию.

 Систематическая анатомия описывает стро-
ение, форму, положение, взаимоотношения 
и развитие органов по системам. В система-
тическую анатомию входят  остеология — уче-
ние о костях, составляющих скелет; артро-
синдесмология — учение о соединении костей; 
 миология — учение о мышцах;  спланхнология — 
учение о внутренностях;  ангиология — учение 
о со судистой системе;  неврология — учение о 
нервной системе;  эндокринология — учение об 
органах внутренней секреции;  эстезиология — 
учение об органах чувств.

 Топографическая анатомия изучает строе-
ние, форму, положение и взаимоотношения 
органов друг с другом по областям тела и по-
слойно.

 Пластическая анатомия изучает статику 
и динамику внешних форм тела человека. 
Пластическая анатомия служит изобрази-
тельному искусству: живописи, графике, 
скульптуре.

КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ 
ОЧЕРК

Анатомия — одна из древнейших наук. 
Материальные памятники культуры челове-
ка свидетельствуют об очень раннем появле-
нии анатомических сведений. Еще в Древнем 

Египте в связи с ритуальным бальзамировани-
ем трупов были описаны некоторые органы, их 
расположение в теле человека и их функции.

Большое влияние на развитие медицины 
и анатомии оказали ученые Древней Греции, 
которым принадлежит заслуга создания ана-
томической терминологии. Выдающимися 
представителями греческой медицины и 
анатомии были Гиппократ, Аристотель и 
Герофил.

 Гиппократ (460–377 гг. до н.э.) получил 
медицинское образование на острове Кос, 
где находилась известная врачебная школа. 
Затем жил в Афинах, много путешествовал. 
Гиппократу принадлежит ряд трудов по анато-
мии и медицине, которые дошли до нас в виде 
«Гиппократовых сборников».

 Аристотель (384–322 гг. до н.э.) — великий 
древнегреческий мыслитель. Оставил много-
численные труды: «История животных», «О 
частях животных», «О возникновении живот-
ных» и др.

 Герофил (род. в 304 г. до н.э.) занимался ме-
дициной в Александрии. Он объединил суще-
ствовавшие анатомические сведения и описал 
неизвестные до него желудочки мозга и его 
оболочки, сосудистые сплетения, венозные 
пазухи твердой оболочки головного мозга, две-
надцатиперстную кишку, предстательную же-
лезу, семенные пузырьки и др.

Наиболее ярким представителям древне-
римской медицины и анатомии был Гален.

 Клавдий Гален (131–210 гг. н.э.) — автор 
множества трудов по различным вопросам 
философии, логики, математики, медици-
ны. Известны «Анатомические исследова-
ния», «О назначении частей человеческого 
тела» (переведен на русский язык и опубли-
кован в 1971 г.). Гален пропагандировал не-
обходимость знаний анатомии и физиологии 
в практической медицине. Он внес много 
нового в анатомию: описал мышцы позво-
ночного столба и спины, три оболочки арте-
рии, четверохолмие головного мозга, 7 пар 
черепных нервов, большую мозговую вену. 
Анатомические сочинения Галена в течение 
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13 столетий составляли основу анатомиче-
ских представлений.

В Средние века много внимания уделялось 
комментариям трудов Гиппократа и Галена. 
В этот период выделяется деятельность Ибн 
Сины, или, как его называли в Европе, 
Авиценны, — величайшего врача и ученого 
Востока.

 Абу Али Ибн Сина, или Авиценна, (980–
1037 гг. н.э.) родился в селении Афшана близ 
Бухары. В Бухаре он получил образование и 
начал медицинскую практику. Затем был при-
дворным врачом в Хорезме и Иране. Наиболее 
значительным трудом Ибн Сины является 
«Канон врачебной науки» (20-е годы XI в.), ко-
торый 40 раз был переиздан в различных стра-
нах. Труд Авиценны несколько столетий был 
настольной книгой врачей.

Последующие века, вошедшие в историю 
под названием эпохи Возрождения (Ренессан-
са), ознаменованы великими научными от-
крытиями, усилением внимания к литературе 
и искусству. В эту эпоху многие ученые внесли 
значительный вклад в анатомию, прежде все-
го крупнейшие деятели эпохи Возрождения 
Леонардо да Винчи и Андрей Везалий.

 Леонардо да Винчи (1452–1519) — гени-
альный художник и ученый, занимавшийся 
техникой, механикой, математикой, — внес 
большой вклад в анатомию. Первым на-
чал препарировать трупы для исследования 
строения человеческого тела. Оставил много 
анатомических рисунков с пояснительны-
ми заметками. Представил классификацию 
мышц и проанализировал их работу, ис-
пользуя законы механики, открыл и описал 
щитовидную железу, изгибы позвоночного 
столба.

 Андрей Везалий (1514–1564) считается ре-
форматором анатомии. Он был профессором 
анатомии в Падуанском университете, вскры-
вал и препарировал трупы, делал зарисов-
ки костей, мышц, органов, сосудов, нервов. 
В 1538 г. Везалий издал «Анатомические таб-
лицы» — небольшой анатомический атлас. Он 
рисовал и описывал только то, что точно уста-
новил при вскрытии и препарировании трупа. 

Результатом многих лет напряженной работы 
стал его знаменитый труд «О строении тела 
человека» («De corporis humani fabrica»), опу-
бликованный в Базеле в 1543 г. и изданный 
на русском языке в 1950–1954 гг. Этим сочи-
нением был нанесен сокрушительный удар по 
схоластической анатомии и определено на-
правление развития анатомии на последующее 
столетие.

В XVII в. в анатомии было сделано несколько 
крупных открытий. В 1628 г.  В. Гарвей (1578–
1657) описал большой и малый круг крово-
обращения, а также основные закономерности 
движения крови по сосудам, положив начало 
функциональному направлению в анатомии.

Г. Азелли (1581–1626) описал лимфатиче-
ские сосуды кишечника,  И. Ван Горн (1621–
1670) обнаружил грудной лимфатический про-
ток,  М. Мальпиги (1628–1694) открыл крове-
носные капилляры.

В этом же веке ученые, пользуясь микро-
скопом, начали исследовать внутреннее строе-
ние органов.

В XVIII в. быстро развивается медицина в 
России. В 1706 г. в Москве при военном го-
спитале была учреждена первая лекарская 
школа, которой руководил доктор  Николай 
Бидлоо. В 1715 г. подобные лекарские школы 
были открыты в Петербурге при сухопутном и 
морском госпиталях, в 1717 г. — в Кронштадте 
при морском госпитале, в 1733 г. — в Таврове 
и Архангельске. В 1755 г. по инициативе 
 М.В. Ломоносова был основан Московский 
университет, а в 1798 г. — Медико-хирур ги чес-
кая академия в Петербурге.

В учрежденных медицинских школах было 
хорошо поставлено преподавание, в частно-
сти, анатомии.

 М.И. Шеин (1712–1762) — главный лекарь 
Санкт-Петербургского адмиралтейского госпи-
таля — разработал первую русскую анатомиче-
скую терминологию. В 1744 г. он издал анато-
мический атлас, а в 1757 г. — первый учебник 
по анатомии на русском языке. При изучении 
анатомии студенты препарировали трупы.

 Н.М. Максимович-Амбодик, преподава тель 
школы при Кронштадтском адмиралтейском 
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госпитале, почетный член Медицинской 
Коллегии, в 1793 г. выпустил «Анатомико-
физиологический словарь», в котором опи-
сал строение и функции органов тела чело-
века.

Выдающимся русским анатомом первой 
половины XIX в. был  П.А. Загорский (1764–
1846), заведующий кафедрой физиологичес-
кой анатомии Медико-хирургической акаде-
мии. В 1802 г. П.А. Загорский создал первый 
оригинальный русский учебник анатомии. Он 
продолжил работу  М.И. Шеина по созданию 
русской анатомической терминологии, прово-
дил исследования по сравнительной анатомии. 
 П.А. Загорский высказывал материалистиче-
ские взгляды на развитие организмов, близкие 
к эволюционной теории. Он создал первую 
русскую анатомическую школу.

Крупным анатомом и хирургом, разраба-
тывавшим вопросы хирургической анатомии, 
был профессор Медико-хирургической ака-
демии  И.В. Буяльский (1789–1866). Он под-
готовил и издал «Анатомико-хирургические 
таблицы, объясняющие производство опера-
ций перевязывания больших артерий» (1828), 
«Анато ми ко-патологические и хирургические 
таблицы грыж» (совместно с  X.X. Саломоном 
и  А.П. Савенко, 1835), «Анатомико-хирурги-
чес кие таблицы, объясняющие производство 
операций вырезывания и разбивания мочевых 
камней» (1852).

 Н.И. Пирогов (1810–1881) — заведующий 
ка федрой хирургии и клиники госпитальной 
хирургии (2-го Военно-сухопутного госпита-
ля), выдающийся хирург, анатом и обществен-
ный деятель. Ввел в анатомию новые методы 
исследования — распилы замороженных тру-
пов и метод «ледяной скульптуры»1, которые 
позволили точно и наглядно выявить взаимное 
расположение органов. Н.И. Пирогову при-
надлежит ряд замечательных трудов по анато-
мии: «Хирургическая анатомия артериальных 
1 Для того чтобы изучить форму и  взаимное расположе-
ние органов, измененные под влиянием патологического 
процесса, Пирогов на замороженном человеческом тру-
пе последовательно удалял долотом и молотком ткани, 
оставляя интересовавший его орган.

стволов и фасций» (1837), «Полный курс при-
кладной анатомии человеческого тела» (1843–
1844), «Топографическая анатомия, иллюстри-
рованная сделанными в трех направлениях 
распилами через замороженное человеческое 
тело» (1851–1859) и др. Он один из первых стал 
проводить эксперименты на животных и на 
трупах для решения клинических проблем.

К концу XIX в. в анатомии в основном за-
кончилось собирание фактов. Ученые переш-
ли к их обобщению, формулированию зако-
номерностей строения органов человеческого 
тела, влияния на структуру тела внешней сре-
ды, условий жизни, физических упражнений, 
к выявлению индивидуальных, половых и воз-
растных различий, изучению изменений ана-
томических взаимоотношений органов при 
патологических процессах.

 П.Ф. Лесгафт (1837–1909), профессор Ка-
зан ского университета, изучал влияние окру-
жающей среды на развитие, строение и форму 
организма. Свои исследования он обобщил 
в трудах «Основы теоретической анатомии» 
(1892) и «Анатомия человека» (1895–1896). 
П.Ф. Лесгафт — основоположник науки о фи-
зическом воспитании.

 Д.Н. Зернов (1843–1917), профессор Мос-
ков ского университета, опубликовал исследо-
вания о строении головного мозга и учебник 
по анатомии.

В первой половине XX в. появилось много 
выдающихся ученых, внесших большой вклад 
в науку.

 В.П. Воробьев (1876–1937), профессор Харь-
ковского медицинского института, пред ложил 
оригинальную методику макро-  и микроско-
пического исследования нервной системы и 
получил новые данные об анатомии сплетений 
автономной нервной системы. Он создал оте-
чественный атлас анатомии человека.

 В.Н. Шевкуненко (1872–1952), профессор 
Военно-медицинской акаде мии, разработал 
учение об индивидуальной анатомической из-
менчивости органов и систем тела человека, 
имеющее большое зна че ние в хирургии. Ему 
принадлежат ориги наль ные труды «Типо вая 
анатомия» (совместно с  А.М. Геселевичем, 
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1935 г.), «Атлас периферической нервной и 
венозной систем» (совместно с  А.Н. Мак си-
мен ко вым и  А.С. Виш нев ским, 1949 г.), кото-
рый был удостоен Государствен ной премии. 
 В.Н. Шевкуненко подготовил ряд учебников 
и руководств по топографической анатомии, 
создал большую школу топографо анатомов.

 В.Н. Тонков (1872–1954) — создатель учения 
о коллатеральном кровообращении, автор пер-
вого отечественного учебника по анатомии.

Фундаментальные исследования в области 
анатомии лимфатической системы выпол-
нили  Г.М. Иосифов (1870–1933) и его ученик 
 Д.А. Жданов (1902–1971). 

Изучению иннервации и кровоснабже-
ния сосудов и внутренних органов посвятил 
свои исследования  Б.А. Долго-Сабуров (1900–
1960).

 М.Г. При́вес (1904—2000) — исследователь 
влияния трудовой деятельности на строение 
опорно-двигательного аппарата и сосудистой 
системы, адаптации сосудистой системы 
к гравитационным перегрузкам. Много сде-
лал для внедрения рентгенографии в изуче-
ние анатомии человека. Соавтор учебника 
анатомии, который многократно издавался 
на русском и иностранных языках и до на-
стоящего времени используется для изучения 
анатомии человека.

Значительный вклад в анатомию внес 
 С.С. Михайлов (1919–1993), автор и редак-
тор монографий «Артериовенозные сонно-
пещеристые аневризмы» (1965), «Иннервация 
интра- и экстракраниальных венозных обра-
зований» (1964), «Клиническая анатомия серд-
ца» (1987), а также учебника для студентов сто-
матологических факультетов «Анатомия чело-
века» (1973).

 В.В. Куприянов (1912–2006) — академик 
РАМН, руководитель большой школы анато-
мов России и ближнего зарубежья. Основные 
его труды посвящены изучению микроцирку-
ляторного русла органов в норме, патологии 
и эксперименте. Он разработал безинъекци-
онную методику выявления сосудов микро-
циркуляторного русла, сформулировал на-
учное направление о транскапиллярном и 

юкстакапиллярном кровотоке. Кроме того, 
под руководством В.В. Куприянова широко 
проводились исследования по изучению пе-
риферической и вегетативной нервных си-
стем.

РАЗВИТИЕ ЧЕЛОВЕКА
В процессе индивидуального развития че-

ловеческого организма (онтогенеза) разли-
чают два периода: внутриутробный (прена-
тальный) и внеутробный (постнатальный). 
Внутриутробный период начинается от мо-
мента оплодотворения яйцеклетки и закан-
чивается после рождения ребенка. Он состоит 
из двух фаз: эмбриональной, продолжающей-
ся до 8-й недели включительно, и фетальной, 
продолжающейся с 3-го по 9-й месяц (9–40 не-
деля). Развивающийся организм в эмбриональ-
ную фазу называют эмбрионом человека, в 
фетальную — плодом. Постнатальный период 
продолжается от момента рождения ребенка 
до смерти индивидуума.

Оплодотворение происходит при слия-
нии гаплоидных мужской (сперматозоида) и 
женской ( яйцеклетки)  половых клеток. В ре-
зультате оплодотворения возникает  зигота — 
одноклеточный зародыш, который содержит 
диплоидный набор хромосом, полученный 
от отца и матери. Зигота на протяжении 6 сут 
подвергается дроблению. При этом из одной 
клетки формируется шаровидное, не имею-
щее полости, многоклеточное образование в 
виде тутовой ягоды —  стадия морулы. Первые 
5–6 сут дробящийся зародыш продвигается 
по маточной трубе в матку. В результате дро-
бления образуется множество мелких кле-
ток — бластомеров ( стадия бластулы). При 
этом часть бластомеров концентрируется у 
одного из полюсов бластулы, составляя  эм-
бриобласт, другая часть бластомеров распола-
гается по периферии и называется  трофобла-
стом. Между эмбрио блас том и трофобластом 
формируется полость —  бластоцель.

Трофобласт (питающая оболочка) обра-
зует ворсинки и приобретает название «вор-
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синчатая оболочка», или хорион. Ворсинки 
проникают в слизистую оболочку матки и 
выделяют гистолитические ферменты, спо-
собные растворять ее. В результате действия 
ферментов зародышевый пузырек ( бластоци-
ста) имплантируется в образующуюся нишу 
слизистой оболочки матки и начинает полу-
чать более интенсивное питание. Далее ма-
териал эмбриобласта дифференцируется на 
два зародышевых листка: эпибласт (первич-
ная эктодерма) и гипобласт (первичная эн-
тодерма), после чего часть клеток эпибласта 
мигрирует и врастает между первичной эк-
тодермой и первичной энтодермой, являясь 
источником мезодермы — среднего зароды-
шевого листка.

Стадия образования из эмбриобласта заро-
дышевых листков носит название  «гаструля-
ция». В конце гаструляции в зародыше обра-
зуется осевой комплекс зачатков: в эктодерме 
появляется нервная пластинка, преобразую-
щаяся затем в нервную трубку; энтодерма фор-
мирует первичную кишку, расположенную 
под нервной трубкой, и хорду, пролегающую 
между первичной кишкой и нервной трубкой. 
Дорсальная часть мезодермы, находящаяся по 
обе стороны от хорды, сегментируется на соми-
ты, а вентральная часть мезодермы, лежащая по 
сторонам от первичной кишки, разделяется на 
париетальный и висцеральный листки спланх-
нотома, между которыми образуется вторич-
ная полость тела — целом. Сомит и спланх-
нотом соединяются сегментными ножками 
(нефротомом). В дальнейшем из зародышевых 
листков формируются эмбриональные зачатки 
тканей и органов тела эмбриона, а трофобласт 
участвует в формировании плаценты.

В конце 3-й недели у зародыша начинают 
закладываться нервная, пищеварительная, 
кровеносная и другие системы. На 5-й неделе 
образуются зачатки рук и ног. Между 6-й и 8-й 
неделей намечаются черты лица, глаза смеща-
ются с боковой поверхности головы кпереди. 
К концу 8-й недели у зародыша заканчивает-
ся закладка органов и начинает биться сердце. 
Зародыш становится похожим на человека, 
хотя имеет длину 4 см и массу 5 г.

К концу первого месяца беременности об-
мен веществ между зародышем и материнским 
организмом через ворсинки  хориона стано-
вится недостаточным, но к этому времени у 
зародыша образуется  аллантоис, представля-
ющий собой пальцевидное выпячивание зад-
ней части кишки зародыша. В стенках аллан-
тоиса к хориону растут сосуды, участвующие 
на 3-й неделе беременности в формировании 
плаценты.  Плацента — временный внезаро-
дышевый орган, за счет которого обеспечи-
вается связь зародыша с организмом матери. 
Она окончательно формируется к концу 3-го 
месяца внутриутробного развития и имеет вид 
диска, укрепленного в слизистой оболочке 
матки.

Следующая стадия развития —  гисто- и 
 органогенез. Из материала зародышевой эк-
тодермы дифференцируются  кожная эктодер-
ма — будущий  эпидермис кожи, а также  нерв-
ная трубка, которая является эмбриональным 
источником развития головного и спинного 
мозга. От нервной трубки отделяется часть 
клеток в виде  нервных гребней (ганглиозных 
пластинок), из которых развиваются  спинно-
мозговые и черепные нервы, а также узлы и 
нер вы автономной нервной системы.

Количество сегментированных участков 
дорсальной части мезодермы — сомитов — по-
степенно увеличивается и к концу 6-й недели 
развития зародыша составляет 39 пар. Каждый 
сомит дифференцируется на 3 части: дорсо-
латеральную —  дерматом, из которого диффе-
ренцируется  дерма — соединительнотканная 
часть кожи; медиовентральную —  склеротом, 
являющийся основой для развития костных и 
хрящевых тканей; среднюю —  миотом, обра-
зующий скелетные мышцы.

Париетальный и висцеральный листки 
спланхнотома остаются несегментирован-
ными. В дальнейшем билатеральные цело-
мические полости сливаются в одну общую, 
преобразующуюся в серозные полости тела — 
плевральные, перикардиальную и брюшин-
ную. Из листков спланхнотома мигрируют 
клетки мезенхимы, которые в последующем 
являются источником развития кровеносных 
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и лимфатических сосудов, крови, лимфы, 
лимфатических узлов и селезенки, гладкой 
мускулатуры и соединительных тканей. Из ки-
шечной энтодермы развивается эпителий пи-
щеварительной системы (эпителий слизистых 
оболочек, железы), из материала сегментных 
ножек — эпителий почек и гонад. Более де-
тально сведения об органогенезе рассматрива-
ются в частных разделах учебника.

В течение плодного периода происходят 
быстрый рост и окончательное становление 
структуры и функций органов и систем плода. 
В конце 2-го месяца дифференцируются голо-
ва и туловище; в конце 3-го месяца — конеч-
ности. На 5-м месяце плод начинает двигать-
ся. В конце 6-го месяца заканчивается форми-
рование внутренних органов. На 8-м месяце 
плод жизнеспособен, но при преждевремен-
ных родах он нуждается в особых условиях 
ухода. В 40 недель внутриутробного возраста 
плод имеет массу не менее 2500 г и длину не 
менее 45 см.

После рождения происходит рост всего тела 
и его органов. Изменяются пропорции, про-
должается дифференцировка тканей. В связи 
с этим в жизни человека можно выделить ряд 
возрастных периодов.

В России принята следующая возрастная 
периодизация жизни человека: 1–28 дней — 
новорожденные; 28 дней — 1 год — грудной 
возраст; 1–3 года — раннее детство; 4–7 лет — 

первое детство; 8–12 лет — второе детство; 
13–16 лет — подростковый возраст; 17–21 
год — юношеский возраст; 22–35 лет — пер-
вый зрелый возраст; 36–60 лет — второй зре-
лый возраст; 61–74 года — пожилой возраст; 
75 лет и старше — старческий возраст; более 
90 лет — долгожители.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ

К какому разделу биологических наук 1. 
относится анатомия человека?
Каковы задачи анатомии как науки и 2. 
что она изучает?
С какими морфологическими и други-3. 
ми науками анатомия связана общно-
стью научных интересов?
Кто первым начал препарировать тру-4. 
пы для исследований строения челове-
ческого тела?
Кого считают реформатором анатомии? 5. 
Какие труды он написал?
Назовите наиболее выдающихся анато-6. 
мов XVII–XIX вв., перечислите их тру-
ды и вклад в развитие анатомии.
Какие стадии эмбрионального развития 7. 
зародыша вы знаете?
Назовите возрастные периоды жизни 8. 
человека.
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Организм человека состоит из клеток и не-
клеточных структур, которые в процессе фило- 
и онтогенеза последовательно объединились в 
ткани, органы, системы органов и человече-
ский организм как единое целое.

 Клетка — элементарная генетическая и 
структурно-функциональная единица, основ-
ной структурный элемент всех живых организ-
мов (рис. 1).

В клетке человеческого тела различают по-
верхностный аппарат, цитоплазму и ядро.

 Поверхностный аппарат клетки включа-
ет наружную мембрану, надмембранный 
комплекс и подмембранные структуры. 
 Наружная мембрана состоит из фосфоли-
пидного слоя и молекул белков, которые 
либо лежат на его поверхностях, либо про-
низывают его насквозь. Сходное строе-
ние имеют и внутриклеточные мембраны. 
 Надмембранный слой — гликокаликс, со-
стоящий из молекул углеводов, связанных с 
белками, является рецепторным аппаратом 
клетки.  Подмембранный комплекс образован 
наружным слоем цитоплазмы, который со-
держит микротрубочки и микронити — бел-
ковые структуры, выполняющие функции 
цитоскелета. Поверхностный аппарат клет-
ки обеспечивает трансмембранный транс-
порт веществ в клетку и из нее.

 Цитоплазма содержит цитоплазматичес-
кий матрикс, органеллы и включения.  Цито-
плаз матический матрикс — коллоидный рас-
твор, внутренняя среда клетки, где протека-
ют все реакции обмена веществ.  Клеточные 

СТРУКТУРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА

 Лизосома

 Ядрышко

 Митохондрия

 Цитолемма

 Рибосома

 Нуклеоплазма

 Нуклеолемма

 Клеточный центр
 Цитоплазматическая вакуоль

 Эндоплазматическая сеть

 Комплекс Гольджи

Рис. 1.  Строение клетки

органеллы — постоянные структуры клетки, 
имеют характерное строение и выполняют 
определенные функции. К ним относятся рибо-
сомы, эндоплазматическая сеть, пластинчатый 
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комплекс, лизосомы, пероксисомы, митохон-
дрии и центриоли.

 Рибосомы — органеллы, осуществляющие 
синтез белка. Большие группы рибосом на-
зываются полисомами. Рибосомы устанав-
ливаются на образованных мембраной стен-
ках канальцев эндоплазматической сети, в 
которые поступают синтезированные белки. 
 Эндоплазматическая сеть (ЭПС) — основная 
магистраль внутриклеточного транспорта. Та 
ее часть, где располагаются рибосомы, назы-
вается гранулярной, другие участки свободны 
от рибосом — это гладкая эндоплазматическая 
сеть. На ней синтезируются углеводы и жиры. 
Содержимое канальцев поступает в пластин-
чатый комплекс.  Пластинчатый комп лекс 
(комплекс Гольджи) — это цистерны, каналь-
цы и пузырьки, стенки которых образует уни-
версальная мембрана. Здесь продукты синтеза 
«упаковываются», а затем переходят в цито-
плазму и либо используются самой клеткой, 
либо выводятся из нее.

Наружная клеточная мембрана, эндо-
плазматическая сеть и пластинчатый ком-
плекс составляют  единую мембранную систе-
му клетки.

От пластинчатого комплекса отделяются 
 лизосомы, содержащие до 60 гидролитических 
ферментов. Лизосомам аналогичны  перокси-
сомы, содержащие около 40 ферментов, рас-
щепляющих перекиси, в частности перекись 
водорода.

Процессы обмена веществ обеспечены 
энергией химических связей аденозинтрифос-
фата (АТФ), которая синтезируется в  митохон-
дриях — энергетических станциях клетки.

Деление клетки происходит с участием 
 центриолей ( клеточного центра) — двух ци-
линдрических гранул, которые в делящихся 
клетках обозначают центры дочерних клеток и 
формируют «веретено деления».

 Клеточные включения — временные эле-
менты, возникающие в клетке на определен-
ных стадиях ее жизнедеятельности. Различают 
трофические (питательные: капли жира, гли-
коген), секреторные, пигментные (меланин), 
специальные (гемоглобин) включения.

 Ядро имеет разнообразную форму и состоит 
из оболочки ядра, нуклеоплазмы и хроматина.

 Оболочка ядра отделяет хроматин от цито-
плазмы, исключает его из обмена веществ и 
контролирует движение веществ из ядра в ци-
топлазму и обратно.  Нуклеоплазма, ядерный 
сок, — это коллоид, содержащий растворимые 
белки, нуклеопротеиды, гликопротеиды, фер-
менты ядра, необходимые для синтеза нуклеи-
новых кислот и рибосом, а также хроматин. 
 Хроматин — сложный комплекс белков с ДНК, 
называемый нуклеопротеидом. Это ДНК, ко-
торая в интерфазе находится в активном деспи-
рализованном состоянии. При делении клетки 
из хроматина в результате максимальной спи-
рализации ДНК формируются  хромосомы.

Под влиянием определенного участка хро-
мосомы, который называется  организатором 
ядрышка, в ядре формируется  ядрышко — обо-
собленная, хотя и не имеющая оболочки наи-
более плотная часть ядра.

Ядро хранит, использует в процессе синтеза 
белка и передает по наследству  генетическую 
информацию, т.е.  информацию о синтезе бел-
ка, поэтому оно является главной структурой 
клетки.

Клетки могут соединяться своими отрост-
ками, образуя  синцитий. Многоядерные клет-
ки называются  симпласт.

К  неклеточным структурам относится меж-
клеточное вещество. Оно находится между 
клетками и имеет неодинаковое строение 
в тканях разных типов. Например, в соеди-
нительной ткани оно состоит из  бесструк-
турного основного вещества ( substantia fun da-
mentalis), в котором расположены коллагено-
вые волокна.

 Ткань ( histos) — филогенетически сложив-
шаяся интеграция (взаимодействие) клеток и 
неклеточных структур, специализирующаяся 
на выполнении определенных функций. С уче-
том особенностей происхождения, строения и 
функций выделяют 4 вида тканей:

  ✧ эпителиальную;
  ✧ соединительную;
  ✧ мышечную;
  ✧ нервную.
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Рис. 2.  Виды эпителиальной ткани: 1 —  однослой-
ный плоский эпителий; 2 —  однослойный кубиче-
ский эпителий; 3 —  однослойный призматический 
эпителий; 4 —  многослойный эпителий; 5 —  мно-
горядный эпителий 

1 2 3

4
5

1.  Эпителиальная ткань ( textus epithelialis) 
развивается из всех трех зародышевых лист-
ков и характеризуется тесным объединени-
ем составляющих ее клеток в пласты, доль-
ки, трабекулы (рис. 2). Эпителиальная ткань 
(эпителий) обеспечивает обмен веществ меж-
ду внешней средой и организмом, секрецию и 
экскрецию, функции всасывания и защиты. 
Эпителий способен к восстановлению — ре-
генерации.

Различают два типа эпителиальной ткани: 
пластинчатый, образующий выстилку поверх-
ности тела, серозных оболочек, внутренних обо-
лочек трубчатых органов, и  железистый, пред-
ставленный малыми и крупными железами.

 Пластинчатый тип эпителиальной ткани в 
зависимости от морфофункциональных осо-
бенностей разделяют на однослойный и мно-
гослойный эпителий.

 Однослойный эпителий бывает однорядным 
различной формы (плоский, чешуйчатый, ку-
бический, цилиндрический) и многорядным.

 Многослойный эпителий формируется пло-
скими клетками, среди которых встречаются 
ороговевающие, неороговевающие и переход-
ные формы.

Клетки как однослойного, так и много-
слойного эпителия плотно соединяются друг 

с другом различными способами: простым 
соединением с помощью межклеточного 
вещества или посредством клеточных зубо-
видных и пальцевидных выростов, а также 
специальным соединением с помощью дес-
мосом, тонофибрилл и тонофиламент. Слой 
или ряды, слои эпителиальных клеток, сое-
диненных между собой, расположены на  ба-
зальной мембране ( membrana basalis) — тонкой 
пластинке, образованной соединительно-
тканными волокнами и основным веще-
ством. В эпителии кровеносные сосуды от-
сутствуют и его питание совершается через 
базальную мембрану.

Эпителиальные клетки могут иметь специ-
альные структуры: микроворсинки, всасываю-
щие и щеточные каемки, реснички, жгутики, 
тонофибриллы.

Однослойный  плоский эпителий (мезоте-
лий) покрывает поверхность брюшины, плев-
ры, перикарда; однослойный  кубический — 
канальцы почки, выводные протоки желез; 
однослойный  цилиндрический — внутреннюю 
поверхность желудка, кишечника, матки, ма-
точной трубы. Цилиндрические клетки одно-
слойного и многорядного эпителия имеют на 
поверхности реснички, способные к мерца-
нию, поэтому он называется  мерцательным 
эпителием. Им выстланы воздухоносные пути 
и выносящие канальцы почки. Многослойный 
плоский эпителий широко распространен в 
организме.  Ороговевающий эпителий, или эпи-
дермис, покрывает поверхность кожи,  неорого-
вевающий — выстилает поверхность роговицы 
глаза, внутренние поверхности полости рта и 
пищевода,  переходный многослойный плоский 
эпителий расположен в мочевой системе.

2.  Соединительная ткань (  textus connectivus) — 
производное мезенхимы, состоит из соедини-
тельнотканных клеток и межклеточного веще-
ства. Является полифункциональной структу-
рой. Выполняет трофическую функцию, обе-
спечивая регуляцию питания клеток и участие 
в фагоцитозе; механическую — образование 
стромы органов, фасций, апоневрозов, хря-
щей, костей, создающих мягкий и костный 
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остов тела; репаративную — участие в зажив-
лении ран.

Выделяют следующие типы соединительной 
ткани: собственно соединительную, соедини-
тельную ткань со специальными свойствами 
(жировую (рис. 3), пигментную и ретикуляр-
ную), скелетную — хрящевую и костную тка-
ни, а также — кровь и лимфу.

 Собственно соединительная ткань ( textus con-
nectivus proprius) включает различные по строе-
нию структуры. В настоящее время ее подраз-
деляют на рыхлую (рис. 4) и плотную (рис. 5) во-
локнистые соединительные ткани. Последнюю 
обозначают как  фиброзную ткань.

 Хрящевая ткань ( textus cartilagineus) (рис. 6) 
плотная и эластичная, состоит из хрящевых 
клеток — хондроцитов и волокон, располагаю-
щихся в основном веществе хряща.

Выделяют 3 вида хрящей:  гиалиновый ( car-
ti lago hyalinea), которым покрыты суставные 
поверхности костей,  волокнистый ( cartilago 
fi brosa), составляющий межпозвоночные дис-
ки, суставные диски и мениски, и  эластичес-
кий ( cartilago elastica), формирующий некото-
рые хрящи гортани.

Хрящевая ткань участвует в образовании 
частей скелета, суставов и остова в ряде ор-
ганов.

 Костная ткань ( textus osseus) (рис. 7) — вид 
соединительной ткани, в которой основное 
вещество подвергается обызвествлению, уча-
ствует в образовании скелета.

 Кровь (haema; sanguis) является производ-
ным мезенхимы, состоит из бесцветной жидко-
сти — плазмы и кровяных клеток — гемоцитов, 
взвешенных в плазме. Среди гемоцитов разли-
чают красные кровяные клетки —  эритроциты 
( erythrocyti), белые кровяные клетки —  лейкоци-
ты ( leucocyti) и кровяные пластинки —  тромбо-
циты ( thrombocyti).

 Лимфа ( lympha) происходит из мезенхи-
мы — это жидкость, заполняющая межкле-
точные щели и лимфатические образования, 
по составу и функции близка к плазме крови, 
в ней также содержатся форменные элементы, 
в основном лимфоциты.

Рис. 3.  Жировая ткань 

Рис. 4.  Рыхлая соединительная ткань 

Рис. 5.  Плотная соединительная ткань

3.  Мышечная ткань ( textus muscularis) состав-
ляет структуры, имеющие сократительный ап-
парат и способные изменять длину и форму ор-
гана при сокращении. К мышечной ткани от-
носятся различные по происхождению ткани: 
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к сокращению, и опорным аппаратом, пред-
ставленным коллагеновыми и эластическими 
волокнами, обеспечивающими связь групп кле-
ток и создающими упругий каркас вокруг них.

 Миоциты в разных видах мышечной ткани 
различаются размерами, скоростью возбуж-
дения и сокращения, сроками утомления, т.е. 
длительностью пребывания в сокращенном 
состоянии, а также областями распределения. 
 Гладкая мышечная ткань образует мышечную 
оболочку кровеносных и лимфатических сосу-
дов, протоков желез, кишки и т.д. Она иннер-
вируется автономной (вегетативной) нервной 
системой.  Поперечнополосатая мышечная ткань 
составляет скелетную мускулатуру, иннерви-
руется соматической частью нервной системы. 
 Поперечнополосатая сердечная мышечная ткань 
(рис. 10) формирует миокард, иннервируется 
автономной нервной системой.

4.  Нервная ткань ( textus nervosus) — производ-
ное эктодермы, состоит из нервных клеток — 
нейроцитов с их отростками и нейроглии.

Нейроцит или нейрон (neuron) (рис. 11) спо-
собен воспринимать раздражение, генериро-
вать и проводить нервный импульс. Нервная 
ткань осуществляет связь организма с внешней 
средой и взаимосвязь органов в организме.

Между нейроцитами устанавливаются меж-
нейрональные связи в виде контактов — си-
напсов различного строения. Передача нерв-
ного импульса в синапсах происходит только в 
одном направлении посредством химических 
веществ — медиаторов, которые передают раз-
дражение с одного нейроцита на другой.

гладкая ( textus muscularis nonstriatus) (рис. 8), 
развивающаяся из мезенхимы; поперечно по-
ло сатая, или скелетная ( textus muscularis striatus 
skeletalis), происходящая из сегментированной 
мезодермы;  поперечнополосатая сердечная ( tex-
tus muscularis striatus cardiacus) (рис. 9), разви-
вающаяся из висцеральной мезодермы.

Мышечная ткань образована мышечны-
ми клетками — миоцитами, способными 

Рис. 8.  Гладкая мышечная ткань 

Рис. 9.  Поперечнополосатая скелетная мышечная 
ткань 

Рис. 6.  Хрящевая ткань 

Рис. 7.  Костная ткань 
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Отростки нейроцитов вместе с оболочками 
образуют нервные волокна (neurofi brae), сово-
купность которых и соединительнотканных 
оболочек представляет собой нерв (nervus).

 Нейроглия окружает  нейроны, выполняя 
при этом разграничительную, опорную, тро-
фическую и защитную функции. Клетки ней-
роглии также разнообразны, различаясь по 
форме, размерам и взаимоотношениями с ней-
ронами.

 Орган — это эволюционно сложившаяся 
интеграция тканей, формирующая сложно-
организованную целостную структуру, об-
ладающую относительной автономностью. 
В анатомическом понимании орган — это 
часть человеческого тела, компонент опреде-
ленной системы, имеющий только ему при-
сущую форму, строение и положение в орга-
низме, характерную архитектонику сосудов 
и нервов, состоящий из нескольких видов 

тканей, выполняющий определенную функ-
цию или несколько функций. С этой точ-
ки зрения можно рассмотреть любой орган 
(печень, сердце, желудок, мышцу и т. д.). 
Например, печень состоит из различных ви-
дов тканей, но основной является эпители-
альная, которая обеспечивает обезврежива-
ние веществ, поступающих к печени от орга-
нов желудочно-кишечного тракта, и образо-
вание желчи.

В теле человека отдельных органов доста-
точно много. Каждая кость, мышца, крупный 
сосуд, нерв, внутренний орган и т.д. — это от-
дельный орган. Исчерпывающую классифика-
цию предложить трудно, поскольку органы су-
щественно отличаются друг от друга по своему 
положению, форме, внешнему и внутреннему 
строению. Органы можно разделить на вну-
тренние органы, органы системы опоры и дви-
жения, органы интеграционно-регуляторных 
и сенсорных систем (органы чувств и кожа). В 
свою очередь, среди внутренних органов раз-
личают полые, паренхиматозные и специфи-
чески устроенные органы.

Все полые органы имеют общий план 
строения и состоят из трех оболочек: вну-
тренней — слизистой, средней — мышечной, 
и наружной — адвентициальной или сероз-
ной. Адвентициальная оболочка представле-
на рыхлой соединительной тканью. Серозная 
оболочка (брюшина, плевра или перикард) 
также представлены соединительной тка-
нью, поверхность которой выстлана особы-
ми эпителиальными клетками — мезотелием. 
Паренхиматозные органы состоят из стромы — 
соединительной ткани, образующей их каркас, 
и паренхимы — основного вещества органа.

К системе органов опоры и движения при-
надлежат такие органы, как кости, связки и 
мышцы. Специфически устроенными орга-
нами считают зубы, состоящие из твердых 
тканей, а также язык — слизисто-мышечный 
орган. К органам интегративно-регуляторных 
и сенсорных систем относят головной и спин-
ной мозг, спинномозговые и черепные нервы, 
органы чувств, кожу крупные сосуды, эндо-
кринные железы и т.д.

Рис. 10.  Поперечнополосатая сердечная мышеч-
ная ткань 

Рис. 11.  Нейроны в составе нервной ткани 




