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АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ 
КАК ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

Студент должен знать:
 – положение анатомии и физиологии среди других медицинских 
наук;

 – предмет и методы изучения анатомии и физиологии;
 – место человека в природе;
 – природу человека;
 – уровни организации организма человека;
 – классификацию потребностей человека А. Маслоу;
 – способы удовлетворения потребностей и структуры, их удовлет-
воряющие;

 – значение анатомической номенклатуры;
 – основные плоскости, оси тела человека и условные линии, опре-
деляющие положение органов и их частей в теле;

 – основные физиологические термины;
 – морфологические типы конституции: астенический, нормосте-
нический, гиперстенический;

 – части тела человека;
 – системы органов;
 – серозные полости и оболочки.

Студент должен уметь:
 – классифицировать потребности человека согласно теории 
А. Маслоу;

 – приводить примеры проблем человека, связанных с нарушением 
удовлетворения основных потребностей;

 – использовать анатомические и физиологические латинские тер-
мины.
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1.1. ПРЕДМЕТ И МЕТОДЫ АНАТОМИИ 
И ФИЗИОЛОГИИ

Анатомия и физиология человека — фундаментальные дисциплины, 
составляющие основу теоретической и практической подготовки меди-
цинских специалистов любого уровня. Они тесно связаны со всеми 
медицинскими специальностями, поскольку без знания этих важней-
ших наук невозможно квалифицированное обследование и лечение 
пациентов. Плохо ориентируясь в строении и функции органов и 
систем организма человека, медицинская сестра может вместо помощи 
нанести больному непоправимый вред.

Анатомия  — наука, изучающая строение и формы организма челове-
ка во взаимосвязи с его происхождением, развитием, окружающей сре-
дой, с учётом возрастных, половых и индивидуальных особенностей.

Основные методы анатомии:
 – наблюдение;
 – осмотр тела;
 – вскрытие трупа;
 – изучение наружного и внутреннего строения отдельных органов 
и систем организма.

Успехи анатомии связаны с усовершенствованием светового и 
электронного микроскопа, достижениями рентгенологии, молеку-
лярной биологии, генетики, физики и химии. С успехом применяют 
метод наполнения сосудов и полых органов затвердевающими массами 
с последующим исследованием полученных слепков. В современной 
анатомии проводят эксперименты на животных. Развивается анатомия 
живого человека, где новыми методами являются:

 – рентгеновское исследование;
 – эндоскопия (осмотр полых органов и полостей тела через есте-
ственные отверстия или небольшие разрезы стенок полостей 
с помощью специальных приборов, оснащённых оптической 
системой).

Широко используют исследование структур и функций органов, 
в том числе головного мозга, с помощью анализа изображений мето-
дами:

 – компьютерной томографии (КТ); 
 – позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ);
 – томографии с ядерным магнитным резонансом (ЯМР).

Систематическая или нормальная анатомия изучает строение тела 
нормального человека с его системами органов, органами и тканями. 
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Нормальным называют строение тела человека, обеспечивающее функ-
ции здорового организма. Показатели нормы (такие, как масса, рост и 
особенности телосложения) зависят от индивидуальных особенностей 
строения человека. В зависимости от длины тела и других антропоме-
трических признаков в анатомии выделяют основные типы конститу-
ции (телосложения) человека:

 – долихоморфный (астенический);
 – брахиморфный (гиперстенический);
 – мезоморфный (нормостенический, средний).

Так, в астеническом типе в строении тела преобладает продольный 
размер. В гиперстеническом типе — поперечный размер. Нормостени-
ческий (мезоморфный) тип наиболее приближен к возрастной норме и 
является промежуточным.

Нормальными считают показатели, лежащие в пределах определён-
ного диапазона, начиная от минимальных значений и кончая макси-
мальными значениями. Выраженные стойкие врождённые отклоне-
ния от нормы называют аномалиями. Резко выраженные аномалии, 
изменяющие внешний вид человека, именуют уродствами. Появление 
у человека анатомических образований, свойственных нашим эволю-
ционным предкам (например, хвоста или выраженного волосяного 
покрова на теле), называют атавизмом. Рудимент — неразвившийся 
зачаток органа.

Пластическая анатомия изучает формы и пропорции тела человека, 
а топографическая анатомия — строение тела человека по анатоми-
ческим областям с учётом взаимного расположения органов, проек-
ций внутренних органов и сосудисто-нервных магистралей на кожу и 
скелет. Патологическая анатомия исследует изменения клеток, тканей 
органов человека при болезни.

Современная анатомия рассматривает строение тела человека в тес-
ной связи с функциями его органов и систем. Например, при изучении 
строения центральной нервной системы (ЦНС) необходимо иметь 
представление о рефлекторной теории И.П. Павлова.

Строение тела человека — результат длительной эволюции живот-
ного мира, поэтому анатомия исследует строение и функции органов с 
учётом происхождения человека. Проходя стадии индивидуального раз-
вития (онтогенеза), человек кратко повторяет филогенез (историю раз-
вития человеческого рода). В онтогенезе выделяют несколько периодов. 
Эмбриология изучает пренатальный период: рост и развитие эмбриона 
человека до рождения. Возрастная анатомия исследует постнатальный 
период (после рождения). Геронтология занимается закономерностями 
старения организма.
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Анатомия исследует человека не только как биологический объект; 
она учитывает преобладающее влияние наследственности, социальной 
среды, условий труда и быта. В анатомии организм человека рассматри-
вают как единое целое, а не просто как совокупность клеток, тканей и 
органов. Анатомия — основа многих дисциплин, изучающих человека. 
К ним относятся физиология, антропология, эмбриология, цитология 
и гистология, генетика, экология, гигиена психология и социология.

Физиология  — наука о функциональных механизмах в живых орга-
низмах. Она появилась позже анатомии и вобрала многое из нако-
пленных знаний о строении и формах организма человека. Именно 
поэтому в учебниках физиологии описание каждой функции обычно 
сопровождают кратким рассмотрением соответствующих анатомиче-
ских образований. Физиология изучает физические процессы в живых 
организмах. Химические процессы изучает биохимия, отделившаяся от 
физиологии в XX в.

Основные методы физиологии — наблюдение и эксперимент 
(острый и хронический) на подопытном животном. Изучая процессы 
жизнедеятельности и их регуляцию, физиология открывает перспек-
тивы научно обоснованного вмешательства в эти процессы при забо-
леваниях.

Развитию физиологии помогают появление и усовершенствование 
методов, основанных на успехах физики, электроники и радиотехники. 
Современная физиология широко использует достижения биофизики, 
кибернетики, биохимии и математики. Физиология тесно связана с 
медициной, использует данные эволюционного учения, информатики, 
эмбриологии. Физиология высшей нервной деятельности непосред-
ственно связана с психологией, педагогикой, генетикой, молекулярной 
биологией, нейроморфологией, нейрохимией, нейролингвистикой.

Сегодня многие физиологические процессы исследованы до молеку-
лярного уровня. В частности, с помощью рентгеноструктурного анализа 
(малоуглового рентгеновского рассеяния) удалось детально выяснить 
молекулярные механизмы мышечного сокращения, а также создать 
пространственные модели многих сложных молекул (например, гемо-
глобина). Регенеративной медициной называют активно развивающи-
еся биомедицинские клеточные технологии, позволяющие управлять 
физиологией клеток и создавать искусственные ткани и органы (такие, 
как кожа, хрящевая ткань, клапаны сердца, гортань). С успехами имму-
нологии (в частности, генной инженерии моноклональных антител, 
впервые полученных в 2006 г.) связано появление персонифициро-
ванной медицины — индивидуальной терапии ревматических и других 
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болезней, ориентированной на лечение конкретного заболевания у кон-
кретного пациента, что раньше в принципе было невозможно.

Бурно развивается нейровизуализация: с помощью томографа можно 
прижизненно оценивать не только тонкую структуру мозга, но и обмен 
веществ, кровоток, состояние проводящих путей, особенности функ-
ций отдельных областей мозга. Активно развивается нейромодуляция, 
связанная с различными воздействиями на мозг, позволяющими вли-
ять на его работу. Так, при транскраниальной магнитной стимуляции с 
помощью электромагнитных сигналов можно целенаправленно изме-
нять активность нервных клеток мозга у больных и здоровых, воздей-
ствуя на память, метаболизм и другие процессы.

Общая физиология изучает сущность общих процессов жизнедеятель-
ности, например метаболизм клеток, тканей, органов и систем органов; 
общие закономерности реакции организма и его частей на воздействие 
окружающей среды. Частная физиология исследует особенности функ-
ций отдельных тканей и органов, закономерности их объединения в 
системы органов. Прикладная (специальная) физиология изучает зако-
номерности жизнедеятельности организма человека в специальных 
условиях (физиология спорта, питания, труда, физиология экстремаль-
ных состояний). Патологическая физиология исследует закономерности 
развития и течения процессов жизнедеятельности организма человека 
при заболеваниях.

1.2. ПРИРОДА ЧЕЛОВЕКА
За последние 15–20 лет объём знаний о происхождении и становле-

нии человека вырос необычайно. Одних ископаемых предков нашего 
вида за эти годы найдено едва ли не более чем за предыдущую столет-
нюю историю палеоантропологии: сахелянтроп, оррорин, «хоббит» 
с острова Флорес, денисовский человек и др.

Впрочем, парад ископаемых — лишь часть лавины новой информа-
ции. Изучение поведения обезьян заставило совершенно по-другому 
взглянуть на психологические и социальные аспекты человека — про-
блему происхождения языка, орудийной деятельности, прямохожде-
ния и многих высших психических функций. Успехи молекулярной 
биологии, генетики, открытие генома человека позволили сравнить 
гены человека и человекообразных обезьян и определить функции тех 
генов, в которых обнаружены различия. Так, в 2006 г. опубликованы 
результаты сравнительных исследований геномов человека и шимпан-
зе. Искали участки ДНК, в которых за 5 млн лет произошли изменения, 
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отличающие человека от шимпанзе. Нашли 49 таких участков: в них 
темпы изменений были существенно выше, чем в среднем по геному, 
причем в некоторых участках изменения происходили в 70 раз быстрее, 
чем в среднем. 10 генов объявлены специфическими человеческими. 
Выделен ген с наиболее значительными изменениями: в нем имеется 
118 различий между человеком и шимпанзе. Этот ген влияет на разви-
тие нейронов новой коры между 7-й и 19-й неделями развития плода, 
т.е. в период миграции и специализации нейронов в коре головного 
мозга. Так с чем же связано загадочное ускорение? Знаменитый аме-
риканский лингвист Н. Хомский считает, что это была макромутация 
(генетический «взрыв»), в результате которого возник человеческий 
язык. Язык сформировал человеческий мозг. В процессе общения 
людей и совместной трудовой деятельности возникли речь и интеллект, 
появилось свойственное человеку сознание, определяющее жизнедея-
тельность человека. Сознание делает возможным познание человеком 
окружающего мира. Самосознание отличает человека от животных.

Как живое существо человек принадлежит к животному миру, 
поэтому анатомия изучает человека с учётом биологических законо-
мерностей, присущих живым организмам, особенно высшим позво-
ночным. Человек — высокоорганизованный представитель животного 
мира, занимающий высшую ступень эволюционной лестницы. Однако 
у человека преобладает социальное начало, человек отличается от живот-
ных благодаря своей социальной сущности. Возможно, огромный мозг 
наших предков-кроманьонцев понадобился им в основном для выстра-
ивания социальных отношений. Можно сказать, что человека создало 
общение с людьми с помощью языка, позволившего усваивать воз-
растающий с каждым поколением объём информации. Человек сумел 
использовать информацию для улучшения качества жизни. Считают, 
что на каком-то определённом этапе развития эволюция мозга чело-
века разумного пошла не по пути увеличения массы мозга, а по пути 
увеличения количества синапсов (до 10 тыс.!) на каждом нейроне ЦНС.

1.3. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ПОТРЕБНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА
Анатомия и физиология рассматривают структуры организма чело-

века и осуществляемые ими функции во взаимодействии и с точки 
зрения удовлетворения потребностей человека.

Потребность  — психологический или физиологический дефицит, 
испытываемый человеком на протяжении всей жизни и требующий 
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постоянного восполнения для гармоничного роста и развития инди-
видуума. Самостоятельное удовлетворение потребностей вызывает у 
человека ощущение комфорта. Если какая-либо потребность не удов-
летворяется, возникает состояние дискомфорта.

Важное условие для удовлетворения основных потребностей чело-
века — нормальное функционирование органов и систем в организме. 
Любое заболевание нарушает функции органов и систем, мешая удов-
летворению тех или иных потребностей.

У человека множество различных потребностей, связанных с воз-
растом, состоянием здоровья и внешней среды. Психолог А. Маслоу 
выделил 14 жизненно важных потребностей:

 – дышать;
 – есть, пить;
 – выделять;
 – отдыхать и спать;
 – быть чистым;
 – одеваться, раздеваться;
 – поддерживать температуру тела;
 – поддерживать состояние здоровья;
 – избегать опасности;
 – двигаться;
 – общаться;
 – иметь жизненные ценности;
 – играть, учиться и работать.

Согласно концепции А. Маслоу, человек по мере взросления под-
нимается по «ступеням потребностей», начиная с физиологических, 
врождённых, и кончая психосоциальными, приобретёнными. Автор 
расположил их в виде пирамиды.

На I ступени, лежащей в основании пирамиды, расположены низ-
шие потребности выживания: дышать, есть, пить и выделять.

На II ступени — потребности, обеспечивающие безопасность, защи-
ту от стихий природы, болезней, социальных катастроф, жизненных 
неудач и стрессов:

 – спать, отдыхать;
 – быть чистым;
 – одеваться, раздеваться;
 – поддерживать температуру тела и состояние (в том числе состо-
яние здоровья);

 – избегать опасности;
 – двигаться.
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Удовлетворение потребностей II ступени необходимо для гармонич-
ного роста и взаимодействия со средой обитания.

На III ступени — потребности в принадлежности, опоре. Человеку 
необходимо принадлежать обществу, которое его принимает и понима-
ет. Ему нужна информация об окружающей среде, получаемая благо-
даря удовлетворению потребности в общении.

IV ступень пирамиды составляют потребности, возникающие при 
жизни в обществе и заключающиеся в достижении успеха в работе, 
семье, жизни; стремление к гармонии, справедливости, красоте, поряд-
ку. Все это удовлетворяет также желание человека иметь жизненные 
ценности.

Вершину пирамиды, V ступень, формируют потребности в служе-
нии обществу, обеспечивающие самореализацию человека и развитие 
его личности, потребности учиться, работать, играть. Пока человек не 
удовлетворит потребности нижних ступеней, он не сможет реализовать 
высшие психосоциальные потребности.

Для достижения физического, социального и интеллектуального 
комфорта человеку в процессе жизни необходимо постоянно удов-
летворять свои потребности. Способ удовлетворения потребностей 
называют образом жизни. Он зависит от возраста, социального и куль-
турного окружения, экологии, знаний, умений, желания и здоровья 
человека.

1.4. АНАТОМИЧЕСКАЯ НОМЕНКЛАТУРА
Для названий органов и их частей в данном учебном пособии в 

основном применены латинские и общепринятые русские эквиваленты 
латинских анатомических терминов, приведённых в Международной 
анатомической номенклатуре, утверждённой на XII Лондонском анато-
мическом конгрессе (2003).

Анатомическая терминология — общемедицинская, и её изуче-
ние обязательно для студентов в процессе получения медицинского 
образования любого уровня, так как она является основой клиниче-
ских терминов. Количественные физиологические показатели принято 
выражать в единицах Международной системы единиц (СИ).

Для обозначения положения тела человека в пространстве и взаимо-
расположения его частей в физиологии и анатомии используют поня-
тия о плоскостях и осях. Исходным считают вертикальное положение 
тела человека (стоя), ноги вместе, ладони обращены вперёд. В строении 
человеческого тела соблюдается принцип двусторонней симметрии.
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Различают три плоскости: сагиттальную, фронтальную и горизон-
таль ную. Сагиттальная плоскость — вертикальная срединная пло-
скость, разделяющая тело на две половины: правую и левую. Пер-
пен дикулярная ей фронтальная плоскость делит тело на переднюю и 
заднюю части. Перпендикулярная двум другим плоскостям горизон-
тальная плоскость разделяет тело на нижнюю и верхнюю части. Все эти 
плоскости можно провести через любую точку тела человека (рис. 1-1, 
см. цв. вклейку).

Оси — направления, позволяющие ориентировать органы или части 
тела относительно его положения.

Вертикальная ось направлена вдоль головы, тела, конечностей стоя-
щего человека или вдоль органа. Она совпадает с продольной осью. Про-
дольных осей может быть несколько.

Фронтальная (поперечная) ось расположена горизонтально и направ-
лена слева направо (или справа налево).

Сагиттальная ось — горизонтальная, направлена спереди назад.
Для обозначения расположения органов и частей тела используют 

перечисленные ниже анатомические термины:
 – медиальный — расположенный ближе к срединной плоскости;
 – латеральный — расположенный дальше от срединной плоскости;
 – промежуточный — расположенный между двумя соседними 
образованиями;

 – вентральный — расположенный ближе к животу, к передней 
поверхности тела;

 – дорсальный — расположенный ближе к спине, к задней поверх-
ности тела;

 – внутренний;
 – наружный;
 – глубокий;
 – поверхностный.

При описании положения частей конечностей употребляют следую-
щие анатомические термины:

 – проксимальный — расположенный ближе к туловищу;
 – дистальный — отдалённый от туловища.

Для определения проекций границ внутренних органов (сердца, лёг-
ких и др.) на поверхность тела человека проводят условные продольные 
линии:

 – переднюю срединную — через центр грудины;
 – грудинную — по наружному краю грудины;
 – окологрудинную — на середине расстояния между грудинной и 
среднеключичной линией;
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 – среднеключичную, проведенную через середину ключицы 
(у мужчин эту линию проводят через сосок грудной железы и 
называют сосковой);

 – среднюю подмышечную — от высшей точки подмышечной ямки 
вниз до пересечения с нижним краем грудной клетки (иногда 
от передней и задней складок этой ямки проводят переднюю и 
заднюю подмышечную линию);

 – лопаточную — от нижнего угла лопатки вниз до пересечения 
с XII ребром;

 – околопозвоночную — на середине расстояния между лопаточной 
и позвоночной линией;

 – позвоночную — по поперечным отросткам позвонков;
 – заднюю срединную — по остистым отросткам позвонков.

1.5. ОСНОВНЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ТЕРМИНЫ

В физиологии наиболее употребительны нижеследующие термины.
Функция — специфическая деятельность клеток, тканей и органов 

в форме физиологического процесса (или совокупности этих процес-
сов), направленная на приспособление организма к условиям суще-
ствования.

Соматические функции регулируются физиологическими процесса-
ми, протекающими в двигательной сфере и органах чувств. Они осу-
ществляются благодаря работе скелетных мышц, иннервируемых сома-
тической нервной системой. Вегетативные функции связаны с обменом 
веществ и реализуются с помощью деятельности внутренних органов, 
иннервируемых вегетативной нервной системой (ВНС).

 – Физиологический акт (пищеварения, дыхания и др.) — сложный 
процесс взаимодействия различных физиологических систем 
организма, специализированных клеток, тканей, органов и 
систем органов.

 – Раздражение — определённое воздействие на живую ткань, под 
влиянием которого она может изменить своё состояние.

 – Раздражитель — фактор, способный вызвать реакцию возбуди-
мых тканей.

 – Возбудимость — способность живой специализированной ткани 
отвечать на действие раздражителя изменением физиологиче-
ских свойств и возникновением процесса возбуждения.
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 – Возбуждение — активный физиологический процесс, возника-
ющий в ткани под влиянием раздражителей и характеризуемый 
общими и специфическими признаками.

 – Реакция — переход тканей и клеток под влиянием раздражителей 
из состояния относительного физиологического покоя в состоя-
ние возбуждения.

 – Рефлекс  — причинно обусловленная реакция организма на изме-
нения внешней или внутренней среды, осуществляемая при уча-
стии ЦНС в ответ на раздражение рецепторов.

 – Адаптация — приспособляемость организма к условиям суще-
ствования.

 – Метаболизм  — обмен веществ.
 – Работоспособность — свойство тканей организма долго сохра-
нять состояние возбуждения, не проявляя признаков утомления.

 – Утомляемость — потеря тканями организма способности воз-
буждаться и проводить возбуждение (после периода длительного 
возбуждения).

 – Мотивация — побуждение.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1. Предмет и методы изучения анатомии и физиологии.
2. Значение анатомии и физиологии для медицинского образова-

ния и для развития наук, изучающих человека.
3. Роль и положение человека в природе.
4. Природа человека.
5. Определение понятия «потребность». Причины возникновения 

потребностей.
6. Характеристика пирамиды А. Маслоу.
7. Факторы, влияющие на возникновение основных потребностей.
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ОТДЕЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЦИТОЛОГИИ 
И ГИСТОЛОГИИ

Студент должен знать:
 – строение и функции клеток;
 – химический состав клеток;
 – клеточный цикл и метаболизм клетки;
 – понятие о тканях, классификацию тканей, их строение, располо-
жение и функции;

 – понятие об органе и структурно-функциональной единице органа;
 – системы органов и аппараты органов;
 – полости тела человека, виды оболочек;
 – понятие об онтогенезе и его основных периодах (эмбриональ-
ном, фетальном, постэмбриональном);

 – основные этапы эмбриогенеза человека.
Студент должен уметь:

 – различать виды тканей на планшетах и в атласе; 
 – использовать гистологические, анатомические и физиологиче-
ские термины;

 – располагать органы в соответствующих системах и аппаратах 
органов и в полостях тела человека.

2.1. ОСНОВЫ ЦИТОЛОГИИ. КЛЕТКА

СТРОЕНИЕ КЛЕТКИ
Клетка  (cellula) — элементарная единица живого организма, облада-

ющая способностью к обмену веществ с окружающей средой и переда-
че генетической информации при размножении. Клетки специфичны 
для каждого вида. Они чрезвычайно разнообразны по строению, форме 
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и размерам. Самая крупная клетка — яйцеклетка, достигающая 0,2 мм 
в диаметре, самая маленькая — лимфоцит (размером 5 мкм). Нередко 
клетки снабжены отростками, жгутиками или ресничками, с помощью 
которых они перемещаются. Длина отростков нейронов достигает 
1,5 м и более. Форма клеток разнообразна: они бывают плоскими, при-
зматическими, цилиндрическими, кубическими, веретенообразными, 
шаровидными и др.

Клетка сложно устроена. Она окружена плазматической мембраной, 
содержит ядро и цитоплазму с органеллами (рис. 2-1).

Рис. 2-1. Схема ультрамикроскопического строения клетки животных орга-
низмов: 1 — внешняя клеточная мембрана; 2 — гиалоплазма; 3 — комплекс 
Гольджи; 4 — ядро клетки; 5 — ядерная оболочка; 6 — ядрышко; 7 — эндоплаз-

матическая сеть; 8 — митохондрии; 9 — рибосомы
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От внешней среды клетку отделяет клеточная или плазматическая 
мембрана, имеющая сложное строение. Плазматическая мембрана  
состоит из двойного слоя молекул липидов; в инертную липидную 
основу мозаично встроены белки  (одна молекула белка на пятьдесят 
молекул липида) — главные функциональные элементы мембраны. 
Белки на наружной поверхности мембраны представлены в основном 
гликопротеидами. Мембрана осуществляет рецепторную функцию и 
транспорт веществ, необходимых клетке. Она взаимодействует с меж-
клеточным веществом и соседними клетками, генерирует биоэлектри-
ческие потенциалы. Плазматическая мембрана обладает избиратель-
ной проницаемостью: её проницаемость для разных атомов и молекул 
зависит от их размеров, электрического заряда и химических свойств.

Необходимые клетке частицы, не способные преодолеть мембрану 
(например, слишком крупные — белки, холестерин), проникают в 
клетку или удаляются из неё с помощью специальных белков-пере-
носчиков, сквозь ионные каналы или путём эндоцитоза и экзоцитоза. 
При эндоцитозе от плазматической мембраны внутрь клетки отшну-
ровываются пузырьки (везикулы), захватывая необходимые вещества. 
В процессе экзоцитоза внутриклеточные везикулы сливаются с плазма-
тической мембраной, выделяя содержимое наружу.

Ионные каналы образованы трансмембранными белками, пронизы-
вающими клеточную мембрану и образующими в мембране сквозные 
каналы (поры) диаметром менее 1 нм. Каналы различаются по строе-
нию и обладают разной проницаемостью, избирательностью и управ-
ляемостью. Ионные каналы обеспечивают управляемое перемещение 
ионов через мембрану. Мембранные каналы относительно избира-
тельны по отношению к проникающим через них ионам. Выделяют 
калиевые, натриевые, кальциевые, хлорные и протонные (водородные) 
каналы.

Таким образом, с помощью клеточной мембраны, обладающей 
избирательной проницаемостью, в клетке и межклеточной среде под-
держивается постоянная концентрация ионов Na+, K+, Са2+. Внутри 
клетки выше содержание K+, а вне клетки — Na+ и Са2+. Стабильность 
достигается посредством пассивного и активного транспорта — пере-
носа веществ соответственно в направлении уменьшения электро-
химического потенциала (с помощью диффузии), или против него с 
помощью ионных каналов.

Внутри клетки есть ядро, содержащее генетическую информацию 
(молекулы дезоксирибонуклеиновой кислоты — ДНК) и отвечающее 
за хранение, передачу и реализацию наследственной информации, а 
также за синтез белка. Ядро регулирует метаболизм клетки. Его форма 
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чаще округлая, но может быть и плоской, и бобовидной. В таких высо-
ко специализированных клетках, как зрелые эритроциты и тромбо-
циты, ядро вообще отсутствует. Скелетные мышечные волокна много-
ядерные. Ядро отделено от цитоплазмы двухслойной ядерной оболочкой 
и содержит гелеобразную нуклеоплазму, хроматин и ядрышко.

Цитоплазма имеет гиалоплазму, органеллы и постоянные включе-
ния. Гиалоплазма — основное вещество цитоплазмы. Она имеет конси-
стенцию геля, участвует в обменных процессах и поддержании посто-
янства внутренней среды, содержит органические и неорганические 
вещества. К органическим веществам относят:

 – белки;
 – жиры;
 – углеводы;
 – нуклеиновые кислоты;
 – аденозинтрифосфат (АТФ).

Большая часть белков  — ферменты, катализаторы химических реак-
ций, с помощью которых происходит множество процессов метаболиз-
ма (обмена веществ). 

Неорганические вещества представлены водой, основаниями, кис-
лотами, растворёнными в водной среде, и ионизированными солями.

Цитоплазму пронизывает сеть цитоскелета, поддерживающе-
го форму клетки и положение органелл, а также обеспечивающего 
изменение формы клетки и её подвижность. Цитоскелет состоит из 
микротрубочек, актиновых микрофиламентов (мельчайших нитей) и 
промежуточных филаментов. Микротрубочки образованы полимером 
белка тубулина. Актиновые нити непосредственно участвуют в процес-
сах, связанных с движением. Промежуточные филаменты связывают 
остальные элементы цитоскелета, их химический состав в разных клет-
ках различен.

Органеллы — постоянные структуры клетки, обеспечивающие её 
функции. Различают мембранные и немембранные органеллы. Мем-
бранные органеллы отделены от цитоплазмы мембранами, напоминаю-
щими плазматическую мембрану. К мембранным органеллам относят:

 – митохондрии;
 – эндоплазматическую сеть;
 – комплекс Гольджи;
 – лизосомы;
 – пероксисомы.

К немембранным органеллам принадлежат рибосомы и клеточный 
центр.
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Клеточный центр находится вблизи ядра или комплекса Гольджи. 
Он состоит из двух цилиндрических телец — центриолей, участвующих 
в делении клетки.

Комплекс Гольджи в виде пластин, пузырьков и трубочек расположен 
вокруг ядра и предназначен для транспорта веществ, их химической 
обработки и секреции продуктов жизнедеятельности клетки.

Эндоплазматическая сеть состоит из извитых трубочек и мешочков. 
Сеть участвует в углеводном и жировом обмене, а также служит депо 
ионов Са2+. Большие участки эндоплазматической сети заняты рибосо-
мами, на которых происходит синтез белков.

Митохондрии (в форме зёрен и палочек) окружены двумя мембрана-
ми — внешней и внутренней. Внутренняя мембрана образует складки, 
концентрирующие ферменты окислительных биохимических реакций. 
Здесь происходит расщепление глюкозы, аминокислот и жирных кис-
лот; при этом образуется АТФ — высокоэнергетическое соединение, 
основной энергетический материал клетки.

Лизосомы и пероксисомы — небольшие пузырьки, содержащие 
наборы ферментов. Лизосомы переваривают доставленные в клетку 
питательные вещества. Пероксисомы выполняют разнообразные функ-
ции, в частности окисление жирных кислот, разрушение токсичных 
соединений (продуктов обмена и поступивших извне, в том числе 
лекарственных веществ), синтез жёлчных кислот и холестерина. Вклю-
чения в цитоплазму представлены пигментными и белковыми скопления-
ми, глыбками гликогена и каплями жира.

ФУНКЦИИ КЛЕТКИ
Функции специализированных органелл (микроворсинок, ресничек, жгу-

тиков, миофибрилл, микротрубочек) зависят от физиологического назна-
чения того или иного органа. Например, микроворсинки эпителия 
тонкой кишки участвуют в процессе всасывания питательных веществ.

Функции клетки как части многоклеточного организма заключаются 
в обмене веществ с окружающей средой. Клетки усваивают и расщепля-
ют питательные вещества большей частью в аэробных условиях, с помо-
щью кислорода (окислительное фосфорилирование в митохондриях), 
но иногда в анаэробных условиях (гликолиз с образованием пирови-
ноградной или молочной кислоты). В результате затрачивается и вновь 
образуется энергия, которая накапливается в высокоэнергетических 
фосфорных соединениях (в основном в АТФ).

Клетки обладают раздражимостью, проявляемой, например, в дви-
гательных реакциях лейкоцитов, сперматозоидов, мерцательного эпи-
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телия. Возбудимыми называют клетки, в которых процесс возбужде-
ния сопровождается какими-либо признаками. При этом мышечные 
клетки способны сокращаться. Нервные клетки вырабатывают очень 
слабый электрический переменный ток (нервные импульсы, биотоки). 
Железистые клетки выделяют секреты.

Структуры клетки находятся в динамическом равновесии. Плазма-
тическая мембрана и органеллы находятся в непрерывном движении 
и постоянной перестройке. Взаимодействие клеток между собой и 
внешней средой — необходимое условие для поддержания жизнедея-
тельности организма.

Рост и развитие организма осуществляются благодаря размножению 
клеток и их дифференцировке (специализации). В процессе размноже-
ния постоянно обновляются клетки эпителия и соединительной ткани. 
Нейроны и миокардиоциты взрослого человека как высокоспециа-
лизированные клетки в значительной степени утратили способность 
к делению в обычных условиях.

Различают прямое, непрямое и редукционное деление клетки. 
Непрямое деление (митоз) состоит из нескольких фаз, сопровожда-
ющихся сложной перестройкой клетки. Прямое деление (амитоз) 
встречается редко (в патологии, у стареющих клеток) и заключается в 
разделении клетки и её ядра на две части. Мейоз — редукционное деле-
ние половых клеток. Этот процесс сопровождается сложными превра-
щениями и редукцией хромосом. В результате каждая половая клетка 
содержит половинный набор хромосом. Время от одного деления 
клетки в организме до другого называют жизненным циклом клетки.

Регуляция клеточных функций осуществляется ядром, а также изме-
нением мембранного потенциала с помощью гормонов, антигенов, 
медиаторов и других биологически активных веществ, выделяемых 
специализированными клетками (например, при повреждении или 
иммунной реакции тучные клетки выделяют гистамин).

2.2. ОСНОВЫ ГИСТОЛОГИИ. ТКАНИ
Ткань  — система клеток и межклеточного вещества, объединённых 

единством строения, функции и происхождения. В организме человека 
различают четыре вида тканей:

 – эпителиальную;
 – соединительную;
 – мышечную;
 – нервную.
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Ткани состоят из клеток и межклеточного вещества, соотношение 
которых в тканях различно. Как правило, межклеточное вещество 
имеет консистенцию геля и может содержать волокна.

ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ТКАНЬ
Эпителиальная ткань  (рис. 2-2) образована клетками — эпителио-

цитами, образующими сплошные пласты. Между клетками почти нет 
межклеточного вещества; кровеносные сосуды отсутствуют, поэтому 
питание эпителиоцитов обеспечивается с помощью диффузии пита-
тельных веществ через опорную базальную мембрану, отделяющую эпи-
телий от подлежащей рыхлой соединительной ткани.

Эпителий бывает однослойным и многослойным. Однослойный 
эпителий может быть однорядным (клетки одинаковой формы, их ядра 
лежат на одном уровне) и многорядным (ядра клеток расположены на 
разных уровнях). Выделяют следующие виды однослойного однорядного 
эпителия:

Рис. 2-2. Виды эпителия (схема): а — простой столбчатый;  б — простой куби-
ческий; в — простой сквамозный плоский; г — однослойный многорядный; 

д, е — многослойный плоский; ж, з — переходный
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 – простой сквамозный (плоский);
 – простой кубический;
 – простой столбчатый.

Реснитчатый эпителий является однослойным многорядным.
Многослойный эпителий бывает ороговевающим, неороговевающим 

и переходным.
Однослойный (сквамозный) плоский эпителий выстилает серозные 

оболочки и альвеолы лёгких. В камерах сердца и кровеносных сосудах 
этот эпителий (эндотелий) создаёт условия для кровотока, в частности 
уменьшает трение протекающих жидкостей.

Многорядный однослойный мерцательный эпителий покрывает сли-
зистые оболочки дыхательных путей и маточные трубы. Он состоит 
из реснитчатых и бокаловидных слизистых клеток, ядра которых рас-
положены на разных уровнях. Реснички — выросты цитоплазмы на 
свободном конце столбчатых клеток этого эпителия. Они постоянно 
колеблются, препятствуя попаданию любых чужеродных частиц в лёг-
кие. В маточных трубах они способствуют продвижению яйцеклетки.

Простой кубический эпителий покрывает собирательные канальцы 
почек, выстилает протоки желёз: поджелудочной, слюнных и др.

Простой столбчатый эпителий представлен высокими узкими клет-
ками, выполняющими функции секреции и всасывания. На свободной 
поверхности некоторых клеток есть щёточная кайма, состоящая из 
микроворсинок, увеличивающих поверхность всасывания. Бокало-
видные клетки, расположенные между столбчатыми эпителиоцитами, 
выделяют слизь, защищающую слизистые оболочки желудка, кишеч-
ника и мочевыводящих путей от вредного действия пищеварительных 
соков и мочи, а также облегчающую продвижение содержимого по 
пищеварительному тракту.

Железы образованы железистым эпителием: поджелудочная, щито-
видная, потовые, сальные и др. Железы имеют выделительные функ-
ции. Они могут быть многоклеточными (печень, поджелудочная железа, 
гипофиз) или одноклеточными (бокаловидная клетка ресничатого эпи-
телия, выделяющая слизь). Различают экзокринные, эндокринные и 
смешанные многоклеточные железы.

Экзокринные железы расположены в коже или полых органах, состо-
ят из начального отдела, образованного гландулоцитами, вырабаты-
вающими секрет, и выводного протока. Они выводят секрет наружу 
(с потом, кожным салом, молоком) или в полость органа (с бронхи-
альной слизью, слюной, желудочным, кишечным соком). Их секреты 
оказывают местное воздействие. В зависимости от строения начально-
го отдела различают трубчатые, альвеолярные и трубчато-альвеолярные 
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железы. В зависимости от строения выводных протоков выделяют про-
стые, простые разветвлённые и сложные экзокринные железы. Простые 
железы — микроскопические трубочки с одним неветвящимся выво-
дным протоком (потовые, сальные); железистые доли сложных желёз 
соединены ветвящимся выводным протоком (слюнные железы).

Эндокринные железы не имеют выводных протоков и выделяют свои 
гормоны (адреналин, окситоцин и др.) в кровь и лимфу, влияя на жиз-
недеятельность всего организма (см. модуль 10).

Смешанные железы имеют экзокринную часть, выделяющую секрет 
через проток и эндокринную часть, не имеющую протока, и выделяю-
щую секрет в кровь (поджелудочная, железа, половые железы).

Многослойный эпителий, состоящий из нескольких рядов клеток, 
толще однослойного. Эпидермис — многослойный плоский (сквамоз-
ный) ороговевающий эпителий покрывает кожу. Многослойный плоский 
(сквамозный) неороговевающий эпителий выстилает слизистые оболочки 
полости рта, глотки, пищевода, нижней части прямой кишки, моче-
испускательного канала и влагалища, конечного отдела прямой кишки.

Переходный эпителий выстилает органы, подвергающиеся сильному 
растяжению (например, мочевой пузырь и мочеточники). При измене-
нии объёма органа меняются и толщина, и строение эпителия (в част-
ности количество его слоёв).

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ
Широко распространённая в организме соединительная ткань , раз-

нообразная по строению и функциям, составляет 50% массы тела. 
Соединительная ткань состоит из клеток и межклеточного вещества, 
содержащего волокна и основное вещество. Межклеточное вещество 
крови — жидкое, кости — твёрдое. Главная клетка — подвижный фибро-
бласт, образует основное вещество, выделяет волокна — коллагеновые и 
эластические. Все клетки соединительной ткани хорошо размножа-
ются. В процессе старения фибробласты превращаются в фиброциты, 
которые не синтезируют или слабо синтезируют основное вещество. 
В коже, волосах, сосудах, сухожилиях и хрящевой ткани изменяется 
основное вещество соединительной ткани и волокнистые структуры, и 
развиваются различные заболевания суставов, сосудов, сердца и кожи.

Макрофагоциты —  крупные клетки, происходящие из моноцитов 
крови и объединённые в систему мононуклеарных фагоцитов. Они быва-
ют оседлыми (в кроветворных органах, печени) и кочующими (в соеди-
нительной ткани, серозных полостях и др.).
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Плазматические клетки образуются из В-лимфоцитов, относятся к 
иммунной системе, синтезируют антитела.

Тканевые базофилы (тучные клетки) — большие клетки с крупными 
гранулами, содержащими гистамин, гепарин, серотонин. Они регули-
руют проницаемость сосудистой стенки, участвуют в аллергических 
реакциях и свёртывании крови.

Различают три вида соединительной ткани:
 – кровь и лимфу;
 – собственно соединительную ткань;
 – хрящевую, костную ткань.

Кровь и лимфа выполняют транспортные, защитные и другие функ-
ции (подробнее см. модули 3, 21). Функции собственно соединитель-
ной ткани и соединительных тканей со специальными свойствами — 
опорно-механическая, трофическая и защитная.

Расположение волокон в основном веществе рыхлой волокнистой 
соединительной ткани (рис. 2-3) зависит от строения и функции органа. 
Эта ткань составляет строму паренхиматозных органов, сопровождает 
кровеносные сосуды, участвует в иммунных, воспалительных реакци-
ях, заживлении ран.

В зависимости от упорядоченности расположения волокон различа-
ют оформленную и неоформленную плотную волокнистую соединительную 
ткань. В сетчатом слое кожи соединительнотканные волокна густо и 
беспорядочно переплетаются. В сухожилиях, связках, фасциях, твёрдой 
мозговой оболочке, роговой оболочке глазного яблока волокна обра-
зуют пучки, расположенные в определённом направлении. Именно 
поэтому оформленная соединительная ткань прочнее неоформленной 
ткани (рис. 2-4).

Ретикулярная соединительная ткань состоит из ретикулярных клеток 
и волокон, образует основу кроветворных и иммунных органов (кост-
ного мозга, лимфатических узлов и фолликулов, селезёнки, тимуса). 
Её основные клетки — многоотростчатые ретикулоциты, выделяющие 
тонкие ретикулиновые волокна. Отростки ретикулярных клеток соеди-
няются друг с другом, образуя сети, в ячейках которых расположены 
кроветворные клетки и форменные элементы крови.

Жировая соединительная ткань расположена под брюшиной, в саль-
никах, образует подкожный жировой слой. Её клетки, шаровидные 
липоциты, накапливают жировые капли. Жировая ткань — депо жира 
(важнейшего источника энергии) и связанной с ним воды —  обладает 
хорошими теплоизоляционными свойствами.

Хрящевая ткань состоит из молодых хондробластов, зрелых хондроци-
тов, образующих группы из двух-трёх клеток, и основного вещества — 
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Рис. 2-3. Рыхлая волокнистая соединительная ткань: 1 — макрофаги; 2 — колла-
геновые волокна; 3 — лимфоцит; 4 — эластические волокна; 5 — фибробласты

Рис. 2-4. Оформленная плотная волокнистая соединительная ткань (сухожи-
лие): 1 — ядра фиброцитов; 2 — пучок коллагеновых волокон второго порядка; 
3 — пучки коллагеновых волокон первого порядка; 4 — прослойка рыхлой 

соединительной ткани между пучками коллагеновых волокон
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плотного, упругого геля, содержащего волокна. Сосуды в хряще отсут-
ствуют, кровоснабжение осуществляется капиллярами покрывающей 
его надхрящницы.

Различают три вида хряща. Гиалиновый хрящ полупрозрачный, 
гладкий, плотный, блестящий, почти не содержит волокон. Он обра-
зует хрящи гортани, рёбер, трахеи, бронхов, суставные хрящи. В состав 
волокнистого (фиброзного) хряща входит много прочных коллагеновых 
волокон. Из него состоят фиброзные кольца межпозвонковых дисков, 
внутрисуставные диски, мениски и лобковый симфиз. Эластический 
хрящ желтоватого цвета содержит множество эластических волокон, 
придающих ему упругость. Он образует надгортанник, ушную рако-
вину, хрящевую часть наружного слухового прохода и слуховую трубу.

Костная ткань отличается твёрдостью и прочностью, образует ске-
лет. Она состоит из зрелых многоотростчатых клеток — остеоцитов, 
и молодых — остеобластов, вмонтированных в твёрдое межклеточное 
вещество, содержащее минеральные соли. При повреждении кости 
остеобласты участвуют в процессах регенерации. Многоядерные осте-
окласты поглощают межклеточное вещество костной ткани в процессе 
роста и перестройки кости.

МЫШЕЧНАЯ ТКАНЬ
Мышечная ткань  обладает возбудимостью, проводимостью (спо-

собностью проводить возбуждение) и сократимостью (способностью 
сокращаться). Основные клетки этой ткани — миоциты.

Выделяют три вида мышечной ткани (рис. 2-5). Поперечнополоса-
тая скелетная мышечная ткань образует скелетные мышцы и некоторые 
внутренние органы (например, язык, глотку, гортань). Поперечнопо-
лосатая сердечная мышечная ткань формирует сердце. Гладкая мышеч-
ная ткань расположена в глазном яблоке, стенках сосудов и полых 
внутренних органов (желудка, кишечника, трахеи, бронхов, мочевого, 
жёлчного пузыря и мочеточников).

Скелетная мышечная ткань состоит из многоядерных поперечно 
исчерченных мышечных волокон длиной до 4–10 см. Подобно мембране 
нервных клеток, оболочка мышечного волокна (сарколемма) обладает 
свойствами возбудимости и проводимости. Клетки скелетных мышц 
(а также сердечной мышцы) млекопитающих и других животных содер-
жат миоглобин — железосодержащий белок, способный связывать моле-
кулярный кислород и передавать его окислительным системам клеток. 
Миоглобин запасает (депонирует) кислород в мышцах.
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Рис. 2-5. Мышечная ткань (Стерки П., 1984): а — продольное сечение скелет-
ной мышцы; б — сердечная исчерченная мышечная ткань; в — неисчерченная 
(гладкая) мышечная ткань; 1 — сарколемма; 2 — поперечная исчерченность; 

3 — ядра; 4 — вставочные диски; 5 — гладкомышечные клетки
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Миоциты содержат специальные сократительные органеллы: мио-
фибриллы — продольные нити, способные сокращаться и укорачи-
ваться при возбуждении. Миофибриллы образованы сократительными 
белками: актином и миозином с разными светопреломляющими и 
физико-химическими свойствами. Эти свойства обусловливают чере-
дование тёмных и светлых поперечных полосок (дисков) при микро-
скопии этой мышечной ткани. Миоцит содержит эндоплазматическую 
сеть, мембраны которой связаны с сарколеммой и функционируют как 
кальциевый насос, активно транспортирующий Са2+ из цитоплазмы в 
трубочки эндоплазматической сети (см. модуль 5, раздел «Механизм 
сокращения скелетной мышцы»).

При нагрузках скелетная мышца покрывает энергетические потреб-
ности и за счёт аэробного окисления, и с помощью анаэробных про-
цессов. Сокращение скелетных мышц осуществляется быстро, контро-
лируется сознанием и регулируется соматической нервной системой.

Сердечная мышечная ткань (миокард) состоит из поперечно исчер-
ченных кардиомиоцитов, соединяемых с помощью вставочных дисков в 
функционально единую сеть. Возбуждение, возникающее в каком-либо 
отделе сердечной мышцы, распространяется на все мышечные волокна 
миокарда. Миокард чрезвычайно чувствителен к недостатку кислорода, 
так как он удовлетворяет энергетические потребности только за счёт 
аэробного окисления. ВНС управляет непроизвольными сокращения-
ми миокарда.

Гладкая мышечная ткань состоит из тонких веретенообразных одно-
ядерных миоцитов длиной до 0,5 см, собранных в пучки или пласты. 
Миоциты соединены между собой особыми межклеточными контактами 
(десмосомами), образующими сеть, в которую вплетены коллагеновые 
волокна. Нити актина и миозина расположены беспорядочно, поэтому 
миоциты не имеют поперечной исчерченности. Сокращение гладкой 
мышечной ткани происходит медленно, непроизвольно. Исключением 
служат мышцы, регулирующие ширину зрачка, которые сокращаются 
быстро. ВНС контролирует сокращения гладких мышц.

НЕРВНАЯ ТКАНЬ
Нервная ткань  состоит из нервных клеток — нейронов и нейроглии. 

Нейроны  вырабатывают нервные импульсы, нейрогормоны и медиаторы. 
Они получают информацию, закодированную в нервных импульсах, 
передают её в другие отделы нервной системы, сопоставляют информа-
цию от разных источников и регулируют жизнедеятельность организма. 
Нейрон — структурно-функциональная единица нервной ткани. Ней-
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роны и нейроглия формируют единую нервную систему, отвечающую за 
взаимосвязь организма с внешней средой, координирующую функции 
внутренних органов и обеспечивающую целостность организма.

Нейрон состоит из тела и отростков. Униполярные нейроны имеют 
один отросток. Биполярные нейроны имеют два отростка. Ложноодно-
отростчатые (псевдоуниполярные) нейроны относятся к  биполярным  
нейроцитам: имеют один короткий отросток, тут же Т-образно деля-
щийся на два отростка — длинный и короткий. Длинный отросток 
направляется на периферию и заканчивается рецептором. Короткий, 
центральный отросток входит в состав заднего корешка спинного 
мозга. Мультиполярные нейроны имеют несколько отростков (рис. 2-6). 
Число коротких ветвящихся отростков, дендритов, может достигать 15. 
Они соединяют нейроны между собой, передавая нервные импульсы 
к телу нейрона, в афферентном направлении. Нервный импульс пере-
дается от тела нейрона к мышце, железе или другому нейрону, в эффе-
рентном направлении, по единственному длинному (до 1,5 м) тонкому 
неветвящемуся отростку — аксону (нейриту).

Нервные волокна имеют концевые аппараты — нервные окончания: 
рецепторы, эффекторы и синапсы. Аксоны эфферентных нейронов 
заканчиваются эффекторами — двигательными нервными окончания-
ми на мышцах и железах. Рецепторы  — чувствительные нервные окон-
чания. В ответ на раздражение в рецепторах возникает процесс возбуж-

Рис. 2-6. Типы нейронов: I — униполярный; II — биполярный; III — мультипо-
лярный; 1 — аксон (нейрит), 2 — дендриты
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дения, регистрируемый как очень слабый переменный электрический 
ток. Синапсы — контакты между нейронами или между нейроном и 
эффекторной клеткой, служат для передачи нервного импульса. Пере-
дача возбуждения в синапсах и эффекторах происходит с помощью 
биологически активных веществ — медиаторов (ацетилхолина, нор-
адреналина и др.). Как известно, в норме нейроны не делятся, однако 
они приобретают это свойство в особых условиях.

В отличие от нервных клеток, клетки нейроглии не обладают возбу-
димостью. Они выстилают полости головного и спинного мозга, служат 
опорой для нейронов, окружая их тела и отростки, осуществляют фаго-
цитоз микроорганизмов и инородных частиц, выделяют некоторые 
медиаторы.

2.3. ОРГАН. СИСТЕМЫ ОРГАНОВ. АППАРАТЫ 
ОРГАНОВ

В организме человека выделяют сому (от греч. soma — тело) и вну-
тренности (греч. viscera, splanchna), расположенные в полостях. Раздел 
анатомии, изучающий строение внутренних органов, называют спланх-
нологией.

К соме относят кости, их соединения и мышцы, ограничивающие 
полости с расположенными в них внутренностями. Сосуды и нервы 
подходят к соме и внутренностям и разветвляются в них.

Орган  — часть тела, имеющая определённую форму, расположение, 
строение и функции. В образовании каждого органа участвуют разные 
ткани, причём одна из них выступает основной, рабочей или функцио-
нальной, а остальные ткани являются вспомогательными. Паренхима — 
основная функциональная ткань органа, а строма — его опорная ткань, 
выполняющая трофическую функцию, в ней расположены сосуды 
и нервы. Ткань мозга — нервная, скелетной мышцы — мышечная и 
т.п. Вспомогательные функции в каждом органе выполняют: эпите-
лий, выстилая слизистые оболочки пищеварительных, дыхательных и 
мочеполовых органов; соединительная ткань, осуществляя опорную и 
трофическую функции, формируя строму органов; мышечная ткань, 
участвуя в образовании стенок сосудов и полых органов. Внутренние 
органы бывают паренхиматозными (например, печень и поджелудочная 
железа) и трубчатыми, полыми (желудок, мочевой пузырь). Морфофунк-
циональными единицами органов называют микроскопические образо-
вания, осуществляющие основные функции этих органов (в почках — 
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нефрон, в нервной системе — нейрон, в печени — печёночная долька — 
гепатон, в лёгких — ацинус, в скелетной мышце — мион).

Различают системы органов и аппараты органов. Система органов — 
комплекс органов, выполняющих общую функцию, имеющих общее 
происхождение и единый план строения. В каждой системе есть труб-
чатые и паренхиматозные органы.

В организме человека выделяют следующие системы органов:
 – пищеварительную (объединяет органы пищеварения, осущест-
вляющие потребность есть и пить);

 – дыхательную (включает органы дыхания, осуществляющие 
потребность дышать);

 – сердечно-сосудистую (включает сердце и кровеносные сосуды, 
осуществляющие потребность в кровообращении);

 – мочевыделительную (объединяет органы, осуществляющие 
потребность выделять из организма продукты метаболизма);

 – репродуктивную (объединяет органы, осуществляющие потреб-
ность в продолжении рода);

 – систему регуляции, объединяющую нервную систему и эндо-
кринный аппарат, которые обеспечивают (с помощью сердечно-
сосудистой системы) потребность в регуляции функций организ-
ма и связи организма с внешней средой;

 – систему защиты организма (иммунную), объединяющую органы, 
осуществляющие потребность в защите организма от внедрения 
генетически чужеродных агентов.

Аппарат органов — комплекс органов, связанных одной функцией, 
но имеющих различное строение и происхождение (опорно-двигатель-
ный, эндокринный, мочеполовой аппарат).

Внутренние органы (внутренности, viscera, splanchna) лежат в поло-
стях: грудной, брюшной, полости малого таза. Подвижные внутренние 
органы покрыты серозными оболочками, уменьшающими трение. Они 
расположены в серозных полостях: парных плевры и яичка (у мужчин) и 
непарных: перикарда и брюшины. Серозные оболочки:

 – плевра;
 – перикард;
 – брюшина;
 – серозная оболочка яичка (у мужчин).

Они гладкие, блестящие, влажные, покрыты однослойным плоским 
сквамозным эпителием (мезотелием), под которым находится тонкий 
слой рыхлой волокнистой соединительной ткани, богатой сосудами. 
Серозные оболочки имеют два листка:



Отдельные вопросы цитологии и гистологии 41

 – висцеральный (внутренностный), срастающийся с поверхно-
стью органа;

 – париетальный (пристеночный), срастающийся со стенками 
серозной полости.

Между листками образуется узкая щелевидная серозная полость, 
содержащая немного серозной жидкости, по составу напоминающей 
плазму крови. В организме также имеются слизистые и синовиальные 
оболочки. Слизистые оболочки выстилают стенки трубчатых орга-
нов: пищеварительных, дыхательных и мочеполовых, содержат много 
слизистых желёз. Слизь обеспечивает вязкость поверхности оболоч-
ки. Синовиальные оболочки выстилают полости суставов. Синовиальная 
жидкость смазывает и увлажняет суставные поверхности, уменьшая 
трение между ними. Комплекс систем и аппаратов органов образует 
целостный организм человека, в котором все части взаимосвязаны и 
все процессы взаимообусловлены.

2.4. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ЭМБРИОГЕНЕЗА 
ЧЕЛОВЕКА

Закономерности строения тела человека обусловлены его эмбрио-
нальным развитием, поэтому необходимо знать основные этапы эмбрио-
генеза, являющегося частью онтогенеза. Онтогенез – индивидуальное  
развитие  организма  с момента зачатия до  момента  естественной  смер-
ти. Онтогенез человека подразделяют на два  крупных возрастных пери-
ода — эмбриональный и постэмбриональный (рис. 2-7, см. цв. вклейку).

Эмбриональный (внутриутробный) период протекает в организме 
матери, начинается с момента оплодотворения и заканчивается рож-
дением. У человека внутриутробный период длится в среднем 280 дней 
(около девяти календарных месяцев). В акушерской практике раз-
вивающийся организм в течение первых 2 мес внутриутробной жизни 
называют зародышем (эмбрионом), а с 3 до 9 месяцев — плодом (foetus), 
а период развития называют плодным (фетальным). В эмбриональный 
период организм проходит определённые этапы роста и развития.

Первая неделя развития начинается оплодотворением.
Оплодотворение — слияние гамет: зрелой яйцеклетки и сперма-

тозоида с гаплоидным (одинарным) набором хромосом с образованием 
зиготы —  клетки, образовавшейся в результате оплодотворения и име-
ющей полный набор хромосом. Оплодотворение обычно происходит 
в маточной трубе. Здесь же протекают начальные стадии развития 
зародыша. Перемещаясь по маточной трубе, зигота дробится, и образу-
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ется бластула — пузырёк с полостью и клетками двух видов: крупных 
темных и мелких светлых.

Из крупных клеток развивается многоклеточный однослойный заро-
дыш (эмбриобласт) также в виде пузырька, который на 6–7-й день бере-
менности внедряется (имплантируется) в слизистую оболочку матки. 
Из мелких клеток формируется стенка пузырька — трофобласт. Затем 
эмбриобласт расщепляется на две пластинки (I стадия гаструляции) — 
эктодермальную (наружный зародышевый листок) и энтодермальную 
(внутренний зародышевый листок). Края энтодермы соединяются, обра-
зуя желточный пузырёк, эктодермальная пластинка формирует амнио-
тический пузырёк. Соприкасающиеся друг с другом части пузырьков 
образуют двухслойный зародышевый щиток, наружная пластинка кото-
рого представлена эктодермой, а внутренняя — энтодермой. Из трофо-
бласта развивается ворсинчатая оболочка зародыша — хорион.

С 3-й неделе беременности (с 15–17-го дня) начинает развиваться 
трехслойный зародыш (II стадия гаструляции) с комплексом осевых 
органов: нервной трубки, хорды, кишечной трубки.

Клетки наружной, эктодермальной пластинки зародышевого щитка 
смещаются к заднему его концу с образованием утолщения — первичной 
полоски, направленной кпереди. Передняя (краниальная) часть поло-
ски утолщена (первичный узелок). Клетки эктодермальной пластинки, 
лежащие впереди первичного узелка, погружаются в промежуток между 
эктодермальной и энтодермальной пластинкой, образуя хордальный 
отросток, из которого развивается спинная струна — хорда.

Клетки первичной полоски прорастают между наружной и вну-
тренней пластинкой зародышевого щитка и, располагаясь по бокам от 
хорды, образуют мезодерму (средний зародышевый листок). Из энтодер-
мы образуются эпителий и железы пищеварительного тракта, из экто-
дермы — нервная система, эпидермис и его производные, эпителий 
анального отдела прямой кишки, влагалища, полости рта.

В конце 3-й недели развития начинается дифференцировка мезо-
дермы. Дорсальная её часть, расположенная по бокам от хорды, под-
разделяется на сомиты, число которых к 34-му дню развития достигает 
43–44. Каждый сомит включает три части: склеротом, из которого 
развиваются кости и хрящи скелета, миотом (развиваются скелетные 
мышцы) и дерматом (развивается собственно кожа). Из вентральной, 
несегментированной части мезодермы — спланхнотома — формиру-
ются клетки крови, сердечная и гладкая мышечная ткань, все сосуды, 
соединительная ткань, корковое вещество надпочечников, эпителий 
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половых желёз. Из мезодермы образуются также нефротомы, из кото-
рых происходит эпителий почек и семявыводящих путей.

Таким образом, в эмбриональном периоде происходит увеличение 
числа клеток, которые постепенно дифференцируются в зачатки всех 
типов тканей (гистогенез). В течение второго месяца внутриутробного 
развития образуются органы (органогенез). В основном формируются 
части тела: голова, шея, туловище и конечности. С 3-го месяца начи-
наются интенсивный рост и развитие тела и конечностей плода, про-
должающиеся и после рождения ребенка.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1. Строение, состав, функции клетки.
2. Жизненный цикл клетки.
3. Понятие о ткани. Основные виды тканей.
4. Особенности строения, расположения и функций эпителиаль-

ной, соединительной, мышечной и нервной ткани.
5. Понятие о серозных полостях. Строение, расположение и функ-

ции серозных, слизистых и синовиальных оболочек.
6. Основные этапы эмбриогенеза человека.
7. Зародышевые листки: эктодерма, мезодерма, энтодерма, их зна-

чение в эмбриогенезе.
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