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Глава 1
ТЕРМИНОЛОГИЯ И ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 

И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ

Топографическая анатомия (topos — место, grapho — пишу — 

то пография, т.е. описание места) — наука, которая изучает взаимное 

пространственное расположение всей совокупности органов и тка-

ней разных систем в той или иной области тела. Топографическую 

анатомию нередко называют областной, или региональной ана-

томией. Базой для топографической анатомии является анатомия 

системная, изучающая отдельные системы органов (нормальная ана-

томия). Системная анатомия и топографическая анатомия яв ляются 

основой анатомии клинической, изучающей строение чело веческого 

тела в норме и при патологии в соответствии с запро сами различ-

ных разделов клинической медицины. Клиническая и топографи-

ческая анатомия являются переходным звеном между базовыми, 

фундаментальными дисциплинами и дисциплинами клиниче-

скими, предметом которых являются болезни человека, методы их 

диагностики и лечения. В связи с этим в учебниках по клинической 

и топографической анатомии постоянно упоминают ся клинические 

термины, касающиеся патологических процессов в той или иной 

области тела.

Частью клинической и топографической анатомии является ана-
томия хирургическая, задачей которой является описание по ложения 

какого-либо органа в целом как объекта оперативного вмешатель-

ства, даже если он расположен в нескольких областях. Так, напри-

мер, хирургам, особенно онкологам, необходимо знать топографию 

пищевода в целом, хотя он имеет шейную, грудную и брюшную 

части. Пластические операции по восстановлению про ходимости 

пищевода после удаления желудка и части пищевода по поводу 

рака можно успешно выполнить только при условии чёткого знания 

топографии всего органа.

Важно также хорошо представлять связи одной области с другой 

по ходу кровеносных сосудов, клетчаточных пространств и щелей, 

так как это может объяснить распространение патологического про-

цесса, в частности, гнойно-воспалительного.



11Терминология и общие положения топографической анатомии...

Знание путей лимфооттока обязательно для врачей любого про-

филя, но особенно, разумеется, для онкологов, так как имен-

но по ходу лимфатических сосудов распространяются метастазы 

опухолей.

Разумеется, знание топографической анатомии необходимо не 

только для проведения хирургической операции: до этого хирург 

должен установить правильный диагноз и точно определить место 

патологического процесса. Эти знания необходимы также врачам 

любой другой специальности, поскольку для получения правиль ного 

представления об источнике патологического процесса и пу тях его 

дальнейшего распространения нужно хорошо знать место положение 

каждого органа по отношению к частям тела, скелету, другим орга-

нам, представлять себе глубину залегания органа, его отношение к 

проходящим рядом крупным сосудам и нервам и т. д. Иными сло-

вами, врач должен без рентгенологического исследова ния «видеть 

пациента насквозь».

Врач, знающий топографическую анатомию, может лучше ана-

лизировать наблюдаемые симптомы, обосновывать диагноз, наме-

чать лечение.

Как уже говорилось, топографическую анатомию иногда называ-

ют, особенно за рубежом, региональной (областной) анатомией.

Область тела — искусственно выделяемая на поверхности тела 

зона, в пределах которой изучают топографию глубжележащих ана-

томических образований.

Современная анатомическая номенклатура содержит перечень 

областей, что позволяет сразу представить, о каком участке тела 

идёт речь.

Области условно выделяют в пределах известных частей тела —

головы, шеи, туловища и конечностей. Так, например, верхнюю 

конечность делят на подключичную, подмышечную, лопаточную, 

дельтовидную и другие области. В пределах области описывают все 

входящие в неё анатомические образования, в том числе те, кото-

рые проходят через изучаемую область «транзитом», как, на пример, 

крупные артерии или нервы.

Характеризуя анатомический объект, в первую очередь отмеча-

ют его положение по отношению к телу человека как целому и к 

частям и областям тела (голотопия). Для этого пользуются такими 

понятиями, как отношение органа к срединной сагиттальной плос-

кости (слева или справа от неё находится орган), к горизонтальной 
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(верхний или нижний этаж брюшинной полости) или фронтальной 

(ближе к передней поверхности тела или к задней) плоскости и т. д. 

Широко используются термины «проксимальный» (ближе к центру) 

и «дистальный» (удалённый от центра).

Скелетотопия — ещё одна важная характеристика положения ана-

томического объекта. Например, можно описать верхнюю границу 

печени по отношению к рёбрам и межреберьям, положение подже-

лудочной железы по отношению к поясничным позвонкам и т.д.

Многие участки скелета используются в системе внешних ори-

ентиров.

Внешние ориентиры — это анатомические образования, которые 

можно легко определить при осмотре или пальпации и использовать для 

изучения глубжележащих объектов. Они широко используют ся для 

определения границ между областями, а также построе ния про-

екций глубоко расположенных анатомических образова ний (сосу-

дисто-нервных пучков, внутренних органов). К внешним ориен-

тирам относятся костные выступы, которые можно пальпировать 

независимо от развития подкожной жировой клет чатки (ключица, 

надмыщелки плеча, передняя верхняя подвздош ная ость и т.д.), а 

также  с к л а д к и  к о ж и,  у г л у б л е н и я  или  в ы п у к л о с т и 

на поверхности тела. Нередко можно пальпировать сухожилия отде-

льных мышц, особенно при их со кращении. Например, сухожилие 

двуглавой мышцы плеча мож но использовать как ориентир для 

установки фонендоскопа при измерении артериального давления. 

На дистальную поперечную складку ладони проецируются пяст-

но-фаланговые суставы и сле пые мешки синовиальных влагалищ 

сухожилий мышц-сгибателей II, III и IV пальцев, а точное знание их 

местоположения даёт возможность правильно провести разрезы при 

воспалении синовиального вла галища — тендовагините. Середина 

ключицы служит ориентиром при пунктировании подключичной 

вены. Приведённые примеры ясно показывают важность этой систе-

мы для изучения топографии областей и органов.

С помощью внешних ориентиров проводят границы, отделяю щие 

одну область от другой или соответствующие контуру внут реннего 

органа на поверхности тела.

Очень важной с клинической точки зрения является проекция 

анатомического объекта на поверхность тела.

Проекция — это контур органа или его части на поверхности тела, 

связанный с системой внешних ориентиров. Когда описывается поло-
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