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Ч А С Т Ь  П Е Р В А Я

В В Е Д Е Н И Е

Д е т г т в о  —  пто п е р и о д ,  к о г д а  ч е л о в е ч е с к и й  о р г а н и з м  р а с т е т ,  риа- 
ш ш ш 'П ’И п г о в и р ш е н е т в у е т е н .  О н о  в к л ю ч а е т  п е р и о д  о т  р о ж д е н и и  до  
п о .т в о й  п р е л о с т и .  Д е т с т в о  м о ж н о  п о д р а з д е л и т ь  п а  т р и  п о л ы н я х  зтапм; 
|П'1>лым :>тан. а гн о ю  о ч е р е д ь ,  м о ж н о  п о д р а з д е л и т ь  н а  ч еты р е  в о зр а ст -  
oi. iv  п е р и о д а :

. (flH i'ШНО

O m a n  I  
0—3 года 
(порпое детстпо)

послеродовой период 
0—'7 дней 

период новорожденное i n 
7— 30 дииП 

г р у д н о П  период 
U0 двей —  I год 

период младеачсстии 
1 —  У годи

Oman I I  (дошкольный, или второе детство) :1 - - 7 лет 
Oman I I I  (школьыыа, или третье детство) 7 — 12 ( l 'i ) лиг

I I o . io ik im

■ЧН'.югть
| Мальчики 14 — 16 лет 
I Деиочкц 12 — 1G лет

Период между 0 и 1 годом характеризуется значите.и.пым пара* 
i пишем вега и оыгтры.м развитием организма в целом , преобладанием 
(гмИМ1.ННГГ0 подкорковых центров и появлением молочных иубов, 
Период ит I гида до .’ I лет  отличается увеличенном количества модоч* 
ИМ' и\бон, развитием кори головного .мозга и попаленном ДНИ га 
(г  п.чы\ ф ункцп »; п .пом периоде темп развития каждого сегмента 
органа-IMB различен. Различие Темпов развитии ведет к установлению 
IHHU.I4 t ниriioiiieiiuii ме;кду величиной солоны, туловищ а, конечностей, 
•Ifо изменяет внешний вид ребенка. На втором этапе развитии, от II 
Но V ют, темн рогта замедлен, но в то же время почти постоннен. Третий 
ИТ it II, oi V до Г2 ( И )  лет, начинается значительным замедлением темна 
|нн га, затем следует ускорение развития, особенно в высоту. Умели 
ченпе pm in происходит оснАснпо за счет удлинении йог, что делает тело
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ребенка похожим на наука (туловищ е короткое, а конечности длинные). 
Молочные зубы  сменяются постоянными, значительно развивается кора 
головного мозга. До десятилетнего возраста разница в росте детей 
ранного пола  незначительна. Начиная с 11— 12-летнего возраста, про­
цесс, развития девочек ускоряется до 13— 14 лет , затем замедляется. 
У  мальчиков же только в этом возрасте начинает замечаться ускорение 
роста, и в 1 Г»— 16 лет  они больш е девочек но весу и росту. Рост м аль­
чиком превышает по своей интенсивности и длительности рост девочек. 
Как у мальчиков, гак и у  девочек рост в высоту опережает на год нара­
стание в весе, но быстрее заканчивается. Развитие в период полового 
созревания (1 4— 16 лет у мальчиков и 12— 14 у  девочек) выражается 
несоответствием между ростом и весом: вес увеличивается больш е, чем 
рост. После периода полового созревапия темп роста замедляется, и по­
с те п е н н о  организм достигает роста и веса, характерных д ля  взрослого.

Ф О Р М А  Т Е Л А

Новорожденный не является взрослым в миниатюре, у которого 
были бы пропорционально уменьшены все размеры; если пытаться судить 
и новорожденном но критериям, предъявляемым взрослом у организму, 
новорожденный покажется диспропорциональным. У  новорожденного 
голова более круглая , очень больш ая и составляет часть иеей длины 
(от темени до пят), тогда как у взрослого —  7 —  8 частей общей
длины (рис. 1 и 2). Ш ея и грудь короткие, живот очень длинный, газ 
развит слабо. Ноги короткие в сравнении с длиной всего тела , они в 1,5 
раза длиннее головы  и на 1 см короче р та . Создается неправильное впечат­
ление, что новорожденный состоит только из головы  и туловищ а. В табл.
I приведены размеры тела, рук и ног у  новорожденного (W eisciibcrg ).

Т  а  6  л  и  ц  а 1

.Мальчики Девочки

см среднее см среднее

Длина тела 17,5— 54,0 50,8 43,5— 53,0 50,0
K i.iсота м епдмчом положении

Длина туловища (плечо —
31,2— 3(1,5 33,Я 30,0— 36,4 33,3

промежность) 19,5— 24,0 21,4 19,0— 25,0 21,2

Саамах ног 43,0— 52,0 48,6 42.0— 52,0 48,0

Ширина плеча *.*,0— 12,2 10,7 9,0— 12,0 10,4
Ширина бедра 7,0—  8,7 7,8 С»,8—  8,3 7,7

Окружность груди 25,5— 32,0 28,2 25,0— 32,0 28,5

Длина руки 19,5— 23,5 21,4 18,5— 22,5 21,0
Длина ноги IX,0 -2 2 ,2 20,5 17,0— 21,8 20,3
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У/в/ / 11 25
I 'm  . I Н л ы сп еп и е  п р о п о р ц и й  от делов т ела  в проц ессе  роси т  (S trut/.).

mimi 'Iiihih ii наилпчпыо возрастные соотношения между высотой головы и высотой всего тш а, мены у 
чп.ниным в т ц сн и м  отделами чоркпл а  передвижение сродней линчи (К М ) .  Цифры наверху пик» 
•1М1МШ1Т, во сколько |»;i:i длина нссго тела больше головы; цифры с правой стороны понааыиингг, 
иннмм пПриинм отделы тела детей различного возраста соответствуй)!' отделам тела парое.юш.

I iiuiiiiiiiie гегменты тола отличаются и но другим пошкштолнм от
l l l l i lH II. IN  У ИМрОСЛОГО.

ГОЛОВА ( С Л Р Г Г )

I 'O .IO H U  o r .  1114 UVTCIfl ОТ Г О Ю Н Ы  Н Щ Ю С.Ш ГО  II рО Н О рЦ Н Н М Н  Н 1Ц (ЧЮ ГО

0 мшн-омого о т д е л о к  (р и с .  .'{). У  н о в о р о ж д е н н о г о  основание ч е р т а  (Ь а л т
I t  m i l l )  I M il И 111* > Н р О И О р Ц И О Н и Л Ы Ю , НО 1Н1Д Ш 1М НМХОДПТСН С И ЛЬН О  11IIII

him ми черепцчп mot) (e a lv a ria ), кн и н у  о т  к о т о р о г о  р а с п о л о ж е н о  коротком  
по/и ( f u n is ) .  Д л и н а  л и ц а  м е н ь ш е  р а с с т о н н и н  м е ж д у  н и гп и ш м п  у г л а м и
1 н * 1, о н о  ш и р о к о е  ш ш ло  чер еп а  н у : (к ое  у II oi)i>o роМка (  шенЧчп) . Окру ж 
lioe t l »  го .ю н ы  у  н о в о р о ж д е н н о г о  - н ср ед н ем  \\\ ем ( у  м а л ь ч и к о м  
ПО и.ш ин, чем у  д е и о ч ек )  прец (|с\однт о к р у ж н о с т ь  и л е ч .  И р е а у л ь -



К АНАТОМИИ РЕГ.ЕНКЛ

тате родов может появиться хорошо ограниченный отек (bosa serosun- 
1 ’i i in v )  и .помпой п затылочной областях, который начинает рассасы- 
u h t i.c ii через день после рождения и исчезает к последую щ ие 2— 3 
дня. .'(админ родничок имеет форму небольш ого у глуб лен и я . Лицо 
одутловатое, иц'ки (Ьпеса ) толстые из-за больш ой жировой прослойки.

1'ис. 1! . Изменение пропорций, отделов тела в процессе роста (Slralz).
И <|iuniifiinii с предыдущим рисунком отмечается медленный темп роста головы по сравнению с 
рпгтпм туловища и пог. О М — амбриональиыс месяцы; П — новорожденный. Гимсние цифры 
внутри рноунна 11 цш|фм внизу показывают, во сколько раз длипа всего тела больше высоты головы

(/?/’ —  высота головы).

Лицо можно подразделить на две различные области: верхняя, где 
расположены органы чувств, сходна по величине с мозговым черепом; 
другим, нижним, очень мала, в ней располож ены пачальпые отделы 
дыхательной и пищеварительной систем (рпс. 4 ). Такое соотношение 
остастем неизменным до периода прорезанпя зубов  и но тн ого  развитии, 
когда усткнаиливаютем пропорции взрослого. Однако развитие лица
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продолжается до 30-летнего возраста. Б рови (sn p e rc iliu m ) у  нож»* 
рожденного редкие и короткие, располож ены посередине лицевого 
черепа. Веки ( palpebrae)  утолщ енные н обычно закрытые, ограни- 
чикают узкую  глазную щель (r im a  pa lpcb ra rium ), ресницы (c i l ia )  
редкие, утолщ енные и короткие и более заметны на ни ж них веках (pa l-

1’ис. I!. Пропорции мозгового и лицевого отделов черепа.

Ноаорождвнный Взрослый

/и In a in fe r io r ). Hoc (nosus exlernus) маленький и широкий, с ноа- 
(i/iMMii (n a n s ),  направленными кпереди и книзу, отграничен от лобноЛ 
нЧ.нпчип (rcg io  fron ta lis ) поперечной складкой кож и, которая исче-
............. .. неделю после рождения. Ушные раковины ( auricula)  panto*
пыл им ишк»1, чем у  взрослого, имеют больш ий размер в соотношении 

| пщом (приблизительно 25 мм длины и 16 мм ширины) п опальную  
форму (у  взрослого они напоминают форму почек). Уш и располож ат,) 
иемпою кзнди но отношению к вертикальной линии, которая делит 
m  ищу по дне равные половины, в то время как у взрослого они pur­
lin «I•,).«<пi.i более кзади. Носовые и ушные хрящи тверды, резистентны 
и о интимны. Па лице можно видеть беловатые чешуйки или мелкие
• • I "pdin i.il' I.исты (m iliu m  facial) ,  расположенные в основном ни пое\ 
н щ еш п, па проптно.шншпке ( antelirlix) , реже ни козелке (tragus ), ни 
Щ\ п,ш подбородке, н угри ж елтого цвета на л б у , подбородке, вокруг 

рши (о ^ ) п <'.Ю1 (о т Ins), реже в посо-м/бпоН борозде (sulcus nasnlrthi-
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Линияj проходящая

черепа взрослого
ГЧП черепа 
взр о с ло го

Р и с . 4. Соотношения между отделами головы.

У новорожденного половина головы указана лшшей, проходящей на уровне бровей, у взрослого —  
линией, проходящей через зрачок. Наблюдается быстрый темп последующего развития лица.

Ш ЕЯ (C O L L L M )

Шея выглядит короткой за счет богатой  жировой прослойки, 
которая образует кожные складки, за счет высокого полож ения грудины, 
ключиц и плеч, а также в результате значительного расширения верх­
ней чисти грудной клетки (рис. 5 ). В действительности же шейный 
отдел позвоночника пропорционально больш е, чем у  взрослого. Д ли н а  
шоп у новорожденного 28 см , что составляет 25,6%  всей длины позво­
ночника; у  взрослого она равна 50 см, или  22,1%  длины позвоноч­
ника. 'Гак как лицо еще слабо развито и лицевые кости но опираются 
ни шейную область, как у взрослого, все шейные органы расположены 
высоко. В боковых частях ujen глубоки е лимфатические узлы  распо­
лож ены компактно, очень близко к внутренней яремной вене, а неко­
торые из них —  непосредственно на вене н м огут легк о  пальпиро­
ваться. Наибольш ее количество жировой прослойки находится в области 
■inпылки (n u ch a ) и в области выступающего позаопка (vertebra prnm i- 
uens). Под подбородком толщ ина жировой прослойки достигает 3.5 мм.

ТУЛОВИЩ Е (TK V N C V S )

Туловищ е имеет овальную  форму, с несколько заостренным верх­
ним концом и более тупым нижним; наиболее широкое мое то прихо­
дится ни уровне области печени (рис. 5). П осле устиновленни дыхания
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пнешниН вид грудной клетки изменяется, приобретая бочкообразную  
форму.

Грудная клетка (th o ra x ) короткая и сплющена снереди-навад, 
слабо развита в сравнении с головой и животом. П оскольк у ребра И" 
находит сзади на плоскость позвоночника, легочные борозды отсутст­

вие. 5. Нисишнй аид 9-месячного ребенка.
11|м»«к>|11|||it (ггдблпн тола отличаются от таноимх у иарослого; па толе иидна оfluлинап шинм’ппм п.

и уют. V но дышавшего новорожденного поперечный диаметр в два рана 
больш е, чем нередно-иадний (у  взрослого и три рапа). Передни»! иош'рч* 
ш ип, грудной клетки выглядит двойки: верхке-грудиан область, т. о. 
СПГМ1Ч1Т мегкду шеей и г/ч/Опыми гогкамн (p a p illa  шаттап), значительно 
иидута, а под грудными сосками но обе стороны грудины до мпченид-
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н о т  отростки сплющена. Правая половина грудной клетки имеет 
бблыиий 'П'М левая. Околососковый круж ок (areola mammae) розо­
вого цвети, t ii'im i 11иi mi-iiтирован, имеет дпаметр 1,5 сл ; под ним про- 
щунывапп н ,'i4 /ihiii:i .железа (g l.m am m aria ). Грудные соски могут отсут-
• гповить, О у л у in заменены бороздкой или  косой ямкой, направленной 
медиально и краппально. В атом последнем случае через девять-десять 
месяцев после рождения развивается сосок вместо первичных бороздки 
или iiMiiii. Левый околососковый круж ок меньше правого. Иногда 
черна 4 дня после рождения, независимо от иола  новорожденного, 
аЛ,гость грудных ж елез (reg io m am m alis) может выступать величиной 
с грецкий орех; это физиологическое увеличение исчезает в течение 
.! \ недель. Часто наблюдается выделение секреции. Это явление пред­
ставляет собой половые сдвиги. Задняя поверхность грудной  клетки 
( dorsum)  н .юская вследствие располож ения лопаток очень кнаруж и 
м продольно. Пижннй у го л  приподнят за счет жировой прослойки, 
толщина которой у  мальчиков достигает 4 мм, а у  девочек 5 мм. В 
течение первых двух лет жизни поперечный диаметр грудной клетки 
увеличивается в больш ей мере, чем краниалых о-каудальны й. В начале 
третьего года жизни ускоряется темн роста краниально-каудального 
диаметра, в результате чего грудная клетка приобретает удлиненную  
и сплющенную форму. Примерно в 15-летпсм возрасте начинает опре­
деляться постоянная форма грудной клетки взрослого.

Ж ивот (abdom en) очень длинен и переходит каудально в слабо ­
развитый таз (p e lv is ) (рис. 5). Генитальная область новорожденного 
более приподнята, чем у взрослого, за счет недостаточного развития 
окруж аю щ их областей таза. Из-за недостаточно развитой м ускула ­
туры живот новорожденного не имеет мышечного рельефа, как у  взро­
слого ; кроме того , мышцы жпвота новорожденного покрыты значи­
тельным слоем «Кировой клетчатки. В нижних областях живота, срамной 
и тисовой (reg io  inguinalis ) , заметен ряд поперечных кожных складок, 
па которых одна больш ая, выгнутая кверху , ограничивает сверху 
полнеть складок. В области живота расположено также пупочное 
кольцо (anultts um bilica lis ). П осле перевязки пупочного канатика 
(fun icu lus um bilica lis ) оставшаяся пуповина претерпевает три фазы 
развития. !)то мумификация, образование отделительной бороздки и 
отпадение отростка. По истечении 3— 5 часов после рождения ребенка 
пуповина терцет блеск , становится матовой в связи с высыханием амни­
отической оболочки. На второй день пуповина начинает засыхать, на 
третий сморщивается, становится твердой, коричневого цвета п между 
пятым и десятым днями от рождения отпадает. В течение трех-четырех 
недель рана зарубцовывается, рубец  находится па дпе к руглой  ямки 
с высокими краями. Па восьмую неделю пупок приобретает оконча­
тельную  форму. V  ребенка в возрасте одного года оп располож ен кау- 
далм ю  но отношению к плоскости, которая разделяет тело на две рав­
ные части, в т о  время как у взрослого он расположен гораздо выше
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;>той плоскости , которая проходит через лобковое сочленение (si/mphf/lh 
pubica ) .

Подкож ная жировая клетчатка (количество ее понижено у нон» 
рож денного) распределена неравномерно по всея поверхности тел* 
Наименьшее ее количество приходится на верхнюю часть грудной клеть 
новорожденного, у  грудных детей —  на область мечевидного о тр оетт  
у старших —  на область четвертого межреберного пространства, 
по порожденного в области молочных ж елез толщ ина подкожной жнропо 
клетчатки в среднем составляет 4 мм и увеличивается в области жшкп 
и таза. К вер ху  o r лобкового сочленения она маскирует наруж ны» пол* 
мыс органы, достигая 20 .н.к толщины. По средней линии живота жнропо 
слой  тоже хорошо развит, в то время как кнаружи от нее он тоньнн 
7 мм у  мальчиков и 8,3 мм  у  девочек. Я годичная область также б о г т  
жировым слоем . Степень развития подкожной жировой клетчатк 
проверяется взятием пальцами в складку кож и в боковом отделе живоп 
где складка имеет толщ ину 1,5— 2 см, или по внутренней части Г>едо| 
где толщина ее равна 2,5— 3 с.м. При атом определяется тургор  (ощ; 
щенно упругости  покровов при давлеш ш ). В  порме кожный покров hjii 
отнчец и быстро возвращается к исходному состоянию после пинги 
•то и складку. М аксимального развития подкожная жировая к л с  
читка достигает на шестом месяце жизни ребенка.

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ (MEM BRUM  SVPE1UI S)

Нерхпян конечность длиннее нижней, указательный палец ( intlr., 
д.н и щ ее  безымянного (d ig itus an u la ris ). Руки  имеют кожные склад| 
на медиальной стороне плеча и возле лучезапястного сустава. Толщ и* 
жирового слоя  достигает в области плеча ( brachium)  4 .н.м у мальчик*
о \,Ъ мм у  девочек. Па уровне предплечья ( antebracliium)  у детей «1601ч 
mum толщ ипа одинаковая и равна 4 мм. Н огт и (u n g u is ) твердые, шлет 
tin игр за кончикп пальцев.

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ (M E M B U M  INFEJUI S)

Ни живя конечность короче верхней, второй налец ноги длинн* 
остальны х. На бедре ([«/ п и г ) имеются складки, разграничонныи гл 
пики ми бороздками. Педро отделяется от живота пахоной складкой н 
посредством саиба, который начинается на наруж ной иоверхное 
(*сдра, проходит но его передней поверхности и продолж ается на ни 
тренней поверхности пахано Л бороздой. Нижне-иахопая борозда иеч 
наст у мальчиков раньше, чем у девочек, одновременно с установлен»* 
вертикального положения тела и е  хождением. Д р угая  болыиаи оклад)
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нтМ мфмймм Mil 111<1111•   ........   is iiiMjimi и 111> iiч111.м. Толщ ина жирового
МНИ н*> .............. . in i \ >in 11. i111111■■ li iM/, \ девочек 0,4 .« .и, на уровне

 ̂ i tin \ mu ii.imtiMi и > .«.« у девочек. За счет хорошо раз- 
iiи I м » «пн i-п 11,•nu ll н iiiniiiinll I кладки на уровне голеностопного 
itfiiMttmi I ,irtli iih itt" h iln tritn ilis ) лодыжка кажется короткой. Стопа 
ffi funhi f i  li l i и нищими и выглядит как нрн плоскостопии. В общем 
K u r i l  iihihnii фпрм> и нидо буквы О (рис. 0 ). Ведра приведены под углом  
l i  и ,п 11 in 11 \ , при абдукции и литоральной ротации между ними обра- 

HS'i'Ti'ii туниц у го л , открытии кпереди. Это полож ение возникает за 
Hint мпрщ uni'll верхнего пцчка подвздошной связки (t ig . iliofem oratc ) , 
коротки\ ei/cmininoH сумки (capsulu articular is ) и волокон подкздошпо- 
нп.чсничпой мышцы (m . iliopsoas ).

Характерна легкость, с которой головка бедренной кости может 
Гнить вывихнута ил полости сустава. Вращение бедра кнаруж и ув ле ­
кает на собой верхнюю треть больш ой берцовой кости. В тазобедреп- 
нпм с у ста в е  бедро образует с фронтальной плоскостью  угол  приблизи­
тельно IГ>Г» '. Ведро имеет прямую форму и слегка новсрнуто вокруг
• lined длинной оси. г)то объясняет, почему у го л , образованный осью 
головки бедренной кости с фронтальной плоскостью , составляет 60°, 
п то про,мн как у го л , образованный этой же плоскостью  с суставными 
нонсрхностнмп отростков бедренной кости, составляет только 30°.
Ho.trtut (цепп)  отходит от средней линии и согнуто, голень ( crus) со­
гнута но направлению к бедру и располож ена на i — 2 см выше горизон­

тальной поддерживающей плоскости. Голен ь  
согнута под углом  25° за счет коротких во­
локон передней большой берцоаой мышцы. 
(т . tib ia lis an terior). Поперечная ось колен­
ного сустава (a rticu la tio  genus) образует с 
фронтальной плоскостью  у го л  140°. Верхний 
эпифиз больш ой берцовой кости повернут 
и оттеснен кзади, его поверхность, обра­
щенная к суставу, повернута кзади под 
углом  11Г»°. Па границе между повернутым 
эпифизом и диафилом больш ой берцовой 
кости находится самая отдаленная точка 
от средней линии, проходящей через О, 
образованное ногами. От зтой точки го ­
лень направлена каудально, будучи  повер- 

рпо. ii. форма iirnui ноно/м- нута двояко: во фронтальной и сагитта-
Ж1>гнн11,-ч. льп ой  плоскостях, и таким образом стопа

расположена вблизи средие-продольной пло­
скости тела (pm б ). ,1|пнин, соединяющая тазобедренный сустав с сере­
диной поперечной оси голеностопного сустава, проходит гю внутрен­
нему краю коленного сустава, в то время как у взрослого она пересе­
кает ее посередине поперечной оси (рпе. 7). Ось голеностопного сустава
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образует с фронтальной плоскостью  уго л  около (>()с при латеральной 
ротации примерно па 30° суставных головок  коленного сустава. И
I и; пульта тс ото го латеральный край стопы (p c s ) находится в положении 
нодошвеппого поворота и сгибания —  косолапость (variut eqn in ), или

1’ис. 7. Фо/>ма ног в различные периоды роста.
On. mu u ((//I) перемещаете!! латоральио. А — новорожденный; С  —  б-мссячыыЛ грудной реПщиш, 
II ребенок и ноярасте I года в 3 меси цен; Г —  ребенок в возрасте 1 года п 7 месяцев; Д рнбпмни 
н нонраете i! лет u 3 меенце.и; И —  ребенок в возрасте 3 с половиной лет; Ж  —  4-лещиИ рпЛшмнн 

II — ребенок н возрасте Ь лет и 4 меепцов; И —  6-лствн11 ребенок.

иногда только латгральнан сторона пнтки (ca lx ) нлходнтсм и сонри 
косноиенин с плоскостью пола.

Тело  (co rp u s ) новорожденного покрыто слоем жира, напиваемым 
fioiliitioit cMtiiinoii (v r m ix  n isn isn ), который нгриет аащитную роль
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против тепловых потерь и обладает бактерицидными и питательными 
свойствами. Внутриутробно он защищает кож у от воздействия амнио­
тической жидкости. Общие ножные покровы (integum entum  com m une) 
имеют бледно-голубоватый цвет, а после удаления родовой смазки и 
установления дыхания приобретают розовый оттенок (эритема ново­
рожденного). Кож ные покровы рук  и ног могут сохранять эту голубую  
окраску в течение нескольких недель. Т ело  новорожденного покрыто 
беловатыми нежными пушковыми волосками ( la n u g o ). Волосяной по­
кров варьирует от плешивости до больш ого количества тонких волос 
длиной около 2,5 ем. Единственные области, где волосы  никогда не 
появляю тся, —  это ладонь (pa lm  a man us ) и подошва (p lanta ped is ). 
Больш ее количество волос находится на плечах, лице, спине, лобке 
(m ons pu b is ), больш их срамиых губах , а меньшее —  па вы пуклы х повер­
хностях конечностей и боковых сторонах живота. И продолж ение воло­
сяного покрова головы (c a p i l l i )  по ходу позвоночника до промеж ност и  
(regio perinea lis ) заметпы длинные тонкие волосы  в области, ограни­
ченной поясницей и копчиком, расположенной на уровне копчиковой 
ям ки , которая может достигать глубины  1 см (рис. 5). Па уровне коп ­
чиковой ямки находится нижний конец каудальной связки —  остаток 
хвостового сегмента позвоночника. Волосы  областей, соседних с коп­
чиковой ямкой (glabella coccygea), направлены к этой области, где 
колосы отсутствуют. Когда ямка исчезает, эти толстые волосы соеди­
няются, образуя завихрения (vertex coccygeus).

Новорожденный не может самостоятельно находиться в верти­
кальном положении, и если  его поддерживают в этом полож ении, то 
голова падает па грудь (pectus). Даж е в полож ении леж а на животе 
он не может поддерживать голову на уровне шеи. Т о льк о  начиная с 
3— 4-месячного возраста младенец может активно поднимать голову 
и смотреть вперед и вверх. Одновременно с усилиями по поднятию 
головы появляется кривизна шейного отдела позвоночника. В после­
дующие 3 месяца младенец начинает опираться на предплечья и кисть. 
После установления сидячего положения появляется больш ая кривизна 
позвоночника в ннже-грудпой н поясничной областях. В возрасте fi— !.) 
месяцев младенец, опираясь на локти (cub itus ), предплечья, ноги 
(суставы которых укрепились), а впоследствии и на ладони, начинает 
ползать. В возрасте 9— 12 месяцев в сидячем положении кривизна 
позвоночника, о котором упоминалось выше, находится в грудной 
области ближ е к голове. Щ иколотка удлиняется п появляются свобод­
ные сгибательные, разгн б а тел ьн  ы е , отводящие и приводящие дви­
жения пальцев, особенно отведение больш ого пальца погп (h a llu x ), 
а также дорсальное сгибание ноги, которое приобретает больш ую  
амплитуду.

В возрасте 2 —4 лет , ввиду изменения ширины туловищ а, дети 
коротки и толсты . В период окончания детства рост в высоту ускор я­
ется. Даж е после того, как ребенок научился ходить, некоторое время
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бедра не нрямыо, колени остаются слегка согнутыми, ноги имеют неболь­
шую кривизну кзади, стопа отведена кнаруж и, а  туловищ е остается 
наклоненным вперед. П осле 3-летнего возраста лицо становится длин­
ным, длина грудной клетки нарастает быстрое, чем ширина, и они 
выглядит д л и н н о й  п сплющенной; н и ж н и е  конечности растут б ы с т р о ,  
н таким образом до пятнлетнего возраста половина увеличения в высоту 
приходится за счет nor. 1J возрасте между 12-ю годами н половым созре­
ванием ноги у девочек растут в дли н у меньше, зато удлиняется грудная 
к птка  и  расш иряется таз, увеличивается контур по направлению от 
бедер и тазобедренному суставу.

РО С Т

Физическое развитие организма измеряется по весу, росту и изме­
нении' периметров различных сегментов прп изменении соотношения 
между ними. Темн роста ускорен от 0 до 3 лот, от 5 до 7 лет п от
II I \ (половое созревание). С этой точки зрения все органы можно 
подразделить на четыре категории: 1) органы , обладающ ие быстрым 
ростом па нервом году жизни и в возрасте полового созревания 
(i oi raпнмс части двигательного аппарата, ды хательного, пищевари­
тельного, мочевой системы и больш ие кровеносные сосуды ); 2) органы,

..... сигающие величины, близкой  к постоянной, в первый год жизни
<центральная нервная система, гла з , внутреннее у х о );  3) органы с 
быстрым развитием в периоде полового созревания (половые органы ); 
'i) органы, которые развиваются до 10— 12-летнсго возраста, а затем 
претерпевают обратное развитие (лимфоидные органы и нилочкован 
ж елеза). Процессы роста подчиняются некоторым общим законам, 
и оценка интенсивности этих процессов делается тремя способами:

1. ( >нродсление абсолютного роста —  способ, наиболее бедный 
I hi получения данных, заключающ ийся в определении разницы между
•....   (\v) ii.iiii ростом ( ! )  в определенный момент и весом н ростом,
определяющимися ранее. Например, .месячная разница в весе и росте
|̂С̂ ~ (Г,, /j|

2. Определение относительного роста способ, более богатыИ 
данными, чем предыдущий; он состоит в определении соотношении 
между величинами одного н того жо показателя (вес, роет) в 2 разлнч- 
пы\ момента в процессе роста: «•,/tr,, /4//,.

3. Определение iioKOtumr.ui интенсивности роста способ, наи­
более богатый но получению  данных, заключается в определении кле­
точной активности организма а определенный момент посредством соот­
ношении между цифрами, показывающими нарастание в весе п росте
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н течение меснца п.in года, и цифрами, которые представляют вес пли

( W2 ~  Wl )  1ЛПроет и момент определении показателя:—— =———  . 10U.

( IriMMtiii.ii' законы роста подразделяются на следую щ ие категории.

ЗАКОНЫ ЧЕРЕДОВАНИИ

м) Д линная кость растет в длину и в толщ ину поочередно. Неро- 
11i.iк между процессом роста и длину используется д ля  роста л  толщ ину 

н мноГшрОТ.
0) Д ля  двух длинных костей одной и той же конечности периоды 

ны пнпого роста н перерывы и роете чередуются. Например, если п ле­
чевая кость находится в состояния роста в д ли н у , лучевая и локтевая 
увеличиваются в ото время в толщ ину. Это приводит к тому, что про­
порции человеческого тела постоянно варьируют до окончания роста.

ЗАКОНЫ ПРОПОРЦИИ

п) Существуют три периода варьирования пропорций между 
длиной и шириной тела: от 4 до С лет; от 6 до 15 лет ; от 15 .чет до 
взрослого состояния.

0) От р о ж д е н и я  и до достижения взрослого состояния каждый 
сегмент тела имеет свойственные ем у пропорции по  отношению к длине 
тела . : >то положение важно в антропологических и судебно-меднцин- 
скнх исследованиях д ля  точного определения роста по размерам 
какой-либо кости конечностей.

и) Кслн какой-либо сегмент тела увеличивается пропорционально 
больш е обычных величии, соседние сегменты —  как верхние, так и 
нижние, пропорционально уменьшают свой рост, не достигая нор­
мальные величин.

IA Hi И 11 *1. ,11 III I 11N 1Ч Щ П 1 : Is ПЕРИОД П О ЛО ВО ГО  СОЗРЕВАНИЯ

н) До Периода полового созревания общий рост увеличивается 
н игионном ни счеI роп  и йог. после периода полового созревания— за 
I ■•!<I IV ННЩЩИ

I I |о повинно ишренаннн более интенсивно происходит рост 
ч п т  и м  "к  мремя а iini . l i• полового созревания более интенсивно 
H piH o.iM io  нроцем \ 10,||ценин костей.

■ | |о по ю ною  I ннреипнпя процесс роста в основном затрагп- 
ИмМ HIM I II ,  •• Hoi ic нею  мышечный слой .
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ЗАКОНЫ  лсн м м к тгм ш

Опт законы  применимы только ко взрослому:
</) Между парными органами существует ф ункциональная аснм- 

м* | р и l i . N людей с более распитой ираной рукой ота последняя длиннее 
левой, толщ е ее, правое плечо шг.ис, а у  левшей наоборот.

о ) Нормальная асимметрия парных органон и туловищ а ранни* 
настсн е возрастом и находится в прямой зависимости от функции и 
о б р а т н о й  от роста.

« )  У  лю дей о более развито!! правой руной больш ая длина и т о л ­
щина правой руки по сравнению с левой в больш инстве случаев сопро­
вождается п функциональным превосходством.

Ф А К Т О Р Ы , В Л И Я Ю Щ И Е  Н А  НЕС И РО С Т  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н О Г О

I. Продолж ительность беременности. Чем Польше проднлжн- 
пмыкм'ть беременности, тем больш е длина и вес новорож денного. It 
табл. 2 показано, в какой степени продолж ительность беременности 
и |униыч месяцах определяет длину и вес новорожденного.

7' п. о  .( и ц а И

Пес а г
.Лунные месяцы 

a Пнях Длина в см
Песочные юирапн 

и Онях

2,00 -2,2."» 263 46 262

2,25 —2,50 266 267 ,5

2 ,50— 2,75 272 4 к 273

2,75 а ,00 277 43 278

:t,oo —3,25 2711 50 280

:*,25 а ,5о 282 51 282

а, Г>0 —3,75 283 52 283

а ,75 4 ,0(1 284 53 285

’»,00 4 ,25 286 54 287

• ,25 - 4,50 288 55 288

4,50 4,75 200 56 281»

57 240

'2. Ho.ipan матери. Д о  40-летнего возраста матери вес и длина 
нмюрожденного возрастают, после итого возраста матери пег спадает 
ем. табл. 4).
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3. Число беременностей. Повторнородящ ие женщины рожают 
детей с больш им носом, чем первородящие. Из 100 новорожденных 
весом 3500— 4000 г  48%  приходится на первородящих и 52%  на повтор­
нородящих. На 100 новорожденных весом 4000— 4500 г 23%  рождены 
первородящими и 77%, повторнородящими; из 100 новорожденных 
несом более 4500 г  только 15% приходится на первородящих л  85%  на 
повторнородящих. Даж е при одинаковой длине новорожденных 
их нес варьирует в зависимости от числа Переменностей матери 
(таил. 3 ).

Т  а б л и if и 3

П ри длине < см 47 4S i 0 50 5J S3 S 3 соответствует

11«)ншрон;дешшП 
мальчик

2 730 2 920 3 070 3 280 3 510 3 660 3 720 г

Р и ж д рн и м Н вторым 

мальчик
2 800 3 000 3 170 3 З'.О 3 540 3 700 3 820 г

Перворожденная
девочка

2 730 2 920 3 0У0 3 270 3 445 3 510 3 750 г

Ронсдшшан второй 

девочки
2 790 2 970 3 130 3 З'.О 3 440 3 070 3 880

4. Время появления менструация. Ж енщины, у  которых менстру­
а ц и я  началась раньше, рожают детей больш их размеров, чем те, у  
которых менструация появилась в более старшем возрасте.

5. Физическое строение матери имеет значение, в особенности 
строение таза. Ж енщ ины с широким тазом рожают детей больш их раз- 
мерой. Ж енщины белой  расы имеют более  широкий таз, чем негри­
тянки, а разница в весе и длине новорожденных приходится за счет 
|">о.11ыних показателей у белы х детей: 1 0 0 — 2 0 0  .? но весу и 1— 2  ем но 
длине.

G. Конституциональные факторы нормальные или патологиче­
ские, полученные от родителей.

7. Социальные факторы. Из статистических данных капитали­
стических государств вытекает, что дети поденных рабочих развиты 
наиболее слабо.

8. После рождения ребенка, помимо факторов, приведенных выше, 
на его развитие оказывает влияние и пит ание: содержание в нище 
питательных веществ (сахар , жиры, б елк и ), минеральных солей  и 
витаминов; климат  также влияет на размеры н на время наступления 
половой прелости. Л юди, проживающие л горных местностях нлп в 
зонах с холодным климатом, имеют меныпнй рост, половая зрелость 
наступает у них позднее. Времена года косвенно влияют на развитие 
ребенка в смысле питания и специфических условий внешней среды.
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Нарастание и весе отмечается к концу лета и осенью, достигает средних 
нслнчпи во время зимы, несколько спадает или  остается постоянным 
весной п в начале лета. Рост в высоту достигает максимума весной и 
и начале лета, средних цифр —  во время зимы и небольш их изме­
нении —  и конце лета и осенью.

1> табл. \ указаны соотношения между возрастом матери, числом 
переменностей и весом новорожденных ( Ingersle;/)■

Т  о б .1 и (/ а 4

Kiftarm мате-
I беременность, г 11 беременность. 111 беремен­ IV  бере­

1>н в гск)пх V ность, г менность. г

I . мальчики: средний «ее. •} 381 г

1 1  Ч 3 275 3 357
_'и -I', 3 318 3 41 Г. 3 302 3 603
25 -29 3 278 3 434 3 505 3 544 3 682
:ш 34 3 352 3 401 3 488 3 41 С. 3 461

35— 3 9 3 223 3 431 3 619 3 562 3 644
3 870 3 200 3 280 3 Г. 10 3 561

даий пес 3 300 3 -422 3 482 3 499 3 561

2. девочки: cpei)iiufi вес 3 280 г

1Г» —I»* а и м 3 313
20 -24 3 211 а зги 3 292 :i 37И
J.'i 2 у 3 205 8 365 3 295 3 348 3 526
.-.о 34 3 139 3 361 3 332 3 392 3 547

39 3 320 3 301 3 329 3 254 3 458
40— 44 3 9 7 О 3 236 3 312 3 093 3 203

•дней пес 3 205 3 359 3 313 3 369 3 445

Пол оказывает влияние на рост: мальчики растут больш е, чем депо 
чьи. Деятельность желез внутренней секреции имеет больш ое значение, 
ускоряя или  замедляя процесс роста и развития. Гипофиз окапывает 
косметю е воздействие на рост посредством гормонов гонадотропных, 
щитовидной железы и адренокортикотропных и прямое —  посредством 
гормона роста. Повышение функции гипофиза приводит к иитштиаму, 
и понижение ее —  к нанизму. Понижение функции щ и тови дн ой  жолоии 
ведет к отставанию в росте, сопровождающемуся диспропорцией отдель 
них сегментов тела. Голова сравнительно велика,особенномоигован чисть, 
и конечности короткие но сравнению с туловищем. Повышенная функции 
щитовидной железы ускоряет рост. Концентрация кальция и фосфора 
н крови поддерживается воздействием гормонов наращитовидной желвпы. 
Пониженная функции половых гормонов вызывает гигантизм, оопроиож 
дающийся очень большой длиной рук и йог, в то время как их повышенная
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функция приводит н быстрому росту и преждевременному окостенению 
скелета. Отрицательное действие на процесс роста оказывают также 
инфекция и интоксикация. Процесс роста неоднороден: периоды быстрого 
роста чередуются с латентными периодами или даже с остановкой в росте; 
то же нвление наблюдается п в отношении прибавления п весе. Остановки

/'рпфнк I . ('.коросп. роста областей тела кнерху п кинзу от пупка от рождения н до
22-летпсго возраста.

н роете не постоянны, по бынают часто н расположены неравномерно на 
xpniioti роста. Они появляются в особенности после 6-месячного возраста, 
могут иметь место однократно или несколько раз п продолжиться от одного 
дни до носьми недель. Остановка в росте может но совпадать с остановкой
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прибавления к весе. Обычно остановки в росте появляются, когда вое 
ребенка нормальный пан меньше роста, и отсутствуют, когда вес превы­
шает рост. Это показывает, что остановка в росте находится в прямой 
симки с питанием. Благодаря чередованию темпов роста отдельные части 
тела но увеличиваются одновременно п пропорционально. Например, 
после рождении область тела кверху от лупка (темп —  пупок) более 
развита, чем область тела книзу от пупка (пупок —  пятки). Впослед­
ствии ниж няя область тела увеличивается в больш ей степени, разница 
исчезает и затем нижняя часть превосходит но длине верхнюю. График J 
иллю стрирует вышесказанное и показывает темпы роста нижней части тела.

НАРАСТАНИИ В BI3GE

При рождении все новорожденного варьирует в среднем между 3000 
п .1500 <5, мальчики весят на 100 —  150 г  больш е девочек. Дети, вес. кото­
рых меньше 3000 г, считаются ниже нормального веса, дети весом меньше 
‘250(1 г  —  недоношенными. В  табл. 5 указан нормальный вес новорож­
денных по отношению к длине ( IYchefritz) .

Г it о  л  a if ч Л

Н е с  т е л а  я ■* р  а .и .и а х

Л-чинг

очень милый .молыА порлшльиыИ ГниыиаЬ 0ЧГНЬ ftn.ltilllllCl

\Н 2 1 17 до 2 280 до 2 Г,83 до 3 1*73 до 3 539 енмше 3 539,0
V » 2 1 '(8 до 2 355 ди 2 70П до 3 180 до 3 007 г.пыпи! 3 007
М» 11 272 до 2 475 ДО 2 972 до 3 '<38 до 3 970 спиши 3 970
:>| ■г fj-20 до 2 090 до 3 (12 до 3 572 до \  ( 70 спиши 4 170
ья 2 552,5 до 2 7«7 до 3 209 до 3 770 до 4 309 сиыше 4 309
b:i 2 000,5 до 2 921,5 до 3 454 до 3 921 до 4 431 сними* 4 431
•>'% а ооо до 2 938 до 3 030 до i  160 до '« 031,5 CBUJiie 'i 031,5
л  г» 2 У 48 до 3 207 ДО 3 818 до 4 425,5 до 5 071 енм ив) 5 071

В первые 3 —  5 дней после рождения происходит физиологическим 
потери н весе в размере 150 —  300*’ , т.е. 8 %  первоначального веса. Это 
понижение является результатом выделения мекония и мочи, количество 
которых больш е, чем количество поглощенного молока, потерь воды 
через легкие и кож у, недостаточной способности к адсорбции и пегими 
лнцпп пищеварительных органов, а также результатом недостаточной 
ллктлцнн в первые дня, особенно у первородящих. Чем тяж елее поворот 
денпый, тем физиологические потери в весе больш е. 1$ табл. • > приведены 
данные, подтверждающие ;>то положение.
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Т  а  6  л  и  if <i И

Средний бес 
новоромедешшг о

Средние
потери

Средний вес 
новорожденного

Средние
потери

1 500 -2  000 г НО *•
2 ООО— 2 500 г 190 г 3 500— 1 000 ;.> 270 г
■2 500 —3 000 .? 195 в 4 000 —4 500 г 305 и
а 000— 3 500 г 235 г спиши 4 000 г 375 я

Если новорожденный здоров п хорошо питается, его первоначальный 
h i t  восстанавливается в течение 10 —  12 дней после рождения. Это пример 
диссоциации роста, независимости нарастания п весе от роста: в первые
III дней вес спадает, к то время как длина увеличивается на 20 мм. С 
момента восстановления первоначального веса кривая нарастания веса 
I пнюкптся постоянно восходящей, за исключением периода остановок 
нарастания в весе, темпы прибавления в весе тем больш е, чем меньше 
первоначальный вес ребенка. Например, у  новорожденного в 3500 г  вес; 
удваивается примерно за 104 дня, тогда как у  новорожденного в 2500 г —  
за 112 дней. На графике I I  показаны средние данные нарастания в весе 
и первый год жизни.

На графика видно, что разница, обнаруженная различными авто­
рами, практически незначительна, а конечные результаты  к  концу пер­
вого года жизни одинаковы. Это замечание относится ко всем величинам 
таблиц и графиков, которые будут приведены ниже. В общем можно 
снизать, что в первые 4 месяца жизни средний месячный прирост в весе 
( оставляет 750 г , до 8 месяцев —  500 г, а до конца года, т.е. в последние 
4 меенци, —  по 250 г  н месяц. Итак, в первые 4 месяца первоначальный 
нес удваивается, а к  концу первого года жпзпп утраивается. В течение 
второго года жизни средняя ежемесячная прибавка в весе составляет 
250 с, т.е. 3000 г  за весь год. К  концу второго года жизни вес ребенка уве­
личивается в 4 раза. В возрасте от 2 до 10 лет  среднегодовое прибавление 
в весе составляет 2000 г. Д ля  определения веса (G ) можно применить 
формулу: С  =  !) +  2 v (с — возраст в годах). Все же при ежегодной про­
верке веса выявляются некоторые отклонения. В течение второго года 
жизни девочки увеличивают вес быстрее мальчиков: увеличение в весе в 
первые 6 месяцев составляет 230 —  240 г  ежемесячно д ля  мальчиков и 
28(1 —  200 г дли девочек, в последние 6 месяцев —  150 —  160 г у  м аль­
чиков и 230 —  260 г  у  девочек. В течение третьего года жизпи годовое 
прибавление в весе снижается до 2600 г  у  мальчиков и до 1300 г  у  девочек, 
т.е. вес к концу итого года составляет приблизительно 14 575 г д ля  м аль­
чиков п 13 385 для  девочек. В возрасте от 3 до 6 лет годовое увеличение 
в весе одинаково д ля  детей обоего пола и составляет около 1400 г еж е­
годно. К  концу четвертого года жизни первоначальный вес увеличивается 
в 5 pan, <i к концу пятого года —  в 0 раз. Начиная с шестого года жизни
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ежегодная прибавка в весе составляет 2000 г , оставаясь в пределах отой 
величины до полового созревания, за исключенном первого школьного 
года, когда вес снижается. 13 десятилетнем возрасте вес в 10 раз больш е

Г Скорость
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1000
м
ш
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первоначального. Н период полового созревании прибавка в весе умели 
чимаетси, достигай .4 \ кй ежегодно. Д ля  определении веса в ноираете
от \ лет до полоного еозреваппи применяется формула, которая включает
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и рост: С - ц Л , где А  —  возраст в годах, q —  величина, варьнрующап п

зависимости от высоты (q  = — -— , где р  обозначает высоту в метрах).
4,75р

11.1 г|)афике I I I  показапо нарастание абсолютного н относитель­
ного веса д ля  детей обоего пола до двадцатилетнего возраста; .можно отме­
тить неэначнтельиое царастаиие в начало ш кольного периода и большое 
и период полового созревания.

1чм:т п д л и н у

Возраст .можно легче определить с помощью величины и длину. Д ля  
определения возраста, зиая длину тела, применяют ф ормулу А  — n L 3, 
где А  —  возраст в годах, L  —  длина в метрах, и —  постоянная вели­
чина, равная 4,75. Эта формула действительна для  возраста от 4 до 11 
лет, за исключением периода между 6 и 7 годами, когда темп роста изменен. 
У  новорожденного длина (верхуш ка головы  —  нитки) составляет в сред­
нем Г»0 см, варьируя между 48 и 54 см. Недоношенные дети имеют длину 
меньше 47 см. М альчики несколько длиннее девочек. На первом году 
жизни темпы роста в длину по месяцам распределяются следующим 
обрпяом: наиболее быстрый рост имеет место в первый месяц, когда ново­
рожденный увеличивается на 4 см, пз которых 2 см приходятся на первые 
Ш дней. На втором и третьем месяцах жизни прирост снижается до 3 см 
ежемесячно и затем до окончания первого года жизни остается постоян­
ным —  1 —  2 см ежемесячно. Общая длина ребеика к концу первого года 
жизни составляет 70 —  72 см. График I V  показывает рост в течение пор- 
ного года жизни у  ребенка среднего развития и у  хорошо развитого.

В течение второго года жизни общий прирост составляет 10 —  12 см, 
к концу итого года длина достигает 85 см. Па третьем году жизни средний 
прирост составляет 10 с„и. После этого увеличение в росте остается почти 
постоянным —  6 —  7 см ежегодно до пюстплетпего возраста, затем ритм 
спадает до 5 см ежегодпо. Так , рост ( Т )  ребенка в возрасте старше 2 лет 
можно определить но формуле Т  =  80 +  5v ( v —  возраст в годах). Посто­
янный темп роста поддерживается до полового созревания, после чего 
начинает ускоряться. После полового созревания увеличение в росте 
постепенно снижается, затем прекращается.Первоначальный рост удвап- 
ниетсн и 4 —  5-летнем возрасте, составляя 60%  роста взрослого, и утраи­
вается н возрасте 15 лет , составляя 90%  роста взрослого. На графике V  
покапан темп роста до 20-летнего возраста.

Установление соотношения между весом и ростом позволяет узнать 
мел и чн п у и граммах одного сантиметра высоты в различные периоды роста. 
Па «той основе составлена кривая физиологического роста. Отклонения 
кривой от нормальных величин указывают па нарушение процесса. В 
табл. 7 приведены нормальные величины пропорций от рождения до 
1Ь-Л1)Тнего возраста.
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ФАКТОРЫ, И.1ИШ01ЦПЕ II.V ИКС и рост н о в о р о ж д е н н о г о

X!ирными линиями обозначена абсолютней прибавка в 
весе, тонкими -  скорость прибавления в весе

По Pfohl

Скорое

------------ Малик А
----------------Левочки j

------------— Мальчики)
о о о с о о о о Девочки j  ^  *1

3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 19 ?t 
Г р а ф и к  I I I . ПриГипип'Ини и »<•«» от 0 до ‘20 лет.
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T а б л и ц а  7

1 11HI |HIIH IHIIHI 1 ft ,11 и '1 М)‘Г1Щ1Ч1 8,12 Ь a v v 5,00

I II /(Ill'll in,MM 111 8,00 У ,, 5,20
1 MI'I Mil III,Ml IJ 7,68 10 5,00
11 МИШИН H U 1 ■' 7,82 11 „ 4 ,80

II I I  <1 '1 1НЦН 7,00 1-2 „ 4 ,50

* И III H 0,80 115 ,. 4,00
h mui Miii ii . II 1 1 * 0,70 14 ,, 3,60

n «1 ч mi 11 лит 6,40 15 R,30

1 и •  1 f t •1 0,20

*  H
•  VI ' (  " li,<10



ФАКТОРЫ. ВЛИЯЮЩИЕ МЛ ИКС II 1'ОСТ и о в о е о ж д к н  н о г о

Различия в темпе роста в высоту и в весе можно наблюдать даже и 
течение одного дня. Кривая увеличения в весе поднимается в послеобеден­
ные часы более или  менее резко, достигая наибольшей величины в полночь, 
после того, как ребенок куш ал последний раз и 22 часа. К  утр у  вес резко 
« падает и остается на относительно небольш их величинах до обеда, когда 
цикл начипается сначала. Что касается ежедневного роста в высоту, то 
пн зависит от положения тела. У  детей, которые проводит больш е времени, 
чем взрослые, в стоячем полож ении, имеет место укорочение на 1 — 3 г.ч 
(у  взрослого при больш ой усталости укорочение достигает 3 —  5 см ). 
!)то укорочение происходит в результате сплющивания межпозвоночных



АНАТОМИИ 1\Е Г»Е Tib’ Л

Т  а й .1 и it a S

в с а ь и л о г р а . и м а х 0 п е р и о д е  о m
у ( .tuna м е с л и ы 8 0 il Ыи гм

__ fl— J 1— 3 е ~ з 3— 4 t s S— * e— я 0— 12 I - - 4 J— J f — S 6 - 6

М а л ь ч и к и
:t.r, 3,9

53,8 4,1 4,:i 4 ,5
55/2 ■| ,4 4,8 5 ,0
Г,8,4 4,8 5,2 5,5 5 ,6 5,7
(■>1,0 5,6 6,0 6 ,2 6,3 6,3 6/.
63,5 5,9 6,3 6,6 6,8 6,9 7,2 7,6
tifi.O 6,5 7,1 7,3 7,6 7,6 7,9 8,1
ОН ,«> 7Л 7,7 8,0 8,2 8,3 8,5
71,1 '8,5 8,5 8,9 8,9
7:1,7 9,2 9,4 9,4
76,2 У,8 9,9 10,0 10,2
78,7 10,4 10,4 10,5 10,8
81,3 11,0 10,8 11,1 11,3
н:< ,н 11,7 12,0 12,4
80/• 12,2 12,3 12,5
ИИ,» 12,8 12,9 12,9 13,4
111/. 13,3 13,4 13,5 13,8
«4 ,0 13,8 14,1 14,1 14,2
«6,5 14,7 14,7 14,7 15,1

15,2 15,4 15,3 15,4
ИИ ,6 16,0 16,1 16,0 16,0
104,1 16,5 16,8 16,7 16,8
106,1 17,5 17,4 17,4 17,5
J 09,'2 18,3 18,2 18,2 18,2
111,К 18,9 18,9 19,1
114,.4 19,6 19,7 20,1
1 16,К 20,5 20,6 20,6
1 19,4 21,4 21,4

,7еночки

:>,*» 3 , 8
3,9 4,2 '1,4

5,1,« 4.2 4,6 4,9 5,0 5,0
50,1 5,1 5,3 5,5 5,7 5,9 6,1
61,1) 5,4 •r»t7 6,0 6,2 6,3 6,4
63,5 Г1.1 6,3 6,6 6,8 7,0 7,0
66,0 6,8 7,0 7 2 7 Д 7,6 8,1
68,6 7,5 7 7,9 8,1 8,2
71.1 8,5 8,6 8,7
7:1,7 8,8 9,2 9,2
76,2 9,4 9,7 9,6 10,1
78,7 10,1 10,0 10,2 10,5
hi ,:i 10,6 10,5 10,8 10,9 11,5
8;i ,:i 11,3 11,4 11,8
86,4 11,8 12,0 12,0 13,0
НИ,«.» 12,5 1 2,5 12,7 12,9
«1,1 i ,:ii 13,2 13,2 13,4



ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ IIA ВКС II РОСТ НОВОРОЖДЕННОГО Itl

Н о с а к и А 0 2)1 11 .М .м а х п  ft Н ( 0 (1 л 0 М

и Г\|
м в Г Я If Ы г  о 0 и

U— t 2— -—3 ,1—4 4—S а—С 6—9 9— 12 1— 2 3—.3 3— 4 J— 5 6 -0 о т

у * ,о

1)9,1

101,1 
100,7 
109,2 
I I I , К 
I I I . »  
И Г »,8 
119,4

\ ,35 13,4 
14,3 
14,9 
15 ,0

13,« 
14,4 
15,0 
10,7

13,8
14.4
14,Я
15,С
16.5 
17,0
17.5

14,4
15.1
15.7
16.3
17.1
17.8 
18,0
19.3

16,8
16,9
17,8
18.fi
19.3
20.4
21,а

17,0
17,9
1H.fi
19,5
20,4

хрящей под влиянием давления тел позвонков и сплющивании свода стопы, 
появляющегося при усталости мышц, Иочыо длина восстанавливаете п. 
Д ля  определения роста составлены таблицы на основания статистических 
данных, которые указывают д ля  определенного возраста средние вес и 
рост с их вариационными колебаниями. В качество примера приме 
депы 3 таблицы. Первая (табл. 8), модифицированная по W oodbury  > 
показывает соотношения от рождения до 7-летнего возраста д ля  мальчиком

Т  а С ,1 и if и и

Нозрасш

Мальчики Девочки СредММ

Пес,
г

Гост,
си

Вес,
г

Гост,
см

Вес,
г

Гост,
ем

1 месяц 3 990 54 3 740 52,7 38 65 53,4
2 месяца 5 100 57,8 4 820 57,2 4 960 57,5
Я месяца 5 940 60,8 5 240 58,9 5 590 59,9
4 месяца 0 410 62,2 5 760 62,8 6 085 62,5
fi месяцев 7 74U 66,5 6 820 65,3 7 280 65,X
8 месяцем 8 150 69,6 7 350 66,8 7 750 68,2

1 П'Д 9 630 72,7 8 740 / 3 ,'i 9 185 711,2

1 год 3 месяца 10 100 77,9 10 330 77,3 10 315 77.fi
1 год 0 месяцев 11 о»«; 81,U 10 460 77,3 10 750 7U.1I
2 года 11 980 87,2 12 100 84,4 12 040 N5,0

2 года 0 месяцем 14 0311 91,1 13 600 90,1 13 815 90,6

:i года 14 575 94,2 13 385 95,0 13 980 94,6
4 годи 1 1 с.г.г, 99,8 16 190 96,1 15 427 97,И

5 Лет к; 8Г»м 10 4,5 16 875 101,5 16 862 103,0

<i ,И"Г 18 370 105,1 18 085 103,6 18 227 104,3

7 .чет 20 350 I I  1,5 20 565 103,6 20 347 ( I M



АНАТОЛИИ I' К I’.E 11К Л

и девочек. Вторая (табл. 9) содержит данные, полученные при обследо­
вании румынских детей до того ж е самого возраста ( R .R ob a ck i), 11 нод- 
тпери«даот, что разница, существующая d росте и в весе при одинаковом 
возрасте, не влияет на общие процессы развития. Третья (табл. 10) яв ля ­
ете.!! продолжением первых двух и включает возраст от G до 17-ти лет  
( I ' f u l i l ) .

Т а б л и ц а  10

сред­ варьи­ сред­ варьи­ сред­ «арбм- сред­ «арьм-
ний рует + ний рует -1- ний рует -|- ний рует -f

рост, «ли  — <Й*Й, IUU — рост. или — чес. или —
eotfu см см кг кг см см кг 1!Г

М а л ь ч и х и Д в е * ч к и

г. Г. ( Нол. 111,6 5,3 19,3 2,1 111,1 5,5 18,9 о •»

с ' IKK 1 • 114,3 5,4 20,3 •> 113,4 5,5 19,6 2,4
i - У с пил. 110,9 5,5 21,2 а ,4 116,0 5,6 20,6 2,5
t * ЛОЛ. —  8 119,4 5,7 •> 0 о“  г*4 2,5 118,5 5,7 2 1,5 2,6
X 8 t: ПОЛ. 121,9 5,8 23,3 2 7 121,0 5,8 22,6 ■) г

н ИОЛ. —  [) 124,1 5,9 24,4 2 ’,8 123,4 5,9 23 7 2,9
9 -  [) С п ол . 120,8 е д 25,5 3,1) 126,0 6,1 25,0 0,1
'J ; НОЛ. 10 129,1 ‘1,2 26,6 3,2 128,2 6,3 26,0 3,4

К) - 10 ( и о л . 181,4 6,4 27,8 3,3 131,0 6,6 27,5 3,7
1(1 • IIOJI. н 133," 6,5 28,8 3,5 133,3 6,7 28,7 4.0
1 1 11 < п о л . 135,Г, Г,,Г. 29,9 :;,7 135,8 7,0 30,2 1 ,1
1 1 * н ол . -  12 137,7 6,7 31,0 3,9 138,2 7,2 31,6 4,8
12 с НОЛ. 1:19,9 7,0 32,5 М 141,2 7,3 33,5 5 2
12 110.11. —  13 142,1 7,2 33,9 4 .5 144,0 7.0 35,6 5,6
Cl п п о л . 144,7 7,5 35,6 5,8 146,8 7,6 :tV 6.0
1:1 \ п ол . —  14 147,0 8,2 37,4 6,5 149,4 7,7 39,8 6,4
u \\ с н ол . 100,3 9,0 40,0 7,5 151,7 7,7 42,1 6,6
14 *. 110.1. 1Г> 158,7 11,7 42,7 8,1 153,2 7,7 44,5 6,6
I.'» 1Г| IfnJI. 15(1,1 10,1 45,3 а ,; 154,2 7,4 46,0 6,6

15 \ IIO.H. Ц> 158.0 10,2 47,7 8,4 155,1 *Т 47,6 6,8
ir> п; llo.ll. 161,5 10,0 50,6 8,1 155,9 6,8 49,1 6,7

in * 110.11. 11 163,7 У,9 53,0 8,1 156,7 6,6 50,4 6,6

ll:i зтих таблиц явствует, что на постоянным и медленным раз- 
митисм п попледнио годы детства резко следует период роста, совпадаю­
щий с периодом полового созревания. Он начинается при быстром 
темпе роста и высоту, что продолжается в течение и после периода 
Полиного созревания, а потом темп роста возвращаете»! к нормальным 
показатели м.



ОСОБЫЕ СЛУЧАИ НОВОРОЖДЕННО! ТИ. НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ XI

О С О Б Ы Е  С Л У Ч А И  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н О С Т И . 
Н Е Д О Н О Ш Е Н Н Ы Е  Д Е Т И

Особыми отклонениями от нормы новорожденных являются очень 
тяж елые дети, очепь длинные детн, очень тяжелые и очень длинные, л 
также недоношенные дети. Под очень тяжелыми подразумеваются ново­
рожденные о весом, превышающим 4300 г , и длиной не более 55 см. Очень 
длинные —  дети, вес которых составляет до 4300 г, а длина превосходит 
55 см. Очень тяжелые и очень длинные - -  пто те дети, у  которых вес пре­
восходит 4300 г , а длина превышает 55 см. У  этих детей невозможно 
установить соотношение между длиной н песом. Недоношенные имеют нес 
менее 2500 нижняя граница веса, при которой еще возможно сохранить 
ж изнь ребенка, составляет 1000 г, а длины —  более 35 см. Все же сущест­
вуют случаи спасения недонош етш х детей и с меньшими показателями 
веса, чем приведенные выше. У си ли я  медицинского персонала должны 
быть направлены к тому, чтобы сохранить жизнь кождому живорожден­
ному ребенку. Недоношенность бывает трех степеней: первая степень 
включает детей весом 2499 —  2000 г; вторая степень —  1999 —  1500 <•; 
третья —  ниже 1499 г. В основном считается, что недоношенный весом 
до 2200 г  u д л и н о й  д о  45 см имеет возраст 8-месячного плода, несом до 
1500 р н д л и н о й  до 39 с.« —  7-месячного; детн весом до 1000 г  н д л и н о й  
до 35 см считаются шестимесячными. Кожный покров недоношенных 
имеет красную окраску, тонок, а подкожно-жировой слой значительно 
меньше. Наличие родовой смазки непостоянно, волосы па голове редкие 
и тонкие, волосяной покров развит в больш ей степени на л б у  и туловищ е. 
Голова мегалоцефала с незаросшимн швами составляет одну треть игсй 
длины тела. Лицо маленькое, сморщенное, похож е па старческое, ни 
нем отсутствует подконшо-жировон слой ; ушные раковины глидкио и 
плотно прилегают к голове. Ш ея топкая и кажется длинной; окруж ность 
грудной клетки составляет менее 31 см. Если окруж пость грудной клетки 
равна 21 —  23 см, надежда на выживание не велика, а при окружности 
грудной клетки менее 21 см ребенок нежизнеспособен. Часто наблюди 
ются пупочные грыжи и расхождение прямых мышц живота. НупочпыЙ 
канатик расположен каудально от лобкового сращения. У  мальчиком 
яички не спущены в мошонку, у  девочек больш ие срамные губы не мокры 
вают малые и клитор. Ноги короткие и тонкие, ногти рудиментарны и не 
достигают до копчиков пальцев.

П О К А ЗА ТЕ ЛИ  РОСТА

Изменения формы тела, возникающие из-за неравномерного темни 
роста различных сегментов, можно проследить с помощью измерений 
и установления показателей.



ЛНАТОМИН ИКБЕНКЛ

Высота в сидячем полож ении  определяется измерением расстояния 
т<‘мя —  плоскость сидения, а показатель длины в сидячем положении

высота в сидячом положении . „ _ 7, ,  Л, г
устанавливается отношением ----------------------------------------100. Jрафики \1

общая высота
и V I I  показывают различия высоты в сидячем положении в зависи­
мости от возраста, а также варьирование показателя в возрасте от 2 до 
20 лет.

Из данных этих графиков вытекает, что показатель снижается, 
начиная от рождения до периода полового созревания пз-за быстрого 
развитый нижних конечностей. Критическая точка расположена к середине 
периода полового созрекаш!я, когда показатель имеет наименьшую вели­
чину; у  13-летних девочек он составляет 52,5, а у  мальчиков 51 в пятнад­
цатилетием возрасте. После периода полового созревания показатель воз­
растает очень мало. Высота в сидячем положении зависит от пола. До 
Н)-лстиего возраста показатель больш е у  мальчиков, в 10-летнем возрасте
• in становится одинаковым у  мальчиков и девочек, начиная с 11-летнего 
возраста показатель у  девочек становится больш е. С 15 —  16-летнего 
возраста отмечается новая тенденция к  уравнению, но полпого уравнения 
in’ наступает. Показатель у  девочек остается ббльш им.

Длина стенок туловища измеряется следующим образом: передней 
стенки от верхнего края грудины (supraslernale) до верхнего края 
тикового сращения (sym pkysion ); латеральной —  от плечевого отростка 

до плоскости сидения; задней — от седьмого шейного позвонка до п лос­
кости сидения. Абсолю тная длина стенок увеличивается постоянно, о 
то время как относительная (по отношению к общей длине) снижается. 
Ширина плач представляет расстояние между правым и  левым плечевыми 
отростками. Это расстояние, больш ее у  мальчиков, постоянно увеличи­
вается па 1 — 2 см ежегодно. У  новорожденного оно составляет в среднем
12 см. I? двенадцатилетнем возрасте девочки шире в плечах, чем м аль­
чики, по начиная с 14-летнего возраста пропорции меняются, и у  маль­
чиков ширина плеч остается постоянно больш ей. Окружность плеч 
составляет у новорожденного примерно 35 см, т.е. превосходит окруж ­
ность головы. Измерение ширины и окруж ности нлеч указывает на сте­
пень развития верхней части грудной клетки  и костей плечевого пояса. 
Окруж ност ь грудной клетки измеряется у  ребенка в стоячем положении; 
при атом руки ребенка опущены, окруж ность измеряется на уровне п о д - 
m i , ипечных впадин пли на уровне мечевидного отростка. Окружность гру- 
дной клетки новорожденного в положении леж а на спине составляет в 
среднем 31 - 32 см , т.е. меньше окруж ности головы , которая равна 

см. !)то соотношение изменяется, поскольку в первый год жизни 
окруж ность грудной клетки увеличивается ежемесячно на 1 см. К  концу 
первою  года жизни окруж ность головы  становится равной окружности 
груди, которая х? атому времени достигает величины на 10 см больш ей, 
чем половина длины всего тола. Соотношение между окружностью грудной 
т е т к и ,  длиной тела и возрастом покапано в табл. 11 ( Hack).



ОСОБЫЕ СЛУЧАИ НО ВО РОЖ; № ПН ОСТИ. НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ ЯГ»

После годовалого возраста имеет место быстрое увеличение окруж ­
ности грудной клетки, которая превосходит окруж ность головы  на число 
сантиметров, равное количеству лет  ребенка. Таким образом, в двух­
летнем возрасте окруж ность грудной клетки составляет 40,30 см у  маль

Жирныии линиями обозначен абсолютный рост.

График V I .  Увеличение роста, намеряемого в сидячем положении, па первом
ГОДУ <КП31Ш.

чинов и 49 см у  девочек, а окруж ность головы , соответственно, 48,5 см 
и 47,4 см. В пятилетием возрасте окруж ность грудной клетки достигпот 
54,7 см у  мальчиков и 53,7 см у  девочек, окруж ность головы , соответст­
венно, 49,7 см и 49,6 см. До полового созревания раэница пола но окапы­
вает заметного влияния на окруж ность грудной клетки. В птот период 
окруж ность грудной клетки у  девочек больш е, чем у  мальчиков, и то прими 
как в 18-летнсм возрасте начинает отмечаться выравнивании. Рпиницп и 
окружности грудпой клетки при максимальном вдохе и выдохе нппы 
ннется экскурсией грудной клетки. Она мала у  новорожденного и у поли 
чиваетсл с возрастом. Максимальная амплитуда, которая затем оетшнгн 
неизменной, достигается в 17-летнем возрасте. Графики V I I I  и 1Хдпют 
примеры вышеописанных положений.

Верхняя и ниж няя окруж ност и , диаметры грудино-позпоночный и 
поперечный трудной клетки претерпевают изменении в точение рапвитин
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Жмрныим линиями обозначен абсолютный рост.

График )'//. Увеличение роста, намеряемого п сидячем положении, от О до 21 годл.

организма и приводит к  изменению формы всей грудной клетки. Грудная 
клетки новорожденного имеет конусовидную форму, с нижней окруж но­
стью и грудино-иоавоночннм диаметром больш ими, чем поперечный диа­
метр. В точение первых трех месяцев жизни грудная кость удлиняется 
каудальио, л верхние ребра, первоначально имеющие горизонтальное поло­
жение, принимают косое направление. И результате этих изменений форма
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Окружность в см Окружность %1 тпло Окружность « см Окрумпмгть % / тело

л лет 8 лет ем СМ

99 53,0 53,5 53,0 53,5

1 102 53,2 52,5 52,8 53,0 51,0 52,0

105 54,8 53,0 52,2 00,5 53,1 55,0 50,6 52.4

108 05,1 56,7 51,0 52,5 54,5 54,0 50,4 50,0

111 56,1 56,9 50,5 51,3 55,3 56,3 58,0 49,8 50,7 52,3

114 65,7 57,7 57,U 19,7 50,6 50,0 55.9 57,1 58,8 49,0 50,1 51,6

н : 57,2 58,8 59,5 48,9 50,3 50,9 56,5 57,0 58/. 48,3 48,7 50,1

120 58,9 59,4 60,3 49,1 49,5 50,3 58,5 58,3 59,5 58,0 49,0 48,6 49,6 48,3

12:1 59,4 60,2 60,2 61,0 48,3 48,9 48,9 49,6 57,6 58,9 60,4 59,7 46.8 47,9 49,1 48,5

126 59,8 60,4 61,6 63,6 ■47,5 47,9 48,9 50,5 63,0 59,6 59.8 63,0 50,0 47,3 47,5 50,0

129 61,4 62,4 63,8 47,6 48,4 49,5 60,6 61,7 63,0 47.0 47,8 48,8

132 63,7 63,2 63,7 48,3 47,9 48,3 63,5 62,2 62,1 48,1 47,1 47,0

135 64,3 64,2 64,4 47,6 47,6 47,7 63,3 63,4 63,5 46,9 47,0 47,0

138 63.5 65,5 65,1 46,0 47,35 47,2 62,0 63,4 65,3 44,9 47,9 47,3

141 63,0 65,8 67.5 \ Г • -  i  '* ,  J 46,7 47,9 63,8 69,0 45,2 48,9

144 66,6 66,0 46,3 45,8 65,9 69,5 45,8 48,3

147 *7 ,7 | 67.0 46,1 45.6 1 69,0 — 46,9 —

134 , 76.0 50.7
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грудной клетки становится почти цилиндрической и остается бел изме­
нений до полового созревания, когда быстрый рост поперечного диаметра 
придает ей окончательную  сплющенную форму. Груднно-позвоночный 
диаметр увеличивается медленно, но постоянно. В  период полового созре­

вания диаметры грудной клет- 
Скорое г о к и  у  д в в о ч е к  превосходят диа­

метры грудной клетки у  м аль­
чиков, но после 18-летнего 
возраста отмечаются почти оди­
наковые показатели. Показа­
тель грудной клетки, который 
п р ед ста в ля ет  соотнош ение 

поперечный диаметр (пп 

грудипо-позяопочпый диаметр 

варьирует в пределах 100 у  
новорожденного и 140 у  взро­
слого . До 4 —  5 лет  нижняя 
окруж ность груди больш е 
верхней. В этом возрасте они 
выравпиваются, а затем верх­
няя становится больш е ниж­
ней. Па графике X  показано 
развитие диаметров и окруж ­
ностей.

Т ак , у  новорожденного 
верхняя окруж ность состав­
ляет  32,9 см, в то время как

разница 0,9 см в п о л ь з у  ни- 
I 'рафик V I I I .  Увеличение периметра грудной лш ец. в  4-летнем возрасте

клетки  п первый год  ж панп. л г __1 верхняя окруж ность равна
51,3 см, нижняя 51,5 см (раз­

ница 0,2 см) ; в 5-летнем возрасте верхняя составляет 52,8 см, нижняя 
52,5 с м  (разница 0,3 см в п ользу  верхней). Эта разница увеличивается по- 
гтоянно и к 20-летнему возрасту достигает 8,5 см (89,3 см верхняя окруж ­
ность и 80,8 см нижняя).

Окруж ност ь ж ивот а  у  новорожденного составляет в среднем 56% 
длины тела. В  первые годы жизни она достигает 66%  и затем снижается 
до периода полового созревапия (45%  всей высоты у  мальчиков и 
несколько меньше у  девочек). Различная скорость увеличения показа­
телей груди и живота, объясняющаяся либо различием мягких частей —  
жировые отлож ения, фиброзные изменения межреберпых мышц, изме­
нения связочного аппарата суставов головки ребра и суставов бугорков 
ребра, увеличение объема внутренних органов, либо различием костных 
частой —  способ окостенения тел позвонков, реберных головок и бугор-
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ков, который влияет на процесс; поднятия и опускания реоер, ведет к по­
явлению различных форм тела во время развития организма. Так , у мужчин 
(7 —  65 лет ) можно различить 3 основные (типичные) формы и 4 второ­
степенные (атипичные). Основные формы варьируют в процептах внутри 
каждой группы людей 
одинакового возраста.
Каждому возрасту соот­
ветствуют определен­
ные формы, что пока­
пано на графике X I .
Строение тела может 
быть следующим: тело в 
форме перевернутого 
конуса, в форме песоч­
ных часов 3-х вариан­
тов —  песочные часы с 
одинаковыми верхш ш  н 
нижним периметрами, с 
больш им верхпнм пери­
метром и с ббльш им 
нижним периметром.
Второстепенные формы 
появляются споради­
чески, количество пх не 
велико: бочкообразная 
форма 3-х вариантов —  
к равными верхним и 
нижним периметрами, с 
больш им верхним перп- 
метром и с больш им 
нижним периметром, 
тело в форме конуса, 
перевернутой «заклеп­
ки», купола.

Из основных форм та, которая численно преобладает в определенном 
возрасте, является средней формой для  данного возраста. Таи , между 
7 —  9, 11 —  12, 15 —  17 годами, в 22 года, 24 —  25 лет, 28 33 и
<5 — 65 лет  средняя, наиболее часто встречающаяся форма иго форма 
песочных часов с ббльш им верхним периметром, типично мужская фирма 
В возрасте 18 —  21 года, 23 лет, 26 —  27 и 34 лет  типична форма тми 
в виде перевернутого конуса, а в 10 и 14 лет  —  форма цепочных Чпеои 
<• равными верхним и нижним периметрами.

У  женщин it возрасте от 8 до 67 лет существует такой же набор фирм 
тела, характерных д ля  каждого возраста, с той разницей, что дли ж е н  

■■кого тина наиболее характерна форма песочных часов с ббльш им ннжннм

\2 13 /4 № 16 П ш

График I X .  Упеличсипс периметра грудной ьмп п.и и 
его изменения при дыхашги у  детей и полрасте пт и цч 
17 лет. Интенсивность экскурсии читается но ии>пл« 

от 0 и 16 см.
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Жирным лм н м ш  обозначен абсолютный рог:, 
гонки щи - скароп ть роста

 — ------Верхняя окрукнось
—X—х— х — /Уих/уда окру» ноет в
 — ---'— 'ГрудигЮ-ПОЗКСНПЧНКЙ /инштр У МЯЬЧККОЬ
ооаооооаоооЛн^де уч.НЬШ АМдШНр У Ah 

/нь'Й А ШК Г: 70 у МЯАЬ'ШМд
+  +  + +  +  /Ы рречныА лиаметр у  деsow*

0OOOn9ooOU

График X . У т м и ’ичпш грудноН платки о т  0 до 20 лет. Абсолютное унеличешп? 
окружностей чптаитги но шкало от 'I -  до 90 см. (.корость роста диамотрои 'штаетен по

шкало от о до 111 .ют.





Графш; X I I .  Распределение по возрасту основных и игоростепешшх форм тела у  женщин.
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периметром (типично женское строение). Основных форм бывает дм»: 
строение тела в виде песочных часов с тремя вариантами, описанными 
д ля  мужчин, и конусовидное строение туловищ а. Второстепенными фор-

Жирными линиями обозначен абсолютный рост, 
тонкит-скорость роста

'/Ьсспиние между большими вертелами у  мальчиков

Скорость

-----------------Расстояние между большиии вертелами у девонек

ооооооооэоДгружмюг» бедер в% у мальчиков 
. . . . . . . ••••Окружность бедер в  i  у деаочек
— • — • — • — Максимальная ширина бедра у  мальчиков 
— х— х—х— Максимальная ширина бедра у  девочек 
— о— о—° —/Ьссго*ж между гребечкш  подвздошных у

костей у  мальчиков J /
— Расстояние между гребешками * j f

тшошных костей у девочеч

Скорость

Г р а ф и к  X J 11. Увеличение размеров Оедра от 0 до 20 лот.

мам и строения тола являются: бочкообразное с тремя вариантами, формп 
«наклёпки» с двумя вариантами («наклёпка» и перевернутая «наклёпка»),
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I , - XflpeArsevtc 

Кист»

куполообразное с двумя вариантами {«к у п о л »  и перевернутый «н у н о л » )  и 
форма туловищ а в виде перевернутого конуса. Процентное соотношение 
различных строений тела у  женщин показано на графике X I I .  Средне- 
тлпичными формами, как и у  мужчин, являются основные формы, за исклю ­
чением формы тела it виде песочных часов с одинаковыми верхним о ниж-

явм  периметрами. Так , d воз­
расте а — 12, 16— 18 и 22— 67 
лет среднее типичное строение 
тела—  в виде песочных часов 
с ббльш им нижним периме­
тром. В 13 —  14 лет типичной 
формой тела  является форма 
песочных часов с ббльш им 
верхним периметром, а в
19 —  21 год —  форма конусо­
видная.

Пока затель физического 
развит ия. Знан высоту в 
сантиметрах ( О ,  вес в грам­
мах (G )  и окруж ность груд­
ной клетки  в сантиметрах 
(P i )  , можно высчитать пока­
затель физического развития 
но следую щ ей формуле: 
показатель =  I  —  (G  - f  P i ) .  
Чем  выше показатель , тем 
конституция более слабая . 
Величина показателя от <> 
до (0  указывает на енльпую  
конституцию, между И  и
20 —  на хорош ую , меж ду 
21— 2л— на среднюю, между 
26— 35 —  па слабую  и бо­
лее  35 —  патологическую . 
Средне-физиологическая ве­
личина по возрастам следую ­
щая: д ля  однодневного но­
ворож денного н до 1-го года 
ж и з н и  показатели м огут 
варьировать в ш ироких пре­

делах от t:t до 64; д ля  годовалого возраста показатель составляет 
13; для  п л т и л е т т ч о  —  30; дли  возраста 10— П  лет  —  43 (самый боль­
ш ой), дли 1Г>-летпего— , и возрасте 21 года —  23— 24. Ооычпо 
у мальчиком ллл\ средине цифры меньше, у  девочек больш е, но 
разница пола п<* превосходит 3— h единицы. It рамках одного п того

5 Змхмг

График Х/Г.  Абсолютный рост в длину перхней 
конечности от 1 года до i  лет.
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Объем бедер (с о х а )  измеряется на уровне больш ого вертела бедрен­
ных костей и л и  несколько выше, вблизи от него. У  новорожденного 
объем бедер несколько больш е окруж ности живота п составляет 27,5 см, 
т.е. 48 ,5%  всей длины , разница пола  отсутствует. В течение первого 
года жизни он быстро увеличивается, достигая 65%  длины. До 9-летиего

Прей плечье

Жирными химиями обозначен вйсатотиый 
рост, гонкими-скоросп рсстз

------------------ Мал ьчики
* * Левочки

-------------- %Мамчиш
—о—о—а— •% Девочки

i ммсть

График X V I . Спорость роста отделов 
ш-рхней конечности иа перлом году 

жпаип.

I«тр аста  скорость увеличения этого объема снижается и остается 
медленной у  мальчиков до достижения взрослого  состояния, когда этот 
объем составляет 47,35%  всей высоты тела. У  девочек в период полового 
| озревания объем беде]) увеличивается в более быстром темпе и в 20 лет 
составляет 52 ,7%  высоты всего тола. На графике X I I I  покачаны увели ­
чении окруж ностей и других размеров бедер.

Д лина руки  измеряется от плечевого отростка до дистального 
конца среднего пальца (d ig itus medium), но этот способ не так точен, 
как измерение сегментов. Границей между плечом и предплечьем служ ит 
средняя линии, проходящ ая по суставу, а между предплечьем и кистью 
руки — верхуш ка шиловидного отростка лучевой  кости. У  новорож ­
денного длина руки составляет 23,4 с.« у  мальчиков и 23,2 см у  девочек. 
У  мальчиков она удваивается до 6— 7-летнего возраста, у  девочек на 
год иондпес, и утраивается до 13— 14-летнего возраста (графики X I V ,
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X V ) .  Указанны е 3 сегмента руки  развиваются почти одинаково; ни­
сколько быстрее развирается предплечье, как показано на графиках 
X V I  и Х У Л .

Окруж ност ь руки одинакова у детей обоего п ола , поскольку 
возможная разница компенсируется у  мальчиков развитием м уск у­
латуры , а у  девочек подкожпо-жнровой клетчаткой.

Жирными линиями обозначен абсолютный 
рост, гонкими-скорость росте
-------------~ Мальчики
—» • •~Дввочкк
--------— —^Мальчики

*Аебочки Скорость 
17 
W 

15

Плечо Премплечы Кисть

График X V I I . Споросп. роста отделов верхней конечности от 0 до 7 лот.

Размахом рук  называется расстояние между дистальными концами 
средпих Мальцев, когда руки находятся в разведении 90° в горними 
тальиом  полож ении. По отношению к высоте размах рук  меньше до 
10-летнего возраста, когда ати две величины становятся равными. 
Впоследствии размах рук превосходит вы соту тела. Если  принять 
высоту за 100, то размах рук новорожденного составляет 92,4; ребенка 
шести с. половиной л е т —  101; в пятнадцать с половиной л е т —  МП; 
в 2.4 года —  106,1.

Пока.tun'.ш для нижних конечностей. Д ли  н п ж п и х  консчпостг/i 
мп\кип применять многие измерения: о/н нервднР'Пгрхней части крыль-
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График X V I I l .  Скорость абсолютного роста в 
длину нкИккеЯ конечности от 0 до 7 пет.

ее подпздошноИ кости до 
пола, от лобкового сращения 
до пола, разницу м еж ду рос­
том ребенка сто я и его рос­
том «сидячем  полож ении или 
измерение каж дого сегмента 
и получение пх суммы. Посла- 
дпео измерение —  наиболее 
точное. У  новорожденного 
общ ая длили  ноги меньше, 
чем р ук и . В процессе раз­
вития нога растет быстрее, 
гго крайней мере в первые 
годы жнэнн, после чего 
след уст период замедленного 
роста до половой зрелости , 
когда скорость роста нара­
стает вновь. П осле периода 
половой зрелости  скорость 
роста снижается. Графики 
X V I I I ,  X I X ,  X X ,  X X I ,  
X X I I  показывают развитие 
nor по сегментам и но показа­
телю  лобконое сочленение—  
п ол , измеренному в санти­
метрах.

У  новорожденного дли­
ла ноги составляет 213,5 см. 
В возрасте 2— 2-х с полови­
ной л ет  ояа удваивается, 
при больш ей  скорости раз­
вития, чем рука, длина ко­
торой удваивается примерно 
к 4 годам (G— 7 л ет ). Три  
отдела ноги пс увеличи­
ваются в одинаковой мере. 
Бедро растет быстрее, а 
именно: в возрасте от 1 года 
до 1 года н 10 месяцев, л 
возрасте от 2-х с п о л о в и н о й  

до 3  лет , в  возрасте от 4-х 
с п о л о в и н о й  до 0 лет . По 
отношению к туловищ у и 
первые 7 лет  ногп растут 
быстрее, т а и  ч то  в 4-леччк»м
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АНАТОМИИ РЕБЕНКА

График X X .  Рост нижней конечности по различным по- 
капателнм от 0 до 20 лет.
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возрасте рука  поставляет 141,5% , а йога 157,7% длины туловищ а 
У  семилетпего ребенка пога, которая к этому времени больш е руии 
по длине, составляет 162,8% , в то время как рука  только  140,0%. I I "

Г р а ф и н  X X I . Скорость роста отдели» ниаам-н конечности на норном году ш и и н и

О

Жирный и линиями обозначен абсолютный я 
месячный рост, т он ким и  -  скоро с ть роста

------------------------------------------------- Нога мальчиков Скорость
—  —  —  —  —  Нога девочек
----------- —  -  — ------------- Голень мальчиков у>
—  - о —  о -  Голень девочек
---------------------------------------------------Бедро мальчиков
----- х -------х ------у- бедро левочек

. . . —

отношению it общей высоте тела у нюстилетнего ребенка длина |iyt<I 
состав.т о т  у мальчиков 4.'1,1%, у девочек- 41 ,0% ; длина йоги J 
мальчиков 58 ,0% , у девочек —  58,1% . Н десятилетием ноарасте у ми н.
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Жирными линия ни обоз нз чей абсолют­
ный рост, тонкини-скорость роста

—Ноге мальчиков
— —  —  — Йоге девочек

чнков длина руки составляет '«3 ,2% , 
ноги —  56,8%  1 У девочек длина р у ­
ки —  42,7 % , ноги —  57,3% . В J4-лет­
нем возрасте у мальчиков длина ру­
ки составляет 44 ,1% , ноги —  5 5 ,9 % , 
у девочек, соответственно, 43 ,4%  и 
56,6% . В двадцатилетием возрасте длина 
руки у  мальчиков составляет 44 ,6% , 
ноги —  55,4%  высоты всего те.ia. Что 
касается окруж ности конечностей, то 
здесь наблюдается разница, зависящ ая от 
иола  ребенка: у  девонек бедро всегда 
имеет больш ую  поверхность, чем у  
мальчиков. Голен ь  до десятилетнего воз­
раста больш е у  мальчиков, а затем у 
девочек.

Голова новорожденного очень б о л ь ­
шая и составляет четвертую часть длины 
всего тела. У  эмбриона голова еще б о л ь ­
ше и равна половине длиптл всего 
тела. 15 процессе роста соотношение из­
меняется таким образом, что я 2-летпем 
возрасте у ребенка голова составляет 
(рис. I, 2) 1/5 высоты всего тела ; в
3-летнем возрасте —  1/5,25; в 4-легнем —  
1/1,5; в 5-летнсм —  1/5,75; в 6-летнем —  
1/6; п 8-летием —  1/6,25; у  детей десяти­
летнего возраста —  1/6,5; у  11-лстнпх —  
1/6,75; у  12-летних —  1/7; у  взрос­
лого  —  1/8 длины от верхуш ки головы  
до инт. Остальные размеры головы  у 
новорожденного: лобно-запшлочпый диа­
метр составляет 12 c.ir, лобно-подзатылоч- 
iihiи —  9,5 см , теменной двухст оронний—
0 ,5 см; подбороОочпо-aamи м  чпый—  13, 5с.«, 
ст очный  —  между правой и левой висо­
чными костями —  8 см. Окруж ности го­
ловы : подт т ылочио-лобная составляет
32 см, лоб но-штылоч пая— 34,5 см. Высота 
от верхушки головы до подбородка при 
рождении раина 11,1 см, у годовалого 
ребенка— 15,4 см, у  2-летнего— 17.5 с.«,

График X X I I .  Скорость роста отделюn i\mi;neu 
конечности от 0 до 7 лет.
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Си Скорость

у  тр ехлети е го— 19,2 с.и, у  10-летнего —  20,5 е.н, у  пятнадцатилетие»»! 
—  21,5 с.и, у  двадцатилетнего —  22,7 см, у  тридцати,летнего —  22,8 с.и. 
Голова быстро увеличивается н течение первого года жизни, особенно 
в первые месяцы. Т ан , в первые 3 месяца ежемесячный прирост соста­
вляет 2 ем, в возрасте от 3 до 0 месяцев —  1 гм, а в возрасте от 0 до \'2 
месяцев —  2,5 см  в целом.
Из графиков Х Х Ш  и X X I V  
видно, что окруж ность че­
репа в шестимесячном воз­
расте ребенка достигает 45 
см, в шестилетием —  50 см, а 
в 18-.lerneM —  54,9 см , варьи­
руя  от 52,2 до 56,5 с.и. V  де­
вочек даже в период половой 
зрелости окруж ность черепа 
на 5— 10 с.и меньше, чем у 
мальчиков, а всей массы на
1— 3 ем. Б возрасте от 1 
до 4 лет  мозговой череп уве­
личивается мало, тогда как 
лицевой развивается быс­
трее, но форма носа стано­
вится постоянной только в 
период половой зрелости.
После 12-летнсго возраста 
нос увеличивается еще на I 
см в высоту и на 0.5 см в 
ширину. Д лина п ширина 
головы растут неравномерно, 
в зависимости от развития 
черепа. Ч ереп  новорожден­
ного очень широк, и эта 
величина преобладает в пер- 
кый год жизни (рис. 3 ).
Рост в высоту происходит в 
период позднего детства или 
в начале ш кольного возраста.
Показатели головы  не пре­
терпевают значительных изменений н возрасте от 5 до 20 лет. Периоды 
роста черепа: от 0 до 1 года постоянный быстрый рост; от 2 до (» лет ран- 
питие лобной и затылочной областей; от 6 до 7 лет  удлинение основании 
черепа таким образом, что к концу седьмого года пашни постоянны» 
размеры имеют больш ое затылочное отверг/тис, пирамида височной 
кости и горизонтальная пластинка решетчатой кости. It период полового 
созревания, наряду с общим ростом, череп ризаинаетсн еще больш е,

Жирными линиями обозначен абсолютный реет, 
гонкими-скорость рост»

—  —Окружность головы J шльчннов
---------—  —  -Окружность головы у левонн
------------- -— Срелнм охружме 7*
—л—х— *— Уехсииаяьь̂ я длина головы 
—о—о—о— Млксннагь1 *** ширина гопов*!

н

ъ

4

3

2

I

оГУ 00* •«/#

График X X I I I . Увеличение размероп голомw ни 
первом году жизни.
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а именно лобная область; кроме того, имеет место расширение лица. 
На графиках X X I I I  и X X I V  покапаны закономерности роста неко­
торых показателей голоыы.

Скорость

Жирным линиями обозначен абсолютный рост, 
тонкими- скорость роста

------— ---- Окружность головы у  иальчикоа
— —  —  ■^Окружность головы у девочек 

- ■ —Средняя окружность 
—*— х— х — Максимальная длина головы
 п о—  МаКСММЯЛЬНВЯ ширина головы
— ------------ Расстояние от плеча до лица
+  Ч *  + + + / Ь с с 7£йНие от основания носа до подбородка

График X X I V . Увеличение размеров головы от 0 до 20 лет.

К о а с ш л е  п о к р о в ы  труднее представить в средних цифрах, их пока­
затели варьирую т в ш ироких пределах в зависимости от применяемого 
метода, веса и роста ребенка. Были сделаны попытки применить разли ­
чные формулы, но самым точным методом осталось непосредственпоо
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измерение. Ниже приведены некоторые средние величины общих поверх­
ностей и сегментов тела  (графики X X V  и X X V I ) .

> ■ 'лсви щ е

Веркину конечность 

I Нижняя конечность

У///ЛГолова и шея
I 1 Туловище

Щ@ерхния конечность 

'ижняя конечность

График X X V .  Абсолютный рост 
НОНОрХНОСТИ н ож н ы х  н о н р о н о » .

График X X V I .  Р о с т  и %  по- 
и ор хн остн  КОРИНЫХ н он р ои оп .
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УЧЕНИЕ О КОСТЯХ (O ST E O L O C IA )

Костная система новорожденного характеризуется наличном б о л ь ­
шого количества хрящ евой ткани, ретикулярны м строением костей, в 
котором гаверсовые каналы  имеют неправильную  форму, расположенном 
богатой сосудистой сети н областях шейки кости — областях  с большим 
пролиферативным развитием -— и значительной толщ иной надкост­
ницы ( periosteum) .  Вес хрящ ей и костей, из которых состоит скелет, 
составляет 15— 20%  общ его веса тела . Процесс окостенения начина­
ется еще во внутриутробном периоде и охватывает дпнфнзы ( diaphysis)  
всех длинных костей (os lungum)  и некоторые эпифизы (ep ip hys is ), 
так что при рождении все диафизы костей уж е претерпели процесс 
окостенения, а из эпифизов этот процесс претерпевают более постоянно 
ниж няя головка бедренной костп, верхняя головка больш ой берцовой 
кости, кубовидная кость, головка бедренной кости и реже нижняя 
головка  лучевой  кости. Я дра  окостенения, которые появляю тся во вну­
триутробной жизни, называются первичными ядрами, а те, которые 
появляю тся после рождения, —  вторичными. Полностью  скелет разви­
вается при появлении 806 ядер окостенения, располож енных как ук а ­
зано к табл. 12.

Очередность появления ядер окостенения носит наследственный 
характер, но время появления п скорость их развития зависит от целого 
ряда факторов, как-то: раса (у  негров раньш е, чем у  б елы х ), питание 
(концентрация минеральных солей и витаминов), а для  развития костей 
нижних конечностей имеют значение вертикальное полож ение тела и 
ходьба, половой фактор. Обычно у девочек время появления ядер  
окостенения и их развитие наступают раньше, чем у  мальчиков. У  груд­
ных детей разница во времени появления ядер окостенения равна 
приблизительно одной неделе; в детском возрасте, особенно у детей 
до Г>-летнего возраста, она поставляет 1 год н более. IS процессе окаете*

* Порядок описании tiHiinpuroti и систем папт ihi международного помси- 
плцтори.
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Т а й л  и ц а  1 2

Череп
По зво- 
ночныА 
столб

Ребра
Верх­
ние

конеч­
ности

Н иж ­
ние

копеч-
ноапи

Нсего

Нсего 120 295 101 140 140 около 806
Появляются до рож ­

дения 45 93 34 48 50 “  270
Появляются после рождения 9 197 73 82 88 •* 443
Число костей в 14 лет зз 33 29 124 136 “  356
Число костей у  взрос- 

.'шго, пключап сесамопидпые 29 26 24 64 62 “  206

ii f iuiu и роста можно выделить несколько этапов. Первый этап вклю ­
чает возраст от 0 до 7 лет  и делится на два периода: от рождения 
м до 1 года —  медленный рост; от 1 года до 7 лет  рост ускоряется . Весь 
п'гит этап характеризуется наличием больш их эпифизов, которые раз­
нить! лучш е остальной части кости. Второй этаи включает возраст от 
7 до 9 лет у  девочек и от 7 до 11 —  у  мальчиков. Это латентный период, 
н котором пе появляется новых ядер окостенения. Третий этан от 9 до 
М лет  у  девочек и от 11 до 17 лет у  мальчиков —  этап активной про­
лиферации, которая ведет к появлению отростков ( apophysis) ,  сесамо- 
иидиых костей ( ossa sesamoidea), окончательному определению п оло ­
стей костного мозга (cavum m edullare). У  девочек все этапы короче, чем 
у мальчиков. Наличие полостей, заполненных костным мозгом, важно, 
поскольку с помощью показателя костного мозга, который вычисляется

минимальный диаметр полости костного мозгапосредством соотн о ш ен и я --------------- ------—------- -------------------------------------- *
минимальный диаметр тела кости

можно провести дифференциальный диагноз мен;ду костью человека 
и животного. Показатель изменяется с возрастом. У  6-месячного 
илодц он составляет 0,10; у  9-месячного —  0,34; у  взрослого 0,40— 0,50.

ЗАКОНЫ РАЗВИТИЯ КОСТЕЙ

Развитие костей подчиняется следующим общим законам.
1. Закон симметрии указывает на то, что каждая кость, располо­

женная п средней сагиттальной плоскости тела , развивается с обеих 
сторон. (1 каждой стороны плоскости появляю тся ядра окостенения, 
которые затем сливаются с ядрами окостенения, расположенными на 
противоположной стороне. Из этого правила исключение составляют 
гили позвонков.
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2. Закон бугорков показывает, что лю бой костный бугор разви­
вается из специального ядра окостенения. Исключение из этого правила 
составляют отростки позвонков, наружный затылочный бугор (p rotu - 
berantia occipitalis externa), сосцевидный отросток ( processus mastoi- 
dens), венечный отросток (processus coronoidens) ,  внутренняя лодыжка 
(m alleolus m ed ia lis ), шиловидный отросток ( processus slyloideus) лок ­
тевой кости.

3. Закон полостей указывает па то, что все полости и отверстия 
образую тся с помощью по меньшей мере двух костей. Исключение соста­
вляют внутренний слуховой  проход ( meatus acusticus in ternus), капал 
челюсти (canalis mandibulae) ,  затылочное отверстие (foram en parietale), 
окно улитки  (fenestra cochleae) ,  отверстие водопровода (fenestra 
*'estibuli) и каналы  артерий, питающих кости (canalis nu tric iu s ).

4. Эпифизарные ядра окостенения появляю тся тем раньше, чем 
больш е эпифиз. Исключение составляет только нижнын эпифиз локтевой 
кости, появляю щ ийся по достижении ребенком возраста от 6 до 9 лот, 
т.е . раньше, чем верхний, больш ий, который появляется в возрасте 
от 9 до 14 лет .

5. Ядра окостепепня эпифизов появляю тся рапьше на тех концах 
костей, которые играют важную функциональную  роль ; тола позвонков 
составляют исключение и из этого правила.

6. Питающий канал направлен всегда к тому эпифизу, который 
раньше срастается с диафином.

7. Ядра окостенения одиоэпнфизярных костей обычно развиваются 
и конце, противополож ном направлению питающего канала. Ия итого 
правила исключение составляю т ключица и плюсневые кости.

ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛЬ (COLUMNS VER 'JEBRAUS)

Позвонки ребенка имеют следую щ ие характерные черты по срав­
нению со взрослым: тело позвонков ( corpus vertebrae) сплющено кверху 
и передне-заднем направлении, их поперечный диаметр больш е про­
дольного. Соотношение между диаметрами составляет 5: 3. Впослед­
ствии продольный диаметр возрастает в больш ей степени, и соотно­
шение наменяете»! ток , что при половом созревании составляет 4: 3, и 
у в зрослого-— 3 :3 .  Таким образом, со временем диаметры уривнива- 
кптн, а тело позвонков приобретает цилиндрическую форму. Верхняя 
и нижняя поверхности тела позвонков не перфорированы и центральной 
части, но имеют радиальные бороздки, которые начинаются па рас­
стоянии, равном приблизительно 10 мм от лицевых сторон позвонков, 
направляются к их периферии и частично окружают позвонок, придавая 
им у фестончатый вид (рис. К). Этот вид характерен особенно для позвон- 
мои, расположенных краниальпо и каудальпо но отношению к
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двенадцатому грудному позвонку, и отсутствует у шейных. Нороздкн, 
направленные кпереди, более глубоки  и все покрыты хрящевым слоем , 
который покрывает их па немацернрованной кости. !)тн бороздки 
развиваются до десятилетнего возраста, оставаясь постоянными до 
14—-15 лет , когда начинают исчезать ввиду окостенения покрывающего 
хршпа и его сражения с телом позвонка. Позвонки развиваются из

хрпщ а, появляю щ егося посредст­
вом соединении но средней линии 
двух ядер развитии хряща в тече­
ние второго месяца внутриутроб­
ной жизни. Очень быстро в птот 
же месяц  в х рящевом остове появ­
ляю тся первичные ядра окосте­
нения (рис. Я).

а) Среднее ядро окостенения 
располож ено в теле позвонка; 
оно на очень короткий срок об­
разуется из двух ядер окосте­
нения, из которых одно сроднее 
и переднее (основное), другое 
средне-заднее (дополнительное). 
Опи быстро сливаю тся, и среднее 
ядро окостенения распространя­
ется быстрее кзади и медленнее 
кпереди. Таким образом возни­
кают пластинки кости под надко­
стницей, П8 которых передние 
перфорированы каналами б о л ь ­
ших сосудов, которые могут оста­
ваться без изменений п у  взрос­

лого . Среднее ядро окостенения появляется на 40— 50-е сутки эмбриона­
льного  развития в теле двенадцатого грудного позвонка, а затем в телах  
остальны х позвонков. К  концу третьего месяца плода зто ядро нахо­
дится во всех грудных (vertebrae thorucicae) и нож ничных (vertebrae 
luinbales) позвонках, к концу 4-го месяца —  во всех шейных поз­
вонках ( vertebrae cervicales) и в первых двух  крестцовых (vertebrae 
suerules).

6 ) К  атому же времени вокруг позвоночного отверстия (foram en  
vert cl/rale) появляю тся 6 латеральных ядер окостенения, по 3 с каждой 
стороны средней плоскости; из них развиваются дуги  позвонков (arcus 
vertebrae). Тик, па каждой половине дуги  расположены 3 ядра окосте­
нении, из кпторыч переднее латеральное ядро образует нож ку позво­
ночной дуги (ped iculus arcus vertebrae) и соседние области тела  поз­
вонка; литера./ьно-.тднее ядро окостенения образует пластинку дуги 
позвонка (lam ina  areas vertebrae) и соответствующую половину остн-

Гнс. 8. Поясничный шшонок ребенка (верх­
няя часть тела позвонка).
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стого отростка (p ro c e s su s  s pinosu s ) ;  из поперечного ядра  окостенении 
образуется основание поперечного отростка (processus transfers u x ) ,  

К  концу третьего месяца внутриутробного развития передние к задние 
латеральны е ядра окостенения соединяются между собой; обрану ю- 
щееся в результате этого костное нещестко отделено пт тела позвонка 
пластинкой хрящ а, за счет которой позвонок увеличивается в толщ ину.

Оснобное перЬичное 
ядро окостенения 

Первичное дополнительное 
ядро окостенения 

Первичное передне-латеральное 
ядро окостенения 

Первичное задне-латеральное 
ядро окостенения

поперечное ядро 
окостенении 

Первичное поперечное ядро окостенении

Центр ре бра

Вторичное ядро 
окостенения остистого 

отростка

Рис. 9. ПИрч окостенения типовом позвонка ( .

Боковые ядра окостенения появляю тся сначала в апианш е (a lia s ), 
а затем в соседних позвонках. 1\ концу 3-го месяца внутриутробного 
периода они имеются но всех грудных позвонках, па четвертом моенце 
появляю тся в поясничных позвонках, па пятом —- в крестцовых. Дне 
половины дуги  позвонков постепенно приближ аю тся к задней средней 
линии (lin ea  mcdiana posterior)\  при рождении они разделены только 
хрящевой пластинкой , более тонкой в шейной, грудной и верхно-ионо* 
личной областях и более толстой п шпкпе-пояспичннй и крестцовой 
областях . Т а к , позвоночник новорож денного после мацерации открыт 
ио средней лшнпп всех дуг позвонков. Сращение половин д уг  начинпстгн 
с шейной области , н к* концу второго года жизни позвонки между 
Min i, 14 шейным и третьим нож ничным образую т полную  д у гу . Y  4'Лог 
него ребенка еще остаются широко открытыми дуги атланта и питою  
поясничного позвонка, первого, четвертого и и итого крестцовых, болем 
близкими к средней линии оста юте н половины дуг второго и третьего
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крестцовых позвонков (рис. 10). Обычно до 7-летнего возраста псе дуги  
позвонков долж ны  быть закрыты, иногда исключение составляет дуга 
первого крестцового позвонка. Часто закрытие крестцового отдела 
спинномозгового канала (canalis sacralis) происходит позднее и в 
различное время; нногда он может оставаться открытым к течение всей 
жизни (sp ina  b ifid a ). Процесс закрытия этого канала происходит в

направлении снизу кверху 
и заканчивается в возрасте 
15— 18 лет. На третьем году 
жизни начинается прнра- 
щепие ножек к  т е л у  поз­
вонков посредством окос­
тенения задней части х р я ­
ща, который их разделяет. 
Передняя часть этого хрящ а 
сохраняется значительный 
период, обеспечивая рост по- 
звонкон, и исчезает одновре­
менно с окончанием этого 
процесса примерно на 13-м 
году жизни ребенка. Сра­
щение происходит сначала 
в грудной области и распро­
страняется краниально и 
каудально от нее. На уровне 
крестца это соединение про­
исходит снизу кверху и до 
возраста 6— 10 лет достигает 
уровня иервого крестцового 
позвонка. К  рождению все 
верхние суставные отростки 
(processus arlicularis superior) 
претерпевают процесс окос­
тенения. П осле рождения 
появляю тся и вторичные 

I'm-,, ю . Способ закрытия позвоночных Oya (Mutel). ядра окостенения. В воз­
расте от 8 до 11 лет  (у  маль­

чиков в среднем в 10 лет , у  девочек в 9 лет ) появляю тся эпифизар­
ные кольца, которые заполняю т верхнюю и нижнюю стороны тола 
позвонка (рис. И  и 12). Они имеют вид костных пластинок, тонких в 
центре и более толсты х к  периферии, которые принимают участие и обра­
зовании эпифизарных дисков; последние в возрасте около 15 лет  сра­
стаются с телом ноавонка, сначала на уровне верхних и нижних сустав­
ных реберных поверхностей (fovea costalis superior и in fe r io r ) тела поз­
вонка. Процесс происходит рапыне в грудной области позвоночника,

1год Ь-года Юлет
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затем н шейной и поясничной и заканчивается приблизительно п воз­
расте 24 лет. Поверхность тела позвонка претерпевает особый процесс 
окостенения: ядра окостенения входят впутрь хрящ а меж ду фестонами,

Вторичное ядро окостенев 
ыэичлпярного отростка' 

Вторичное попереч. 
ядро окостенения̂

Вторичное ядро 
окостенения 

остистого отростка

Первичное задне-латеральное 
ядро окостенения

Вторичное верхне-суставное 
ядро окостенения

Верн, нее эпифизарное 
кольцо

 ̂Нижнее гпифизарное 
кольио

Первичное среднее ядро окостенении 
Первичные передне-латеральное л поперечное 

ядра окостенения
Вторичное нижне-суставное ядро окостенения

Рис. 11. Поясничный позвонок ребенка ( вид сбоку).

описанными выше, и в краевую  позвоночную вырезку вблизи моста, 
где окруж аю щ ие бороздки продолж аю тся радиальными по верхней и 
нижней поверхностям тела нозвонка. Это хорошо видно на рентгено­
грамме профиля позвоночника у  детей 6— 7-летнего возраста. И зобра­
жение напоминает но форме 
лестничные ступени (рис. 
lit). Ядра окостенения быстро 
слипаются между собой, 
образуя костные пластинки 
п олук р углой  формы. В 12-ле­
тном возрасте эти пластинки 
соединяются с телами соот- 
истс .тную щ их  позвонков.
Приблизительно в 8-летнем 
iiosipaeTfl появляю тся ядра 
окостенения для  отростков 
нолионкои (processus cosla- 
г  in s ),  а и возрасте от 1(1 
до IM л о т  дли  поперечных 
остистых отростков, реберных поверхностей тел позвонков, мамнллнр 
нi.i\ отростков (рис. 14). Нее ати ядра окостенении сливаются о телами 
поиионкоп в возрасте от IK до 24 лот , начиная от шейных и кончая нон 
«ничными. Д ли  переднего корни поперечных отростков шейных позвон­
ком li ого бугорков  ионвлнетсп по одному специальному вторичному

Верхняя реберная Верхний 
суставная ямка /эпифизарный диск

Тело
позвонка

Нижняя реберная Нижний эпифизарный 
суставная ямка д и ск

Рис. 12. I'pyditoii позвонок ребенка (вид сбоку).
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ядру окостенении. Ядра окостенения остистых отростков зтпх поз­
вонков двойные, за исключением ядра седьмого шейного ноаиопьи 
(рис. 15).

Ат лант  (a tlas ) развивается на четырех первичных латер аль ­
ных ядер окостенения, которые дают начало боковым массам (mas­
s 'а la tcra lia ) и задней дуге (arcus posterior). Соединение двух  по­

лонии задней дуги  имеет место 
в 5-летнем возрасте. Коли ;>тот 
процесс не происходит, появ­
ляется  апомалия, которую  назы­
вают над ним незпращением ат­
ланта. Н а  4 —  о-м месяце после 
рождения появляю тся 4 втори­
чных ядра окостенении, пз ко­
торых 2 д ля  передней дуги  (arcus 
anterior) и по одному д ля  каж­
дой передней половины попе­
речного отростка (рис. 10). Нее 
ядра окостенения сливаются по 
достижении ребенком 5 лет , а 
передняя дуга может оставаться 
открытой до У-летнего возраста.

Вт орой шейный позвонок 
(a x is )  претерпевает процесс око­
стенения из 7 первичных ядер, 
пн которых средне-заднее для  
тела  позвонка появляется  па
4-м месяце внутриутробной ж из­
ни, 4 латеральны х ядра пред­
назначены д ля  дуги позвонка. 
П оследняя закрывается кзади на
5-м месяце поело роя!депня и 
срастается с телом второго шей­
ного позвонка в возрасте 4— 5 лет. 
Последние 2 первичных ядра пред­
назначены для  зуба  (dens) вто­
рого шейного позвонка, сращи­
вающегося с телом  позвонка по 
достижении ребенком 4— 5 лет. 
После рождения появляю тся вто­

ричные ядра окостенения, пз которых два средние. Верхнее ядро 
появляется по достижении ребенком 2 -х лет , и из пего образуется 
верхуш ка зуба ; шг.кнее образует верхний эпифизарный диск (рис. 
17). Ядра окостенения верхуш ки и зуба  соединяются но достижении 
ребенком 8— 12 лет. Д р угп е вторичные ядра окостенении преднаипа-

Рис. 13. Ргшпееноерамма позвоночника 
/н'отка 1 сода и 3 месяцев (mid сбоку).
Ясно индии ГжчнооОраонан форма, тел поавоинои, 
нцо не сросшихся с ноавоночлшш дугами; форма 
верхнего и лишнего краев тел позвонков напо­
минает лестничные ступепи. Иидны напалм со­

судов в теле позвонков.
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чены для  нередкого корни поперечного отростка с ого оугорком , а 
такж е для  других отростков второго шейпого ноавояка.

Основное первичное 
м р о  окостенений

Первичное дополнительное \ 
ядро окостенения

Первичное 
передне-латеральное ядро 

окостенения

Первичное поперечное 
ядро окостенения

Вторичное ядро 
окостенения остистого отростка IX

Вторичное реберное 
ядро окостенения

Первичное задне-латеральное 
ядро окостенения

l ’ ltc. 14. Ih )pa  окостенения поясничного но.иючка,

('гОьлюй шейный познопок ие имеет двойного ядра окостенении 
дли его остистого отростка, но в течение 6 -го месяца внутриутробного 
рплвнтия появляется реберное яОро окоешепспи.ч, соединяющееся с ионе*

Основное первичное 
Первичное передне латеральное /  ЯАР° окостенения

ядро окостенения. ^ ут\ ^  Вторичное реберное
ядро окостенения

Первичное поперечное 
ядро окостенения

Вторичное суставное 
латеральное ядро окостенения

эядне-латеральное 
ядро окостенения

ядр о  окостенения 
ости стого  отростка

Гио ,  1 Г). Hiltiii окогшг l ic it им шейного поапопка.

речным отростком, у основания которого оно располож ено. Набито- 
чипе рппннтпе итого ядра иодот к появлению реберного отростка, в в
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том случае, сели  сращения с поперечным отростком не происходит 
—  к образованию добавочного шейного ребра.

ядро 
задней дуги

Рис, 16. Ядра окостенения атланта.

ядро окостенения 
передней дуги

Первичные
ядра

реберное 
ядро

Процесс окостенения позвоночного столба происходит в определен­
ном порядке. Окостенение тел позвонков начинается от грудной области 
и распространяется в двух противоположных направлениях, более

Вторичное ядро 
верхушки

Первичные ядра 
зубца

Первичное
передне-латеральное ядро

Вторичное реберное Vi/ " эпифизарное кольцо 
'ядро

Среднее нижнее ядро  

Рис. 17. Я д р о  окост енения вт орого ш ейного позвонка .

быстро в направлении черепа, в то время как процесс окостенении дуг 
начинается от шейной области н распространяется каудпльно. Ток,
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первые позвонки, претерпевающие процесс полного окостенения, нахо­
дятся г. верхне-грудной области .

Аномалии развития. Асомией  называется полное отсутстнш» 
развития тела позвонка. Гемисомия  характеризуется развитием одной 
половины тела позвонка. В рож денная платис-понОилия местная или 
общая наступает в результате остановки роста в высоту тела позвонка.

I (о топ к и  <>нлю1цеиы или имеют форму двояковогнутой линзы . И том 
случае, если дуги иоивонка не срастается с остальной его частью , ано- 
kOMiiii ианыиаетсн нос ращением (расщ елина). Пес ращение, дуж ек позвонка 
(криш bifida)  иызывантся отсутствием сращении двух  половин дуг но- 
иконка по средне-задней линии. Нес ращение тела поаионка (переднее 
негршцение spina bifida an terior) развивается в результате полной 
и mi н и и и ядер окостенения средней части тела позвонка или непра­
вильного делении среднего ядра па вторичные латеральны е ядра, а 
такте ни-ни отсутствия их ели ним и. .’ )тл анома.'шп очень редки и 
мнгригнпнет в а щ о и н о м  шейную н верхне-грудную  области .

Нреещец (os sacrum) состоит на инти частей, каждая ив которых 
еоитистетнуот одному позвонку. !>ти костные чаити развнвпютсп в основ­
ном но тину обычного раниитнн ионаонков, имен но одному среднему
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яд/п/ окостенения д ля  тела позвонка (рпс. 18). Оно появляется на 4-м 
месяце внутриутробного развития для  первого и второго крестцовых 
позвонков, на 3-м месяце внутриутробного развития —  д ля  третьего и 
четвертого крестцовых позвонков и на нятом-шестом месяцах внутри­
утробного развития —  д ля  последнего крестцового позвонка. К  моменту 
рождения процесс окостенения тел  крестцовых позвонков обычно закан­
чивается. Слияние их д ля  рбразования костного столба  крестца проис­
ходит начиная от периферии поверхностей соприкосновения по напра­
влению к их центру, таким образом, что на поверхности процесс каж ется 
завершенным, а в центре остается до 25-летнего возраста пластинка 
межпозвоночного хрящ а. Этот процесс начинается ь возрасте около  15 
лет для  трех последних крестцовых позвонков и в 25 лет д ля  первых 
двух, т .с. происходит в направлении к голове. Д иск, располож енный 
между первыми двумя позвонками, может оставаться до 30 лет . Первич­
ные латеральные, ядра окостенения, по 4 на каждый позвонок, находятся 
на уровне д уг; два передних латеральных ядра окостенения п оявля ­
ются на 8 -м месяце внутриутробного развития д ля  первого н второго 
крестцовых позвонков, к моменту рож дения —  д ля  третьего, после 
рождения —  д ля  четвертого. Эти ядра непостоянны д ля  четвертого п 
отсутствуют д ля  пятого позвонка. Д ва д р уги х  латеральны х ядра 
расположены сзади, м к ним присоединяется и реберное ядро. К  концу 
второго года жизни передне-латеральны е ядра сливаю тся между собой 
начиная от каудальны х, и образую т свободное сращ ение, которое 
н возрасте 3— 4 лет  срастается с задними. Спереди ото сращепие остается 
отделенным от остальной части кости посредством хрящ а, который 
сохраняется до l i — 15 лет, когда при появлении вторичного добавоч­
ного ядра он претерпевает процесс окостенения. Таким  образом обра­
зуются костные разделительны е перекладины между первыми тремя 
передними крестцовыми отверстиями, тазово-крестцовые отверстия 
(foram ina sacralia pe lv in a ), отверстия, бороздки и передние крест­
цовые каналы. Задние латеральные ядра, окостенения в 3-летнем воз­
расте сливаются между собой, затем с передними латеральны ми ядрами, 
и получивш ееся костпое сращение соединяется с телом позвонков к 6 
годам. Па рентгеновском снимке характерно располож ение первичных 
ядер окостенения; ядра окостенения тел  позвонков располож ены  между 
литеральными ядрами соответствующей дуги , но несколько каудальнее, 
кик бы вросшие меж ду последними.

Пторичные ядра окостенения, которые определяю т окончательную  
форму крестца, появляю тся в 12— 16 лет . Сзади от латеральны х ядер 
появляю тся пторичные поперечные ядра, затем двойные ядра остистых 
отростков, ядра зинфиаарных дисков и 2 специальны х ядра д ля  погра­
ничных верхней и нижней пластинок  латеральной  поверхности крест­
цового ерцщения (рис. 19). Последние 2 ядра появляю тся в боковых 
частях крестца в форме изолированных костных узлов ; при слиянии 
они образую т верхнюю пограничную пластинку, которая определяет
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форм у ушконпдиой поверхности (fa d e s  uuricu laris) ,  ч нижнюю 
пограничную п.частнику д ля  о<1 ласти , расположенной ка удалый» пн 
отношению к ушкониднон поверхности крестца. I! 1Г>— IS лет  пса втп 
im .p ii4ni.ir ядра счи’диинются с основной.чистый крестца. При рождения 
аадинн  стспка крестцового канала-и дуги пятого жнн ни'пшгп поаиопка 
открыты. Г».нике к’ средней линии находятся полонпны д уг  итнрогн

П ерзичнре среднее  
ядро, окостеней из

Пер яичное передне латеральное 
ядро окостенения

Пкраичное поперечно»  
ядро окостенения

Первичное зад не -патерапьно* 
ядро окостенения

вторичные ядре окостенения 
остистого отростка

Рис. ID, H O fm  о н о с т сп сп н н  о с н о ва н и я  к р е п п ц я .

к регтцо вого ни.тонка. Ннсшнпй вид атой крестцовой дпарамш  нипо- 
мпнасг неенчные часы, она наполнена перепонкой, остатки которой у 
a.ipoi .кого оорааую т .luUmom кргешцоао-копчиковую связку (Пц. sarru- 
п н г у р н  hi tlorsalr) .  По достижении реоешеом воарастп 2— Л лет  поло­
шим.! д уг второго и треткссо крестцовых ноаионков солпжиютсн по 
средней .ш ипи, а их гращепне начинается с 3— 4 лет . !)тот процесс 
Имеет место в \ Г» лот дли третьего и четвертой! крестцовых поаиопкон.
Il I емплетпем воарасте процесс аикрытпн крестцового кина.hi почти 
накопчен, а остатки начальной метамерии наблюдаются в форме фнОров- 
11м ч меморин, оствю щ пхен между нлиотинкнмп поавоиков (измененные 

еи.чзкн). Иногда крестец может Пить оорааовап на (> костей 
НО! редстиом полного или частичного включения пятого ноненичного 
Но тонки  или первого копчикового (вариант ирнСтвдеинн). Очень часто 
11*114 1 место присоединение пнтосо нояспичпого поавонка, прен/нпцение 
сии и к/пгшцопы!/, которое может Г»кпь полним н неполным, симметрич­
ным или несимметричным (половинное превращение в крестцовый но* 
ииоиок). II некоторых случаях  реберный отросток пятого попенпчного 
иоивоики оорниует суетна с греЛешком подиадошной кости, иааывасмый
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поперечно-подвздошным. Превращение первого копчикового позвонка 
и крестцовый (сакрализация) также может быть полным и неполным. 
11олная форма встречается чаще у  муж чин. Когда крестцово-копчи­
ковое сращение (костное) происходит в процессе развития, оно назы­
вается первичным, а в случае более позднего сращения —  вторичным. 
Иногда крестец состоит только из 4-х костей (вариант отсутствия). 
15 этом случае первый крестцовый позвонок сращен с пятым поясничным. 
11|>евращенне первого крестцового позвонка в поясничный часто
< опровождастся превращением первого копчикового позвонка в крест­
цовый.

Копчик (os coccygis) развивается из хрящ евого ядра в течение вто­
рого месяца внутриутробного развития. Первые ядра окостенеппм по­
являю тся к рождению или через несколько педель после рождения д ля  
первого копчикового позвонка, в возрасте 4— 8 лет — для  второго, в 
!> —13 лет  —  д ля  третьего, в 15 лет —  д ля  четвертого. Вторичные ядра 
окостенения располож ены  по одному в каждом из латеральны х углов , 
называемых копчиковыми рожками (cornu  coccygeum) ,  а д ля  тела  
имеется по 2 эпифизарных ядра. На уровне кончика остатки спинной 
«трупы  могут оставаться до 3 месяцев после рождения, чем объясняется 
частота наличия крестцочо-копчиковых связок. Срастание копчиковых 
когтей происходит в направлении к голове в возрасте от 12 до 25 лет. 
Поело 40-летнего возраста крестцово-копчиковое сращение —  явление 
нормальное, в то время как у молодых женщин наличие ригидного 
крестцово-копчикового сращении представляет препятствие при про­
хождении головы  ребенка во время родов.

П о з в о н о ч н и к  к а к  целое .  У  новорож денного развитие формы и 
т-личины  позвоночного столба не закончено, но с возрастом он претер­
певает важные изменения в отношении размеров и формы. Позвоночник 
новорожденного имеет среднюю дли н у 221 мм, представляя 40%  длины  
всего тела ; отдел до крестца составляет 176 .и.и, а крестцово-копчи- 
ковый —  45 мм. И з таблицы 13 видно, что в первые 2 года жизни 
позвоночник быстро растет, почти удваиваясь в д лину . Затем следует 
период медленного развития до 16-летнего возраста, потом снова насту­
пает фаза активного роста; в результате у взрослого  позвоночник пре­
восходит в 3 -г- раза первоначальную  дли н у .

Т а б л и ц а  Г\

Длппа у новорожденного 221,4 .к.и
Длила в 2 года 471,0 мм
Длина и -4 года (девочки) riS9,0 мм
Длина в 11 л е г  (мальчики) 590,7 мм
Длина в 16 лет (девочки) 597,6 .«л»
Длина у  взрослого (мужчины) 735,8 .ил»
Длина у взрослой (женщины) 742,8 мм
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Соотношения меж ду отделами позвоночника изменяются с воа* 
{/истом. Из графиком X X V 1 1  ч X X V I I I  вытекает, что нож ничны й  отдел 
растет быстрее, чем остальные, что объясняется его больш ей нагрузкой . 
К  концу роста шейный отдел увеличивается в 3 раза, поясничный —  в 
|{ возрасте 5 лет  соотнош ения между отделами позвоночника ребенка 
н взрослого одинаковы. П о з в о н о ч н ы й  капал (canalis vertebra,lis)  растет

в длину и изменяется по форме и 
особенности в грудной области ; 
начальна и эллиптическая  форям 
сменяется к р у глой . М еж позвоноч­
ные диски (d isc i inter vertebrates) у 
новорож денного относительно то-

V  / / Л  Шейная обм еть 

1 I Грудная область 

I у ? \ По>сни1най область 

\у!-:-'’ \ Ко;стцовая область

■У/.

Q

Hu*' J В . raw
/•»•*%ЛНШЛ МГГЛШ’в

Ь 3 П faerv— ’ 
взрослый

Mu
7so 
700 
650 

6 0 0  

5  SO 

500 

■'450 

iOO 

■350 

■300 

2 5 0  

■200 

ISO

wo

50.
0

К - / Т Ш йн&1 область 1 | I'pytiw  о в т г ь

ЕШ Ш О оисничная область

График X X V H .  ЛОси.ногчыи рост по
111 Mi'ii'i'.iM и общий рост поалоно'нннси.

График X X V 111. Рост и % еггментоп 
нозооночинна по отношению к длине 

иредкрсстцокоН части.

IIIM', чем у в з р о с л о г о ,  п с о с т а в л я ю т  о к о л о  п о л о в и н ы  д л и н ы  всего  ПОЗВО­
НОЧНОГО с т о л б а  ( р и с .  13 ) .  Студенистое, ядро ( nucleus pu lposus) о ч е н ь  риз  
•hi I о у р е б е н к а  и с о д е р ж и т  б о л ь ш о е  к о л и ч е с т в о  во д ы  ( 8 8 %  у  н о в о р о ж ­
д е н н о г о ,  7 0 %  к в о з р а с т е  ЗГ» л е т ,  <>8% у  с т а р и к о в ) .  И (> —7 - л е т н е м  но и- 
рш н> к ндро  п о я в л я е т с я  п о л о с т ь  HeiipaiiH.iiiiiioU ф о р м ы ,  не  п о к р ы т и и  
НМ отилнсм, и з  к о т о р о й  о т х о д я т  о т р о с т к и ,  м о гу щ и е  д о с т и г а т ь  (впереди 
до но.шмшешо.'о кольца (an iilus fib rosus), а с з а д и  до  задней продольной 
mH.ihii (lij;. longitiidinale p os te riu s ). К о л ь ц а  х о р о ш о  н а с х у л и р и з и  
ром аны  д о  ю н о ш е с к о г о  в о з р а с т и ,  о б р а т н о е  р а з в и т и е  с о с у д о в  начи 
Нам i l l  п р и б л и з и т е л ь н о  с. lit л е т  п п о л н о с т ь ю  з а к а н ч и в а е т !  н к !2Г> годам.
V н и р о гл о го  в ы с о та  всех  д и с к о в  г р у д н о г о  и ш е й н о г о  о т д е л о в  в два  
pa in п р е в ы ш а е т  т а к о в у ю  у н о в о р о ж д е н н о г о ,  а п о я с н и ч н о г о  о т д е л а  в
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т раза, что является результатом  ннтепениного роста и высоту тел 
позвонков. В целом высота дисков составляет иеиее четверти длины  
позвоночного столба , а но сравнению с отделами: одну треть шейного 
отдела, седьмую часть грудного и пятую  часть поясничного. Шейцый 
м поясничный отделы  новорожден кого обладают больш ой  подви­
ж ностью . В сидячем полож ении позвоночный столб новорож денного

Рис. 20. И згибы- мэиопочпика у поаоримсдтного ( в лежачем положении).
О т с у т с т в у е т  ш ей н ы й  и з г и б .

имеет задний изгиб с выступом в поясничной области бли ж е к го- 
ювпому кон ц у ; в леж ачем полож ении снаруж и не заметно изгибов. 
Па рентгенограмме в этом полож ении позвоночный столб имеет: д ли н ­
ный изгиб грудного отдела  позвоночника в форме сплю щ енного лука  
(<■ маленькой стрелой ), очень мало выраженный изгиб поясничной 
области н крестцовую  впадину; отсутствует шейный изгиб позвоночника 
(рис. 2 0 ). Переход от поясничного изгиба к  крестцовому закруглен  
и располож ен на 2 позвонка более  к ауд алы ю , чем у  взрослого , т.е. 
на уровне третьего крестцового позвонка. П оявление шейного изгиба  
(шейный лордоз) и укрепление грудного происходит в первые шесть 
месяцев ж изни, когда грудной ребенок может сидеть при ноддержи- 
II!шик (рис. 2 1 ), но особенно после 6 -месячного возраста, когда он 
может сидеть самостоятельно. С увеличением  нагрузки на позво­
ночник тяж естью  рук  и головы  появляется  основной грудной изгиб  
I кифоз) в возрасте около  (i месяцев, а при воздействии затылочных 
мышц— шейный изгиб (рис. 22) н возрасте около  3 месяцев. Типичный 
| рудной изгиб полностью  устанавливается в 6— 7 лет , и поэтому нуж но 
следить за тем, чтобы н этом возрасте ребенок правильно сидел за 
п а р т о й ,  за столом п т.д . В период установления сидячего полож ении 
тело наклонено вперед, но ему не дают упасть больш ой ж ивот, сокращ е­
ние мышц стенок живота п диафрагмы н натяж ение связок позвоночного 
столба . Изгиб позвоночника охватывает в этот период всю грудную  и
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поясничную полаети п виде дуги , погнутой кпереди. Ш ейный лор  дин 
акцентируется под воздействием мышц заты лка и паравертебрплыю й 
борозды , которые препятствуют падению го.ю вы  п туловищ а кпе­
реди. Центр тяжести головы  приходится на затылочно-позвоночный 
сцетав (a r lic . atlantooccipita lis ), в котором  происходит движение

I . JI . Нагибы пошчтччика у 9-месячно- Рис. 22. Нагибы пимшночника у />*-
(<« ^/ч/дного ребенка (а сиОячем положении). белка 1 года и 0 месяцев (я ентпчгм

lllrtlui.iil иигиЛ 'тик пм|*аий*н. положении) .
На*. ипгиЛм пыцалимцл.

Hi*/» и н in  н г о л о в ы .  П е р в о н а ч а л ь н о  и з - з а  с л а б о г о  р а з в и т и и  м ы ш ц  г о л о  на 
н.чт ш гги  к п е р е д и .  Р е л ь е ф  т р а п е ц и е в и д н о й  м ы ш ц ы  (т . trapezius), 
Полу о ст н ето й  (ш . srn iispinnlis)  и д л и н н о й  (т . longissitnits) м ы ш ц , 
Не н ам ет ен .  К о г д а  р е б е н о к  д е р ж и т  г о л о в у  п р и м и ,  п а р н ы е  м ы ш ц ы , 
рш но ц еж ен н ы е на у р о в н е  с р е д н е -з а д н е й  п л о с к о с т и ,  и р е д е т а н л и ю т е и  
и миде к а н а т и к о м ,  р а с п о л о ж е н н ы м  но обе с т о р о н ы  от втой  п л о с к о с т и ,  
p iI Mi icHiu.iv г л у б о к о й  б о р о з д о й .  V н о в о р о ж д е н н о г о  к о н е н н ч н ы й  л о р д о а  
liiiipiitiien о ч е н ь  с л а б о .  ()н е т а н о н н т с н  нено  в ы р а ж е н н ы м  к (,1 Г2 м еен ц а м  
мне о р о ж д е н и и ,  к о г д а  д е й ст и и е  м ы ш ц ,  т н ж е с т ! .  в н у т р е н н и х  о р г а н о м
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п вертикальное полож ен не тела усиливаю т этот и зги б . Сколиозы  по­
являю тся одновременно с началом  функции верхних конечностей. Па 
рентгеновском снимке позвоночника, сделанном сбоку, тела  позвонков 
иыглндят центрально л  до реально как двояковогнутые диски, б ла ­
годаря сосудам, которые вступают в тела  позвонков па уровне этих 
поверхностей. Высота тела  позвонка раина высоте межпозвоночного 
диска. Д о  5-летнего возраста пространства, занимаемые дисками, изме- 
шпотсл постепенно, по к 7— S годам тела  позвонков принимают внешний 
пид лестничных ступенек по вентральной стороне благодаря эпифизар­
ным хрящ ам, которые еще не претерпели процесса окостенения 
(рис. 13). К  10-— 12 годам появляю тся ядра окостенения д ля  дисков, 
которые уменьш аются н размере, чем еще больш е увеличиваю т меж­
позвоночные пространства.

ГРУДНАЯ КЛЕТКА (T H O R A X )

Груди па (s ternum ) развивается из хрящ евого остова, образован­
н ою  л з  двух симметричных частей (половин грудины ), располож енных 
по обеим сторонам передней средней линии (lin ea  mediana an terior), 
разделенных средней бороздой (средпе-грудинной). Па третьем месяце 
устанавливается соединение между двумя половинами, сначала в их 
верхней части, из которой впоследствии образуется рукоятка груйипы  
(m anubrium  s te rn i) (рис. 23), а полное их сращение имеет место в 
точение четвертого внутриутробного месяца. А ном алия , возникающая 
и результате полного  несращ еппя грудины , называется етерпоскизисом, 
а к случае неполного несращення —- раздвоением мечевидного от ро­
стка ( processus xip lio ideus). В течение ш естого месяца внутриутроб­
ного развития в центральной части рукоятки  появляется ядро окосте­
нения. Ипогда могут возникать еще два вторичных ядра окостенении 
д ля  клю чичных вырезок (in c isu ra  clav icu la ris ), которые елнваютеп 
и области  рукоятки  в возрасте ок оло  25 лет . Ядра окостенения д ля  
гола грудины  (corpus stern i) находится между реберными вырезками 
( incisurae coslales)  (рис. 24). Они парные д ля  первых четырех 
грудино-реберных соединений, но часто второе из них имеет только 
одно ядро окостенения. Всего имеется 7— 8 ядер окостенения ((3— 13). 
Ядра окостенения каж дого грудино-реберного соединения сливаются 
между собой, и к концу десятого года жизни ясно видны 4— Г* костей, 
разграниченных хрящевыми перегородками. В возрасте около  18 лет  
начинается их сращение по направлению  от хвостового конца к 
голове ; тольк о  меж ду рукояткой  грудины  и телом  грудины  ни уровне 
угла  грудины (angulus s tern i) не происходит сращ ения. Мечевидный 
отросток имеет собственное ядро окостенения, но в больш инстве с л у ­
чаев он остается хрящ евы м. Окостенение грудины  закапчивается в вин-
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расте .30— 35 лет . В порядке атавизма м огут существовать надгру- 
диыпые кости fossa suprastcrnalia) ,  а па уровне второго реберного

Ключица—
Край грудины

\К р и й  грудины

}yi!puon /Зим Эмбрион

Рис. 2Я. Развитие грудины.

v I»л 1ца —  две окологруданные кости. Развитие грудины происходит и 
несколько этапов: на первом и втором годах ускоренный рост, до

1 0 -летнего возраста медленный 
рост, затем повое ускорение 
роста в период полового  со­
зревания.

Ребрам (cos la c ) предшест­
вует хрящ евой остов, развив­
шийся из ядра мышечной 
перегородки. В течение вто­
рого месяца внутриутробного 
развития появляется  ядро о к о ­
стенения, располож енное кза­
ди от средней подмышечной 
.нинин на уровне будущ ей  
заднего у гл а  fang ulus costae) 
Ядро окостенения попвляето! 
сначала в средних ребрах 
затем в остальны х. От июйк1 
ребра (collum  costae) процесс 
окостенения распространяете! 
i; головке ребра (caput costae) 
быстрее по погнутой стороне 
чем но вы пуклой. У  детей часп  
ребер, располож енная ближ е к 
позвонкам, оканчивается ост*

Вторичные пара 
окостенения для ключичной 

вырезки

Первичное ядро 
окостенения для рукоятки- 

грудины

Первичные ядре 
осте нения для теле грудины

—Вторичное ядро окостенения 
мечевидного отростке

I'm 24. Ililpn пкш'шгнпшя оруОины.
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рым краем до образования шейки ребра. Вторичные ядра окостенения 
появляю тся п возрасте от 8  до 11 лет , одно д ля  головки  ребра п два 
д ля  реберного бугорка  (tuberculum  costae). Соединение последних с 
телом  ребра (corpus costae)  происходит в 18— 19 лет , а головки  ребра

с телом  ребра в 20— 25 лет .
Г р у д н а я  к л е тк а  к а к  целое 

(th o ra x ). Развитие грудной по­
лости (cavum  thoracis) проис­
ходит в тесной связи с раз­
витием л е гк и х , печени, о уста­
новлением сидячего и стоячего 
полож ения. У  плода и не дыша­
вшего ребенка верхние отвер­
стие грудной  клетки  (apertura  
thoracica su perio r) имеет косое 
направление, а грудина, на 
уровне у г л а  имеющая н еск оль­
ко вы пуклую  форму, обра­
зует с позвоночным столбом 
острый у г о л  верхним головным 
копцом и менее острый —  ниж ­
ним, где ребра располож ены  
более горизонтально. Нижнее 
отверстие грудной  клетки  ( арег- 
lura tJwracica in ferior)  больш е 
верхнего. Обычно грудная 
клетка имеет форму колокола  
или груш и (рне. 25, А , В ,  В ).  
Л егк и е  малепы ш е, находятся 
и состоянии ателектаза , и 
вследствие этого верхняя часть 
грудной  клетки до уровшг чет­
вертого реберного хрящ а узкая 
и но внешнему виду напоми­
нает пирамиду. Н иж нян часть 
грудной к летк и , наоборот, рас* 
ширена у  основания из-за 
высокого располож ения вну­
тренних органов брюшной по­
лости  в основном из-за печени. 
Д ли н а  ребер новорож денного, 

измеренная от головки ребра и до переднего конца реберного хрящ а, 
нозраетает до шестого и седьмого ребер, самых длинны х, в отличив от 
взрослого , у  которого максимальную  д ли н у  имеют седьмое и восьмо»* 
ребра. Д лина ребер но порожденного следую щ ая: первое ребро —  1, Г> г.м,

Рис. 25. Форма грудной клешни.
Л —  Грудная клеша еще пе дышавшего ребепна 
(вид сбоку). Ребра и верхнее отверстие плетки распо­
ложены очень косо. Межрсберные пространства узки. 
П —  Грудная клетка дышавшего ребенка, Верхнее от­
верстие грудной клетки и верхпис ребра расположены 
I оривонтально и имеют вид круговых кодец бочонка. 
Нижние межреберные пространства более высоки. 
В —  Та же грудной клетка (вид спереди) имеет ха­
рактерную форму колокола или груши (узкое место 
ни уровне первых 4 ребер, широкое па уровне осталь­
ных), Нижнее отверстие грудной клетки больше 

верхнего.
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нторо»* • .4,5 с.и, третье —  4 см, четвертое —  4,5 гм , питое —  5 см, 
ншетос —  Г»,5 см., седьмое —  3,5 см, восьмое —  5,25 см, девятое —  5 см, 
десятое 4 с.и, одиннадцатое —  3 с.и, двенадцатое —  2 см. Ребериме 
хрящи образую т реберные дуги  (arcus costalis) сплющенной формы, 
и при соединении реберных хрящ ей с ребром ясно наметен образуемый 
у го л . Сзади ребри расположены в одной if той же плоскости с ооотиет-

Намрчтлгнный Взрослый

Рис. 1*Г*. Форма верхнего отверстия грудной «летки.

миующ имн позвонками, таи что легочны е борозды (sulcus pu lm onu lis ) 
•и* глубок и . С. наруж ной стороны ребрц несколько вы пуклы , рас­
положены близко  друг от друга , образуя  наруж ные стенки грудной 
IHctKH. Па поперечном разрезе видно, что ниж ш ш  форма грудной 
полости но к р у г л а » ,  а приближ ает) н к четы рехугольной . Одноироненио 
с устиновлепием дыхания внешний вид грудной клетки изменяете»!, 
'lei вне развиваются и требуют больш его  пространства, верхние ребра, 

НИ Н Щ Н Ш Ш И Ч 'Я В КОСОМ ПОЛОЖЕНИИ, выршшиилются, плоскость верхнего 
и т е р м  ин грудной клетки устанавливается горизонтально, образуя  и 
опиионочником почти прямой у го л . Форма п размеры верхнего груд* 
н о т  отверстия изменяются с возрастом. У  новорож денного попереч­
ны II диаметр больш е срединно-продольного на 2 5% , у ребенка 10-лет- 
|пчн возраста на 7 % , у взрослого —  почти вдвое, у  стариков —  и 
)/> риза. Имевший вид от сердцеобразного у новорож денного пзменя- 

до почнообравпого у стариков (рис. 2 0 ). Верхние ребра, нерехо- 
>|НВН1и в горизонтальное полож ение, принимают ф о р м у  обручей 
Пн'юнви, поверхность их становится болев вы пуклой. Нижние ребра 
Инднимиютсн и м ет.ш ей мере и тольк о  расш иряют м»>жребернып про- 
» *1 «но  щц (м/шИит inlcrcostalc) .  Яремная вырезка грудины  (in c isu re  
(H fiiltii is } часто находится в зтом период»! на уровне верхней грпнпцы 
||»|НМ1|'П I рудного позвонки, реже на его среднем уровне или в 
*>*" нижний половине, У го л  между хрящами и ребрами закругляется ,
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•I грудипа сбок у  вы глядит вы пуклой . Внеш ний  вид верхнего отдели 
грудной клетки  —  это форма при максимальном вдохе, что объясняет, 
почему огг у  грудны х детей ие играет больш ой роли  в акте дыхания. 
Па втором году жизни ребенка вертикальное полож ение и ходьба 
ставят органы грудной полости в ионые ф ункциональные условии . 
1’сбра перманентно опускаю тся (этот процесс носит врожденный хара­
ктер и не зависит от вертикального полож ения тела ). Одновременно с 
ребрами опускается грудипа, верхний край которой сначала дости­
гает уровня второго-трегьего грудного позвонка, затем —  четвертого 
и остается в этом полож ении и у  взрослого . Это опускание вызывает 
появление дыхания грудного  типа, которое до этого времени проис­
ходило по брюш ному типу. Грудная клетки удлиняется , а хрящ и 
реберной дуги  образую т с мочевидным отростком и ли  с передне-средней 
плоскостью  у го л  меньший, чем у  грудного , —  нижний у г о л  г р у ­
дины (angulus infrasternalis) .  Этот у г о л  уменьш ается постепенно 
до достижения взрослого  состояния, после чего  вновь начинает ув е ли ­
чиваться (рис. 27). Т а к , у  не дышавшего ребенка он составляет 45° 
(г каждой стороны плоскости ), у  грудного  при установлении ребер 
в горизонтальном  полож ении достигает 60°, через год  после того , как 
пачипает изменяться полож ение ребер, —  снижается до 45°, в пяти­
летием возрасте еще меньше —  30°, в девятилетием —  25°, в пятнад­
цатилетием —  20°, а после периода полового созревания —  15°. Наклон 
ребер такж е изменяется. У  не дышавшего ребенка па уровне шестого 
ребра наклон  но вертикальной линии составляет 65°, у  поворожден- 
ного —  80°, в возрасте 4 лет  —  72°, в тридцатилетием возрасте —  64°. 
1’ебориые хрящ и (cartilago costalis)  увеличиваю тся, что делает воз- 
можным выгибание реберной дуги . Этот изгиб мал ко времени рож ­
дения, увеличивается до 1 2 -летнего возраста, поело чего начинает 
сниж аться. Изменения ребер ведут за собой изменения диаметров 
грудной клетки . Общий внешний вид от формы максимального вдоха 
переходит  к форме максимального выдоха с передне-задним диаме­
тром меньшим, чем поперечный, грудная клетка  становится более 
широкой и высокой. П а  уровне четвертого грудного позвонка передне­
задний диаметр 3,1— 4 см, на уровне восьмого грудного позвонка —
4,5 —  5,2 с.к. Поперечный диаметр составляет 1 0 —  11,5 см. И 
течение внутриутробного развития соотношение меж ду сагиттальным 
п поперечным диаметрами, измеренными на уровне грудного соски, 
снижается к 3-му месяцу внутриутробного развития от 200 до 8Г>, потом 
остается постоянным почти до ро?кдения, затем быстро увеличивается 
до 110. 11 а первом  го д у  жнапи соотношение снижается до 85, посте­
пенно достигает до 75 или  дая*е мепее у  взрослого  и остается постоян­
ным до 60-летиего возраста, носле чего вновь начинает увеличивать- 
т .  Д о 7-летнего возраста грудная клетка  длинная, затем она медленно 
возвращ ается к сплющенной и широкой форме. И 1 Г> лет  происходит 
резкое увеличение поперечного диаметра, за которым следует медлен
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и i.iit р о с т , о п р е д е ляю щ и й  о к о н ч а те л ь н у ю  ф о р м у , н а м е ч а ю щ ую ся  cut1' 
с 12 -л етн е го  в о з р а с та , к о гд а  п л о с к о с ть  в е р хн е го  гр у д н о го  о твер сти и  
о б р а зу е т  с позвоночны м  сто л б о м  у г о л ,  р ав н ы й  (55°. У  но во р ож денн о !'11 
со отно ш ение  м е ж д у тн ч н н н .м и  д и ам е тр ам и  гр у д н о й  к л е т к и  еостН" 
n .i i ir 'r  Н : 7 (м а к си м а л ь н ы й  но н ер ечн ы й  д и а м е т р —  9 ,8  с м , м а к си м а л ь ' 
ш.Ш с а г и т т а л ь н ы й  д и а м е тр  —  8 ,7  г м ) ,  у  в зр о сл о го  5 А .  В н утр е н н и й  
д и ам е тр ы  у  н о во р о ж ден н о го  с о с та в л я ю т  2 : I ,  а у  в зр о сл о го  3 :  I ,  ч1" 
у к а з ы в а е т  ни изм енение ф ормы  п о зв о н к о в , с о с та в л я ю щ и х  иопноноч- 
ны й с т о л п , н р ебер . П р о д о льн ы й  д и а м е тр  п о зв о н к а , к о то р ы й  у нов**" 
р о ж д ен н о го  м еньш е поперечн ого  д и а м е тр а  (со о тн о ш е н и е  5 : .3 ), у в е л !1' 
•h iмается (в  период половой зр е л о сти  со о тн о ш ен и е  с о с т а в л я е т  а :  3 ,  11 
\ в зр о сло го  Г>), и в р е з у л ь т а т е  п р о д о л ьн ы й  д и а м е тр  гр у д н о й  к л е ти "  
с н и ж а е тс я  но средней  л и н и и , что п р и в о д и т  к у г л у б л е н и ю  ло го чн Ы * 
С ю р о зд о к , ко то р ы е  у  н о во р о ж ден н о го  р а з в и ты  с л а б о . О с н о в а н и я  i io ii i"  
р ечны х о тр о с тк о в  у  р еб ен ка  р а сп о л о ж е н ы  н а  н екото р ом  р ассто ян и и  
один о т д р у г о г о , сам и о тр о с тк и  р а сп о л о ж е н ы  во ф р о н та л ь н о й  илен1* 
н о г т и ; о т с у т с т в у е т  и х  задн ее  р а с х о ж д е н и е , ко то р о е  н а б л ю д а е тс я  У 
в зр о с л о го . В с л е д с тв и е  и то го  с у с т а в н ы е  п о в е р хн о с ти  реберной  ф асетИ 11 
поперечного  о тр о с тк а  (fovea costalis Iransversalis) ребер но го  б у го р к а  рас­
по ло ж ен ы  почти  во ф р о н та л ь н о й  п л о с к о с т и . Р еб ер ны е у г л ы  р асп о л о ж е н )11 
и одной п то й  ж е  п л о с к о сти  с поперечны м и о тр о с т к а м и ; с б о к у  за nittfi* 
видны  о с ти с ты е  о т р о с т к и . В с е  п ер е ч и сле н н ы е  ф а к то р ы  в л и я ю т  на поло­
ж ени е  с у с т а в а  б у го р к а  р ебр а (arliculatio coslotransversaria) по о тн о ­
ш ению  к о с и , в о к р у г  ко то р о й  п р о и схо д и т  д в и ж е н и е . ( .  в о зр аста *1 
п о ло ж ен и е  оси и з м е н я е тс я . У  го д о в а л о го  р еб ен ка  п л о с к о с т ь  зн дш ’И 
п о в е р хн о сти  поперечн ого  о тр о с тк а  о б р а зу е т  с о с та в ш е й с я  ч а сть ю  лу*'1' 
п о зв о н ка  т у  n o il у г о л ,  у  1Г>-летиего —  п р я м о й , а у  в зр о сл о го  —  остри** 
у г о л , о тк р ы ты й  к з а д и . П о чти  поперечное п о ло ж ен и е  ребер постепенно  
п р и б л и ж а е тс я  к  п р о д о л ь н о м у , а и х  д в и ж е н и я , ко то р ы е  в н а ч ал е  был** 
н а п р а вл ен ы  в п е р е д , н а п р а в л я ю т с я  в с т о р о н у . ('. и зм ен ен и ем  п о з в о н к о в  
и иидние ко п н ы  ребер си л ь н о  в ы ги б а ю тс я , а р еб ер н ы й  у г о л  у в е л и ч и ­
в а е тс я . I !  д р у го й  с то р о н ы , по зво но чн ы й  с то л б  в основном  посредство** 
гр у д н о го  и зги б а  в л и я е т  па изм енение ф орм ы  гр у д н о й  к л е т к и . Д а ж е  если  
бы ребра не о п у с к а л и с ь . п о я вл ен и е  гр у д н о го  и з ги б а  д о ста то ч н о  д л я  того? 
чтобы  они р а с п о л о ж и л и с ь  к за д и  б л а го д а р я  е го  в ы гн у т о м у  в 3 TV 
е ю р о и у  п о л о ж е н и ю . О п у с к а н и е  гр у д и н ы  и ребер п о зв о л я е т  м ы ш ц а*1 • 
п р о и зв о дящ и м  в д о х , д е й с тв о в а ть  си л ь н е е  на р е б р а , п о д н и м а я  и х  11 
in K lu i  образом  у в е л и ч и в а я  д и а м е тр ы  гр у д н о й  к л е т к и . У ч а с т и е  ребер 11 
инте д ы х а н и и  мож но н а б л ю д а ть  уж е  у .'{-летн его  р е б е н к а ; при  в ы д о *1’ 
передний ко н ец  перво го  ребра и в е р х н я я  гр а н и ц а  гр у д и н ы  о п у ск а ю т?*1 
до у р о в н я  тр е ть е го  и четвер то го  гр у д н о го  п о зв о н к а , а при  в д о хе  н о д Я 11 
м ию п н до у р о в н я  в то ро го  гр у д н о го  п о зв о н к а . В  общ ем р а зв и ти е  гр уд и *1"  
в ib ik i i  п р о хо д и т  !( а т а н а : ч а тап  м е ж д у  О 2 го д а м и , х а р а к те р и з у ю ' 
1ЦИЙ1 н б ы стр ы м  тем пом р о с та ; 6 а тап  м еж д у I 12 го д а м и , иодрП1*' 
/|елню п|нИ гн  на д ва  периода один о т 2  до 7 л е т  с доетаточН *1



чо л п л т о а ш я  р о ш ш к а

й ы стр ы м  р о с то м н  второй  о т  7 до 12 л е т  с  м едлен ны м  р а з н и ти е м ;в  —  :»тлн 
о м гтр о го  р о с та  и пер и о д  по ло и о го  с о зр е в а н и я , п о сл е  чего  н а с т у п а е т  
период м ед лен н о го  р о с т а , к о то р ы й  п р о д о л ж а е тс я  до 2 0 -л е тн е го  воп- 
|и к "га , к о г д а  п р о ц есс  з а к а н ч и в а е т с я .

, 5 °  Ъ 0 г ° - 24

. .3
2 4 * & ° 0° н

’ “ -к....... *

' -Х-- »-*■* .•• ,<»>•

\ х * ....... - ..... '
.......................к-------

Ги г. -7 . Изменения высоты грудной клетки, формы реберных дуг и ниж него угла
грудной клетки (Z o ltn e r ).  

гладуот отметить, что нижний угол группой клетки непрерывно уменьшается до 26-летнего воарает*, 
шиш» чего начинает увеличиваться. Маленькими кругами с цифрами обозначено место молочного 

гогла а различном возрасте. Вилно, что оно передвигается кверху я иняружя (Л —
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ЧГ.ГКИ ( ( Н А Л  И М )

I.OCTII ЧКГКНЛ С OS,S. l fli.\M l)

Заты.ючнии кость (os occi/>ilale)  р а з в и в а е тс я  n ,i хр я щ е в о го  
ш и ш а ,  :in и склю чен н о м  ч е ш у и , р асп о л о ж е н н о й  к в е р х у  от борозды  
по перечного  с и н у с а  (sulcus sinus Irunsversi). Р а зв и ти е  происходи '!' 
H i l> ндер о к о с те н е н и я , к о то р ы е  п о я в л я ю тс я  к точение тр е ть е го  м есяца 
в н у тр и у тр о б н о го  р а з в и т и я . О дно ядр о  д л я  основной части ( pars basi- 
Inns) р асп о л о ж е н о  но средней  л и н и и , аи ереди  большого .шты.шч- 
на,'о отверстия (foramen, magnum). И з н е го  р а з в и в а ю тс я  о сн о в н а я  ч а сть  
и передний  п о ло ви н а боковых частей (pars lateralis). / (на л а те р а л ь  
м ы\ о д р а , но о дн ом у д л я  к а ж д о й  л а те р а л ь н о й  ч а с ти , р асп о л о ж е н ы  
но нстсральны м  к р а я м  б о л ьш о го  за ты л о ч н о го  о т в е р с т и я , сза д и  о т 
n a m i.n i п о д ъ язы ч н о го  норна (canalis hypoglossi) .  О ни  о б р а зу ю т  задн ю ю  
п о ло в и н у  л а т е р а л ь н ы х  ч а с те й . Д л я  чешу и .затылочной кости (squama 
occipitalis) п о я в л я ю т с я  3  я д р а , и з  к о т о р ы х  одно сро дн о-н и ж нее  и 
(на в е р х н и х . С редн ее  ядро  о к о сте н е н и я  о б р а зу е т  наб.штылочнцю 

область, ч а с ть  ч е ш у и , р а с п о л о ж е н н у ю  к н и з у  о т  борозды  поперечного
• ни у с а , н р а с п р о с тр а н я е тс я  м е д и альн о  и к н и з у  до за д н е го  к р ан  б о ль  
МЮго за ты л о ч н о го  о тв е р с ти я  (р и с . 2 8 ) . Основная часть .шпшлочной 
hocmii (os iulcrparietaln)  т р е у го л ь н о й  ф орм ы  и р асп о л о ж е н а  м еж ду 
•ИМИye ll за ты ло ч н о й  к о с ти  и д в у м я  тем ен ны м и  к о с т я м и . !)то  перепои 
ча I а о к о с т ь , р а з в и в а ю щ а я ся  и з 2 -х  я д е р , ко то р ы е  б ы стр о  с л и в а ю тс я  
Шмиду со бо й . Ко о сн о ван и е  р асп о л о ж е н о  к в е р х у  о т  верхней выйной 
Шипи (linen nuchae. superior) ,  а  к о н е ц  —  в сам ой  задн ей  ч асти  

м ьчинтального шва (sulura sagillalis) . Е е  л а те р а л ь н ы е  у г л ы  м о гу т  д ости  
r a i l ,  до astcri.an, но чисто р а сп о л о ж е н ы  на р а с с то я н и и  2 —'.1см o r  з той  
ан тр о п о м етр и ч е ско й  т о ч к и . О с н о в н а я  ч а с ть  м о ж ет б ы ть  р а зд е л е н а  сред  
ill' l l ли н и ей  пли  о ко ло ср е д н ен  н а  2 с е гм е н та , н е р а в н ы х  по в е л и ч и н е , 
I рн iy после  п о я в л е н и я  о сн о в н а я  ч а с ть  с р а с т а е т с я  с  о с та л ь н о й  ч а сть ю  
■нмы ю чной к о с ти  на 3-м  м есяце в н у тр и у тр о б н о го  р а з в и т и я . Д о  о кон  
чаннм Н го м есяца в н у тр и у тр о б н о го  р а з в и ти я  н а р у ж н ы й  к р а й  хр я щ е  
|ю || чеш уи  и месте п ер ехо да  в п е р е п о н ч а тую  ч еш ую  и м еет гл у б о к у ю  
в ы р е ш у , и н о гд а  д в о й н у ю , н а зы в а е м ую  латеральной виракои чешуи, 
но горин м ож ет с у щ е с тв о в а ть  до .4— 4-л е тн е го  в о з р а с та . У ч а с т о к  иере- 
H i'irn i m il ч е ш у и , с о о тв е тс тв у ю щ и й  з то и  в ы р е зк е , им еет к о с тн ы й  в ы с ту п  

минеральный островок чсшци. V' н о в о р о ж ден н о го  за ты л о ч н а я  к о с ть  
оОрню нннн  из \ к о с т н ы х  у ч а с т к о в , р а з д е л е н н ы х  хр ящ е в ы м и  п л а с ти н  
ИНИН; что о сн о в н а я  ч а с ть , две  л а те р а л ь н ы е  и ч е ш у я . Х р я щ е в а я
к I ......... ., к о то р а я  о тд е л я е т  ч еш ую  о т  л а т е р а л ь н ы х  ч а с те й , п есет ваш
ну hi м е ха н и ч е ск ую  ф у н к ц и ю  во врем я р о до в , т а к  к а к  п о зв о л я е т  оме 
щ ннне чеш уи  и и зм ен яе т  п р о д о л ьн ы й  д иам етр  ч е р е п а . ('.ращ ение частей  
.н и м  ю чной к о с ти  н а ч и н а е тс я  у  р еб ен ка  и в о зр асте  о т  2 до  4 л е т , на 
Н п р о м  го д у  ж и зн и  п р о и с хо д и т  ср ащ е н и е  ч е ш уи  с л а те р а л ь н ы м и
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Л1 1 я д ш , но иногда пространство меж ду ними не срастается до 3 — 4 л е т . 
ращение основания заты лочной когти с латеральны ми частями в 

кш равлеш ш  от медиальной  стороны к латер альн ой  начинается в 
ншрасте 3— 4 л е т  и заканчивается п 6— 10 лет. На 4— 5-м год у  жизни 
мкаичиваотея окостенение пространства вокруг канала подъялыч- 
lorci нерва. Затылочные отростки, имеющие общее начало по средней

Рис. 28. Ядра окостенения затылочной кости.

пиши, как у  холоднокровны х, птиц и низш их млекопитаю щ их, отдели* 
ютсн нрн образовании каналом подъязычного нерва. С 14— 15-летнсго 
нозраста начинается сращение меж ду телом  основной кости и основной 
частью затылочпой путем окостенения и исчезновения основно-заты- 
М1ЧНОГО хрящ а. Процесс закапчивается к 20 годам. На боковой рент- 

и'погрпмме черепа основпо-затылочпос хрящевое сращение ( synchon- 
iln>xi.4 sphenooccipitalis)  появляется в виде узкой  отчетливо!'! полоски, 
pai полож енной сзади турецкого седла ( sella tu rcica ). Этот хрящ  
играет роль  и увеличении передне-заднего диаметра оспонания черепа.

О сновная коетг. (os  sphenoidale) развивается из хрящ евого 
о т и т , з.ч исключением наруж ной пластинки крыловидного отростка. 
Она имеет к среднем 13 ядер окостен ен и я — 6  парных, одно непарное 
среднее н непостоянное (ряс. 2!»). Ото ядро окостенении клювовидного



о тр о о ти а . О ни н о н в л и е тси  i> пи ц ц у пятого могнцн в н у тр и у тр о б н о го  
рнаантим  п о б р а а у ст  клоп (rostrum  sphenoidale) и еребень (crista spheno- 
u la lis ) цепочной поста. О сно ннан  к о с ть  обриш ш ина па 2-х  чистой : 
m ioitncii части и основания основной кости; иногда, н их го с та »  ахо д и т  
/ткочина цепочной каста (concha sphenoidalis) .  1» породной части

Малое крыло

Основан*? Круглое 
fsrSSHOreepcrln

■УтКрылм основной 
кости

\^.̂ 1  Наружная пластинка 
\У>крылоеидного отростка

Средчня пластинка крыловидного 
отростка

Зародыш 11,5со

окостенения такого к рым

Ядро отстенени» 
крыше

/1л/in окостенения 
оенипания основной кости

Ядро окостенения основной хости

Ядра окостенения 

1’нг. 'Д1. I'tt.tmttuitc it о к о сш гн ги н п  oraoiiuoii н о гт и .

H i H o i H n i i  \ идра  о с о о г о п о п н и :  2 д л и  m ii.iu .v крииьсп (a la  m in o r ), рас  
hiHmihoiHimc нм у р о и и о  nepeihiu.e K.iunonuihiuc отросткоп (processus 
уЬпчЫеич anterior)  и п о и н л и и н ц и с г н  на .'(-м мооицо  н н у т р и у т р о б н о й  
•ЖМНИ, и J Д.чн оородио й  части  т о л а  о г н о н н о й  кос ти  (co rp u s ), р а с н о л о  
оп нные м о ж д у  дмумм копи.тми ./рнтмь/ю.'о черно ( canalis op ticus ) н 
ш и т  iHHMMHocH no а г о р о й  н о л о а и н о  V r o  мо гн ца  а к у т р н у т р о й н о г о  pun*
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иггия. Передняя часть срастается с основанном основной кости на 
письмом месяце внутриутробного развития. Основание имеет 8 первич­
ных ядер окостенения: 2 появляю тся на 3-м месяце внутриутробного 
развития, располож ены  под гипофизарнои ямкой ( fossa liypophyseos) 
и образую т заднюю часть тела основной кости; 2 ядра окостенения 
для больш их крыльев (a la  m ajor)  появляю тся на 3-м месяце внутри­
утробного развития латеральпо от круглого отверстия (foram en rotund-ша)  
я из них развиваются больш ие кры лья н латеральная п-гастипки кры- 
ловидного отростка (lam ina  lateralis processus pterygoidei); 2 ядра д ля  
мпИшлыши пластинки крыловидного отростка (lam in a  medialis proces­
sus pterygoidei), расположенные в области  крючка крыловидного 
отростка (ham ulus p terygo idcus), появляю тся на 3-м месяце внутри­
утробного развития, распространяются но направлению от каудального 
к головному концу и образую т внутреннюю пластинку и влагалищный 
«т рост ок ( processus vagina lis ); 2 ядра окостенения д ля  задней поверх­
ности сонной борозды (sulcus caroticus) и язычка основной кости 
(lin gu la  sphenoidalis)  появляю тся в начале 4-го внутриутробного 
месяца. П осле сращения с телом основной кости они принимают уча­
стие в образовании больш их кры льев. Пластинки крыловидного отро­
стка срастаются менаду собой к  концу 5-го месяца внутриутробного 
развития. К  концу 3-го месяца внутриутробного развития наруж ная
0 1.о тиика крыловидного отростка частично сращена е больш им крылом, 
а яа ее задней поверхности появляется первичное овальное отверстие. 
Поверхность, заключенная между наруж ной пластинкой крыловидного 
<| сростка, больш ий  крылом, чешуей височной кости к основанием заты­
лочной кости, велика и заполнена перепонкой. В течение 4-го месяца 
им утр и утробного развития у  основания наруж ной пластинки кры ло­
видного отростка начинает образовываться костный столбик, направлен­
ный кнаружи и кзади, разделяющий овальную  вырезку на 2  части: 
переднюю —  постоянное опальное отверстие (foram en ovale) и зад­
н ю ю —  остистое отверстие (foram en lacerum ). На 5-м месяце внутри- 
s' 1'робкого развития к р углое  и овальное отверстии окончательно сфор­
мированы. Внутренняя пластинка крыловидного отростка срастается 
с бо льшим кры лом  в течение 6 —  7-го внутриутробных месяцев, а 
■»то последнее, в свою очередь, срастается с телом  основной кости на 
первом месяце жизни. Гребешок основной кости появляется при раз­
витии и проникновении основания основной кости в хрящ евую  носовую  
пластинку хрящ евого черепа. По сторонам этой перегородки разви­
вается сош ник, охватывающий заднюю половину гребешка. Вырезка, 
которая у  новорожденного и у  ребенка находится сзади клюва основной 
ion in , соответствует точкам сращения ядер окостенении основании 
основной кости; «то  сращение происходит в наклонной плоскости в 
п е р е д н е - к а у д а л ь н о м  направлении. Раковина основной кости ноявлн- 
етси в течение \— (i-го месяца внутриутробного развития посредством 
'I Л ядер окостенения, слипающихся к моменту рождения, Сращении
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I It' IOM ОСНОВНОЙ КОСТИ llpOIII \ОД1П' И«» ДОГТИЖеИИИ poTlCHKOM М-ЛОТ* 
IICI'o lloHpacTH.

/ftr.it/.cit nciiaitnoii кости (sinus sphenoidalia) у  н о в о р о ж д е н -
Hill'll HpOCTOe 1П1ИЧП1Ш11НС СЛИ.'НН'ТОЙ о б о л о ч к и  КОСОВОЙ ПОЛОСТИ, ИНЧИ- 
к а ю щ е е с я  от  cc  в е р х н е - а я д н е й  ч а с т  и н а п р а в л я ю щ е е с я  внна н к аа д н .
< Mill lie IIMCI Т СООГиЦеННЯ ни с х р я щ о м  ОСНОВНОЙ КОСТИ, НИ С ИСКОННОЙ
Кистью. О т в е р с т и е  о с н о в н о й  н и а у х и  ( apertnra sinus sphenoidal is ),  
i it и •• и hi о в а л ь н о е ,  a i irtcm  в ф о р м е  р а с щ с и л с н н п ,  им еет  с л е д у ю щ и е

I
miiiMi'pi.i: и иоа р аст е  6  л е т  —  1 /1 ,5  мм, S л е т  —  4 /2  мм, 12 л ет  —- Л,Г*/2 мм. 
'нм т о н к и е  м е ж д у  н и а у х о й  и п е р е д н е й  н о с о в о й  о с т ы о  (sp ina  nasalis 

m ile rio r), и м е ю щ е е  п р а к т и ч е с к о е  а н а ч е н н с ,  с о с т а в л н е т  2Г> мм  У ново*  
р о ж д е н н о г о ,  /|Г( .им у  3 - л е т н е г о  р е б е н к а , 5 0  мм  у  1 2 -л е т н е г о  и 0 0  70  мм
у марш ю т .  И н н ч п н а и н с ,  к о т о р о е  у  н о в о р о ж д е н н о г о  с о с т а в .ш е т  2,.'{ мм 
м МЫ) и г у  (в а р ь и р у е т  от ) д о  4 мм ), 2 , 4  мм  и д л и н у  ( в а р ь и р у е т  от  1 ,0  
до I ил )  и 2 мм н ш и р и н у ,  р а с т е т ,  н р о н и к а н  и р н к о в п н у  о с н о в н о й  к о с т и ,  
|нч1орГщни к о т о р о й  н а ч и н а е т с я  в 4 г о д а ;  от  К д о  10 л е т  и а а у х н  дос.ти-  
I не г ее in o i i io i in o i l  к о г т и .  Li в о а р а с т е  II л е т  в н а ч н в а н и е  п р о н и к а е т  
В и с к о н н у ю  кость  и р а с п р о с т р а н я е т с я  к а ад и  т а к и м  о о р а а о м ,  что к 12 — IГ* 
годам м о ж е т  д о с т и г а т ь  м ест а  х р я щ е в о г о  с р а щ е н и и  м е ж д у  а атьм очн оИ  
и о с н о в н о й  к о ст н м н  ( р и с .  .40). П е р е г о р о д к а ,  р н а д е л я ю щ н и  и н а у х и ,  
нги (опека и н е п о л н а я  в 0 0 %  с л у ч а е в .  Н а г р а ф и к е  Х Х £ Х  п ок а п ан ы  в 
ни I in м етр ах  р аа м ер ы  н а а у х и  от р о ж д е н и и  и д о  в з р о с л о г о  с о с т о я н и и .

Ог.мсчается а н а ч н т е л ь н о е  у в е л и ч е н и е  н е р е д я е - а а д и е г о  д и а м е т р а ,  
iHMoro б о л ь ш о г о  па д и а м е т р о в .

П а со ч н а я  к ость  (os Icinporuh') н о в о р о ж д е н н о г о  с о с т о и т  иа 11-х 
IH n ie h ,  не с р а щ е н н ы х  м е ж д у  с о б о й ; кто —  чешуя височной кости {pars 
mpiamosa), пирамн<)а, или к а м е н и с т а н  ч а сть  (/Kirs pelrosa), и (iapa■ 
Панин,'I ччсои, (pa rs  It/ntpan.ieti) ( р и с .  .'И). М е ж д у  атпм н к о с т я м и  и м е ю т с я  
видим ы е |ц е . 1н как  н а  в н у т р е н н е й ,  т а к  и н а  н а р у ж н о й  п о в е р х н о с т и  
черепа М е ж д у  п и р а м и д о й  и б а р а б а н н о й  к о с т ь ю  с у я (с с т в у е т  н е и р а в п л ь н о й  
ф ормы  щ ел ь  к а м с н п с т о -б а р а б а и н н я  (finsига pelro lym pan ica ), а м е ж д у  
п и р а м и д о й  н ч е ш у е й  — камеи нето-чемунчатая щель (fissura  prlro-
• y io im ow /) , н д у ш а н  и к осо м  п е р е д н е - м е д и а л ь н о м  н а п р а в л е н и и .  Пару 
т пыИ с.п/.пшой npo.roU (meatus ncustieiis externus) о т с у т с т в у е т ,  Г»удучн 
ияменен пр осты м  р а с щ е п л е н и е м  в ф о р м е  в о р о н к и ,  р а с п о л о ж е н н ы м  
к н а р у ж и  o r  барабанной перепонки (rnenibranu iym pan i) и н а п о л н е н н ы м  
ИНнеонным в сщ сстн о м . Д л и н а  е г о  в е р х н е й  с т ен к и  с о с т а в л я е т  1Г* мм, 
IIIMiillch И* 2 0  мм.

Нпри/чшна.ч косин, п р е д с т а в л е н а  в виде к о с т н о ю  к о л ь ц а  ( anuhm 
lympH/neiis), н е п о л н о г о ,  о т к р ы т о г о  к р а н н а л ы ю  и р а с п о л о ж е н н о г о  
1н(| |р<1!М|о "с  п и р а м и д ы  и о д  ч е ш у е й  в и с о ч н о й  к о с т и .  Они с к р е п л е н а  

I ч еш у ей  он п.moii и ма.юн барабанными остями (sp ina  lyiupaniea m inor 
»» iiiajui ) ,  м е ж д у  к от о р ы м и  н а х о д и т с я  б а р а б а н н а я  вы р еак а  ( H ie inus ), 
Мн м е д и а л ь н о й  с т о р о н е  к о л ь ц а  р а с п о л о ж е н а  барабанная 6opti,uhi (sulcus 
lym pntiii п.*) Место п р и к р е п л е н и я  б а р а б а н н о й  п е р е п о н к и .  И П р о ц ессе



Граф ик X X I X .  Скорость роста пааухи основной кости:
Слева —  на первом году жизни; справа —  от рождения до взрослого состояния.



ЧМ'КН N7

рпииипм коетпоо кольцо у д л и н и т  )! медиально и литерально, обраауп 
т и п у <1.1 it кралналы ю  ж елоб, етороиы которого образую т переднюю, 
IIнинмою и алднюю отопки наруж ного глухопого  прохода (риг. 32). 
11И hi 11 им гторона гориаоиталы тй  чаети чешуи обрааует верхнюю отопку 
ннруииюго глухопого  прохода. М еж ду породним краем «колоба и чешуей 
р т  но. мтм'на опрнСшшш-чешцкчити.ч vfr.n, (fiss tin i li/mptiiiosi/utunona) .

Верхняя
основной кости носовая раковина 

I'm-. 111). I'njeuniuti пазухи ornoanoit когти (Torrifpuaii.

Новорожденный

Рярпслый

Средняя ипсппнн 
раковина

Нижняя н о со ва я  
раковина

'In limit мpull желоба принимает участие и обраэомании диух щелей: 
«О1 llln iltiioll, расположенной между сосцевидным отростком н ж елобом, 

Он/щОнпнн еоецепт/нин щель (f 'm u ra  tyiupanoinastoidcu) ,  п латериль 
tioll, между желобом н ппрампдоН, —• кнмепиепт-Гщрчоаинп.ч щель 
I /пни ч iw lrolyn ip iin icu ). М едиальный край барабанного желоби обри* 
•Mf> I ин пижмой поморхиосгп пирамиды тубирный отросток, который
■ IмминмI•1 п ннжной стенкой частной слухопоч трубы (pars ossea tiibor 
* "h th in < ) Наружный олухоиой проход, образующ ийся аа счет ран- 
h i m ми барабанного кольца, чошуп п сосцевидного отрогтка, к 0 годам
•о" I hi но I окончат) ........ формы и раамороп. I! двухмоенчном воанагто
М « л (НИа гж'тишшот 17 м.м и ширина IЛ .и.н; w li мво.нцон 111 и lA мм\ 
N I I мд il l  и l!i .if.м; м 2 года —  22 и lt> м м ; а Г> лот 23 и 1(i .м.»; 
и п о I \\ и IV мм. Иго породним отопка открыта у  новорожденного, 
ц I ti l not о ребенка отпорг.тио имеет опальную  форму, у  ^-летного 
|||4Мкры о г ми pent м: 2 7 .«.и поперечный и 1 2 мм продольный. До
............• мин ребенком [i летнего иоараота оно аакрываотен, но иногда
1и I II’ | I у ‘ I а о 11) может оетаиатьгн открытым и у иароелого.

Чгчщч 1ш мроменн понилонин гладким, верхний ее край соспшлнот 
П р и м у т  линию, Участки чешуи, рцгноложенныо кверху и каади от 
ВМ|11|Щ1ННого кольца, напраилмютен каудально и медиально, обрааун 
in | " шпон fpoi'i, спсцсиmhto.ui отростки ( processus m astoiilciis) и гори
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юпталг.ный сегмент чеш уи, пли  подвисочную область. В .месте пере­
хода вертикальной части в горизонтальную  кранпальцо от н а руж ­
ного слухового отверстия ( рог its acnsticus ext em u s ) расположены 
ямка над наружным слуховы м  проходом п ости над проходом ( spina 
supram eatum ), развитые слабо к моменту рождения. Латеральны й конец 
пирамиды развивается каудально и кзади и образует две задние трети

Чешуя височной  кости

\

Чешуя височной Скуловой отросток
кости \

л
Скуловой 

1 'отросток

- Ьарабанно-чешуйчатая ' --------7. '  ̂ рзбанно
г  - ' я т  j e  щель „ / ./ осиевилныи й * ' Ш иевмныи отросток \
отросток /• ”  Ьарабанное ш ьцо^^м енист ая часть

Ьаоабанное кольио часть
2 меся из бмесяиев

Рис. 31. Височная кисть о различном нозрасте.

<<к невидного отростка. Сосцевидный отросток после рождения ребенка 
развивается в тесной связи с действием груд и но-кл юч и чно-сосково й 
мьишш (т . slernocleidomastoideus) и нневматизируется в 3 этапа: 
«>г 0 до 1 года появляю тся бараПатгое впячивание и пространство пред- 
диерин; на втором, от 2 до 3 лет , образую тся ячейки сосцевидного отро- 
ir i.ir . ни третьем этапе, после 3-летнего возраста, окончательно уста- 
п а к .ткаетсн  их количество и форма. Первые ячейки появляю тся па 
уровне входа в пещеру барабанной полости ( antrum niastoideiim aditus ail 
antrum) ,  распространяются краниалы ю , медиально и кзади от задней 
черепной ямки (fossa cran ii posterior). Д руги е развиваются на уровне 
ка раба иного синуса (s inus ty m p a n i), направляются к верхуш ке сосце-  
водного отростка, кэади от канала лицевого нерва ( canalis fa cia lis ) и с ли ­
паются с первыми. Д ругая  серия ячеек появляется на уровне барабан­
ной полости, распространяется под лабиринтом и вокруг слуховой  
трубы . В возрасте 5— б лет заканчивается иненматизация сосцевидного 
отростка• Передний сегмент каменисто-чешуйчатой щели исчезает в 
результате сращении чешуи с пирамидой, в то время как задний сегмент 
| гаповнтся чешуйчато-сосцевидным швом (sutura si/uamomastoiilea) .

/хаменпппая часть ( пирамида) височной кости. IIпленяя поверхность 
пирамиды (facies in ferior partis pelrosac) почти гладкая, ввиду отсутствия
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н а р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а  »  ш и л о в и д н о го  о т р ост к и  (p ro ce ss u s  s tu lu i- 
th u s ) .  к о т о р ы й  являетс  я  с а м о е т о я т е л ь н о й  к о с т ь ю  ч ер еп а ,  с>Г>jtauttiiaiuiiciti ii 
m i I к о л о т а  I I  ж а б е р н о й  д у г и .  I l a  е г о  место  в и д н о  у г л у б л е н и е ,  рцено  
.in.i.’i иное  м е ж д у  б а р а б а н н ы м  к о л ь ц о м  и  ш и л ови д н о -сосц еви д н ы м  от иерс  
h i и гм ( fo ra m e n  s ly lo n io s to id c n s ).  Я м к а  н и ж н е й  челю ст и  ( fossa n m n d ib u la r is ) ,  
почти г л а д к и й ,  н а ч и н а е т  у г л у б л я т ь с я  и о к р у г л я е т с я  и но  д о с т и ж ен и и  
р е б ен к о м  ш ести  л е т н е г о  в о з р а с т а  п р и н и м а е т  ф о р м у  к а к  у  в з р о с л о г о  
i pin .42). <-у ст а вн ой  б у го р о к  (U ib e rc u lu m  a r t ic u la r e ) ,  н ед а в н е е  п р и о б р е т е н и е  
че пш ена ( о т с у т с т в у е т  у  а н т р о п о и д н о г о  ч е л о в е к а ,  а у  п р и м и т и в н о г о  ч у т ь  
Н а м ечается ) ,  п о я в л я е т с я  ч е р ез  7— 8 м е с я ц ев  п о с л е  р о ж д е н и я  в св я зи  с 
П ерс ,пониманием  т в е р д о й  п и щ и ,  у в е л и ч и в а е т с я  в р а з м е р а х  и п р и н и м а ет  
о к о н ч а т е л ь н у ю  ф о р м у  о д н о в р е м е н н о  с п о я в л е н и е м  п о с т о я н н ы х  з у б о в .
■ lu ih u iii су ст а вн о й  б у го р о к , с у щ е с т в у ю щ и й  п р н  р о ж д е н и и ,  о с т а е т с я  и 
течение н е с к о л ь к и х  л о т ,  за тем  и с ч е з а е т ,  но я в л я я с ь  п о с т о я н н ы м  о б р а ­
кованном . 1/а за д н е й  п о в е р х н о ст и  п и р а м и д ы  ( fa c ies  p o s te r io r  p a r tis  p e tro s a e ) 
ни N0,(111 си в н у т р е н н и й  сл у ховой  n p o x o i) (m e a tu s  a cn sticu s  in te r im s ) ,  у з к и й  
и г л у б о к и й  \ м м  ((> м м  у  в з р о с л о г о ) .  П о д п о л у  к р у ж н а я  ям к а  (fossa  
m ih iiiT im tii)  у  п л о д а  и н о в о р о ж д е н н о г о  г л у б о к а ,  ее  д н о  д о с т и г а е т  меди* 
a iM i'i l l  с тои ки  с о с ц е в и д н о г о  п р е д д в е р и я .  О н а  п о к р ы т а  т в е р д о й  м о з го в о й  
о б о л о ч к о й .  И п р о ц ес с е  р о с т а  п о д н о л у к р у ж н а я  я м к а  с у ж и в а е т с я  и 
у ,1 п п п н 'г г н ,  п р е в р а щ а я с ь  в к а м сп й е т о -сосц сп и д н ы й  к а н а л , в с тр еч а ю  
ПШЙ1 н и н о гд а  и у  в з р о с л о г о .  В  э том  с л у ч а е  о н  с о е д и н я е т  ч е р е з  л а б и р и н т  
Hriiiops сосцсм нднм го  о т р о с т к а  с  п о л о с т ь ю  ч е р еп а .  Е г о  т р а е к т о р и и  д л и н о й
• * 11 • .«.и и е р е с е к л е т  п е т л ю  п е р е д н е го  п о л у к р у ж н о го  канальца  (c a n a l is
««чан ir c u la r is  a n te r io r ) ,  в б л и з и  от е г о  з а д н е й  в е тв и ,  к о с т н о й  н о ж к и  
( о н и  os\еиhi s im p le x ) ,  о б р а з у я  в о з м о ж н ы й  п у т ь  д л я  п е р е х о д а  ипфек- 
Нин ни б а р а б а н н о й  п о л о с т и  к  м о з го в ы м  о б о л о ч к а м ,  в е р х н е й  к а м е н и с т о й  
Н ину* о н м о н ж о ч к у .  И то г  к а н а л  с о д е р ж и т  в ен ы  и п р о д о л ж е н и е  т в ер д о й  
Мишиной о б о л о ч к и .  П о с т о я н н ы м  о б р а з о в а н и е м  у  п л о д а  п р едки м  у 
i i ip o i  мин н н лн етен  ка м ен и ст о -че ш у й ча т ы й  каналец  ( в о д о п р о в о д  V e rg il ) .
11н шшм nioTcir и з  з а д н е го  с е гм ен та  к а м е н и с т о -ч е ш у й ч а т о й  щ е л и ,  н а и р а -  
м i i i i  i i  и нноред  к о б л а с т и  н ад  с л у х о в ы м  п р о х о д о м  и о т к р ы в а е т с я  на  
П о в о р ч и т  тн ч е р е з  врем ен н ое  о т вер ст и е  O tto , и л и  яр е м н ое  о т вер ст и е  
I  I  i isi  h im )  К а м е н и с т о  ч е ш у й ч а т ы й  к а н а л е ц  м о ж е т  т а к ж е  о т к р ы в а т ь с я  
м б о р о з д у  ,V о б р а зн о й  п а зу х и  (s u lc u s  s in u s  s ig m o id d )  и л и  в л а т с р а л ь  

i iv io  ч ю п .  и м м с и н с т о -б а р л б а н н о й  щ е л и  ( (H a s e r ) .  Ч е р е з  з т о т  к а н а л  п ро  
«НДНТ п в м с н и с т о -ч с ш у й ч н т и п  п а з у х а ,  к о т о р а я  вне п о л о с т и  черепа  
нр ем ри щ и еп  я м п ове р х н о ст н ы е  височны е пены ( <>v. tcm p o ra lcs  super  
f t i h i l r * ) .  Гюроздм  .V-о б р а зп о й  п а з у х и  по и м еет  г л а д к и х  к р а е в ,  про  
'Ш шнин ь нм ноередстм опно  в я р е м н у ю  ям к у  (fo s s a  ju g u la r is ) ,  к о т о р а я
О т о м у  мремонн е щ е  м а л а .  П о с л е  р о ж д е н и я  б о р о з д а  у г л у б л я е т с я ,  а 
Нрмминм ямки п р и н и м а е т  о к о н ч а т е л ь н у ю  ф о р м у  н а  д е в я т о м  м есяц е  
н оы н н  N п о м о р о ж д о п и о го  л и н и я ,  с о е д и н я ю щ а я  сосц еви д н у ю  вы резку  

f l h i ' l t l i i i i  n iu s lo ii lc ii)  с н е р х у ш к о й  ш и л о в и д н о г о  о т р о с т к а ,  п р о х о д и т  
tioi pi ill Гюроиды m illу\||, п lie  с зад и  нее ,  п и к  ОТО и м еет  м есто  у в з р о с л о г о .
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'1К РЕП 01

It толщ е пирамиды располож ены полости среднего ух а  (cavuin tym pan i) ,  
внутреннего уха  (костный лабиринт) и канал лицевого нерва (который 
H4I уровне колена неполный н закрывается после рож дения). Полости 
ухи новорожденного имеют окончательную  форму и величину. 11а уровне 
Нирабиниой полости отмечается, что пимспяя стенка (яремная часть - 
paries ju gu la r is ) очень тонка и иногда неполная, а передняя стенка 
(сонная стенка —  paries caroticus) отсутствует. М еж ду барабанной 
полостью и луковицей верхней, яремной вены (bulb us v. ju g  и laris 
superior) ,  а также между полостью  и внутренней сонной артерией 
(и . earotis in terna ) имеется только слизистая оболочка, а, значит, 
дру гик  возможность передачи инфекции в барабанную  полость. Пн 
uuhieii стенке (сосцевидной —  paries mastoideus) заметен вход в пе­
щеру барабанной полости, который у  ребенка располож ен под крышей 
Гшрабиниой полости (legmen tympani) ,  т.е. выше, чем у  взрослого. 
Риггтоилис от пещеры барабанной полости до поверхности кости очень 
мв ш.

Хрнщ евая капсула , окруж аю щ ая перепончатый лабиринт, имеет 
X чштп: переднюю, располож енную вокруг раковины (coch lea ), и 
пианино вокруг пузырька ( utriculus) ,  мешочка (sac,cuius) и полу 
кружны  г каналов (ductus sem icircu laris). Замещение хрящевой кап-
• у .4м костной (labyrinthus osseus) происходит при посредстве многих 
ндер окостенения (рис. 33):

и) H ilpo окостенения улитки и канальцев очень обширное, вой- 
пинает при слиннии двух ядер: 1 )  ядра окостенения мыса (prom ontori- 
ш н), которое окруж ает окно улитки (fenestra cochleae), распростра­
ниш ь к преддверию ( vestibulum)  и ампуле заднего полукруж ного капали 
(m upula ossea posterior); 2) основного ядра окостенения улит ки, ко- 
т р о е , в свою очередь, образовано за счет быстрого слияния \ болей 
mi nut\ ядер окостенения: 1 ) переднего ядра улитки, предназначенного 
H'lM верхушки улитки ; 2 ) заднего ядра улит ки, предназначенного для  
ниюипнии улитки и внутреннего слухового  прохода; 3) верхнего ядра  
тннтепени.ч улитки д ля  краниальной части ули тки ; 4) ниж него  ядро  
окисни нения улитки д ля  первого завитка улитки . В итого, ядро улитки  
н н очукружнмч канальцев образует .мыс (p rornon torium ), задний полу- 
Мрушный канал (canal sem icircularis posterior), часть костной улитки  
и внутренний с л у х о в о i проход.

о) Переднее ядро окостенения полукруж ного капала, расколи- 
нн'МНои краниально от окна преддверия (fenestra vcstibn li), образует 
нрнШнсрие о ампулами переднего и латерального полукруж ны х кана­
та (am pulla  anterior и la tera lis), канал лицевого нерва на уровне 
Шнеки (ilenieulum  canalis fa cia lis ) и краниальную  часть мыса. К  
>Ному ндру окостенения быстро присоединяется точки окостенении, 
Н<1 но горой образуется крыша барабанной полости.

к) Индпее Milpo окостенения канальцев, расположенное па уровне 
МиiHO'i о отверстии водопровода п редд вери я  ( aipieductus vcs t ibn li) ,  обра
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гг общую часть переднего и заднего полукруж ны х каналов (m in t  
vеит сот т ипае) и соседних областей.

.•) Сосцевидное ядро  предназначено д ля  сосцевидной части.
Н) Непостоянные ядра  ( 2 ): одно н области вдавления тройничного 

рчи ( impressio irigetneni)  образует кость над улиткой , сливающуюся

Передний полукружный канал

Заднее ядро жстенент 
канальца

Латеральный 
колукружный канал

Ьяний полукружный 
канал

Ядро окостенения 
улитки и канальца

Переднее ядро окостенений канальца 

Аобавочное ядро окостенения канальца 

Верхнее ядро окостенения улитки

Ядро окостенения канала 
слухового нерва

Окно преддверия

'Нижнее ядро окостенения 
у л и т к и

Окно улитки 

Рис. 33. Окостенение кчпгу.ш лайиришпа.

I улиткой, второе, надпокрышечное ядро окостенения, сливается с кры ­
шей бирибаннон полости.

Окостенение капсулы  лабиринта почти полностью  заканчивается 
(■ б му месяцу внутриутробносо развития. К  моменту рождения они 
имеет постоянные форму и размеры и больш е не растет; единственный 
имеющий место процесс —  это утолщ ение костной капсулы  за счет 
in' инутронней поверхности. Костные пластинки, появившиеся вновь, 
рш полагаются ])авномерно на уровне раковины и неравномерно ни 
уровне иреддверил.

Ш иловидный отросток развивается в задней части хрящ а Hei- 
ilirrl. Процесс окостенения имеет краниально-каудальное направление 
и начинается после рождения из двух ядер окостенении: одного, хорошо 

I инмгтиого через несколько дней после рож депия, и другого, каудаль­
ного, появляю щ егося в возрасте около  К лет . К раниальное ядро око- 
I ггнгнип быстро соединяется с пирамидой, каудальное присоединяется 
и нему несколько позднее. Процесс окостенения височной кости :шк«п* 
чшшстси к И годам, когда височная кость принимает окончательную  
фирму■

Теме и пан кость (os paricta le ). V  новорожденного нерхш ш н ипжннн 
Теменные линии ( l in in  temporalis superior и in fe r io r ) отсутствуют. Они по
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я в л я ю т с я  у  р е б е н к а  н в о з р а ст е  12— 15 .п т .  О к о с т е н е н и е  т е м е н н о й  к о с т и ,  
к о т о р а я  я в л я е т с я  п е р е п о н ч а т о й ,  п р о и с х о д и т  на счет  д в у х  я д ер  о к о с ­
т е н е н и и ,р а с п о л о ж е н н ы х  и о б л а с т и  т е м е н н о г о G y rp n  ( t u b e r  p a r i e t a l i s ) .  Оми 
и о н в л н ю т с н  и к о н ц у  в т о р о г о  м е с я ц а  в н у т р и у т р о б н о г о  развития .,  б ы с т р о  
с л и в а ю т с я  к з а т ем  р а з в и в а ю т с я  имеете .  П р о ц е с с  о к о с т е н е н и я  нроис-  
чидпт н е о д н о р о д н о ,  н а  р е н т ­
генограм м е . в и дн ы  л а к у н ы ,  
к о т о р ы е  м о ж н о  п р и н я т ь  з а  
п е р е л о м ы .  И н о г д а  я д р а  ок о -
< I г п п н ни р а з в и в а ю т с я  о т д е ­
л и т ,  о б р а з у я  О ч и й п у ю  т е ­
м е н н у ю  к а е ш ь ,  в которой ; о б е  
чисти р а с п о л о ж е н ы  о д н а  п од  
д р у г о й  п с к р е п л е н ы  т р а н с -  
т е м е н н ы м  а т о м ,  п а р а л л е л ь ­
ным ИрОДО.ЧЬНОМу ШВу. У  110- 
1ШроЖДгПНОГО DTOT ШОВ мо-
МО'Т быть .местом теменного
рОДННЧКЯ.

.1 о б н а я  к о с т ь  ( o s  f r o n -  
l u l i )  р а з в и в а е т с я  по  т и п у  
( icp i 'i ioK 'iuTiiiv  к о с т е й ,  за  и с -  
и iю ченнем  н о е о с о г о  г р е б е ш к а  
( n p iH ( in i i s a l i s ) , к о т о р ы й  яв- 
l l lc rc i l  з а м е щ е н н о й  к о с т ь ю  

(р и с ,  .V i).  П ср и п ч и ы о  два
мори о к о с т е н е н и я ,  п о я в л я ю щ и е с я  к к о н ц у  в т о р о г о  в ц у т р и у т р о о н о г о  
м есяц а ,  р а с п о л о ж е н ы  н а  y j iUBne п о д г л а з н и ч н о г о  к р а л  ( m a r g o s  s n p -  
r i i n r tu l a l i s ) .  К а ж д о е  н з  н и х  о б р а з у е т  п о л о в и н у  л о б н о й  к о с т и ,  с о с т о я ­
щ у ю  h i  д в у х  с о с т а в н ы х  ч а стей :  ч е р т и  к о л ы ш и  —  ч е ш у я  л о б н о й  к ости  
I m i u a m a  f r o n t a l i s )  и г о р и з о н т а л ь н о й  ( г л а з н и ч н а я  ч а с т ь  —  p a r s  o r b i l a t i s .  
( >fic id I io и n 11 ы с б л и ж а ю т с я  по с р ед н е й  л и н и и ,  о б р а з у я  л о б н ы и г и а а  ( s u l u r u  
п н  t u p i e a ) ,  в ы р а ж е н н ы й  н а  в т о р о м  м е с я ц е  п о с л е  р о ж д е н и я .  K t ш к в а л ь ­
но от песо р а с п о л о ж е н  п е р е д н и й  р о д н и ч о к .  П р о ц е с с  с р а щ е н и я  д в у х  
нпионнн н а ч и н а е т с я  н а  ш ес т о м  м е с я ц е  ж и з н и  в с р ед н е й  о б л а с т и  ш ва , 
р а с п р о с т р а н я е т с я  к р а н п и л ь н о  н к а у д а л ы ю ,  з а к а п ч и в а я с ь  к  к о н ц у  Л -го  

н м а  ж и ш ш .  Ш о в  и сч е за ет  п о  д о с т и ж е н и и  р е б е н к о м  7— 8 -л е т н е г о  поз* 
pin hi М тор п ч н м с  я д р а  о к о с т е н е н и я  п о я в л я ю т с я  п о с л е  р о ж д е н и я  по 
пОс с тор о н ы  с р е д н е -н р о д о л ь н о й  п л о с к о с т и  в т о л щ е  х р я щ е в о й  н о с о ч о /1  
n » p i i4 ip in ) K и  ( s e p t u m  n a s i ) .  О к о с т е н е н и и  :»той п е р е г о р о д к и  д а с т  и ер п ен -  
а т у  ю р к у ю  п л а с т и н к у  р е ш е т ч а т о й  к о с т и  и н о с о в о й  г р е б е ш о к  л о б н о й  
К ости .

. / ш о Mil с in  i .u / .r u  ( s i n u s  f r o n t a l i s )  о б р а з у ю т с я  п о с р е д с т в о м  рае- 
i щ м н ен и и  к ости  я р е з у л ь т а т е  п о с т у п л е н и я  в .з о б н у ю  к о с т ь  п е р е д н и х  

н ч ч е и  р е ш е т ч а т о й  к о п н а  ( r e l i a b l e  a n l e r i o r e s ) .  V  н е д о н о ш е н н о г о  р е б е н к а

Передний родничок

Гас. .44. О ко ст енении  л о б н о й  к о с т и . 
Заштриховано пространство мипце.ыого иролс*ол«д«*иии.



Мирными линиями обозначен абсолютный 
рост, тонкими-скорость роста

■ Высота 

^ с —-о ̂ —Ширина

месяцев
Ф

График X X X .  Скорость роста лобной пазухи: 
а —  на первом году жизни; 6 —  от 0 до 18 лет.

Скорость
VS
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имеется только  основание пазухи  величнпой 4 мм. У  новорожденного 
заметно лобное впячиваинс высотой 4 мм, длиной 3,5 мм и шириной 
i  мм, от которого отходят 3— 4 лобные ячейки. К  концу 4-го года нни- 
чпвание имеет величину горошины и форму буты лочкп с горлыш ком, 
направленным к среднему носовому ходу. В 7— 8  лет  его величина дохо­
дит до величины лесного орешка, 
и с 9— 11 лет составляет 50%  
окончательной величины (рис.
.15). К 12— 14 лет устанавливается 
форма четырехгранника, остаю­
щаяся постоянной. Перегородка, 
разделяющая две лобные пазухи у  
новорожденного, толста— 9,6 .«.и, 
иатем она утончается, достигая 
2/t мм в 12— 15 лет , а у  взрос- 
»**» %» ;>то простая костная нла- 

I тинка. Увеличение пазухи в кра­
ппа п.пом направлении одинаково.
По достижении ребенком 3-лет- 
яего возраста верхняя граница 
нивухи расположена па рас-
• « о и и it п .'1,8 им» от антропометри­
ческой точки nasion. До ^ - л е т ­
нею  возраста расстояние увели- 
чивпеп н на 1,5 им» ежегодно. С  
ггпго времени скорость роста становится замедленной до 25 лот, когда 
роет з а к а н ч и в а е т с я .  График X X X  (а , б ) показывает увеличение лоб ­
ной пазухи до 18-летнего возраста.

Решетчатая кость (os  elhmoidalc)  развивается но форме хрнщеной 
hoi 11 in I (I капсулы . Па 4-м месяце внутриутробного развития появляется 
но одному ядру окостенения д ля  каждой средней носовой раковины 
(гипс/т misalis m ed ia ), на 5-м месяце —  для  каждой верхней носовой 
/тканины (concha nasalis superior) ,  а при рож дении -— 2 ядра око
I мчнчпш для  решетчатой пластинки (lam in a  cribrosa ). Петуший ере 
(\пнчк (crista ga lli)  развивается из 1 или  2 ядер окостенения, появля- 
ННННЧ1 н на втором году жизни у  основания гребеш ка, или посредством 
миОмточпого окостенения решетчатой пластинки. Слияние зтих двух 
н (ер окостенения происходит в Л— 4-летнем возрасте. ПерпенИикулярния 
н ип питии (lam in a  per pent! ie iilo r is ) хрящ евая при рождении, чисто 
Проходит процесс окостенения в возрасте от ti до 8 лет , когда она но 
г н ш е  достигает уровня ни.пеней носовой раковины (concha nasalis in fe r io r ), 
и реже к \ годам. Гла.тичнчя пластинка (la m in a  o rb ila lis ) хрящевая в 
иомен г рождения, претерпевает процесс окостенения за счет двух ядер 
пню  м нении, появляю щ ихся в (i-месячном возрасте. Me сращение о 
ренм тчитой пластинкой происходит но достижении ребенком Н месяцев.

Взрослый 

t2 ле т

7  лет

* 4  года  

/  го д  
Новорожденный

Средняя носовая пазухе

Носовая перегородка

Рис. 35. Развитие лобной najyxu (Turri- 
giani).
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Решетчатые клетки (ячейки) (s inus cthm oidales), существующие 
мри рождении в форме 3— 4 передних ячеек, появляю тся как отро­
стки слизистой оболочки йога (риг. 30). Одна из наиболее крупных 
ячеек ( bulla ethmoidalis) и клетки воронки (in fund ibu lum  ethmoidale,)  
делятся, увеличивая количество клеток . Последние направляются 
к верхнему ноетаму ходу (meatus nasi superior) п к добавочному (snp rem )

Лобная 

Передние

большая ячейка решетчатой кости
клетки  (средние) 

Решетчатые к ле тк и  (задние)
Пазуха решетчатой кости

Средняя носовая 
раковина на 

разрезе

Воронка 'решетчатой \ ■ Большая ячейка решетчатой кости
кости и клетки Верхнечелюстная
большой ячейки пазуха

Рис. 116. Развитие лабиринта решетчатой кости.

и случае, если он существует. Вначале клетки имеют к р углую  форму н 
отделены друг от друга  костными перекладинами. Средние клетки 
(cclliilae mediae) достигают решетчатой кости па третьем году жизни, 
приникая глубок о  в кость между передними и задними клетками 
(ce lllilac posteriores). Ввиду больш ого количества клеток п  ограниченного 
пространства их форма изменяется, так что в 7 лет они высокие и 
сн мощенные. Окончательная форма устанавливается по достижении 
реоепком 12— 14-летнего возраста.

Ппжннн носовая раковина (concha na.sal.is in fe r io r ) разминается 
ми хрящевого остова с помощью единственного ядра окостенеинн, 
ноннлнющсгося на четвертом месяце жизни.

(!ле.шая кость (os lacrim a le ) перепончатая, разминается из ядра 
окостенении, появляю щ егося и начале 3-го месяца внутриутробного 
рниммтпя.

Посовал кость (os nasale) перепончатая, развивается из ядра 
о к о с т е н е н и я ,  появляю щ егося на третьем внутриутробном месяце.

Гошник ( vomer )  имеет два ядра окостенении, появляющиеся на 
онерильпых поверхностях хрящевой носовой перегородки м течение 
второго месяца внутриутробного развития. Они образую т две п р о д о л ь ­
ные костные пластинки, расположенные около средней линии, —  или- 
CIIIIIHKII сош ника, которые в течение третьего внутриутробного месяца
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сливаются между собой с каудальной стороны от хрящевой перегородки 
(рис. 39). Последняя рассасывается по мере срастания пластинок сош­
ника н краниальном направлении и через некоторое время после рож ­
дения исчезает. Борозды, существующие по верхнему н нижнему краю 
сошника у  взрослого, указывают на двойное происхождение сошника.

КОСТИ ЛИЦЕВОГО ( ККЛИТА (OSS.\ ГАСНИ)

Верхнечелюстная кость (m a x il la ) определяет форму и соотно­
шение подглазничной области, которая у новорожденного"очень мала. 
Иыстуны верхних молочных зубов велики и заметны спереди, придавая 
иид прогнатизма верхней челюсти. М еж ду этими выступами и нпжннм 
краем глазницы расположена борозда, через которую  проходят истин 
подглазничного нерва. Борозда начинает уменьшаться к 11-мv месяцу 
жизни и исчезает по достижении ребенком 2 -летнего возраста.

У  плода верхнечелюстная кость характеризуется отсутствием 
верхнечелюстного бугра (tuber m axillae ) п тем, что альвеолярная дуга  
(arcus alceolaris) развита слабо. Вначале альвеолярная дута имеет 
форму широкого желоба с тонкой медиальной стенкой п толстой лате­
ральной. Закрытие ж елоба н превращение его в канал начинается н 
передней области, а затем процесс переходит кзади.

Мсжлуночковые перегородки (septa interalveolares) ,  разделяющие 
п/ночкп зубов (a lveoli denta lis ), развиваются по мере того, как ноны*

каждой луночке находится ночка перс- 
п соответствующего постоянного (denies

IIMOTOII ауГкные сосочки. В 
цепного луба (denies decidui)  
permitnr/Ui) ,  а затем ночка 
постоянного зуба образует 
собственную лун очку , рас­
положенную краниальное и 
нииди, чем альвеола пере­
менного зуба . Сосочки по- 
стплннмх клыков располо­
жены и высоком положении 
и Толще латеральной стенки 
Иерчнече.постноп п азухи , 
ниже и медиальное под- 
сло.точной боролди (sulcus 
iilfn to rh ila lis ). Ко В|н'менн

Резцовый шов Резцовая кость

Альвеолярная 
дуга

Л -Скуловой 
отросток 

Зубные луночки
Рис. 37. Itcftuiifir.nocmnii.4 h ih d i i ,  11nu14111.n1 Осиного 
(нш1 еншроны, иЛрпщгпннН и jmiunmii niuiucinu) .

рождении на альасолпрноп 
дуге расположены луночки 
молочных рещоа (denies in - 
r i i l v i ) ,  клыков (denies can in i ) ,  больших коренных, лубои (ilenles m olarcs) 
н Hocroiiiiiioro периого больш ого коренного зуба (рис. 117). Межлупоч- 
ионии перегородка, разделяющая последние коренные зубы, появляется 
Min н< рождения. Ктоpolt и третий больш ие коренные иубм имеют зубные
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ю чкл, расположенные н го нце верхнечелюстной бугристости краниаль- 
и» и кзади от луночки постоянного первого больш ого коренного 
•уоа. Восьмая луночка , предназначенная для  .губа мудрости (dens 
H'rolinns), появляется одновременно с. процессом окостенения его почки 
ю достижении ребенком 6 -лстпего возраста, по становится постоянной 
и 18— 25 лет. П осле рождения альвеолярная дуга претерпевает наме-

Верхнсчелюстная кость развивается но типу перепончатых костей 
и л двух ядер окостенения, появляю щ ихся и течение второго внутри­
утробного месяца (рис. 30 ). а) Заднее ядро окостенения, пли верхне­
челюстное ядро, располож енное в латеральной  носовой ночке под 
г питым пузырьком, распространяется во все стороны, за исключением 
передней, образующ ей заднюю половину лооноро отростка (processus 
frontalis) и скумвого отростка (processus zygornaticus), задние 
дне трети нёбного отростка (processus palatinus), глазничную  поверх­
н о с т ь  (facies orbilalis). б ) Через две недели появляется передне-вер­
хнечелюстное ядро окостенения, и ли  внутричелю стиое, которое образует 
переднюю половину нёбного отростка под сошником. Эти два ядра око-
• гепеппн быстро сливаются, окончательное образование шва происходит 
д о  Т> го месяца внутриутробного развития, когда появляется резцовый 
тон (sulura incisivaJ, распространяющийся от резцового отверстия 
д о  луночки клыки, которую  он отделяет от луночки латерального

ненин, связанные с прорезыванием 
з у б о в (р и с .38): дуга удлиняется, а 
верхече постной бугор  начинает ре­
грессировать. У  новорожденного а л ь ­
веолярная дуга имеет 35 .«.и, у  взрос­
л о г о —  58 мм. Все части альвео­
лярной дуги удлиняю тся, за исклю ­
чением отдела малы х коренных 
зубов , который уменьшается. Приво­
дим увеличение но отделам: отдел 
резцов и клы ков увеличивается от
15,5 мм у новорожденного до 21 мм 
у  взрослого, отдел молочных боль ­
ших коренных зуб ов (м а лы х  корен­
ных постоянных) от 15 мм снижается 
до 12 .мл, отдел постоянных больш их 
коренных зубов  от 5 мм увеличи­
вается до 25 ,ч.ч. В возрасте от 2
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резца. У  новорожденного шов виден только  с внутренней стороны лоб ­
ного отростка. 13 свою очередь, две резцовые кости (os incisivum)  
соединяются по средней линии, образуя костный выступ, проникающий 
в вырезку между двумя верхнечелюстными костями. М еж ду этими тремя 
костями остается костным канал (резцовый канал —  canalis incisivus). 
В толщ е нерхиечелюстпой кости находится верхнечелюстная полость.

/lujjfx.fi tn‘px iu ‘.4MKtciiinoii кости (гайморова полость —  sinus 
m axiUaris) появляется па шестом внутриутробном месяце в форме 
дна мешка слизистой оболочки носи на у ринке среднего косоного хода. 
У  новорожденного она развита слабо, располагаясь по продольной и 
краниальной плоскости но отношению к шикнем у  носовому ходу. Спе­
реди она достигает слезно-ногоиот качали ( canalis nasolacrimali*)  или 
заходит за него. У  новорожденного полость имеет 3 стенки —  верхнюю, 
латеральную  и медиальную . Четвертая стенка, существующая у взро­
слого . у  новорожденного выглядит как косой латеральный край, пред* 
станлнющнй верхушки пазухи. Отверстии, соединяющие гайморову 
полость ( hiatus m axiU aris ) со средним ходом, выглядит как расщепле­
нии. направленные продольно. Па втором месяце внутриутробного 
развития они приобретают овальную  удлиненную  форму, на седьмом —  
кругло -овальн ую , а но достижении ребенком 7-летне гм возраста —  окон­
чательную  круглую . Дополнительное отверстие, не существующее к 
моменту рождении, появляется к 17-—20 годам, при костном рассасы­
вании. Слизистая оболочка полости отделена от костных стенок толстым 
слоем соединительной ткани. При рождении диаметры полости соста­
вляю т: вертикальный —  Г» мм, продольный —  8  мм, поперечный -
3,5 .u.tf. Дальнейш ее развитие п:»лостп происходит посредством рас­
сасывании кости. V  ребенка она начинает округлиться и остается таковой
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до 0 —7 лот. Увеличение гаймороаой полости происходит особенно 
кпереди и латерально, где кость более губчатая и более  легк о  поддается 
рассасыванию. Н а графике X X X I  показано развитие гайморовой 
полости. Передняя стенка (facies an terior) верхнечелюстной кости, 
погнутая при рождении, становится вы пуклой, покрывает слезно-но- 
cuuoii канал и распространяется кпереди под подглазничным началом 
(canalis in fra orb ita lis ). В  течение второго года жизни заданп часть 
гайморовой полости располож ена киудально по отношению к каналу, 
и то время как- передняя ее часть еще располож ена медналып» но отно­
шению к кан алу . На пятом году ж и з н и  канал превзойден латерилы ю  
н к то же время гайморова полость распространяется и кпереди. К 
S '.'-летнему возрасту верхнечелюстная кость заканчивает п р оц есс  
нпевматпзацни. Увеличение полости в высоту происходит не за счет 
костного рассасывания, а посредством получении ннжней частью гла з ­
ницы горизонтального полож ения, которое вначале было косым и лите­
ральным. К  концу второго года жнзнп нижняя стенка полости распо­
лагается ниже прикрепления пшкней пазухи и постоянно опускается. 
1$ 7 лет она достигает уровня плоскости, проходящей через середину 
нижнего носового хода, приближ аясь к корням зубов , выступающим 
и гайморову полость. На первом году жизни ниж няя стенка полости 
расположена на расстоянии 4,2 жи от нижней стенки носовой полости, 
а а результате ежегодного снижения на 0,5 .им она возвращается к II 
годам в одну плоскость с нижней «течкой носовой полости. К  7-летнему 
возрасту гайморова полость становится четы рохугольной, а ее  постоян­
ная форма устанавливается к 12— 14 годам, после прорезывания больш их 
коренных кубов, затем она увеличивается н кзади (рис. 40). Увеличение 
и высоту не связано с появлением молочных зубов , поскольку почки 
молочных зубов отделены от полости толстой стенкой: расстояние между 
ночкой первого больш ого коренного зуба и полостью составляет 2 мм, а 
д ля  второго больш ого коренного зуба —  1,5 мм. Постоянные зубы  играют 
роль в развитии гайморовой полости, поскольку почки, а затем корпи нахо­
дятся вблизи с л и з и с т о й  оболочки полости. Это расположение изменяется 
с нозрастом (рис. 41). В табл. 14 указано расстояние между гайморовой 
полостью, зубными ночками и корнями зубов.

Можно отметить, что в возрасте от 1 до 5 л ет  гайморова полость гра ­
ничит с почками постоянных больш их коренных зубов, п то время как 
|{.1ыкп находятся на расстоянии 1,5 —  4 мм, а малые кореш ш е зубы па 
еще большем расстроянин от гайморовой полости. М еж ду 5 и 11 годами 
жизни нее почки литоральных зубов, а а исключенном малых коронных, 
находятся в непосредственной близости от слизистой оболочки гаймо 
роиой полости. Такое расположение имеет место начинал с. 4-лотиего 
возраста д ля  первого больш ого коронного зуба и с 5-летнего —  д ля  вто­
рого больш ого коронного зуба. Па шестом году жизни второй малый 
коренной зуб  расположен на расстоянии 1 -— '2 мм  и только к 15 1!>
годам норный малы!) коронной зуб  приближается к гайморовой полости
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по расстояние 1 —  J,5.m.u. Характерно расположение к л ы к о в .  H воз­
расти от (i до IJ дет они близки к нижней стенке полости, 'литом распо­
лагаются спереди от нее на расстоянии 7,1 .»(.« в среднем. Между носовой 
полостью u гайморовой и этот период появляется сильный ли ценой костный 
с т л б п к ,  к котором расположен клык. Это расположение варьирует от 
г./учнл к случаю . Iliidin.ro отростки верхнечелюстных костей имеете «

i *11/7. 'if). Рп.митне пмухи. верхней чг.иогщп (Tarriniaai)

горизонтальными п ласти к ам и  нёбных костей, соединяющиеся на уровно 
медиального нёбного шва (я  tit и га palatina mediana)  и поперечного нёбного 
шил (sa lu ra  palalina lrarts versa) , образую т нёбный свод. V  ребенка свод, 
имеет незначительное углублен и е , а передне-задний и поперечный диа­
м етры  почти одинаковы (рис. 42). Позднее, н процессе роста, нередне-зад- 
uiiii диаметр превосходит поперечный. В редких исключениях можно на­
блюдать июв, расположенный несколько кпереди от резцового, называемый 
шном Альбрехта (A lh re ch l). Развитие нёбного свода тесно связано с про­
резыванием аубов.

Нёбная кость (os paluiinitm)  перепончатая, претерпевает процесс 
oKui ri'Hwiiin  и помощью одного ядра окостенения, появляющегося в течение 
второго месяца внутриутробного развития при соединении двух пла­
стинок. ( ’.начали распивается перпендикулярная пластинка (lamina perргп ■ 
dicu(aris), аатем горизонтальная (lamina horizontalis), пирамидный 

тросток (processus р у п и п М а Ш ) и позднее глазничный отросток I pro• 
rrssiix orliilalis)  и основной, или клиновидный (procvssns sphenoidalis).
V новорожденного передний, задний и поперечный диаметры нёбной
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I'll,-. \  I . Р а с п о л о ж е н и е  к о р н е й  аубоо по  о т н о ш е н и ю  к  н и ж н е й  п ло с к о с т и  п а з у х и
верхней челюсти (R u n g e ) .

I центральный резец; с —  иепостоящп.ш клык; С —  постоянный клип; М —  первый коренной
поетоянпый ауО.
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кости Польше, чем вертикальный; быстрый томи разнмтия лица и особенно 
увеличение 1H.ICOTU носовой полости наменяют форму нёбной кости таким 
(►браном, что у  взрослого ироиондпкулнрнан пластинка больш е гори­
зонтальной.

Скуловая кость (os  zygoinalicum ) перепончатая; се ядро око сте­
пени и появляется к концу второго месяца внутриутробного развития. 
.')то ллро  может состоять из 2 или  3 частей.

Шов Альбрехта Альвеолы постоянных

Рис. 42. Н ёбны й, свод if р е б е н к а  2  л е т  и  0  м с с я ц с я •

Ниж няя челюсть (m and ibu la ) у  грудного ребенка расположена более 
кзади, чем верхнечелюстная кость, таким образом, что альвеолярные края 
соприкасаются только к момент сосания. Д лина альвеолярной части (pars  
alvcolaris) составляет 35 мм у  новорожденного и 58 мм у  взрослого. II 
основном она увеличивается , но как и в случае верхней челюсти, отдел 
малых коренных зубов уменьшается. Отдел резцов и клыков увеличива­
ется от 13 мм у  новорожденного до 18 .«.и у  взрослого; отдел молочных 
больш их коренных зубов и постоянных малых коренных снижается от 
17 мм до 14 мм ; отдел постоянных больш их кореипых зубов от 8  мм уве- 
личинается до 35 мм. У  новорожденного нижняя челюсть имеет закруг­
ленную  форму, а не сплющенную, как у  взрослого, се толщина и ширина 
больш е, и она имеет альвеолярную  борозду на уровне второй трети ее длины 
(рис. 43). Выступы десен на уровне резцов не развиты в такой же степени, 
как у  клыков, так что с обеих сторон средней лилии  образуется у г л у ­
бление, хорошо обособленное при помощи основания нижнечелюстной 
кости (basis m am libulae), которое выступает вперед. Ветвь ниж ней  
челюсти (ram us m am libulae) квадратной формы, очень коротка, составляет 
•55% ее длины { у  взрослого 69% ); сочленовный отросток (processus сон- 
/I//laris) расположен в продолжение альвеолярного края резцового отдела 
и находитс я более сзади, чем у взрослого. Ввиду того, что и нижнечелю­
стная ямка височной кости по глубока , суставной диск перемещается в
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(шдолмшп и вертикальной бороздах. Пененный отросток (processus 
intioii l i i is) несколько выступает аа горизонтальную  плоскость, прохо- 
ицую через альвеолярный край. У гол  ниж ней челюсти ( a iigu li mandibu- 
f )  тупой, составляет около 14 0 —  150°, приближ аясь по величине 
углу ннжней челюсти беззубого взрослого (140°). По латеральной поверх­

ности тела нижней челюсти (corpus  
m andibular) находится подбородо­
чное отверстие (foram en m entale). 
У  новорожденного и у  ребенка 
оно расположено ближ е к альвео­
лярному краю, на уровне клыка, 
тогда как у  взрослого на одинако­
вом расстоянии от альвеолярного 
края и нижнего края, или  от осно­
вании нижней челюсти на уровне 
первого малого коренного зуба, 
реже —  на уривне второго пли 
между ними. Е го расстояние от 
средпе-продольной плоскости ниж­
ней челюсти составляет в среднем 
25 мм. По переднему краю вене­
чного oTjpocTKa намечается косая 
линия (h n ca  obliqua)  краииально 

i t  которой латеральная поверхность нижней челюсти имеет неровность, 
•ти неровность возникает ввиду наличия зубных почек. У  новорож- 
И’иного ночки иостояш ш х зубов находятся на нх постоянных местах.
II возрасте 6 лет  ребенок имеет 12 действующих зубов: 10 молочных
I 2 иостояш ш х больш их коренных зуба . М еж ду корнями зубов рас* 
ш.южены почки молочных зубов; зубные почки клыков достигают почти 
(и нижнего края кости. В шестилетием возрасте луночки, как таковые, 
ie существуют, поскольку лупочкн молочпых зубов начинают исчезать, а 
пуночки постоянных еще не появились. Х рящ  первой жаберной дуги 
(хрящ  М ек еля — M erkel) играет направляющую и поддерживающую 
роль во время появления и окостенения ннжпей челюсти. До 5-го месяца 
внутриутробного развития он исчезает, за исключением сегмента, рас­
положенного на уровне подбородочного возвышения ( protuberantia 
m rnla lis ). На этом участке появляется парнсимфизарное ядро око- 
стснсния. Нижняя челюсть состоит из двух симметричных иол о вин, 
расположенных по обе стороны от средней линии. Каждая половина 
имеет 6 ядер окостенения (рпс. 44). Основпое или каудальное ядро 
появляется на четвертом месяце внутриутробного развития на уровне 
средней трети латеральной  поверхности хрящ а М екеля . Оно развива­
ется. образуя продольную латеральную постную пластинку, очень 
тот »м о , утолщ аю щ ую ся и каудальной части, которая становится осио- 
iiiiiin cM  нижнечелюстной кости. Ото ядро образует наибольш ую  часть

*|и . i:t. Пимеия.ч челюсть новорожденного. 
Кн половины еще но срослись.



нет in I нижней челюсти. Развпваись и кпудалыш-крншш.ц'ппм напри* 
влепин, к а у д л лы т  соединяясь г латеральной  пластинкой, медиальная 
/ыаспшнка прерывается между хрящом М екеля (который остается с 
медиальной стороны) и ч ч ж ч ч м  альвеолярным черном (п . alveolaris 
in fe r io r ), проходящим латерально. Сзади медиальная пластинка рас-

Сочленовное
Венечный отросток ядро Молоточек

Резцовое ядро окостенения

Мекеля

мудрост и
ядро 

окостенения

Рис. 44. Окостенение mutinied челюсти.

иространяется до язычка ниж ней челюсти (lin gu la  m andibu lar), кото­
рый она обракует. М еж ду зтими двумя пластинками нижней челюсти 
появляется ж елоб, открытый крапиальпо (альвеолярная или ччж че- 
челюстная борозда), »  котором расположены ниж не-альвеолярное 
нервно-сосудистое сплетение и зубные почки (рис. 45). Передняя поверх­
ность его представляется в виде ш ирокого отверстия, ив которого 
выходят разветвления нижнего альвеолярного  нерва. Это отверстие 
позднее превращается в подбородочное отверстие. Сужение его проис­
ходит в каудально-краниальном направлении, откуда происходит и 
верхне-яадиее направление подбородочного отверстия. В период закры­
тии ж елоба появляются два соседних, расположенных один иод другим 
капала. Один из них, каудальн ы й — качал молочных зцбоа, или  качал 
Серреса (S e rrcs ), образуется на первом месяце внутриутробного раз­
витии на дне последней луночки вокруг вены. В 8-летнем возрасте он 
исчезает, но может оставаться и у  взрослого в форме капала с двумн 
отверстиями: задним, расположенным каудально и кзади от верхнего 
отверстия канала нижней челюсти, ц вторым, расположенным кпереди 
и каудально от добавочного подбородочного отверстия (рис. 40). Д ругой , 
краинально расположенный, —  канал чижче.й челюсти ( canalis man- 
(fibulae) образуете»! вокруг ниж пе-альвеолнрного нервно-сосудистого 
пучка (рис. 4Г»). К  концу четвертого мееица внутриутробного развитии 
начинаете)! разделение луночкоиой борозды при помощи костных пере-
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1Д1Ш, расположенных друг против друга в просвете борозды. Первые 
Tiiiiie перекладины появляю тся крапиалъно от подбородочного отвер-
II, между третьей и четвертой зубными почками, соединяются между 

»ой и образую т первую межлуночковучо перегородку. Jlu пятом 
■мце внутриутробного развития появляю тся и другие перегородки, 
положенные в различном направлении: передние, располож енные

Нижний
альвеолярный нерв

liiyipeHtm пластинка 
нижней челюсти

Нижний альвеолярный 
нерв

Хрящ Мекелв Наружна» пластинке 
нижней челюсти

Место развития 
зуба'

Внутренняя пластинка 
нижней челюсти

Нижний альвеолярный 
нерв

Нижнямиеолярнац. 
артерия

Наружная пластинка 
'нижней челюсти

Канал Серреса

Наружная 
•пластинка нижней 
челюсти

Рис. 45. О б р а зо ва н и е  к а н а л а  н и ж н е й  ч е л ю с т и .
I рээяятне наружной пластинки янжней челюсти; Е  —  развитие внутренней лластишш лиш­

ней челюсти, Л —  образование канала тгашей челюсти, луночеи и канала Серрсса.

продольно; латеральные, направленные поперечно. Эти перегородки 
преобразуют зубную  борозду в канал. На девятом месяце, внутри­
утробного развития перегородки, разделяющие первые 3 луночки , ста­
новится постоянными. К  рождению перегородка между пятой и шестой 
луночками отсутствует, но вскоре она образуется. Зубная борозда 
разделяется на два отдела: краниальный, луночновы й, содержащий 
иубнмс ночки, и каудальны й —  канал нижней челюсти. Зубная борозда 
разделена костными межлуночковыми перегородками (sepia iiii.er- 
tili'eoh irin ), ограничивающими f» зубных луночек . Через год после 
рождения образуется седьмая луночка, а на Г>-м году жизни восьмая.
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П осле рождения ноянллю тоя по четыре вторичных ядра окостенении 
д ля  каждой половины нижней челюсти (рпс. 44): и) подбородочное 
ядро в форме подковы у  подбородочного отверстия; б ) резцовое ядро 
окостенения, расположенное по средней линии; в) сочленовное ядро 
окостенения, появляющ ееся в хрящевом ядре шейки пижиеи челюсти 
(co llu m  m andibu lac); г ) венечное ядро окостенении, также появ­
ляю щ ееся в хрящ е и образующ ее 
основание венечного отростка. В 
ядрах, появляю щ ихся в хрящ е, 
костная ткань образуется па чет­
вертом месяце ж изни. В итоге, 
способ образования нижней че­
люсти слож ный. Н иж няя челюсть 
является смешанной костью с 
двойным происхождением: окосте­
нение в с,о едините л ь  поткано g
части первой ж аберной дуги , око­
стенение хрящ а на уровне вене­
чного п сочленовного отростков, 
частичное окостенение хрящ а М е­
келя  в его передней части. К  
рождению обе половины нижней 
челюсти соединены между собой 
фиброзной тканью. Их костное 
соединение начинается на третьем 
месяце жизни и оканчивается в
2-летнем возрасте, когда стано­
вится окончательным подбородо­
чное сращение. Существуют и 
непостоянные, добавочные ядра 
окостенения,образую щ ие подборо­
дочные косточки, каж дая величиной с дробинку. И х можно видеть 
в последний месяц внутриутробного развития и у  новорожденного, к 
количестве от двух до четырех, расположенные в нижней части под­
бородочного сращения м еж ду двумя половинами нижней челюсти. П осле 
рождения они срастаются с основной массой и исчезают по дости­
жении ребенком двухлетнего возраста.

Подъязы чная кость (os  kyoideum ) развивается из вещества второй 
п третьей жаберной дуги , особенно третьей, которая образует всю 
кость, за исключением милых рожков (co rn u  m in u s ). У  новорожденного 
тело подъязычной кости имеет в высоту 7— 8  мм, а большие рожки 
(cornu m ajus) направлены кзади. Подъязычная кость расположена 
к горнзонтмльиой плоскости, проходящ ей через второй ш ей н ы й  hosi- 
i io i iuk ,  т.е. в высоком полож ении. .Нинин, отходящий от середины осно­
вания нижней челюсти, достигнет верхнего крип подъязычной кости

I’tic. 'iG. С о о т н о ш е н и я  м е ж д у  к а н а л о м  
н и ж н е й  ч елю ст и  и  i ;a n a jt o M  С ер р еса .

А —плод 5 месяцев; 13— нопорождепимй. Черным отме­
чен альисолнрпьш иерп; белым — вена канала Ссррсеа.
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при условии, если  подбородок поднят, нижнего края —  ес.ш подбородок 
опущ ен. Если  линия продлена кзади, она пересекает позвоночный столб 
нм уровне диска между двумя ядрами второго шейного позвонка. V  
взрослого она достигает диска, располож епного между третьим н чет­
вертым шейными позвонками, т.е. находится на два позвонки ниже.
V новорожденного расстояние между подъязычной костью и хрящом 
щитовидной ж елезы  очень мало; когда подбородок опущ ен, зтп два 
образования соприкасаются. Подъязычная кость развивается из инти 
ядер окостенения: из медиального развивается тело кости; из двух 
литеральны х, появляю щ ихся на 9-м месяце жизни, развиваются больш ие 
рожки; из двух остальны х, появляю щ ихся в 14-лотием возрасте, —  
милые рож ки. Д л я  бугорка  больш ого рожка сущ ествует добавочное 
ядро, появляю щ ееся до рождения или самое позднее в первые три 
месяца после рождения.

чкгшшо-м о зго в ы к и  о л  о сп  г

Черепно-мозговые полости ребенка отличаются от таковых взро­
слого .

Глазница ( orb ila )  новорожденного но отношению к глазном у 
яблок у  меньше и <’же, чем у  взрослого, имеет форму треугольной 
пирамиды и средний объем G с.ч3 (у  взрослого она имеет форму четырех­
угольной  пирамиды, а ее объем составляет около 31 еле*). Три  ее стенки 
направлены соответственно: латерально, книзу и кверху . Последняя 
более развита, составляет 61%  окончательной длины и 59%  ширины; 
нижняя стенка составляет 51%  окончательной длины ; медиальная 
наименее разнята. Верхняя стенка (paries su perio r) гладкая, а не 
дугообразная н косом краниальном и латеральном  направлении, как 
ото имеет место у  взрослого. У глуб лен и е  д ля  слезной ж елезы  ( fossula 
glandulae lacrim alis)  неглубокое. Если  ячейки решетчатой кости развиты 
слабо, лобная пазуха  может проникать внутрь этой стопки. М едиальная 
стенка (paries m ed ia lis ), имеющая только  5 мм  высоты, не считается 
стенкой, а местом соединения нижней и верхней стенок. Ее малая 
величина объясняется неполным развитием глазпнчной пластинки решет­
чатой кости и ее косым расположением по отношению к средней 
плоскости. У  взрослого опа расположена почти параллельно этой 
плоскости, несколько наклонена кзади и латерально. Нижняя стенка 
(paries in fe r io r ) имеет косое расположение у  новорожденного и косое 
заднее у  взрослого. К рая  нижнеглазничной борозды (sulcus in fraorb ita lis ) 
не сращены, сама борозда доходит до нижнеглазничного края (m argo  
in fraorb ita lis ). Под этой стенкой и медиально к борозде располож ена 
верхнечелюстная гайморова полость. Расстояние между молочными 
больш ими коренными зубами и нижней стенкой глазницы составляет 
Г> мм д ля  первого больш ого коренного зуба  н 2 .к.к д ля  второго больш ого 
коронного зуба . Входное отверстие глазницы (aditus orb ilae ) имеет 
округлую  форму; его вертикальный и поперечный диаметры почти
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одинаковы, гостиплмм примерно 27 мм. О кончательна» фирма устанавли­
вается и первые месяцы жизни. N взрослого вертикальный диаметр 
составляет ,'1Г| мм, поперечны й— > .»/.*/. .'Iuiiiih, соединяющий лоб по- 
скц.ншчй йот (sntura frontozi(!Oinatira)  с лобно-елелным швом (sntura frontofa- 
crim alis) ,  пересекает вертикальный диаметр их одно го отверстии посере* 
дине; у взрослого она проходит череп его верхнюю ш ииш ш у. Ннжие- 
глазничный край «хода в глазницу округлен , н ни удально о г него, т< 
расстоннии (i мм р «е п о ло ж и т  подглазничное отверстие (foram en in fra • 
orh ila fc). У  семнлстнсго ребенка расстояние уменьшается только  на 
\ м.м. У  новорожденного .пинии, соединяющая дна подглазничные отвер- 
етпн, проходит иод плоскостью нижней етеннн носовой полости, а V 
нарос, кич) —  посередине грушевидного отверстия (aperlura p ir ifo rm is ). 
Игр. гнеглалш чпый край (m argo supraorbita lis) более  острый, оерхие- 
,\1 а т ачная вырежи (inc isu ra  supraorbitalis)  неглуГюкнн, сглаживается 
на 7— 8 -м месяце жишш. Л обная  ч скуловая костя образую т е краем 
глазницы у го л  100— 1 10й. С.:1ндн, у верхуш ки глазничной пирамиды 
нпдеи зрительный канал (canalis op ticus), короткий —  2 .мм, с косой 
осью и каудально-латеральном  полож ении. Д о  2-летнего возраста 
устанавливается принципа в заднем и латеральном  напраклениих, 
остающаяся постоянной. Верхнс- и нпж неглаиш чные щели (fissura  orbitali* 
superior и in fe r io r ) широко открыты. Высота верхней глазничной щели 
составляет 7,5 -«.if и самой ее широкой части и 3 мм в самой узкой. 
Д о  годовалого возраста высота остается боа изменений, и то время как 
ширина увеличивается на 3,5 мм. Д о  конца третьего года жнани ее 
размеры достигают ее размеров у  взрослого, за исключением узкой 
части, которая приобретает постоянные размеры но достижении ребенком 
7-летнего возрасти. До 2-летнего возраста нижняя глазничная щ ель 
еще широко открыта и имеет 10 мм  а высоту в ее передней части, в 
средней части —  5,5 мм, в задней —  4 мм. Е е сужение происходит н 
возрасте приблизительно 5 лет  соответственно увеличению  высоты 
верхнечелюстной полости. У  новорожденного стенки глазницы не 
имеют швов; вместо них существуют фиброзные перепонки, соединя­
ющие соседние кости. V  ребенка скцло-челюсшпой шоп расположен ближ е 
к средней линии, но латерально и краниально от подглазничного отвер­
стии. В первые два года жизни размеры глазницы  составляют 75%  
окончательных размеров. Ее полож ение изменяется с воврасгом и 
результате отхождении пт средней линии , что недет к увеличению 
ширины верхней части лица. У  новорожденного переднее расстояние 
между глазницами составляет 14 мм (у  взрослого 35 м м ), задние рае 
стояние —  10 .*г.и (у  взрослого 34 м м ). Расстояние между каналами зри ­
тельных нервов у новорожденного равно 13 мм, у взрослого -- 20 .м.м, 

Носовая полость (eavum n a s i) меньше н уж е, чем у изрослого.
V новорожденного ее максимальная высота достигнет 18 им» (у  нзро- 
слого  52 м м ), а ширина, измеренная на уровне ниж него uocoaoro .rolhi 
(meatus nasi in fe r io r ). 7 мм (14 ,w.w y> взрослого).
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Носовые раковины (choanae) имеют к р у глую  форму, их диаметр 
■оставляет 5 мм. П осле рождения скорости роста диаметров различна, 
гго вызывает изменение формы раковин, До 9-месячного возраста их 
a.ivorа почти удваивается, достигая 9 мм, а к концу второго года жизни 
оставляет 10 .и.и (замедленный! темп роста). Ф орма носовых раковин 
•таповится овальной. От 3 до 7 лет  темпы роста вновь увеличиваются 
таким образом, что к концу этого периода высота достигает 17 мм, после  
чего рост в высоту замедляется до 15— 18 лет, когда она достигает 25 мм. 
Одновременно увеличивается и поперечный диаметр, но в меньшей мере, 
тан что к  15— 18 годам он достигает только 15 мм. Латеральная стенка 
носовой полости более слож на, чем у взрослого, поскольку раковины 
представляют больш ое разнообразие по их количеству, форме и распо­
ложению. Добавочная верхняя носовая раковина (сопс/ш nasalis supre/na) 
существует в 88%  случаев (у  взрослого в 26%  случаев ). Верхняя носовая 
Iюконина (concha }iasalis su perior) более развита, ее уменьшение нро- 
|п.ходит к 9 годам. Большая ячейка решетчатой кости (bu lla  elhnioi- 
tla lis ) и крючковидный отросток (processus uncinatus)  хорош о развиты. 
It нижний носовой ход открывается слезно-носовой канал (canalis naso- 
lucrim a lis ). У  новорожденного его длина составляет 7,5 .к.н, его 
положение почти вертикальное, его больш ая о с ь  проходит через 
передний край выступа молочного первого больш ого коренного зуба. 
Отверстие в носовой ход имеет форму продольного расщ епления, откры­
того и безклапанного; оно располож ено очень близко  от нижней стоики 
носовой полости. Это располож ение объясняет возможность проникно­
вения инфекций из носовой полости в глазницу. К апал проходит 2 
этана развития: первый во время прорезывания молочных зубов (7 
месяцев —  3 года), когда он достигает в длину 12  мм, и второй —  от 
Г2 до 14 лет , когда он достигает в длину 20 мм. К го диаметр в двухлетием  
возрасте составляет 3 мм, при достижении 5 лет  —  А мм, у  взрослого —  
0,5 мм. Одновременно с увеличением размеров имеет место и изменение 
располож ения. Т а к , ось канала, доходившая до переднего края выступа 
молочного первого больш ого коренного зуба , па седьмом месяце жизни 
проходит по его середине, в 4 года по заднему краю, в 5— 6 лет  по перед­
ней стенке альвеолы  молочного второго больш ого  коренного зуба , в 
7 лет посередине ее, а у  взрослого —  по задней стенке второго малого 
коренного зуба . Форма и место располож ения выходного отверстия 
также изменяются. Т а к , на четвертом месяце жизни форма его стано­
вится продольно-овальной, на седьмом году жизни кругло-овальной . 
Место его располож ения постоянно поднимается, в возрасте 7 недель 
жизни оно находится на расстоянии половины высоты нижнего носо­
вого  хода, через 4 месяца более высоко, через 7 месяцев на уровне 2/3 
высоты нижнего носового хода, у  взрослого немногим превосходит этот 
уровень. Н иж няя стоика носовой полости, образованная твердым 
нёбом, примни. Она имеет 20 мм  длины у новорожденного и удлиняется 
одновременно е. образованием луночек  постоянных зубок , таким обра-
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зом, что к  5— 10 годам имеет 34,2 мм, от 10 до 18 лет —  39,7 .иле. Ео 
ширина, зависящая и от развития зубов , у  8 -месячного ребенка соста­
вляет 8 .w.u, у  5-летпего —  9,5 мм, у  взрослого —  14 мм. Одновременно 
твердое нёбо ишгнбается. М едиальная стенка носовой полости обраио- 
вана постной носовой перегородкой (septum nasi osseum), которая у 
новорогкдеппого узкая , гладкая, располож енная в средней плоскости 
и виде прямой пластинки, задняя стенка которой расположена между 
хоанами, в почти горизонтальной плоскости. Этот край, так же как 
и плоскость хоан, составляет с плоскостью  твердого нёба у го л  около 
38°. Установление заднего края в вертикальном положении происходит 
медленно, так что it 4 с половиной годам у го л , р а в н ы й  38°, изменяется 
незначительно. На десятом году жизни он составляет 42°, у  взрослого  —  
52°. Часто наблюдаются отклонения носовой перегородки; их располо­
жение —  передняя область верхнего края сошника, в том месте, где 
он приходит в соприкосновение с нижним краем перпендикулярной 
пластинки решетчатой кости. Обычно верхний конец сошника имеет 
борозду, в которую входит нижний край носового хрящ а. При рож­
дении край сошника хрящ евой, края борозды поднимаются н первые
3— 4 года жизни, затем борозда начинает сглаж иваться и окостеневает. 
Костная борозда, появившаяся таким образом, может быть патоло­
гичной, так что хрящ евая перегородка, а позднее и нижний край пер­
пендикулярной пластинки решетчатой костп могут опускаться па 
сошник и вывихиваться. В этом месте носовая перегородка изгибается 
it происходит ее отклонение. В задней области, где перегородка со ­
единяется с основной костью, подобный процесс но может произойти. 
Отклонение носовой перегородки проявляется приблизительно в 3 
летнем возрасте (2— 7-летнем). Процент отклонений в первые 6  месяцев 
-жизни составляет около 23% , до 1 года —  37,5% , между 2— 5 годами —  
44% , между G— 10 годами —  75% , в 11 л е т — 100%. Сначала появля­
ются выступы и косое положение носовой перегородки, затем вторично 
развивается отклонение, как таковое, которое усиливается по мере 
роста ребенка. Изгибы  в детском возрасте, становятся отклонениями 
различной степени, особенно в период полового созревания. R период 
детства носовая полость увеличивается во всех направлениях, по о с о ­
бенно в высоту. Существует 3 периода усиленного роста, разделенные 
двумя периодами медленного роста: от 0 до 6 месяцев жизни рост 
интенсивен, высота достигает от 18 до 22 мм; меж ду 7 месяцами 2 
годами рост замедлен, высота достигает 24 мм. Это замедление темпа 
роста поддерживается до (> лет; от 6 до 7 лет  рост ускоряется , начальная 
высота удваивается (34 мм ) ; от 8 до 13 лет —  период очень замедленного 
роста, высота достигает 38,5 мм; от 14 лет  до взрослого состояния темн 
роста очень быстрый, начальная высота утраивается (52 мм). Рост 
неоднороден, каждый отдел носовой полости имеет различный темн 
роста. Нижнин часть перхпенелюепчюго отдела носовой полости имеет
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темпы роста отличные от решетчатого отдела. Границу между этими 
отделами составляет нижний край сроднен носовой раковины; это не 
точная граница, зависящая от нмсоты раковины. Верхнечелюстной 
отдел ново рожденного составляет только половину высоты верхнего 
решетчатого отдела. Темны роста верхнечелюстного отдела ускорен­
ные, так что до взрослого состояния он становится почти ранным 
решетчатому. 11а графиках X X X I I ,  X X X I I I ,  X X X I V  показан рост

верхнечелюстного и решет­
чатого отделов и носовых 
раковин.

В последующие годы 
особенно увеличивается об­
ласть, располож енная на 
уровне среднего носового 
хода, что ведет к поднятию 
верхнечелюстного отверстия. 
Решетчатый отдел растет мед­
леннее, и с этой точки яре­
ния его можно подразделить 
на два этажа: верхний, ко­
торый до 6 -летнего возраста 
имеет замедленный рост (от О 
до 8 м м ), а затем растет 
еще медленнее, к периоду 
половой зрелости достигая 
окончательной высоты 10—  
11 мм. О бласть средней но­
совой раковины (нижний 
этаж ), до 2 -летпего возраста 
более короткая, чем верхняя 
(4 мм но сравнению с 6 м м ), 
начинает развиваться и к 
14-летнему возрасту превос­
ходит верхний отдел, дости­
гая 12 мм; в возрасте 20 .чет ее 
величина составляет 15 мм. 

Эта особенность роста связана с развитием черепа и зубов . По 
сравнению с ростом черепа отмечается параллелизм  периодов: быс­
трый рост до 7 лет , медленный между 8  и 13 годами, быстрый рост в 
периоде полового созревания. По сравнению с зубами: быстрый темп 
роста имеет место в период образования зубов и замедленный —  в 
период прорезывания зубов. М олочные зубы  образую тся в первые шесть 
месяцев жизни, что совпадает со значительным ростом носовой полости. 
Прорезывание аубов происходит между шестым месяцем и концом 
второго года ж изни, когда носовая полость растет медленно. В возрасте
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от 2 до 7 лет  образую тся постоянные зубы ; этот период совпадает с 
быстрым ростом носовой полости. Прорезывание постоянных зубов 
имеет место от 7 до 14 лет —  период, когда носовая полость растет 
медленно.

Оволоносовые полости (подробно см. стр. 85, 93, 96, 99) разви­
ваются как отростки слизистой, покрывающей носовые ходы, особенно 
средний. Борозда между больш ой ячейкой решетчатой кости и крюч- • 
ковндным отростком оканчивается спереди и сверху в фронтальном 
ни нчн ванн и , латеральпо —  в 
полостях верхнечелюстной 
кости, спереди— в передних 
ячейках решетчатой кости.
В переднем направлении раз­
виваются приблизительно 3 
конечные клетки , одна нз 
которых может участвовать 
в образовании утолщ ения 
носа (agger nasi). К вер ху  и 
кпереди она образует лобные 
клетки. К ранналы ю  от 
больш ой ячейки решетчатой 
кости образую тся 3— 4 ячей­
ки, из которых некоторые 
нневматизнруют больш ую  
ячейку, а одна из них может 
доходить до лобной кости.
Пз верхнего носового хода 
(meatiis nasi superior)  раз­
виваются самое больш ее три 
ячейки, из которых одна рас­
пространяется кпереди, др у­
гая кзади. К летки , образо­
ванные из среднего носового 
хода, расположены впереди 
клеток , образованных из 
верхнего носового хода. При 
рождении эти полости имеют 
к р углую  форму, их размеры 
.малы. И х развитие бы ло 
«'писано выше.

Височная ямка (fossa tem poralis) имеет медиальную  стенку, 
образованную  из чешуи височной кости и больш ого крыла основной 
кости. Ути кости частично ограничивают основной родничок, покрытый 
височной мышцей, и поотому его нельзя прощупать. Г луби н а  ямки, 
измеренная па уровне скулошн'о отростка (processus zygomtUicus) , в

Мм Жирными линиями обозначен абсолютный 
рост, тонк»м*<корость роста

----------------------------------06uk<& высот»
—  — —  —  —  Насть решетчатом кости 

—о—э—о— VscTb верхней челюсти
--------------------Высота раковин
.................. - ...........Ш ирина раков*н

Скоросп

'—з г  ] ; У - ...... - ................—
><.■....—

J ?  3 4 5  6  7 8  Я 10 I I  Ч ч к т п

Г р а ф и к  X X X I I I .  Увеличение носиной полости 
па первом году жизии.
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переднем отделе составляет 11 мм, у  взрослого —  ‘20 мм; в среднем 
отделе —  8 мм, V изрослого 10 .«.и. Измеренная от поверхности кон;- 
чого покрова, ее глубина  составляет 23 мм. Основная форма височной 
ямки устанавливается до 15-летнего возраста, дальнейшие изменения 
касаются только ее размеров.

Ж ирны ми л и н и я м и  обозначен абсолютный рва, 
ТОНКИМИ - скорость Р&СТ8

-------------- Общая высота
— —  —  Насть решетчатой кости 
— о— v—о- Чзсть верхней челюсти 
— — ---- бысата раш ив

UK X X X IV . Увеличение носооой полости от рождения ДО »Ир0СЛ0 ГО

состоя» ил.
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ЧЕРКН (ОБЩИЙ О Б З О Г )

Череп  новорожденного представляет некоторые особенности: между 
костями свода, пли крыши (ca lva ria ), имеющими толстую  надкостницу, 
слабо соединенную  с костью, не существует швов, а пространство твои  
около 6  мм д л и н о й  аанолпено епяаынающеИ соединительном тканью, 
богатой сосудами (рис. 47). Иногда эти сосуды могут вызывать между 
надкостницей и костью образование гематом. Прощупывание швов 
представляется возможным до 6— 7-мсеячного возраста. Прежде­
временное сращение костей крыши черепа имеет серьезные последствия 
д ля  дальнейш его развития черепа н мозга. Диплоическис вены отсутст­
вуют, за исключением вен лобной кости . Пор езды для  ветвей средних
оболочечны х артерий (su lc i a rtcrios i) неглубокие, так что артери-
альные ветви могут быть легко  пилу щепы. Я м к и  (fooco)ae granulares) 
д ля  точечных сплетений паутинной оболочки ( granulationes arachnoi- 
dcales) появляю тся на четвертом месяце внутриутробного развития, 
остаются без изменений до копна пятого месяца it затем начинают разви­
ваться. Д о 3 -летпего воз­
раста наибольш ее к о ли ­
чество нх расположено у 
основания черепа, после
5-летнего возраста они 
преобладают на крыше че­
репа, в особенности на
лобной п о ст . В 8 -летнем 
возрасте они появляю тся 
и нк теменной кости. Б ла­
годаря пространствам, 
занимаемым швами, и
строению костей черон 
очень эластичен и его 
форма может изменяться 
но время родов и через 
несколько дней после ро- 
дов. Во время родов воз­
можно захождение одна 
за другую  теменных ко- 
стей и половин лобной 
кости в поперечном на­
правлении п скольж ение 
лобной кости и заты лоч­
ной //од тененную н пе­
редне-заднем направлении. 1 аким ооразом иередне-заднни и межгв- 
меиной диаметры уменьшаются. Скольжение костей и захождение ил 
одна за другую  облегчается благодаря хрящевой пластинке Hudiii, 
расположенном между наружным отделом и чешуей затылочной

Средний лобный шов

Лобный бугор

Передний родничок

Венечный шов

Теменной 
бугор

Продольный 
шов

-Задний родничок

Чешуя затылочной кости

Ряс. i 7. К р ы м а  чер еп а  н о во р о ж д ен но го .
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кости. Объем черепа в среднем составляет 375 с.и3 у  мальчиков 
и 350 см8 у  девочек. В первые 6 месяцев жизни он удваивается 
(750 с м 9 и 700 с м * ) , до 2-летнсго позраста утраивается (1125 с м г и 
1050 см?), до взрослого состояния он возрастает в 4 раза (1500 —  
— -1550 см3 и 1350— 1400 см*). Надпереносье ( glabella)  отсутствует у  ново­
рожденного. Оно образуется к 15-летнему возрасту. Составные части,

Рис. 48. С о о т н о ш ен и е  м е ж д у  ч е р е п о м  и  л и ц о м :
Л  — новоронсданиыИ; Б  — влрск'.шП.

образую щ ие затылочную  и височную кости, еще не срослись между 
«•обой. Соотношение между мозговым черепом и лицевым отличается от 
такового у  взрослого. У  новорожденного мозговой череп сильно раз­
нит но сравнению с лицевым. Череп составляет 65%  окончатель­
ной* размера, а лицо только 3 5 % . Лицо короткое н широкое по 
срминешпо с черепом. В процессе развития оно увеличивается в б о л ь ­
шей степени, и соотношение изменяется (рис. 48). Т а к , у  новорожден­
ного соотношение череп —  лицо равно 1 :8 , у  2 -летнего ребенка —  1 : в, 
у 5  летнего —  1:4, у  10-летнего —  1: 3; у  взрослой женщины —  1: 2,5; 
у изрослого мужчины —  1 :2 . Высота лица (подбородочный бугор  —  ос- 
иошшие носа) составляет половину расстояния между лицевой поверх­
ностью скуловы х костей, в то время как у  взрослого :>ти две вели­
чины равны или высота лица несколько больш е. Показатель лица

имготн « 100 составляет у  новорожденного 0 2 ,8 ; у  двухлетнего ребенка
шишнт

у шее,тнлетнего —  89,6; у  взрослого —  00 (рис. 49). При рож­
дении череп имеет долихоцеф альную  форму благодаря его плиетич-
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пости. Ото искусственное и временное состояние сменяется чире» не­
сколько месяцев на орахнцсфальнос посредством увеличения попереч­
ного диаметра. П осле годовалого возраста рост черепа происходит и 
основном за счет увеличения продольного диаметра. Удлинение черепа 
происходит аа счет хрящ ей, находящ ихся в швах: между чешуей акты- 
лочной кости п латеральными частями, между латеральными частями

I ’nc. 49. У в е л и ч е н и е  м озгового и  л и ц ево го  отОслоя ч ерепа  (Welekcr),
Ноараст обозначен цифрами.

п основанием, между основанием основной кости и передней частью, 
между малыми крыльями и лоПноп костью, па уровне хрящевого оснотю• 
иппы.ючпого соединении (synchondrosis sphcnooccipitalis). Д о  7 0 -jh t* 
него возраста задний отдел черепа кзади от ушных раковин имеет 
такой же темп роста, как и передний. От 10—  12-летнего возраста 
преобладает рост переднего отдела черепа (рис. ЬО). У  новорож* 
денного крыша черепа лучш е развита, чем его основание, которое отио* 
«ительпо мало. ЛоГшый и теменной отделы крыши черепа сильно раз» 
виты и вместо с наружным затылочным Гугром «Гр ан у iot интиугодь»
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цук» форму (рис. 47), которая вскоре изменяется, становясь яйцевидной, 
П.1.1И11СОИДИОЙ или сферической в зависимости от расовых различий.
V женщин череп имеет лобную  форму, а у  мужчин теменную. Постоянная 
ш и р и н а  лба устанавливается в возрасте от 10 до 20 лет  за счет роста оеио- 
MiiiiiDi черепа. Крыша черепа имеет больш ие диаметры, чем его осно- 
Ипнне н, следовательно, чем лицо. У  новорожденного диаметр между

I 'in -. 50. Р о с т  от делов  ч е р е п а , р а с п о л о ж е н н ы х  до у ш н о й  р а к о в и н ы  и  п о за д и  нее . 
ОАнанпчено: черным — новорожденный; красным —  7-леткий ребенок; авленын—  грудной в воа-

расте 1 года; сишгм —  взрослый.

диумн теменными костями составляет 9,5 см\ он больш е диаметров 
между сосцевидными отростками п между скуловыми костями. Соотно­
шение диаметра от правого до левого уха  и максимальной шириной 
нрышп черепа составляет 65%  у  новорожденного, 75%  у  ребенка 5— 7 лет 
и Н5% у  взрослого. Крыша черепа вы пукла по краям, превосходит осно- 
нмиие не* всей его окруж ности, а у глы , которые образую тся с основа­
нием черепа, более тупы е, чем у  взрослого. Передняя черепная ямка 
(fiisxa crunii anterior) имеет решетчатую пластинку ( lamina cribrosa) , 
ыпорпи быстро достигает раамеров таковой у  взрослого, ио ие глубока , 
нискольку верхняя стенка глазницы , несмотря на ее больш ую  высоту 
и латеральной части, расположена в одной плоскости с пластинкой и 
медиальной части. Средняя черепная ямка (fossa cranii media) широкая 
и глубокая. Задняя черепная ямка (fossa cranii posterior) Полое узкая и
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менее глубокая , чем у  взрослого, потому что еще отсутствует внут­
ренний затылочный гребешок (cris ta  occipita lis in te rna ), а мозжечок 
развит слабо. К  2-летнему возрасту гребешок и ямка становятся более 
выраясетш м и , по полного развития они достигают только к 5-летнему 
возрасту. Отверстия у  основания черепа, предназначенные д ля  нервов, 
широки, а д ля  сосудов —  узки .

Икптирдовыи - 
хрящ

■Обонятелоная ямка

ИосоваЯ 
перегородив 

—Перекладины черепа

Турецкое седла

Слуховая капсула 

-Околохордовый храм

Задняя хорда

Пластинка решетчатой квеги

Обоютельная ямка 
■Ллвсгннка ревегчагой 

кош

Турецкое седло

Слуховая капсула 
Отверстие для КV, УИ 

нервов
-Отверстие А л* XII меры 

■ Задняя хорда

Рис. 51. П е р п и ч н ы й  х р я щ е в о й  чер еп .

Овальное отверстие (foram en ovale) н большинстве случаев 
накрыто. Затылочное отверстие имеет форму груш и с передне-задним 
диаметром 20 мм и поперечным —  16 ли*. Расстояние между основной 
н затылочной костями покрыто хрящевой пластинкой 3 .кие толщиной, 
образующей верхнюю часть ската и турецкое седло еще малых размеров.
• >т хрящ а, отделяющ его переднюю часть основной кости от ее основания, 
у новорожденного остается узкая  пластинка, видимая только с наружной
■ тороны основания черепа (basis cran ii externa). Временные швы распола­
гаются между больш ими крыльями основной кости и ео телом, между 
чешуей и латеральными частями затылочной кости. Посередине турец­
к о го  седла наблюдается образование в виде дна мешка; ото остаток 
черепно-глоточного канала. Отростки затылочной кости (condylus occi­
p ita lis ) сплющены, расходятся кпереди, расположены очень близко 
пт переднего кран затылочного отверстия, от ba,sion, а сзади —  от ушной 
плоскости. У  новорожденного их поперечная ось проходит в плоскости 
нмднего края наруж ного слухового  прохода. Позднее basion отодвн- 
ии'тсн кпереди до уровня фронтальной плоскости, проходящей череп 
наружное слуховое отверстие или даже впереди от пего, отростки оста­
ются кзади н располагаю тся по сторонам затылочного отверстия. К ры ло­
видные отростки коротки, направлены вперед, слабо выражены. Ш ило­
видно-сосцевидные отверстии направлены латерально, чем объясняете»
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озможность сдавления лицевого нерва и появления параличей лицевых
и.шщ в тех случаях , когда необходимо применение щипцов.

И своем развитии череп проходит 3 этапа: первичный перепончатый 
lepcn, первичный хрящевой череп и костный череп. Н а пятой-шестой 
идоле эмбрионального развития вокруг мозга и спинной струны про­
исходит накопление мезенхиматозной ткани. Это вещество разделяется 
щ глубокий  слой , из которого развиваются мозговые оболочки, и на 
шверхностный слой , из которого образуется первичный перепончатый 
юрен. В течение седьмой педели внутриутробного развития начинается 
процесс превращения в хрящ евую  ткань только  основания черепа, по­
скольку кости лица и крыши перепончатые. Хрящ евой череп разделя­
ется на два отдела (рис. 51, я, б ): отдел, где расположена спинная струна, 
и участок до нее. Отдел струны подразделяется на сегментированную  
часть и несегментированную. Сегментированная часть состоит на двух  
околоструипых хрящ ей, расположенных по обе стороны С1Ш ПН 0 Й струны. 
Они вскоре сливаются между собой, образуя основную пластинку — б у ­
дущее основание затылочной кости. Основная пластинка удлиняется 
кзади и латерально посредством отростков —  будущ их наруж ных  
частей затылочной кости. Последние соединены меж ду собой при 
помощи хрящ евой пластинки, из которой развивается надзатылочная 
область. Между атими образованиями заклю чено больш ое затылочное 
отверстие. Несегментированнан часть образуется из слуховой капсулы , 
которая медиально срастается с основной пластинкой и сзади с парие­
тальной. Кпереди проходит другой  отросток —  гребешок околоушной 
железы , который покрывает наковальню  и заднюю поверхность хряща 
М екеля. С луховая капсула образует пирамиду височной кости, а гре­
бешок околоуш ной ж елезы  становится крышей барабанной полости. 
Сегмент до спигшой струны, содержащий переднюю часть м озга, сообща­
ется с носовой и глазной  капсулами и образует больш ую  часть черепа. 
Он состоит из двух хрящ евых перекладин (перекладины черепа), распо­
лож енных в продолжении основной пластинки, которые соединяются 
спереди и каудально. М еж ду ними остается пространство, где располо­
жено опячивание гипофиза. Впоследствии ото впячиванне зарастает 
хрящевой пластинкой. Сросшиеся перекладины распространяются кпе­
реди и соединяются с носовой капсулой . В месте соединения возникает 
хрящевая носовая перегородка. От пластинки перекладин латерально 
отходят две хрящевые перекладины: задняя —  височное крыло, или крыло 
основной кости , из которой образуется больш ое кры ло основной кости. 
Отдел перекладин, заключенный между правым и левым кры лом  основ­
ной кости, образует основание основной кости. Д ругая  перекладина, 
передняя —  глазничное крыло, или глазничная часть основной кости, 
образует малое крыло основной кости, а нерекладшш ый сегмент между 
ними —  переднюй) часть основной кости (рис. 52, А , Б ).  Височное кры ло 
расположено и более каудальной плоскости, чем глазничное, таким 
образом, что твррдап мозговая оболочка, переходящ ая с малого крыла
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на больш ое, оставляет между ними пространство, содержащее узел 
т ройничного нерва (ganglion trigem inale) и черепные нервы (n erv i era- 
n ia les ) I I I ,  I V ,  V I .  Глазничная ветвь соединена с носовой капсулой  при 
помощи основно-решетчатого хрящ а, под которым паходнтся глазнично­
носовая гцелъ. Носовая капсула , в свою очередь, сообщается с черепной 
полостью  через отверстия решетчатой пластинки, а каудально она 
открыта (задне-вентральная щель). В середине третьего месяца внутри­
утробного развития процесс хрящ евого перерождения охватывает все 
основание, но без полной дифференцировкн границ костей. Процесс 
окостенения начинается на третьем месяце внутриутробного развития по 
способу, описанному д ля  каждой кости отдельно.

Ш вы и родппчки черепа. При рождении основапнс черепа ригидное, 
поскольку межкостные пространства заполнены  хрящ евой тканью. 
М еж ду костями свода имеются пространства д л я  швов; одни из этих 
пространств прямые и узкие, другие более широкие (3— 5 м м ), покрытые 
фиброзными перепонками, становящимися впоследствии швами. Па 
черепе новорожденного расположены пять ш вов; некоторые из них 
имеют отличительные черты (рис. 53, А , Б ) :  а ) продольный шов (sutura  
sagittalis) более длинный, чем у  взрослого. О н  начинается от лобно- 
носового шва (sutura  frontonasalis) ,  распространяется до верхнего 
у гл а  чешуи затылочной кости и состоит из д в ух  сегментов: переднего 
(или  средне-лобного) и заднего (и ли  меж томенного). У  взрослого оста­
ется только последний сегмент. К аудальная часть лобного сегмента —  
ме топический шов (sutura m etopica) закрывается после рождения. Его 
преждевременное сращепис ведет к образованию заостренного кпереди 
черепа ( trigonocefalia) ,  а преждевременное сращ ение межтоменного 
сегмента продольного шва ведет к образованию сплю щ енного латерально 
черепа (scafoeefalia) . 6) Венечный шов (sutura co ron a lis ) меж ду лобной 
и теменными костями пересекается с предыдущим швом по средней линии 
на уровне переднего родничка. Преждевременное сращение этого шва о 
обеих сторон ведет к появлению высокого цилиндрического черепа, 
башенного черепа, а его одностороннее сращ ение ведет к асимметрии 
черепа; в) Ламбдовидный шов ( sutura lambdoides) меж ду теменными ко­
гтями и чешуей затылочной кости пересекает продольны й шов по средней 
.пиши на уровне заднего родничка. Преждевременное заращение трех 
вышеописанных швов ведет к образованию конической формы черепа; 
.*) н д ) Чешуйчатые швы (sutura squamosa)  располож ены  между темен­
ными костями п чешуей височной кости. Ко времени рождения углы  
ммтей черепа не претерпевают процесса окостенения, и у  места их 
соединения остаются пространства, покрытые фиброзными перепонками. 
!)то роднички (fo n ticu li c ra n ii). На уровне родничков покровные ткани 
прилегают к мозговым оболочкам посредством ипоневрозов. Родничков 
шесть, они расположены на 4-х у гла х  теменных костей. Дна из них сре­
динные п непарные, имеющие больш ое практическое значение, осталь­
ные латеральные, сгруппированы попарно. П ередний родничок (fon licu -
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Ins anterior) ромбовидной формы, с больш ой передне-задней осью, 
самый больш ой. Он располож ен па уровне лобны х у глов  (angulus  

fronta lis ) теменных костей, а именно на месте соединения венечного 
и продольного швов. Родничок размером 2,5— 5 см прогрессивно ум ень­
шается до 6-го месяца жизни, х?огда обе половины лобной кости окон­
чательно срастаются, и исчезает в 80%  случаев к  концу второго года 
in it tin it или к началу третьего. Е го слишком больш ая величина, у г л у ­
бление* краев, позднее закрытие совпадают с рахитизмом или  гидроце­
фалией. Преждевременное закрытие иногда может вести к микроце­
фалии. В табл. 15 показано обратное развитие этого родничка.

Т а б л и ц а  15

Возраст
Средний мак• 
симальный 
диаметр, 

см

Средняя 
поверхность 

у мальчиков, 
см*

Средняя 
поверхность 
у d мочек, 

см'

Процент
закрытия

0 —  3 месяца 2,6 3,70 3,65 0,0
:< —  6 месяцев 2,4 3,30 2,92 0,3
(> —  9 месяцев 2,1 2,13 2,60 1,1
9 —  12 месяцрп 1,8 1,55 1,45 4,5

12 —  15 месяцев 1,2 1,20 а *><> 18,6
15 —  18 месяцев 0,55 1,08 0,97 46,2
1 к —- 21 месяц 0,31 — — 53,3
21 —  24 месяца 0,08 — — 80,0

Задний родничок ( fonlicidus posterior) (рис. 47, 53) расположен 
па уровне затылочных углов теменных костей (angulus occipita lis) ,  
на пересечении продольного и ламбдовидного швов; он имеет тр еу го ль ­
ную форму с каудальным основанием и диаметр —  1 см. Обычно ко вре­
мени рождеиия отот родпнчок закрыт. Иногда он может оставаться после 
рождении \— 8 недель в форме треугольной  звезды, которая очень трудно 
прощупывается. Основные роднички (fon ticu lus sphenoidalis) (рис. 53) 
треугольной формы, расположены на уровне основного угла теменных 
ногтей ( angulus sphenoidalis), в месте соединения теменной кости 
I' лобной, больш им крылом основной кости и височной костью. Сосцс- 
ttHihthiii родничок (fon ticu lus mastoideus) (рис. 53) имеет неправильную  
форму. Он расположен около сосцевидного угла  теменных костей (angulus  
mastoideus), в месте соединения между теменными костями, чешуей 
интылочной кости и височной костью . Последние три родничка исче- 
аают п первые 6 месяцев после рождения. Кроме отих постоянных род­
ничков, могут существовать непостоянные роднички, добавочные 
(рис. 5\)\ продольный родничок ромбовидной формы, расположенный 
между двумя теменными костями на одинаковом расстоянии от перед­
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него и заднего родничков; глаянимный родничок, который обычно исче­
зает па 8-м месяце внутриутробного развития, расположенный по меди­
альной стенке глазницы в месте соединении между лобной к остью ,гла з­
ничной пластинкой и малым крылом основной кости; родничок надпере­
носья (посо -м бпы и ), расположенный между двумя половинами лобной 
кости, исчезающим одновременно с образованием метоппческого шва;

Лобная кость

Теменная кость

Р о д н и ч о к  п ло щ а д к и

Родничок метопический 

Лобный родничок

Родничок основной 
кости

Теменной родничок

.Зпшмннш рояит̂ ЛШ Сосцевидный
С ш С Т  р °*н" чок

^
М о зж е чк о вы й  р о д н и ч о к

Рис. 54. Р о дн ички , ч ерепа  но во р о ж д ен н о го  (схем а ).

теменной родничок наблюдается очень редко и совпадает с разделенной 
на две части теменной костью ; он расположен в средней трети межте- 
менного шва. В первые недели мозг растет быстрыми темпами, что ведет 
к расширению крыши, швы стаповятся более широкими, а роднички 
занимают больш ое пространство и имеют форму углублен и й . Швы и 
роднички исчезают в процессе окостенения, начинающемся всегда между 
внутренними пластинками (lam ina  in terna ) составных костных частей 
крыши и происходящем в следующем порядке: сначала на уровне про­
дольного шва, затем венечного, ламбдовидного и чеш уйчатого. Костное 
сращение в чешуйчатых швах обычно асимметричное.

Диаметры черепа. В первый год после рождения окруж ность 
головы  увеличивается в значительной степени, приблизительно па 12 см, 
затем темпы роста земедляются. На втором году жизни она увеличива­
ется на 2 гм, на третьем году пн 1 гм , а до 10-летнего возраста при­
бавляется еще на 2— 3 см. В сродном при рождении окруж ность соста-
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илист 34 см, а к концу десятого года жизни достигает 51— 52 см. При­
водим диаметры черепа у  новорожденного. Поперечные диаметры: диа­
метр между темеппымн костями (между двумя буграми теменных 
костей) — 9,5 с.н; диаметр между двумя височными костями, между двумя 
точками pterion  — 8 см\ диаметр между обеими сосцевидными отростками 
-  7,5 см. Продольные диаметры: падзатылочно-иодбородочный изме­

ряется от затылочного бугра по продольному шву до obelion —  13,5 сж; 
затылочно-подбородочный от верхнего у г л а  чешуи затылочной кости 
до подбородочного бугра  —  13 см; затылочно-лобный от верхнего угла  
чешуи затылочной кости до m is io n —  И , 5 см; подаатылочно-лобный от 
места соединения затылка с чешуей затылочной кости до лобного бугра  —  
11 см; иодзатылочно-брегматический от места соединения затылка с 
чешуей затылочпой кости до bregma —  10 см. Вертикальный диаметр , 
iiiciino-брегматический, от места перехода передней поверхности шен 
и подбородочную область до bregma составляет 9,5 см. Увеличение 
черепа происходит в два активных этана, разделенны х этапом относи­
тельного покоя, между 7-ю месяцами и периодом половой зрелости, 
к) 11ерный активный этап от Одо 7 лет может быть подразделен на 3 пери­
ода: 1) от 0 до 1 года затылочная кость начинает выступать, у глубляю тся  
черепные ямки. К  концу этой фазы исчезает хрящевое сращение заты­
лочной кости; 2) от 1 до 5 (б ) лет —  период пропорционального роста 
посредством простого внутреннего утолщ ения на уровне хрящ евого 
основно-затылочного сращения. В этот период рост в длину мал, 
несколько больш ий рост наблюдается в поперечном диаметре; крыша 
черепа приобретает значительно вы пуклую  форму, височная кость раз­
нимается крапнально, кзадн и латерально. Пространства меж ду состав­
ными частями затылочной кости п шов между половинами лобной кости 
исчезают; 3) от G до 7 лет  кости крыши черепа растут очень мало, уд ли ­
няется основание черепа, развивается лицо. К  концу этого периода 
величина затылочного отверстия и его к р углая  форма становятся как 
у взрослого. Передне-аадний диаметр больш ого заты лочного отверстии 
составляет в 5 лет  33 мм (у  взрослого от 30 до 43 м м ). Кроме того, рас­
стояние между крыловидными отростками и размеры горизонтальной 
н.частники решетчатой кости становятся постоянными. В период отно­
сительной остановки роста (7-— 15 лет ) намечается долихоцефальное 
развитие черепа. Размеры нос —  подбородок, пос —  брови остаются 
постоянными независимо от возраста, б )  Второй этап роста, начинаю­
щийся с периода полового созревания, характеризуется расширением 
основания черепа и , следовательно, п лица, а также ростом черепа в пере­
дне-заднем направлении. Рост костного остова лица продолж ается до 
'.!.Ч летнего возраста. У  новорожденного горизонтальная плоскость, про­
ходящая через середину высоты головы , располож ена над бровями, 
у Н-летпего ребенка она достигает области бровей, затем постепенно 
снижается, достигая у  взрослого плоскости, проходящей через зрачок. 
Пысота лица у  новорожденного от nasion до gnation  составляет около
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40,1 мм (38— 48 м м ), у  взрослого опа втрое больш е, с небольш ими вари­
ациями в зависимости от типа черепа, короткоголового или длинно­
голового. У  взрослого  ширина лица превышает вдвое ш ирину лица ново- 
ро/кдеииого. Изменение лица тесно связано с появлением зубов.

KOGTII ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ (OSSA M EM B R I SU PERIO M S)

ПЛЕЧЕ ВОЛ ПОНС (C IN G V LU M  МКМГШС SV IJER [Q R tS i

Л опатка  (scapu la ) развивается из хрящ евой модели с помощью 
одного основного п около восьми вторичных ядер окостенения 
(рис. ои). Основное ядро, которое может быть двойным, появляется к 
концу второго месяца эмбрионального развития вблизи шейки лопат/с и 
( collum  scapulae) и надостной ямки (fossa supraspinala) ; когда оно 
двойпое, соединение первичных ядер происходит на третьем месяце 
внутриутробного развития. Из этого ядра развиваются самая больш ая 
часть лопатки, нижние две трети суставной впадины (cavilas g lcnoi- 
da lis ) и лопаточная ость (sp ina  scapulae), за исключением плечевого 
отростка (a c ro m io n ). При рождении лопатка  еще имеет хрящевые 
участки: плечевой отросток, клювовидный отросток (processus coracoi- 
lieus ), суставная впадина, позвоночный, или  медиальный, край (m argo 
i'ertebralis sive m ed ia lis ), верхний и нижний углы  ( angulus in ferior 
и su perior). Вторичные ядра окостенения появляю тся после рож ­
дения: 1. Клю вовидный отросток претерпевает процесс окостенения 
из трех ядер, из которы х одно основное и 2 дополнительны х ; основное 
появляется через V)— 13 месяцев после рождения и образует передние 
две трети клю вовидного отростка и переднюю половину верхней трети 
суставной ямки. У  девочек в среднем на 11-м месяце ж изни, у  мальчиков 
около  13 месяцев. Д ополнительное ядро д ля  у г л а  клювовидного отростка 
появляется в возрасте от 13 до 16 лет  у  девочек и в 13— 18 лет у  м аль­
чиков, а второе дополнительное ядро окостенения д ля  верхуш ки клю во­
видного отростка —  в 12— 17 лет  у  девочек и 15— 19 лет  у  мальчиков. 
2. От 13 до 14 лет  у девочек и от 1Г> до 16 лет  у  мальчиков появляются 
одно-дна ядра окостенения плечевого отростка. 3. Д ля  суставной «п а ­
дины появляется ядро окостенения над суставом, которое образует 
заднюю половину верхней трети суставной впадины и надсуставноО 
бугорок (tnbcrculum  supraglcnoidale) ;  нодсуставноо ядро, или пластинка 
суставной впадины в форме полумесяца, находится в нижней половине 
окруж ении суставной впадины. Оно образует суставную  полость и 
нодсцстаино'и бугорок (luberculum  in fraglcnoida le). Ото ядро окостенения 
появляется в возрасте от 14 до 16 лет  у девочек и от 16 до 1!1 лет  у м аль­
чиков. Таким «бравом , суставная полости образуется из четырех ядер 
окостенении: основного, надсуста много, нодс.у ста иного и основного
клювовидного. М еж ду ними находится межсуставная хрящевая ила-



лп лтом п л п тгсп кл

отиика, которая остается до 20-летнего возраста. 4. От 15 до 20 лет пон- 
нляются ядра окостенения д ля  позвоночного края и д ля  н тк н его  у гла . 
Псе отп ядра сливаются с основной костной массой следующим образом:

Вторично» ядра окостенения 
н и м н е ? а  у г л а  

Рис. 55. Я д р а  о к о с т е н е н и я  л о п а т к и .

Вторичное яд р о
плечевого 
отрост/.а

Вторичное ядро 
над суставной 
В Юдин ой

Вторичное ядро 
под суставной впадиной

я д р а  окост енен ия  
отростка

Вторичное ядро 
окостенения длч 

позвоночного кргя

Рис. 56. Я д р а  о к о с т е н е н и и  к л ю ч и ц ы .

мдро окостенения клювовидного отростка в возрасте от 15 до 18 лет , 
ядро плечевого отростка —  от 18 до 20 лет , нижнего у гла  и позвоночного 
края —  от 22 до 25 лет, надоуставное ядро —  в 16— 18 лет , подгустив*
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ное —  в 20 лет . Л среднем слияние ядер окостенения с телом  лопатки 
происходит у  девочек примерно и 18 лет , у  мальчиков в 10— 20 лет . Родни 
существует клювовидная кость, или п олулун н ая , располож енная в неро­
дно-латеральной области плечевого отростка и соединенная на гре­
бешке лопатки посредством сустава внутри плечевого отростки. Ее 
появление связано с существованием отдельного ядра окостенения, 
добавочного и не сросш егося с остальной частью плечевого отростка.

Ключица ( clavicula)  —  первая кость, претерпевающая процесс 
окостенения, и последняя по сращеншо ее составных частей. Окосте­
нение ключицы происходит за счет 2 ядер (рис. 56): одного основного 
диафмпарного и другого  эпифизарного, вторичного. Дпафизарноо ядро 
оког гонения развивается на шестой неделе эм брионального развитии 
но фиброзному остову, н только после его образования появляется  и 
хрящевой остов грудинного конца (extrem ilas sterna Us) .  К  концу чет­
вертого месяца внутриутробной жизни ключица заканчивает процесс 
окостенения, за исключением грудинного копца. Ядро окостенении к лю ­
чицы появляется от 18 до 22 лет и моделирует суставную  грудинную  
поверхность (facies articular is, sterna lis ), которая до этого  времени
• пи in. вы пукла. Слияние конца ключицы с остальной частью ключицы 
происходит у  девушек в возрасте около  23 лет, у  юношей ок оло  2/i лот.

СВОБОДНАЯ ВКГХННН КОНЕЧНОСТЬ  
(SKBLETON MEМВН1 SVPEB10RIS 1,1 ВЕН!)

Плечевая кость (7umierus)  развивается на хрящ евого остова с помо­
щью основного ядра окостенения и 7 вторичных ядер, из которы х 3 дли 
верхнего эпнфнза и 4 д ля  нижнего (рис. 57). Основное диафизариое ядро 
Появляется через 40— 45 дней эмбрионального периода в средней трети 
дипфинц и образует девять десятых частей диафнза и основание мед/с 
miiiioiHi мыщелка (cp icondylus m cd ia lis ). Д ля  верхнего эпифиза ноя- 
и IHIOTCH Л вторичных ядра окостенения: а)  Д л я  голооки плечевой кости 
(i'ii/nit h u m eri); у  девочек появляется самое раннее при рождении и 
самое позднее на седьмом мосяце жизни, а у  мальчиков от педели д о  Н 
Mei нцен жизни (рис. 58). Это ядро имеет п олулун н ую  форму и распило* 
нн'но ни медиальном поверхности хрящ евого эпифизарного вещества, 
И нориыН год жизни оно развивается медленно, сливается  с другим 
мдром, располагаясь на верхуш ке днафпза, как снег на крыше дома 
Iрпс fill). Д о  2 1/„ лет  его ось почти вертикальная, затем становится 
МнснН и каудальном н латеральном  направлении, а после 3 */* лот  полу* 
Ч«*>» форму сферической покрышки, наклоненной под у г л о м  4Г»° к оси 
Минфина. А ) Д ля  больш ом буаорка (tuberculum m a ju s ) ядро окостенения 
нпнн инч'сн у девочек от К месяцев до 2 лет п 3 месяцев, а у  мальчиков 
н! |(1 месяцев д о  середины 3-го года жизни (рис. (И)). о ) Ядро окостенения 
toHi'itt 0ц,441*4 (tuhrrculum minus) появляется у девочек от второ!» 
И0 .|н*!нны третьего года жизни и до первой половины пятого года ж изни,



« и ш л т ш ш н  р в к к н н .л

и v мальчиков от четырех лет до конца пятого года жизни. В 5— 6 лет 
mu дин чдра сливаются между собой, образуй  костную д у гу , и начи- 
"<кч появляться м еж бугор новая борозда (sulcus intertubercularis). I la  
*»»»•('гол» году жизни вое ядра окостенения сливаются, а образовавшееся
• ниим образом костное вещество соединяется с диафизами в 20— 25 лет.

Рис. 58. Рентгенограмма 
плечевого сустава б-меелк- 

ного грудного ребенка. 
Появилось ядро оиостснсшт 

ГОЛОВКИ ПЛСЧАВОЙ кости.

Вторичное ядоо для
большого

вторичное 
малаге бугорка

Вторичное ядро  
окостенении для  
голооки плечевой 

кости

Первично! основное 
дюфизарное ядро 

окостенения

Вторшччее чрв для
Вторичное ядро 
д ля  внутреннего

мружтп Мфмг

1 \  мыщелка

Вторичное ядро
головчатого Вторичное ядро 
мзвышения блока плеча

57. Ядра окостенения плечевой 
пост и.

I |о<vie итого остается только диафизарно-зппфизарний хрящ , который 
ни рентгенограмме можно видеть в форме круж ка, располож енного на 
нпрчпем 1.ЧШЦН плечевого дпафиза (рис. 61). За счет верхнего опифииа 
оО ти -ч ти ю гсп  больш ой рост плечевой кости в длину , и 7— 8 рал б о л ь ­
ший, чем за счет нижнего эпифиза. Поэтому ампутация головки плечевой 
кости противопоказана до 22-летнего возраста. Нижние знифияарнме 
идрп окостенения следую щ ие: а) Ядро для  полочки плечевой кости 
( сиp itu litm  hum eri) появляется в возрасте от К месяцев до 2 лет , и до 5— И 
лет больш ая его часть претерпевает процесс окостенении (рис. 02).
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Н о с)но остается отделенным от остальной части ииифивн до 12*летнего 
возраста за счет хрящ евой прослойки, которая начинает превращатьия 
в костную , п в 13-—16 лет  у  девочек и в 14—-17 у  мальчиков начинает 
сливаться с остальной частью эпифиза, б ) Л  лак плечевой mcm.ii ( trochlea 
hum eri)  часто претерпевает процесс окостенения посредством двойного или

('не, Ail. И.н ‘чйний сцгтан го&овйлой девочки 
(схема).

tm/tutt хириктершш форма цевгре головиа шлече- 
им И мж'ти; iii'ii v у until МЛювО пидн ого отрисп;л но 

ершцмш о ©стальной часяьх) ждотни.

P ittt. fiO. П л е ч е в о й  гу с т а я  З -л с т н ю о  
р е б е н к а .

Иония jiocl ядро окоыенеаии большого бу mjni*.

цн) Иного ядра, появляю щ егося н его  медиальной части у девочек от 7 до 'I I 
лиг, у иаль'ш кон от Я до 13 или даже позднее, от 19 до 20 лет. Зоны < то сте  
lUMdt м испори слишпотси между «обой  и ант ем с головкой  плечевой кости 
(н (а 14 лет  у депочек и а 13—-It) лет у  м альчиков ). « )  Д ля  медиальном  
паОмшцеЛкп (vp irondylus m cd ia lis ) ядро окостенения появляется и сред­
нем н [> лет (4 !) л ет ): у девочек в 5— 8 лет , у мальчиков в 7- -9  лет.
11)ц« fifipiuiycT только  верхуш ку пндмыщо.иип. Е го  сращение о дин* 
фшюм ноет» происходит у  девочек около  14 л р т , у мальчиков около
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17 лет , s) Д л я  латерального 
надмтц&ша. ( cpicondylus Late- 
ralis)  появляется одно ядро 
окостенения у девочек н 8— 11 
лет , у  мальчиков в 9— 13 лет. 
Оно располож ено кранаально 
от головки. Ядро блока п ле­
чевой кости, ядра медиального 
it латерального  на дм ы щелков 
появляются в гранулярной  
форме (рис. G7). Все нижние 
апифизарные ядра окостенения, 
за  исключением. медиального 
над мы щ елкового, образую т сус­
тавной б лок , отделенный! длите­
льное время от шш шего конца 
диафиза S -образным хрящ ом о 
длинными ветвями, а от ме­
диального мыщелка продлением 
дцафива (рис. 63). Этим объяс­
няется, почему при наруш е­
ниях шейки нижнего ;пшфн- 
парного конца плечевой кости 

К »  (Я. П леч ево й  суст а в  Ш ~ лет пей  д евочки . медШШЬНЫЙ ШЛЩЙЛОКHS бМВЙСТ
............... .. круговая форма окружающего хрящ а и на- Г п я ш р я и в  m i s v u p m>• i<ti* ипцшчногоядраокостецеешитле'Гввогоагростка, ли/кш. i »»

эпифиза о днафизом происхо­
д и  пи 17— 20 году жизни, несколько раньше у  девичек.

Л учевая кость (ra d iu s ) развивается из хрящ евого остова погрел- 
1 1 ним 'I ■ х ядер окостенения 
((1ИС. 44): одного основного 
щифпкцшогО, двух вторнч- 
(IM \ .пшфпларных, ш пклего 
К аср\пеги, и одного доба- 
нп'оич о. Длафизарное ядро 
iM iit ii.N ii гсп через 40 дией 
ннутр и утробной жизни и 
■ трети диафиза. Оно
n l 'ip i in y c T  тело , околоэпифп- 
|||||1пм11 отдел и ш ейку луче- 
пои кости ( collum ra d ii) .
Ь' t(nпорожденного диафиз 
обычно ужо претерпел про­
цесс пиш тш еиия. Верхнее
щтфоиионоо я д р о  поив- „  „„

,, , ‘ , Рис. 62, Л о кт е во й  суст а в  у  2-jirm iw eit р е п в н к а ,
J lili4 e ll и .1 О ЛСТ В ф о р м е  Ядро окостенении головня п лечен nil когти полнилось
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|'Иг. ЛЯ. ('ногой  обраяолания постных головок, составмющих локтевой гуанин, 
и пили.irnuA и м к я н ц я  т/ер окостепенил (схематично и сравнительно) у мальчино*

и девочек 8 — 1 0  л е т :
I 111/111»MU и, шчшшй кости; 3 —  головка лучевой кости; 3 — медиальный додмышолоК; i  — или 

ч в и о й  Плои; Л .— литврильный пидмыщелои; 6 —  локтевой отросток.

чинного д и с к а , риоиолож онного  н а д  диаф ияом  и на р а с с то я н и и  от него  
(рм е. <1й). К го  и о м ерхн ость  им еет м ен ьш ую  п л о щ а д ь , чем п о в е р хн о сть  
дииф ипа. <•'гделиниций хр п щ  им еет ф о р м у д в о н к о п м н у к л о й  л и п л и . (!р«-
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щсние ядра окостенения с диафпзом происходит у  девочек в 15— 16 .пет, 
\ мальчиков в 17— 18 лет . Нижнее эпифизарное ядро окостенения, 
и in треугольное ядро, появляется у  девочек в 6— 15 месяцев, у  
мальчиков па 2— 3-ы году жизни. Оно развивается латеральпо, ирини- 
мпн треугольную  форму, с основанием, нпнравлсппым латерально 
на уровне ш иловидного отростка (processus styloideus)  и образует

веркнее зпкфнзарнс?
ядра 1>хисгенения

ядро окостенении

Рис. 64. Я д р а  о к о с т ен ен и я  
л у ч е в о й  к о с т и .

Рис. 65. Р е н т г е н о г р а м м а  
ло к т ево го  суст а ва  6 -л е т ­

него  р е б е н к а .
Налицо верхнее эпифизар­
ное ядро окостенения луче­

вой. кости.

шиловидный отросток и костные части, которые соответствуют запяст*. 
in>П поверхности лучевой  кости. Эта часть претерпевает процесс окос­
тенении н возрасте около 10— 12 лет . Присоединение к остальной части 
кости происходит у  девочек в 17— 20 лет , у  мальчиков в 20— 25 лет. 
Дополнительное ядро окостенения или ядро в месте прикрепления 
ЛнугланоП мышцы предназначается для бугрист ост и лучевой кости
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Вторичное верхнее

(tuberositas ra d ii). Оно появляется is 13— 14 лет и прирастает к дна* 
фнзу па 17-м год у  жизни.

Л ок тевая  кость (u ln a ) развивается из хрящ евого остова с помощью 
трех ядер окостенения (рис. 66): одного основного д ля  днафиза и д » ) 'х  
вторичных дли эпифизов. Диафиаарное ядро окостенении появляется 
и качало второго месяца внутриутробной 
жишш в форме костного цилиндра,распо­
лож енного в середине хрящ евого диафиза.
И.[ него развивается тело  локтевой кости, 
чеисш ий отросток (processus coronoideus), 
шшшпе две трети локтевого отростка ( ole­
cranon )  п краниальная половина головки 
локтевой кости ( caput ulnae). Верхнее 
ншфизарное ядро окостенения обычно 

Пинает двойное: одио д ля  верхней трети 
, нжтевого отростка, появляю щ ееся в 8—-12 
лит, второе д ля  клюва локтевого отростка, 
ионвлнющееся в среднем в 9— 14 лет  (у  
девочек к 9— 11 лет , у  мальчиков в 10— I I 
лет ). Слияние этих двух  ядер окостенения 
происходит у  девочек в 12-— 14 лет , у  м аль­
чиком в 13— 17 лет  (рис. 67). Сращение с 
диафизом происходит в 16— 20 лет. Нижнее 
эпифизарное ядро окостенения появляется 
в « родием в 6-—9 лет (у  девочек от 5 лет 
п I месяца до 6 лет  и 10 месяцев, у  ма­
льчиков от 6 лет и 3 месяцев до 7 лет ).
Оим образует нижнюю половину головки 
локтевой кости и шиловидного отростка 
( processus sti/loideus), которые появляю тся 
только на 10— 12-м году жизни. Сращение
• диафизом происходит в возрасте от 18 
до 22 лет.

Запястные кости ( ossa carpi.) ( рис. 68) 
развиваются из хрящ евого остова и обычно 
иг претерпевают процесса окостенения к 
моменту рождения (рис. 69). Единственная 
кость, которая иногда появляется на рент­
генограмме,-— головчатая кость (os capita- 
tum)\ особенно это имеет место у  девочек.
Маинстные кости имеютодноядро окостене­
нии, в редких исключениях появляется дополнительное ядро окостеиенин 
дли крючки крючконидпоН кисти (ham ulus oss. h a m a ti) и д ля  ладм обралт Ь  
кости (us scaphoidcum ). Сначала ядра окостенения появляю тся для 
больш ой и к/чочкоппИпоп копии ( ox hum a l u m что происходит к концу

эпифизарное ядро окостенения

Рис. 66. Я д р а  о к о с т е н е н и я  л о к ­
т ево й  ко с т и .
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Р и с . G7. Рентгенограмма локтевого су спита 14-летнего ребенка 
(вид сзади и сбоку с внутренней стороны) .

Энифизаргдое нлрп ододтснснеш дли верхней трети *:' • I;гч ЕМ,то атрастна 
ясно выраяге но. Ей дли все ядра окостенении нижнеги эиифнза пле­
чевой HO'T.i л  гранулярное етроение. Ядро оиоетененин йавдкшлыюго 

назмшцелка отделено от группы другая ядер,

Р и с . ЬВ. Л  Ори окостенении пястных, 
■питанных костей и фалане паль цен.
- 111111 [р j ч 1 I [, ILH lj ||Д||П фаланг иоявлнютсн у ПК 
шшшшмин тпн titi', |шнн дли iiupiioil iihctuoU 
шоггИ.Длн других iniiTm.it Komell ;iilhi|ih 

imprtur идоя мидии irii гшшшпм.

Ри с. f>9. Р е н т ге н о гр а м м а  к и с т и  
о д н о д н евн о го  н о во р о ж д ен н о го .

Hit уровне защитных «остей не а и да о 
л лер око стеневни
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ч е тв ер то го  месяца (1— G месяцев) (рис. 70). Крю чок не проходит процесса 
окостенения до достижения ребенком 11 лет. Трехгранна.ч кость (os tri- 
guetrum ) развивается из ядра, появляю щ егося па 2— 4-м году -жизни 
(в  50%  случаев —  на третьем году ) (рис. 7J). Я д р о  окостенения дли 
полулунной кости (os luna tum ) появляется в ,'i— 5 лет , д ля  трапецие­
видной кости (os trapezium ) и добавочной трапециевидной (os  Irapczo- 
ide.um)  —  от 4l j t  до 6 лет (рис.
72). Д ля  ладьеобразной кости 
ядро окостенения появляется 
в 5— в лет , а д ля  гороховидной  
(os p is ifo rm c) —  в 8— 11 лет.
У  девочек ядра окостенення 
появляю тся раньш е, чем у  м аль­
чиков. В последовательности 
появления ядер окостенения 
могут существовать вариации; 
ладьеооразная кость может 
претерпевать процесс окосте­
нения раньше трапециевидной 
и добавочной трапециевидной 
костей.

Пястные кости (ossa те- 
tacarpalia)  развиваются из 
хрящ евого остова, каждая с 
помощью двух ядер окостене­
ния —  диафизарного и эпифя- 
зарного. Диафизарное ядро 
появляется на 3-м месяце вну­
триутробного развития и обра­
зует тело и верхний конец по­
следних четырех пястных костей 
и нижнюю часть первой пяст­
ной кости. К  моменту рож­
дения ;>ти кости претерпевают 
процесс, окостенения. Первой 
заканчивает процесс окосте­
нення 111 пястная кость, последними —  1

Рис. 70. Рептгегшгралша кисши 1]-мггпчио,н> 
ребенка.

Видпи ядра окостенения большой и крючнопидной 
костей. Ядра окостенения для зоифниоп in iit iw i 

костей и фаланг не помнились.

и V  пястные кости. Dim
физарные ядра окостенения появляю тся и 3— \ года в форме округ 
лы х ядер, расположенных на ниж них поверхностях 11— V пястных 
костей, и в форме сплющенных дисков у основания I  пястной кости 
(рис. 71). Первое опифизарное ядро окостенения появляется дли II 
пястной кости >1 возрасте 1х/2— 2 лет , а последнее —  д ля  I  и V пяс­
тных костей от Л до 4 .нет (рис. 72). Пястные кости имеют по одному 
эпифизарному ядру окостенения, несмотря на то, что они относятся 
к длинным костям; ото объясняется больш ей функциональной нагруи*
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icoii эинфиаа. Ядро окостенения второго эпифиза сливается с дпа- 
фи парным. Сращение эпифизов с диафиза ми происходит по дости­
жении ребенком 14— 16-летнего возраста. Последней срастается 1 
пястная кость. К ак  и для  других  костей, этот процесс происходит позд- 
тч> у  мальчиков. Шиловидный отросток (processus styloidcus) второй 
пястной кости иногда может иметь дополнительное ядро окостенения.

ч  И

I'n i!. 71. {'етпевпограммя кисти ребенка 
;f] /a -'em .

Огмачлггсп наличие ндер окостенения дли трех- 
i imuuull кости, в также апифнзирныд ппстиих 

и Ф илатовы х.

Р и с . 72. Рентгенограмма кисти 5-летнеео 
ребенка.

Отсутствуют ядра окостенешш ладьеобразной и 
гороховидной костей.

Ф илаяги  (ossa digiUtrum m anus). Каждый палец имеет 3 фаланги, 
:ia исключенном больш ого пальца, у которого отсутствует вторая фа­
ланга . И окостенение происходит на хрящ евого остова <■ помощью 
д н у* ядер окостенения (рпс. 73): основного диафизарного —  на него 
рааиннакптн тело фаланги (corpus phalangis) и со головка (caput pha- 
la rigfoji и апифияарного а форме диска, на которого образуется 
основание фаланги (basis phulangis). Диафиаариое ядро окостенения 
ионплиетен к конце второго месяца внутриутробного раанитин, «начала
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Лопатка

Клю 'гпца

Л у ч е в а я  
1 гость

. 1октетш 
пост к

Ih ipa  окпешенення ногтей пер:г,ней копечноппч
V п 6 .1 и if и 10

Кость
Нпрпи'шые

ядра
Иторичные

ж*/>а
Нремя сращении 
иторичных ядер

окостенения

Нрмя праще- 
пая оси очных
и вторичных
:rfJep о norm fi­

nal и я

1 a 3 I *

Плечевая
кость

<15—00

;w диен

40— 45
дней

40  illic it

•ДГ| '.и 
дней

Клювовидное 
осповпоо 
Клювовидппе 
дополнительное 
Верхи»* суетав- 
но(( впадины 
П ткиео густан- 
ной впадины 
Плечевого 
отростка (1— 2) 
Позвоночного 
кран
Нижнего угла

(присутствует
иногда)
Головчатое (при 
рождении) 
Больш ого Сугра 
Маленького бугра 
Головка 
Блока
Медиального
надмыщелка
Латерального
надмыщелка

Головчатой 
Ниншее лпнфи- 
зарное
иногда при рпж- 
деии и
Иороады двугла­
вой мышцы

| отростки локте- 
I ВОЙ кости 

Головчатое

( 9— 12) 1 б —  18 лет la -  18 лет

(12— 14)

10— 12 лет 1С>- 18 лет

16— 18 лет 20 лет

14— 18 лет IX 20 лет

15— 20 лет
16— 18 лет ^22 25 лет

IH - 2 2  лет

3—  6 мес. 1 
2 — 2 Чг лет  }  5  —6 лет
3—  4 года I 
1—  2 гона1—  2 годц 
8— 15 лет

4—  8 лет

(0 — 12 лет

:И — 17 лет

3 — 6 лет

!Д. 1 ГОД

м . 3 — 3  года 

13— 14 лет

‘.I 14 лет
Г» - 11 лет

(д. 20— 22 лет 
1м. 21 25 лет

Д. 17 18 лет
Iм 1 И 20 лет

Д. 15 111 лет
ч 17 18 лег
Д. 17 20 Лет

м . 20 п лег

П лет

1 (1 2 0  лет 
18- 22 годи
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! 1 1 « * *
5

. 1 и Д Ы ‘ -

оорианан
11илул V I I -  

иап
Трехгран­
ная
Горохо-
мнднан
Трапеции»
ннднан
Тропецни-
иидиан
дооаиочлая

5 — (> лет 

3—  5 лет 

2—  'i года 

Я— 11 лет 

.'i */а  —  0  лет 

4 V» —  <> лет

Ьилыпан
кость
Крючко­
образная
кость

4— 5 мес. 

4— 5 мес.

(редко при 
рождении)

непостоянное
апофлиарное 9—  1 1 лет 12 .чет

Плгаспс- 
ная I 3 мес.

верхнее эпи­
физарное 3 4 » —  'i  года

д. Г«— 15 лет 
м. 15— 10.чет

Плюсне- 
иая I I 3 мес.

пнишее яшг- 
фнаарноо 3 —  4 года

11.1ЮС11Г-
ния I I I 3 мес.

пижнее эпи­
физарное 1 V» —  ъ ’ /а лет

д. l ' i— 15 лет 
м. 15— 1 Г, лет

Плюсне- 
ная IV 1 лис.

нижнее апн- 
фпаарное 3-— '• года

Нлтоспе- 
иап V 3 мес.

ппишее ппи- 
фиаарпое 3 V* —  ■'< года

Фаланга I

Б .
У  и .
Ср.
Ке:;.
М ал.

2 мес. 1 — 2 */* лет
1 6— 20 лет

Фаланга II

Г>.
У ь . | 
Ср. 
lieu. 
Мал.1

2 мес. 

2 7 ,-3
мес.

2 V* —  3 года 16 -2 0  лет

Фаланга 111
У  к . I

Ср. 1 
lira. I 
Ma.j.l

2 Ъ
мес. 2 ’ /» —  3 года

1 ft— 20 лет

Г», «и большим»; Уи. >*■ указательного; с’ р. ** среднего; Г.ом. ю Oo.ii.i м»ш п«>г«>; Мал. =* маленького
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л  последней фаланге больш ого п а л ь ц а , а затем в третьей фалмш 
остальны х пальцев. Д л я  второй фаланги ядра окостененип п о н а лток  
на третьгм месяце внутриутробного развития, а д ля  первой фа л а т  
на втором месяце внутриутробного развития. К’ рождению Гм'ммнн 
часть фаланг претерпевает процесс окостенения. Эпифизарные яд| 
фаланг появляю тся раньше эпифизарных ядер пястных ногтей. Д л
первой фаланги они появляю тся 
в возрасте 1— 2 */а лет, д ля  второй 
и третьей фаланг— на 5 —  G ме­
сяцев позже, чем д ля  первой соот­
ветствующей фаланги. Сращении 
ядер окостенения происходит в 
1(5— 20 лет, сначала д ля  больш ого 
пальца и в конце маленького. 
Следует отметить, что дистальные 
бугристости ( tuberositas phalangis 
distalis) третьей фаланги являю тся 
первыми составными мастями ске­
лета верхпей конечности, претер­
певающими процесс окостенения 
на 7— 8-м месяце внутриутробного 
развития.

Из табл . 1(3 видно, что ребе­
нок, рожденный в срок при 
нормально протекавшей беремен­
ности, имеет следующ ие ядра 
окостенения: основные ядра к лю ­
чицы и лопатки, днафизарные 
плечевой кости, локтевой и л у ч е ­
вой костей, основные ядра пяст­
ных костей и фаланг. Иногда- мо­
жно отметить наличие ядра голов­
ни плечевой кости, нижнего лгш - 

физа лучевой и головчатой костей.

Рис. 73. Р е н т ге н о гр а м м а  к и с т и  И л г т н  
р е б е н к а .

Гороховидная кость пенено иидни мпнну нон fit 
КОЛ И Т | 1 С Л Г | Н 1 | Ш 1 )П  мистимм

КО СТИ  МИНСК K it KO I 1134 КО СТИ  (O S S A  M E M  J i l t  I  I N F  Н И Н  >11 I S )

ПОЯС НИЖШСП КОНЕЧНОСТИ (C INCUW M  М КМ lilt I IN PrnittU IH )

Неаымянлан кость (os  coxae) претерпевает процесс, окостенении 
помощью трех основных ндер окостенения и нескольких нторнчнь 
не всегда расположенных на одной кости (риг. 74). Основные ядра ш 
степени и предназначены дли подвздошной, седалищной и лобкои
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костей. Ядро окостенения д.;in подвздошной кости (он Ш и т ) располо­
жено на уровпе большой седалищной вырезки (in c isu ra  ischiadica m a jo r) 
и появляется па 3-м месяце внутриутробного развития; оно образует 
крыло подвздошной кости (a la  ossis Н И ) и иерхшото часть верт луж ной  
впадины ( acetabulum) ;  отсутствие ого машет привести к врожденному 
вывиху тазобедренного сустава. Д ля  седалищной кости (os is ch ii) ядро

окостенения появляется в 3 */* месяца внутриутробного развития, в 
месте соединения тела седалищной кости (corpus ossis is ch ii) с седа­
лищным бугром (tuber ischiadicurn ). И 4 1/г месяца внутриутробного 
развития появляется ядро окостенения для  лобковой кости (os pub is ), 
расположенное в сродней части верхней ветви (ram us superior ossis 
pub is ). Ila уровне вертлуж ной впадины ядра разделены с помощью 
хряща в форме буквы Y .  Центральная часть хряща более широкая; 
на ее уровне от него отходят три ветви: передняя ветвь (или  нодвздо- 
и то -лобк ов а я ), падинн (и ли  нодвадонто-седалищ нан) —  самая широкая 
и нижняя (или  седалищ но-лобковая) —  саман узкая . Подвздошная 
кость направляется в виде гвоздя к центру вертлуж ной ннадниы. Верх­
ний и нижний края передней и задней ветвей Y -образного хряща обра-

Вторичное яд р о  окост енения подвздош ного  
гребеш ке

РлС . 74. Я дра  окостенении беэьимяпной кости.
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Ядро
flogsjqoWMoi
костЛ

Ядро окостенения 
седвлщной кости

V-oSpMMi.il)
хрящ

Лоб ш а г  
ядро

з у ю т  ТуПОИ у г о л , о тк р ы ты й  В с то р о н у  ПОДВЗДОШНОМ KOCTII. licp X IH II 
к р а й  передней ветви  н а к л о н е н  с в е р х у - к з а д и , в в ер хн и й  к р а й  ш сж яе! 
ветви  по чти  го р и зо н та л е н . К о с тн ы е  вы р о сты  ло б ко во й  и с е д а л и щ т н  
к о с те й  з а к р у гл е н ы . По д о сти ж е н и и  ребенком  З-ли тн его  во зрасти  нетш 
х р я щ а  ещ е ш и р о к и ; к  8  годам они с у ж а ю т с я ; в Ш л е т  т у п о й  у г о л , обриио 
в ан н ы й  передней  и  за д н е й  вет­
в я м и , и сч е за е т , н  они  р асп о ­
л а га ю т с я  110 п рям о й  *111111111 
одна в п р о д о лж ен и е  д р у го й .
Вырезка вертлужной впадины 
(incisura acetabulum) с у ж а е т с я .
К  р о ж ден и ю  ветвь седалищной 
кости (ramus ossis ischii) ещ е 
не п о лн о сть ю  пр етер п евает про ­
цесс о ко стен ен и я  (р и с . 7 5 , .4 ,
В ).  Х р л щ е в а п  п л а с т и н к а  ме­
ж д у  се д ал и щ н о й  н ло б ко во й  
к о с тя м и  и сч езает прим ерно в 
6 -летн ем  в о зр а сте . И счезно ве­
ние Y -образного  х р я щ а  и 
о ко н ч ател ьн о е  сращ ени е  на  ур о ­
вне в е р тл у ж н о й  в п а д и н ы  т р е х  
с о с та в н ы х  ч а сте й  п р о и схо д и т  в
12— 16 л е т  у  девочек и в 13— 1Ь 
л е т  у  м а л ь ч и к о в . В то р и ч н ы е  
яд р а  о к о с те н е н и я : 1) П ер ед­
нее яд р о  в е р тл у ж н о й  впади ны  
п о я в л я е тс я  в то л щ е  передней 
х р я щ е в о й  в етв и  и о б р а зуе т  
в е р тл у ж н у ю  к о с т ь  м е ж д у  под­
вздош ной  к о с ть ю  и в ер хн ей  
ветвью  ло б ко в о й  к о с т и . О но 
п р и н и м ае т уч а с ти е  в образо­
ван и и  в е р хн е го  к р а я  в е р тл у ­
ж н ой  в п а д и н ы . М есто  его  сое­
д и н е н и я  с по двздо ш но й  и лоб­
ково й  к о с тя м и  с о о тв е тс тв у е т  
подвздош по-лобкочомц возвы­
шению (eminentia iliopubica).
2 ) З а д н ее  ядр о  в е р тл у ж н о й  в п а­
д и н ы  чисто  со сто и т  нз 3— 4 
к о с тн ы х  у з л о в , б ы стро  сл и в аю ­
щ и х с я  м еж ду собой и расцоло- „

. I не.. 75. I аминшг О с.гы ммчш й ноенш ,
ж еп о  в т о л щ е  зад н ей  ветви  .. .

. К —  состаниыс частя бсиымипиои ногти 'J-iienejii.Hu
Y -о б р а а п о го  х р я щ и ,  О би  ЗТИ гр уп п о ю  ребенка (после мш/срицнн).

OfAtlllMHH*
чнчь
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ядра (I и 2 ) появляются позднее 10-летнего возраста, а их соединение с 
оп альн ой  частью безымянной пости происходит в 16— 18 лет . 3) Д ля  
Iчнч'нчнка подвздошной кости (crista iliaca)  и д ля  передней верхней ости 
(spina iliaca (interior superior)  у  девочек появляется но одному ядру око- 
«тенеппя »  13— 14 лет , а у  мальчиков в 14— 15 лет. 4) Д ля  передней 
HiiMiiicii ости подвздошной кости (sp ina  iliaca anterior inferior)

'I’aii (p e lv is ) как целое. Таз новорожденного менее развит по
• 1>11Н>)1чп1н> с грудью  н животом, так что основная овальная форма тела 
ионорожденного сужается каудально. У  новорожденного граница между 
поясничным отделом позвоночного столба и крестцом (попснпчно-крс- 
пцпш,lit у го л ) выше, чем постоянное место располож ения верхнего 
отверстия малого таза (apertura pelvis m inoris  superior) ,  а мыс 
( prnnionloriitm ) отсутствует. Пояснично-крестцовое сочленение почти 
горизонтально у новорожденного, несколько наклонено у  ребенка, 
Оолее наклонено у  взрослого по отношению к горизонтальной плоскости. 
Пограничная линия ( linca term inal is )  имеет почти к р у глую  форму с 
Продольным диаметром, большим приблизительно на 2 .«.и, чем поне-

ядро окостенения появляется в 16— 17 
лет . 5) Ядро д ля  седалищного бугра  
(tuber ischiad icum ) появляется в 21 год 
у  девочек и в 24 года у  юношей. 6) 
Ядро для  седалищной ости (sp ina  ischia­
d ica ) появляется в 17— 18 лет. 7) Ядро 
окостенения д ля  лобкового бугорка (tu - 
he.rculum p u b icu m ) появляется в 20 лет. 
8) Ядро окостенения д ля  угла  лобковой  
кости, образую щ его поверхности симфиза 
(facies symphysialis) ,  появляется от 12 
до 21 года (рис. 76). Псе эти ядра окос­
тенения соединяются с основными ядрами 
п 20— 25 лет . Непостоянное ядро окос­
тенения может быть центральным, распо­
ложенным в месте разветвления Y -образ- 
ного хрящ а. Следует отметить, что соот­
ношение между глубиной  вертлуж ной 
впадины и ее диаметром (показатель верт­
луж ной  впадины) увеличивается с возрас­
том. К  рождению оно составляет 0,40; 
в 1 год —  0,47; у  взрослого —  0,60. Уве- 
. шчение показателя указывает на ностоян-

мальчикои.



K O t 'T I I  I I 11VKН Kll К О И К Ч Н О !  T i l 147

речный. Н иж н ее отверстие малого таза ( apertura pelvis m inoris in fe­
rio r)  очень мало, форма таза в целом ннпомннает воронку. Переход от 
поясничного изгиба к крестцовому происходит постепенно, медленно, 
закруглен на уровне третьего крестцового позвонка. В зтот период 
развитии крестец расположен на 1 см выше входа в таз. Поэтому плос­
кость верхнего отверстия более наклонена, чем у  взрослого, у которого 
крестец вклиннваетсн в тазовые кости. Т ольк о  в 3-летнем возрасте 
пограничная линия достигает высоты будущ его мыса. V' плода крестец 
имеет форму более сплющенную в поперечном направлении, менее в 
длину, а латеральные части ( pars lateralis) развиты слабо. К аудально 
крестец распространяется у  мальчиков под плоскостью  седалищных 
бугров, у девочек —  выше этой плоскости. У  новорожденного крестец 
образует 29,5%  верхнего тазового отверстия, у  взрослого же только 
26 ,2% . Крестцово-подвздошное сочленение ( articulatio sacroiliaca ) рас­
положено продольно, а не наклонено кзади, как у взрослого (ри с.77). 
Подвздошная кость расположена вертикальнее и более сплющена, 
полость тазобедренного сустава (articulatio coxae) шире, менее г л у ­
бока п более наклонена. Лобковая кость выше, и на уровне лобкового 
соединения (symphysis pub ica ) еще с 10-го месяца внутриутробного 
развития часто существует пространство, появляю щ ееся обычно после 
2-летнего возраста. Запирательное, отверстие (foram en obturatum ) отно­
сительно мало ц направлено краниально из-за больш ого краниального 
поворота лобкового сращения. Обычно форма таза у новорожденного - 
ато форма воронки с больш ей высотой, чем шириной. После рождении 
таз претерпевает изменения как в отношенин формы, так и в етч и н ы . 
Тела  крестцовых позвонков уменьшаются, латеральные поверхности 
крестца расширяются, лобковая кость суж ается, седалищные бугры 
отодвигаются латерально, запирательное отверстие увеличивается и 
располагается в косом направлении, малый тал (pelvis m in o r ) прини­
мает цилиндрическую форму. У  новорожденного передие-задпий диа­
метр (con jugata ) больш е поперечного (diameter transversa). К  концу 
второго года жизни соотношение изменяется: поперечный диаметр ста- 
кокится больш им , и в 13— 14 лет  плоскость таза становится овальной 
в поперечном диаметре, как ото имеет место у  взрослого. Передне-задний 
диаметр у новорожденного составляет 2,7 см ; к концу первого года жизни 
почти удваивается, достигая 4,1 с.ч; к концу шестого года достигает 
8,5 см ; к 12 годам он равен 9,5 см, т.е. растет очень медленно. Затем 
наступает быстрое увеличение диаметров таза, таким образом, что и
1 3 —  14-летнем возрасте он имеет почти окончательную  величину. V 
девочек после 8-летнего возраста таз и верхнее тазовое отверстие больш е 
чем у мальчиков, крестец короче, с латеральными поверхностями более 
широкими, лобик также более широкий. У  мальчиков после 9-летнего 
возрасти тело крестца длиннее, лобок  выше, верхняя ветвь лобковой 
кости более развита п образует с ветвью противоположной стороны 
острый у го л , выступающий кпереди. Позднее у девочек латеральные
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лого , и i'ii нагрузке па позвоночный cro .iu  поправляете» основанием 
несколько кпереди; к этом положении его удержипают крссгпцоао-Ho­
rn  ночные (lig . sacrospinale) и креепщаио-бугрооые (l ig .  sacrotubm ile) 
<<:.4.iRU, которые являю тся причиной увеличения unnifiu по тазоноП 
поверхности (facies p ch 'in a ). Обратное давление бедренной кости при­
водит к увеличению  поперечного диаметра за счет продольного и косого. 
К с л »  один на у т и х  факторов становится преобладающим, пояилнютгн 
нарушения и строении таза.

СВОБОДНАЯ 1ГШКНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ  
(OSSA ilEM D R l W FE M O llIS )

Кедренпа» кость (fe m u r) развивается па пяти ядер окостенении: 
одного основного и четырех ито]>пчпы.ч (рис. 78). Основное дпафпаарпос

I'll с. ГН. /lil/iii онтттешш о/ч l/trimnii ttvrm и .
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l|iti окостенения появляется внутри хрящ евого остова на 40— 45-м 
О1 внутриутробного развития. К вер ху оно развивается в больш ей 
|р|ичш медиально, образуя выступ, выгнутый медиально и каудально; 
I месте выступа появляется анатомическая шейка бедра ( collum femo- 
11) Нижний конец днафнза расш иряется, образуя эпифизарную 
Ihh'Jisпоить, вы пуклую , разделенную  передне-задней бороздой на

I'tn 7'.t. Р е н т ге н о гр а м м а  к о л е ш ю го  сустава 1 0 -л е т -  
и, "/IIн е н к а  (первы е 2  сним ка. —  в и д  с п е р е д и , послед ­

н и й  —  с б о к у ) .

tiD iHM Miiiuiiin сформированные аппфизи Оедрсииой и боль- 
ИИЛ Лп|1к<шо(1 постен п н а я т п е  диафизарно-апифизарпых 

x p n m i-ii .

Ш'н'рнл^нуto и медиальную  части. На третьем месяце внутриутробного 
ршшитпн длина ядра окостенения составляет 4 мм, на четвертом —  Я мм, 
н рождению —  7,5 см. Диафиз бедренной кости прямоИ (передний про­
дольный выпуклый изгиб появляется в 2-летнем возрасте); у  девочек 
.«шфнз нопернут больш е, чем у  мальчиков, что увеличивается с нокра- 
И'нм. У го л  между шейкой и диафивом бедреппой кости (п а к лои еп т ') 
v « о порожденкого составляет lo t)5, в 3-леш ем  ао-арасте— 146®, й 10 
Id  140е, у в зрослого—  120— 130°, т.е. уменьш ается. It первые нить
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лет жизни бедренная кость растет быстрее у детей оноего по,in. 
Патом до 9-летнего возраста теми роста замедляется у девочек и оста­
ется постоянным у  мальчиков. Пнжнес знмфизарнос, или межмыщел- 
ковое, ядро окостенения (B ec la rd ) появляется ненадолго до рождения 
и форме сплющенного диска зллине.оидалымй формы, длиной 
н толщ иной 4 .им. К рождению .штгра./ышЛ мыщг.ти 
lu lrra lis ) более отдален от соот- 
ветствующгй суставной повер­
хности больш ой берцовой ког­
ти п больш е в объеме. Он сое­
диняется с больш ой берцовой 
костью только  и его надпей 
части, где превосходит дорса- 
н.ный кран суставной повер­
хности больш ой берцовой кос­
ти (facies articularis superior).
Нижний шшфна полностью ран­
ни нается к 9— 10 годам за иек- 
ни'и'шн'м мыщелково -блоко- 

III,iv борозд, и срастается с 
днафнаом в 18— 20 лет (рис.
70). Приводим в процентах 
данные появления нижнего апи- 
фпаарного ядра окостенения: 
а 7 месяце» внутриутробного 
р азви ти я- 0 % ; в 8 месяцев

со)\ ,0 °о ; в 9 месяцев
н Ю месяцев —  84,1' от ро-
.ндсния до недельного ноз- 
раста -— 95,1% ; через две пе­
дели после рождения —  97,6% ; 
на .1 1-й неделе жизни про­
цент составляет 9Н,6% ; в 2— 3 
Met нца 1*)0% . Верхнее эпи­
физарное ядро .чкишии бедргн- 
ион копии (ra p id  fem oris ) по­
является в форме костного 
ахрна в (> 12 ме<‘>Щ(Ш после
■нении несколько месяцев. Позднее оно
• плющенного шарика и только  в возрасте 
«кость разреза пюйкл, принимая форму 
Го,юкка срастается с. шейкой « « • '■ i "  17> 
»iiMi.iiii».4i мрше.ш (trorhnn lrr m a jo r) появляется

i  ■ у , Л,-*. ' -.'V -

^  j

«  л

i
... i

_

1*ис. 80. 1 'с п т гс п о р р п м м а  т азобгО  р е п а м »  ctjr*
т а в а  ребенка, 1 л е т .

1|Д|)0 окостспсвия головни бедргн ной кости н форма 
ионрышш! ие превосходит окруитооти шпйии rt«* 

дрсипоП кости.

рОЖДСНИН

между 1\ 20 годами.

и остается в таком поло- 
приобретает вид сегмента 
10 лет  превышает ионер* 
ноловнны шара (рис. НО), 

Идро окостенения
на 2- 5-м году жизни,
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•Mi in и форме двух ядер: верхнего, очень маленького, н нижнего —  
Ом н.июги (рис. 81, Л ,  Б ).  Они вскоре сливаются и в 15— 20 лет  сра-
I ыютгн с диафизом бедреишШ кости. Д ля  малого вертела (trochanter

шпич )  пдро о к о с т е н е л и н п о я в л я е т с я  в 8 — 11 л е т  и  с р а с т а е т с я  с д п а -  
фи.юм и if,—-20 л е т .

КОСТИ ГОЛЕНИ (OSSA CRURIS)

Ьо.и.шли берцовая кость ( t ib ia )  р а зв и в а е т с я  и з  ч е ты р ех  ядер
........ . о с н о в н о го  д и а ф и за р н о го  и т р е х  в т о р и ч н ы х , и з  к о т о р ы х
jinn верхние н одно нюкнее эннфнзариые (рис. 82). Диафизариое ядро 
о/,in пчп'пин появляется к концу  2 -го  м еся ц а  внутриутробного развитии 
н фирме костного цилиндра, образую щ его У/10 кости. К  рождении» оно 
имеет д.шну (*,Г*— 7 см. Верхнее ппнфнзарнос пдро окостенении в форме
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( em incnlia intcrcondylaris) . 

Вторичное верхнее

сплющенного диска появляется на 9-м месяце внутриутробного раа- 
HIII1UI ii.ui сразу же после рож дения. Оно образует верхнюю поверх* 
иметь сустава и межмыщелкошй выступ 
Приводим в процентах время появления 
итого илрв окостенения: на 7— 8-м ме- 
сяце внутриутробного развития —  0 % ; на 
Мм месяце —  0 ,9 % ; на 10-м — 41% ; у 
новорож денного—  77,1% ; через месяц 
т о м е  рождения —  100%. К  рождению 
| | и размеры составляют 1,2 см в ширину 
н 0,2— 0,5 см в толщ ину, а и концу пер- 
ного гида жизни —  1,8 и 1 см. На втором 
году жизни оно принимает вид конуса, 
достигающего до межмыщелкового выс­
тупи, и и Г» лет  появляется зпифнзарная 
поверхность (рис. 83). В 8-летнем возрасте 
ядро удлиняется в форме клюва в косом 
ка удал ьном направлении. Его размеры: 
ширина 0 с.и у мальчиков и 1,4— 5,7 см 
у девочек, толщ ина у  детей обоего цо- 
|ц 1,4 с.и. Н 18 лет  ширина дости­

гнет i>,l— 0,4 ли, толщ ина —  1,8 гм .
III.п о т  увеличивается нерегулярно во 
премепп. л ширина —  в зависимости от 
|||М1кцпо||а.im iux  потребностей. Толщ ина 
111Н1||||мар||о-:м1пфнзарного хрящ а до 0 лет
I ом  а и. I нет п среднем 3 мм и постепенно 
уменьшает! и, достигая к 16 годам формы 
борозды. Х рящ  срастается с диафизом 
а 10 -20 лет . Д л я  передпек бугристости  
(ит ,moii берцовой пости (tuberositas 
tihiltc)  ll.lpo окостенении ноявлястея в
II 12 лет у девочек и в 14 лет у  м аль ­
чиком, н форме у злов , слипающихся 
м ет ,|\ rnfioli примерно к 12 годам (рис., 84).
Ню костное вещество срастается с аин- 
фниом в 1.4 15 лет. И процессе разви-
iiiii оно удлиняется кпереди и кинзу (в 
МИци медальона, нодвешениого к зин- 
фиау), Кто удлинение поивляетси на 
lliilioiiotl рентгенограмме у ребенка 14-лет*
HI го воараста. Оращепис с дпафнаом происходит и кранналыш -каудаль- 
ном нанрав.leiiini и ааьанчнааетсн примерно а 17 лет  у девочек и в 18 
ici \ мальчиков. I I IIV кнее знифнзариое идро окоетенення нонвлнется на

э п н Ф н з а р н о е  я д р о

J’ac. HI!. Я д р а  о к о с т е н е н и я  Ло.п,- 
tu o ii п ер ц о во й  ко с т и .
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Рис. 83. Р е н т ге н о гр а м м а  ко лен н о го  суспш ии.
Сверху —  Л-летаый ребенок. Налпппс нижних экифиалрных ндер бедрениоИ копи и 
верхних большой берцовой кости и пнде, конуса,. Малая Лерпогнш num. еще не имеет 

верхнего эпифизарного ндра окостенении.
Пипиу —  Ь-лсптпй ребенок. Эпифизи хорошо выражены, есть и верхнее шшфиииршн*

пдро мплпП берноиоН пости.



КОСТИ ПИЖМЕ И КОНЕЧНОСТИ

О— 8-м месяце ж изнн, раньше, чем нижнее эпифизарное ядро окостенения 
м алой  Перцовой кости, и образует нижний конец больш ой берцовой 
кости и медиальную лодыж ку (m alleolus m cd ia lis ). Сначала оно имеет 
форму гвоздя, a а тем округляется , растет от центра медиально. Его раз- 
нитпе происходит больш е л поперечном направлении, чем в краниально- 
каудальном , и на 11— 12-м месяце жизни оно имеет форму деревянного

В е р х н е е  япнФ иззрн ое ядро  
м а л о й  б е р ц о в о й  кост и

В е р х н е е  э п и ф и з а р н о е  я д р о  
м а л о й  б е р ц о в о й  ко с т и

■Не слившиеся 
%  ядра окостенения 

бугристости 
большой берцовой  
кости

Верхнее эпифизарное ядро

Plic. 84. 1‘а з в ш п и с  вер хн его  э п и ф и з а  м а л о й  б е р ц о во й  к о с т и :  
Л—  12 лет; К  —  13 1/2 лет; В —  14 лот; Г —  15 1/2 лет.

Гшшмакп. К го рост тем быстрее, чем раньше ребенок начинает ходить. 
К концу второго года жизни он составляет 9/10 нижнего эпифиз». Срн- 
щенке с диафизом происходит н 17— 18 лет . Костная граница о хрящом 
ныглндит неронной. Очень редко лодыж ка может иметь дополнительное 
ядро окостенении, н основном у мальчиков.
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-Вюричиое
эпифизарное ядро  Рис, 85. П о р а  о к о с т е н е н и я  

м а л о й  б е р ц о во й  ко с т и .

i (j практической точки ареипп можно сказать, что новорожденный, 
I'tuiHitil нижнее эпифизарное ядро окостенения бедрешгей п о ст и , верх-

I ■ Цшфизарное я д р о  окостенения больш ой берцовой кости, минимальный 
fi> 2W00 г  и дли н у б о. лее 47 см, ■—  рожден к срок. Е ели и м е е т с я  верхнее 
|1И1|щиприое ядро больш ой берцовой кости, минимальный вес равен 
linn ,■ и длина более 44 см, и ли  если имеется нижнее яшифивпрное ядро

Рлс, St?. P c iimeеншр ttM.ua muieilWi'O сустава. 6-летпс,;о 
ребенка.

Накаолсааап чинша и величии.

Первичнее основное 
лнэфнззрнае ИйРО

ниогтенишш бедренной кости, вес равен более '2SOO г  и минимальная 
длина 44 см, —  ребенок рожден в срок или  почти н срок. Если  у ito.no- 
(юшдошюго отсутствуют вышеописанные ядра окостенения п его нее 
|неиш.;шет меньше 2500 л  о »  считаете я недоношенным.

Милан бери,*ищи кость (fibu la )  решивших*я е, помощью трех ядер 
оноетешшия (р и с .  НГ>) —  одного основного диафиварного о двух нтп- 
|1ичи1,1\ шшфняпршлх. Дпяфизарное ядро окостеней ил нинилиетсп а 
(Шч»-К’ третьего мгсицц внутриутробного развитии. Иа него равен*
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ваются Л о лы ка и часть диафнза и часть верхнего конца. Верхнее эпифи­
зарное ядро появляется в возрасте 3— Ъ */г лет. В 4— 5 лет оно имеет 
ширину 0,8 гм н толщ ину 0,4 гм . Его сращение с диафизом начинается у 
девочек примерно в 15 лет , у  мальчиков —  в 17 лет  и заканчивается к 
19— 21 годам. Нижнее эпифизарное ядро окостенения появляется 
на 8— 12-м месяце ж и з н и , образует латеральную лодыж ку (malleolus 
lateralis) ,  которая срастается с 
диафизом в 17— 20 лет.

Надколенная чаш ка (p a ­
te lla ) развивается нз хрящ е­
вого остова. Она поздно пре­
терпевает процесс окостенения 
пз ядра, не имеющего центра­
льн ого  располож ения и появля­
ющегося у  девочек после 2-ле- 
тнего, у мальчиков после 4-лет­
него возраста. Ядро окостене­
ния присутствует у девочек н 
4 года, у  мальчиков в 0 лет 
(рис. 86). И 10 лет ядро окосте­
нения принимает окончатель­
ную  форму, а процесс окостене­
ния оканчивается в 16— 19 лет.

Иногда появляю тся 2 ядра 
окостенения, сливающиеся ме- 
;кду собой; если  слияния не 
происходит, то возникает раз­
двоенная надколенная чашка 
( patella b ipartita ). В  этом случае 
надколенная чашка разделена 
на 2— 3 части, соединенные ме­
жду собой межкостной связкой.
Часто встречаются только  2 
маленькие части, располож ен­
ные на основной кости. Анома­
лия обычно бывает двухсто­
ронняя, но не симметричная.

К олено (g e n u ). Нижний 
;>янфнз бедренной кости п иер- 
чиий больш ой берцовой вместе
<■ надколенной чашкой участвуют в образовании коленного сустача 
( articulatio genus). У  новорожденного он имеет с в о й  отличительные черты.

Нннфизы костей состоят из хрящ а отличной, чем у взрослого, 
формы и результате необходимости приспособления плода к нцутриу* 
тробному положению.

Рис. 87. К о л е н н ы й  и  го лен о ст о п н ы й  сигт апы  
у новорожденного.

Л  — вид спереди; Б — ъ ид сзади. Объяснение в генстс.
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Педро и голень находятся в состоянии максимального приведения„ 
и in,пень —  и в  полож ении аддукции но отношению к колену, образуя  
рнм  до 120°.

Причина этого изгиба, придающего коленям  вид буквы О, состоит,
• одном стороны, в том, что верхняя поверхность больш ой берцовой 
кисти согнута медиально и кзади, образуя  с диафнаом у г о л  25— 39°,

а с другой —  в том, что мыщелки бедренной 
кости сильно развиты.

Диафиз больш ой берцовой кости прямой 
(рис. 87, А , В ).

В результате того, что верхияк линия око* 
стенешш между диафизом и эпифизом располо­
жена в косом кзади направлении, внешний вид 
напоминает форму при давлении извне на заднюю 
поверхность верхней части больш ой берцовой 
кости. М едиальиан сторона нерхпей суставной 
поверхности больш ой берцовой кости очень во­
гнута из-за давления, оказываемого задней п о ­
верхностью медиального мыщелка бедренной 
кости, с которым она соприкасается, в то время 
как латеральный мыщелок бедра не соприкасается 
с латеральной  стороной суставной поверхности 
больш ой бердовой кости. Соприкосновение про­
исходит между латеральным мыщелком и небо­
льш им задним участком суставной поверхности. 
При движении мыщелок бедренной кости повора­
чивается, заходя за задний край, поскольку па 
задней поверхности эпифиза больш ой берцовой 
кости располож ена небольш ая суставная ямка, 
исчезающая впоследствии (рис. 87, Б ).  После 
установления вертикального полож ения хряще* 

I'm . 88. Ядра окосте- вые поверхности приспосабливаются к новому 

Н' " “ ЯПг'ф/ма’нг Г'ЛЮ~ положению мыщелков. Задняя часть суставной
..... к иамечапия, что и ддп повсрхпости мыщелков бедра уж е не имеет боль-
ш н н т г н е л л и  к о с т е й  н и с т и  шой функциональной нагрузки. Одновременно

и суставная поверхность больш ой берцовой кости, 
особенно латеральная, увеличивается латерально 

н кзади. Медиальное наклонение верхнего эпифиза больш ой борцовой 
кости уменьш ается, но никогда но достигает горизонтальной п лос­
кости. Когда все же эта плоскость достигнута или  превзойдена, им* 
является форма колен в виде буквы X . Собственная сеялка падко 
.in inotl читки (ligamerUum patellae)  у  новорожденного очень коротким, 
по превосходит поверхности, покрытой хрящом мыщелков бедренной 
кости, где н атот период прикрепляется л  суставная сумка. Нпоелед
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(•типи она распространяется кранналы ю  и остается в сонрнкогноиеппп 
с су ста ном только  и своей низкие й части.

Кости предплюсны (ossa tarsi)  претерпевают процесс окостенении 
каждая из одного ядра окостенения, за исключением пяточной ногти 
и к очень редких случаях  ладьеобразной кости, имеющих два ядра 
окостенения (рис. Н8).

1*нс. К1.». Рентгенограмма костей стопы.
Олшш шм'|1ху —  черта дсиь после рождении; слева внизу —  годовалый грудной ребенок; справа —  
рпПщин лет: I — тираннин кость; 2 —  питомцам кость; 3 —  плюсневые кости; 4 —  фалинем; 

и —- |;уГил1ид||<|» кость; в — клниооиднкш кости.

Тариннп.ч кость (ta in s ) разни кается из ядра окостенения, но- 
налнницигоен и 7- 12 месяце». Оно может быть двойным. Т р е у го льн а » 
♦«•кп. (us Irigonii/n) претерпевает процесс окостенения с 8-лотнвго 
ииирасти ребенка.

Пяточная кисть ( culcu/tcus)  имеет основное ядро окостенении 
часгн дамйиое. Оно появляется на Г»— (i-м месяце внутри утробного ран- 
аитин и центральной части хршщмюго остова в фирме диска диаметром
I ,(i мм, питом принимает опальную  форму с больш ой передне-задней 
ш ью . It середине первого гида жн:шн ядро окостенении сужается и 
| ре ш с» чисти, приобретая нид пес очных часом (рис. М!>). Окончательная
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форма устанавливается к  2 годам. Вторичное ядро, состоящее из 
нескольких фрагментов, появляется в 7— О лет  и форме сферической 
покрышки, покрывающей заднюю часть основного ядра (рис. МО). Оно 
образует область пяточного бугра (tuber calcanei) и два отростка бугра , 
медиальный и латеральный (processus lateralis 11 medialis tuberis calcanei). 
Сращение ядер происходит в 16— 20 лет.

Рис. 90. Р е н т ге н о гр а м м а  кост ей  н о ги  0 -л е т н е го  р е б е н к а . 
Наличие вторичного ядра ипточиой кости.

Ладьеобразная ноешь (os navicu lare) претерпевает процесс окос­
тенения с помощью ядра, появляю щ егося в возрасте 3— 5 лет (рис. 01).

Первая клиновидная кость (os cuneiforme m ediate) ii вторая клиновид­
ная кость (os cuneiforme interm edium ) имеют no одному ядру окостенения 
на 2— 3 году жизни. Третья клиновидная кость (os  cuneiforme laterale) 
претерпевает процесс окостенения к концу первого года жизни (рис. 89).

Кубовидная кость ( oscuboideum)  в 2/3 случаев имеет ядро окостенения 
к1 рождению, в 1/3 случаев оно появляется в 3— 6 месяцев и даже в 
конце первого года жизни. В процентах: на 8-м месяце внутриутробного 
развития —  0 % ; на 9-м —  4 ,4 % ; на 10-м—27,4% ; к рождению—(>6,0%.

Плюсповые кости I — У  ( ossa metatarsalia I — V )  претерпевают 
процесс окостенения так ж е, как и предплюсневые. Приводим время 
появления основных ядер окостенения: д ля  плюсневых костей I I  и
I I I  —  начало 3-го месяца внутриутробного развития, д ля  плюсневых
I \г и V — в середине «того  месяца, для Г— к конце 3-го месяца. Вторич­
ные ядра окостенения появляю тся в 3— \ года. Сращение апифпзов 
<• диафиаами начинается с 15-летиего возраста и заканчивается для  
девочек в 17 лет и д ля  мальчиков в 20 лет.

Ф аланги  ( ossa digitorum  ped is ) претерпевают процесс окосте­
нения в период внутриутробного развития. Д ля  дистальных фаланг 
(pha lanx d tsla lis ) I, II n I I I  пальцев ядра появляются в два с. поло-
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шшой месяца, дли I V — V  пальцев нисколько позднее. 1/роксималышг 
фаланги (pha lanx p rox im a lis ) имеют ядра окостенения но достижении 
Л— 4 месяцев внутриутробного развития. Средние фалант (phalanx 
m edia) —  п \— 0 месяцев внутриутробного развития, а д ля  JV  и V 
пальцев иногда претерпевают процесс окостенения после рождении, 
Вторичные ядра окостенения в форме дисков появляю тся в 3— \ годе,

Рис. 91. К о с т и  н о ги  5 -лет неЛ  девочки  ( с х е м а ) .

а их сращение с диафнзамл происходит в 15— 20 лет. Последними сра­
стаются аннфизы проксимальных фаланг.

// редплюсиевыс дополнительные кости и сесамочидные кисти. 
Кроме выше перечисленных костей, могут появляться и дополнительным 
кости предплюсны при развитии дополнительных ядер окостенения: 
треугольная таранная кость, вторичная пяточная кость, os nun 
Icntaculi, дополни тельная пяточная, наруж ная большая берцовом , 
падладьеобратая, os vesalianum. Существует п серии сиеамонид* 
пых костей (ossa sessamoidea); некоторые на них постоянные: лоте 
ральная и медиальная сесомопидныс когти больш ого пальца (латеральная 
может быть двойном —-передняя п задняя), ралдиогнная еесамоиидна.ч
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IЮГА КАК UU IOli

J f ол ожеш!С нижней конечности у  плода зависит от его нредлежання.
11 |>и головном  предлежа пин нижние конечности имеют пекоторую  степень 
нодннжности, бедро и голень  полусогн уты ,н ога  находится и положении 
легкой  супинации. При тазовом предлеж ал пи пижнпе конечности находят­
ся п положении сильного огибания бедра н голени , а нога в целом —  в п оло­
жении сильного дорсального сгнбання, часто сопровождающегося про­
нацией, реже супинацией. 11а такое положение новорожденного влияет 
длина мышечных волокон, которые коротки и не позволяют больш ую  
амплитуду движений. Б олее того, хрящевые впифизы, после рождения 
освобожденные от сдавления, расширяются и укорачивают еще больш е 
мышечные волокна, которые усиливаю т сгибательное положенин, ( ’ топа 
почти прямая, поскольку свод покрыт мягкими тканями. Е сли  нога 
пассивно согнута к подошве, она находится в положении пронации. 
Если йога находится в среднем полож ении, то появляется супинация, 
как у  взрослого. При подошвенном сгибании ось голени образует со 
r T l l l l l l i i  почти прямой у г о л . При заднем сгибании задняя поверхность
• то н ы  приходит в соприкосновение с передней поверхностью голени,
I .с. заднее сгибание имеет больш ую  амплитуду, чем подошвенное, 
ограниченное короткими р а зтба тв лы ш м н  мышцами. Заднее сгибание 
задерживается только камбалообразной мышцей, которая начинается 
на костях голени па более пивком уровне, чем у  взрослого. Круговое 
движение стопы новорожденного более полное со стороны заднего 
сгибания, у  взрослого же —  со стороны подошвенного сгибания. При 
круговом движении ось стопы образует с осью голени при подошвенном 
сгибании у го л , равный 130°, при заднем сгибании —  у го л  73°; само 
но себе круговое движение возможно под углом  35°. К отличие от ново­
рожденного у  взрослого задняя окруж ность блока таранной пости 
(trochlea ta li)  остается на незначительном пространстве без соединения 
с поверхностями больш ой пли  малой берцовых костей. У  новорожден­
ного uiriiKa таранной кости (co lln m  ta li )  длинное, блок  более накло ­
нен . сустапная пощ ипаеш ь голт кп (facies nrticularis navicn la r is ) 
более наклонена и имеет оллнитичес.кую форму в поперечном напра­
влении, а углы  вращения п наклонения отсутствуют. Зто является пре­
пятствием при движениях. Круговое движение вокруг длинной оси 
стопы не так велико, как у  взрослого, и больш е напоминает абдукцию —  
пронацию и аддукцию —  супинации). Задняя часть пяточной кости 
(тело  —  corpus) относительно коротка и уж е но сравнению с передней. 
Поддс/гжипающий отросток (sustentaculum la l i )  развит слабо. Под­
держанию на ногах необходима супинации (снижение латерального 
края ногп и поднятие медиального). Первые шаги ребенка сопровож­
даются сгибанием в тазобедренном и коленном суставах, а также задним 
сгибанием нош . It то же время тело несколько наклонено вперед. !)то 
положение зкоиомит работу мышц, создавая более легкое вращение.



УЧЕНИЕ О МЫШЦАХ

Поддержанию тела н ортостатическом положении способствует целый 
ряд образований: поОвздоишо-бсдрсниые сеялки (lig . ileofctnorale) ,
препятствующие падению тела кзади; утолщ енная чаеть широкой 
фасции бедра (tractus ilio lib ia lis ) ,  фиксирующая бедро и колено 
и разгнбательпом полож ении, а также фиброзный аппарат стопы, под­
держивающий ее свод. У зость  така компенсируется широким открытием 
шейно-дпафизарного бедренного у гла , составляющего у  новорожден­
ного 150°. Постепенно этот у го л  уменьш ается, достигая и 10-летнем 
возрасте 138% у  взрослого —  125°, когда тая изменяется под воздей­
ствием гормонов при половом созревании одновременно с появлением 
вторичных половых признаков. У  женщин на процесс расширения таза 
влияют п изменение у гла  между шейкой и диафизом бедра, направле­
нно вертлуж ных впадин, ведущее к- изменению расстояния между вер­
телами; к этому прибавляется п конституциональное больш ее развитие 
жировой прослойки. И процессе развития свод предплюсны претерпе­
вает некоторые изменения: н определенный период стопа фиксирована 
в положении varus, конец ноги в подошвенном сгибании (e q u in ). Под­
держание этого полож ения после рождения придает ноге косое напра­
вление (varus equ in ), нога соприкасается с. полом латеральным краем. 
М аксимальное давление имеет место в области бугра  пяточной кости. 
Н агр узку  получаю т только  головки последних двух плюсневых костей, 
в отличие от нормы, когда получает н агр узку только I  плюсневая 
кость. На другом этапе развития стопа устанавливается в положении 
valgus и заднего сгибания, а свод сплющен. Сохранение этого п оло ­
жения после рождения ведет к плоскостопию (стопа соприкасается с 
полом на протяжении всей длины ). Что касается роста нижней конеч­
ности но отношению к телу , то в 6-летнем возрасте длина всего тела в 
два раза превосходит длину ноги. 13 7-летнем возрасте у  девочек двой­
ная длина ноги превосходит длину тела. Д алее следует период пропор­
ционального роста до 10-летнего возраста, а затем период ускоренного 
роста, продолжающийся до 13 лет , после чего соотношение между обще!! 
длиной тела и длиной нижней конечности у  девочек составляет 0 ,'l 't .

У Ч К И И Е  О М Ы Ш Ц А Х  (M Y O L O G 1 A )

Мышечный слой , достаточно хорошо развитый к моменту рож ­
дения, в некоторых областях тела имеет своп особенности. Нес мышц 
«’оставляет 20- 22%  общ его веса новорожденного. В период прорезы 
ванин зубов оп составляет 10,6% общ его веса. В шестилетием возрасте 
соотношение снова достигает первоначального уровни —  21,7% , затем 
умелнчпваетсп, достигав у взрослой жешцним .13%, у  мужчины 30%,
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слоя представляется следующ им: у новорожденного м ускулатура т у л о ­
вища составляет 40%  всей м ускулатуры , н период ш мниш т соаре- 
iKiiuiii —  только  2j — 30% . М ускулатура  верхней конечности дости­
гнет 27%  у  новорожденного и 28%  у взрослого. Правое предплечье 
развито лучш е, чем левое, как и у  взрослого. Пижннн конечность 
имеет больш ую  мышечную массу — 38%  у  новорожденного и 54% у  
взрослого. Мышечный тонус у  новорожденного ниже, чем у  взрослого. 
Мышечная эластичность снижается с возрастом: в годовалом возрасте 
она составляет 1,271 к г ,  и 21 год —  0,837 к г ,  в 30 лет  —  0,ЗГ>2 кг, в 
74 года —  0.201 к г .

МЫШЦЫ ГОЛОВЫ ( M U S C U U  С. IГ  I T  IS )

Ц а д ч е р е п п а я  м ы ш ц а  (т .  e p ic r a n iu s ) ,  состоящая из л о б н о й  м ы ш ц ы  
(v e n te r  f r o n t a l i s )  н з а т ы л о ч н о й  м ы ш ц ы  (v e n te r  o c c ip i t a l is ) ,  соединенных 
е ц л -и ж и л ы ш м  ш л е м о м , хорошо развита. Сухож ильный шлем имеет 
толщ ину 0,2 м м  пз 2,4 м м  скальпа. У  новорожденного связь между 
сухожильным шлемом н кожей ры хлая, что ведет к больш ой подви­
жности кож и, отделяющ ейся очень легк о  от подлежащ их слоев. 
С у х о ж и л ь н ы й  шлем плотно прилегает к скуловом у отростку, в то время 
как у взрослого он отделен от последнего. 11 этой области лимфати­
ческие сосуды у ребенка больш е по величине и количеству. Уш ны е 
мышцы, особенно з а д н я я  у ш н а я  м ы ш ц а  ( т .  a u r i c u la r i s  p o s te r io r ) ,  хорошо 
развиты.

Поверхностные волокна ( p a r s  s n p e . r f ie ia l is )  ж е в а т е л ь н о й  м ы ш ц ы  
(ш . masseter) у  ребенка почти параллельны е, в то время как у  взрос­
лого  они расположены в виде веера. ГСе сухож илие, составляющее 
у взрослого от 1/2 до 1/3 части мышцы, очень коротко. Силовая 
л и н и я  мышцы образует с линией ( F r a n k f u r t )  открытый кпереди у го л  —  
120° у  ребенка и 110° у взрослого. Следует отметить тенденцию силовой 
линии к более наклонному кпереди направлению.

В и с о ч н а я  м ы ш ц а  ( т .  te m p o r a l is )  при рождении мало развита. 
Польше развита ее передняя часть. Место ее прикрепления к черепу 
несколько выше верхнего края чешуи височной кости, тогда как у  
марослого оно располож ено у  н и ж н е й  Ни с о ч н о й  л и н и и  ( l in e a  te m p o r a l is  
i n f e r i o r )  теменной кости. Волокна височной мышцы не имеют на­
клонного кзади направления и не заходят дальш е наруж ного слухового  
отверстия. Мышца развивается одновременно с прорезыванием молочных 
п постоянных зубов, особенно коренных, когда начинает проявляться 
ее сократительное действие, что усиливается с удлинением зубного 
свода. Окончательное направление волокон устанавливается у  взро­
слого. Силовая линия височной мышцы образует с линией F r a n k f u r t
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(липни , проходящая но верхнему краю наруж ного слухового  отит» 
c t i i i i  и подглазничного кран) у го л , открытый клади, ранный 70" у poAoiiilti 
и (И)" у взрослого. С.шшппн линии направлен» кзади, что обьп< ннотс^ 
действием мышцы. Фасция височной косит (fascia temporalis)  иокры. 
наст мости норхного прикреплении мышци и аатом сосднннстсн с. нидч 
костницей томонпой кости на уровне верхней височной линии ( l in n « 
temporalis superior). Фасции рааделяется на 2 пластилин, нрпкро, 
нлнющнеся внизу одна и медиальному, другая к латеральном у концу 
скулового  отростка; под пимц остается пространство, наполненное 
жировым слоем. И отличие от взрослого у  ребенка фасции из-зи боль , 
т о г о  количества жировой ткани выпукла п образует выпуклость т о л ч 
шиной 5— 8 .и.и. Между фасцией и мышцей расположен еще одни сло|\ 
жировой ткянн толщиной 2 мм. М еж ду медиальной поверхность*, 
височной мышцы и жевательной мышцей также имеется жировая про, 
слой к а , продолжающ аяся в подкожно-жировой слой лица.

Медиальная крыловидная мышца (т . plerygoideus medial is ) об pa, 
зует силовую  линию, составляющую открытый кпереди у го л  117“ 
ребенка и 1)7  ̂ у взрослого. Ота мышца вместе с. жевательной образус), 
очень наклонный дорсальный пояс но отношению к нижней челюсти 
Прорезывание зубов, удлинение нижней челюсти и кры ловндпоп, 
отростка изменяют наклонение пояса, делая его меньшим. О стальные 
мышцы головы  не представляют отличительны х черт от таковых 
взрослого.

Д1ЫШЦЫ ШЕИ (M U S C V U  CO LLI)

Из н а д  п о д б о р о д о ч н ы х  м ы ш ц  ( т .  suprahyoidei)  д в у б р ю ш н а я  м ы ш ц , ' 
( т .  digastricus) имеет переднее брюшко ( venter anterior) лучш е развитое 
и в целом образуемая ею дуга меньше, ниже, чем у взрослого, ввнд^ 
косого располож ения шиловидного отростка и высокого располож ение 
подбородочной кости. В передней части дуги , образуемой двубрюш ной 
мышцей, расположены два-три больш их л и м ф а т и ч е с к и х  у з л а  ( nod и ^ 
lyrnphaticus), а в средней —  подчелюстная ж елеза (рис. 93).

МЫШЦЫ ГРУДИ (M U SC U U  TIIOHACJS)

Из мышц груди ( musculi thoracis) диафрагма имеет отличительны , 
черты но форме и расположению. Диафрагма (diaphragm,а)  имеет ребер 
ные прикрепления (pars costalis) более низкие,чем  у  взрослого. 13 тнб.ц
18 но рентгеновским снимкам показано расположение диафрагмы v' 
зависимости от возраста (E n ge ls ). *
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Возраст Уровень

РождсчшыК и срои т?
1 —  3 месяцев Та — Тю Более высока слева
.‘1 —  б месяцев Те — Ту Слева шоке или одинаково
7 —-12 месяцев Т(7) 8 — То (||) Однообразно

10 —  12 месяцев "j
f 1 j-3 о Однообразно

•J —  5 лет Т(7)8 - Т » ( П ) Болес mi з1 со слева
|> —  10 лет Т « -  Т и Болес Ш13КО слева

I I  —  lil лет Т(9) 10 — Т11 (13) Более низко слева

Следует отметить, что после первых дыхательных движений дна* 
фр.има опускается, п опускание продолж ается все время по мере изме­
нении формы грудноИ клетки . У  не дышавшего ребенка она располо­
жена на уровне седьмого грудного позвонка, у  новорожденного дышав­
ш ею  —  на уровне восьмого грудного позвонка, в годовалом возрасте —  
на уровне десятого, в 5 лет  —  на уровне одиннадцатого, в 13 лет  —  на 
У|нншо двенадцатого грудного позвонка. У  не дышавшего реПенка 
yro.i, образуемый диафрагмой с позвоночным столбом , измеренный н 
продольной, параллельной  средней плоскости, проходящ ей через самую 
высокую точку купола диафрагмы, составляет около 55°, выпуклость 
диафрагмы —  30 мм, сектор —  180° (половина к р уга ). Во фронтальной 
плоскости к уп ол  диафрагмы высок, се вы пуклость составляет 47,Г> мм, 
причем она может увеличиваться еще па 7 —  11 мм, а сектор —  183е.
II продольной плоскости поверхность диафрагмы, обращенная к пери­
карду, расположена горизонтально или наклонена книзу. В поперечной 
плоскости , проходящей через верхуш ку куп ола  диафрагмы, сердце 
расположено ниже. П осле первых дыхательны х движении у го л  около- 
середнипоп плоскости, составляющий Г>5Р, остается неизменным не­
сколько дней, затем начинает увеличиваться, достигая на 10-й день 
жизни 7(i°. К уп ол  диафрагмы уплощ ается, опускается, образуя сектор 
и 1.40° н изгиб величиной 40 мм. Во фронтальной плоскости купол мак­
симально сплющен па 10-й д е н ь  жизни, когда вы пуклость составляет 
<м мм н сектор 117°. В продольной плоскости поверхность диафрагмы, 
поращенная к перикарду, к рождению составляет с позвоночным столбом 
угол  !КГ, после первых дней жизни —  80°. Одновременно с поднятием 
грудины, начиная со 2-го месяца жизни, наступает обратное развитие. 
N гол увеличивается, а поверхность, обращ енная к перикарду, снова 
становится наклонной кпереди. Во фронтальной плоскости зта поверх­
ность наклонена влево на 100° по отношению к вертикальной плоскости. 
I» рождению правам часть купола расположена на уровне Г»-го межре- 
оерного пространства н.ш на уровне G-го pcfipa; через 40 минут она



V ' M i l l l K  О  V [ r . t [ H U \ X ни»

опускается до уровни 7-п> ребра. Глени соотношении находятся ниже 
на половину межреберного пространства. Экскурсия диафрагмы ноно- 
рожденного ограничена верхним краем 1-го ребра н нижним краем 
6-го ребра, у взрослого —  5 п 6-го ребра, у старика —  7 п 9-го ребра. 
На третьем году жизпп диафрагма начинает принимать положение и 
форму, снойстнепныс взрослому организму.

МЫШЦЫ ЖИВОТА (M l 'S C U L I A B D O M IN IS )

V  новорожденного :jtii м ы ш ц ы  пропорционально длиннее, чем 
у  взрослого, поскольку органы живота более объемистые, нажимают 
на его стенки, удлиняя мышечные волокна. Располож енная по средней 
линии тела б е л а я  л и н и я  ( l in e n  a lb a )  состоит на соединительцоткапых 
волокон, распространяющихся от п у п о ч н о г о  к о л ь ц а  ( a n u lu s  u m b i l i c a l is )  
до лобкового сращения, затем она продолж ается в с в я з к у ,  п о д д е р ж и ­
в а ю щ у ю  п о л о в о й  ч л е н  ( l ig a m e n lu m  s u s p e n s o r iu m  p e n is ) ,  или к л и т о р  ( l i -  
" a m e n tu m . s u s p e n s o r iu m  c t.U o r id . is ) . Из-за пупочного канатика расстояние 
но средней линии между п р я м ы м и  м ы ш ц а м и  ж и в о т а  ( т .  re c tu s  a b d o m i­
n is )  велико. Этот отдел важен с практической точки зрения, так как 
является местом пупочных грыж . Пупочпоо кольцо заполнено п у п о ­
ч н о й  ф а с ц и е й , представляющей собой утолщ енную  часть п о п е р е ч н о й  
ф а с ц и и . К раиналы ю  и каудально от кольца нуночная фасция оканчннн- 
ется заостренными, вогнутыми концами, иод которыми возможны грыжи 
в случае неполного покрытия пупочного кольца фасцией. А п о н е в р о з  
н а р у ж н о й  к о с о й  м ы ш ц ы  ж и в о т а  ( т .  o b liq u u s  e x te rn u s  a b d o m in is )  хорошо 
развит, оставляет открытым н а р у ж  ное  паховое, от вер ст ие , ( a n u lu s  in g u i  
n a l is  s u p e r f i c ia l i s ) .  Он представляет ряд перпендикулярны х волокон, 
расположенных на основных волокнах и вскоре исчезающих. Лнонснрои 
наруж ной косой мышцы проходит над с е м е н н ы м  к а н а т и к о м ,  ( f u n ic u lu s  
s p c r m a t ic u s )  или над к р у г л о й  с в я з к о й  м а т к и  ( l i g .  te re s  u t e r i ) ,  которые он 
опоясывает. Н аруж ное паховое отверстие напоминает воронку, покры­
тую у  мальчиков апоневрозом стенки. Можно видеть как меднильную 
( c r u s  m e d ia te ) ,  так и латеральную  ( c r u s  la te r a le )  ножки, отделяющие 
кольцо. Отсутствуют только м е ж н о ж к о в ы е  в о л о к н а  ( f ib r a c  in te r c r u r a le s ) .  
Медиальная ножка слабее латеральной , укрепленной з а в о р о ч е н н о й  сем т о й  
( l i g .  r e f le x u m ) .  ЖнмГ>ернатова связки ( l i g .  la c u n a r c )  хороню рнимитп. 
И н у т р с н н я я  к о с а я  м ы ш ц а  .ж и в о т а  ( т .  o b l iq u u s  in  te r n u s  a b d o m in is )  раенро 
страпяется каудально на больш ем расстоянии, чем у  взрослого. V нее 
имеется сильный пучок, про ходящий над семенным канатиком, нрикрен 
ляющийсн одним концом к л о ж у  п р я м о й  м ы ш ц ы  ж и в о т а  ( v a g in a  т. recti 
a b d o m in is ) ,  другим —к лобковой кости, кзади от п а х о в о й  с в я з к и  (lig . in gu i­
n a le ) .  Этот пучок непостоянный, п его отсутствие ведет к появлению 
врожденны \ пахоиых грыж. У  и зроем м  х он  исчезает. М ы ш ц а ,  п о д н и м а ю щ а я  
я и ч к о  ( т .  c re m a s te r ) ,  хорошо развита, за исключением медиального пучка.



170 А Н А Т О М И Я  1' К Г . К И К Л

Фасция поперечной мышцы ж ивот а (fascia transversalis), покрывающая ка­
натик, очень тонкая, на исключением латерального  края, где волокна, при­
надлежащие паховой связке, распространяются в виде веера, укрепляя  ее. 
Внутреннее (глубок ое ) наховое отверстие хорошо ограничено волокнами, 
проходящими по его верхнему краю и образующими складку, закрываю­
щ ую вход в брюшинный влагалищ ный отросток. К  рождению этот вход бы­
вает открыт в 3 %  случаев. Кроме того, нижний край глубокого пахового от­
верстия (aulus inguinal is profundus) укреплен  дугообразными волокна­
ми, проходящими под ианатпном п образующими острый край . На уровне  
надчревных сосудов видна межъямкооая связка ( lig . interfoveolare) .  Паховый 
канал хорошо ограничен на уровне внутреннего пахового отверстия, тогда 
как наруж ное отверстие не имеет хорошо ограниченных стенок из-за сла ­
бого развития наруж ной косой мышцы живота. Д лина  канала варьирует, 
но обычно он короток, и паховые отверстия почти прилегают друг к 
д р угу . Иногда он достигает в длину 1G мм и имеет, как у взрослого, косое 
направление. У  мальчиков в первые месяцы жизни паховая область 
изменяется. Мышечная стенка живота начинает оказывать давление, 
а межножковые волокна становятся хорошо развитыми. П учок , отхо­
дящий от наруж ной косой мышцы живота, проходящ ий впереди кана­
тика, перестает испытывать нагрузку и претерпевает обратное развитие, 
а наруж ное паховое отверстие хорошо ограничивается. В 6— 7 месяцев 
ножки хорошо образованы, паховое отверстие еще нечетко ограничено. 
И 14-месячном возрасте отверстие хорошо ограничено, в то время как 
нижняя часть внутренней косой мышцы живота распространяется 
кзади от канатика. У  девочек воронка, расположенная в области нару­
жного пахового отверстия, больш ая. П ож кн имеют такие же харак­
терные черты, как и у мальчиков. Внутренняя косая мышца живота, 
более богатая мышечной тканью в верхней части и имеющая фиброзное 
строение в нижнеп части, окруж ает сзади к р углую  связку. Поперечная 
фасция в :>том отделе тоже тонкая. Связка между ямками хорошо раз­
вита. Нож ки развиваются, так же как и межножковые волокна. До 
2-месячного возраста у  девочек канал остается в форме воронки. В  6 
месяцев ножки п завороченная связка хорошо развиты, иерхнее отвер­
стие пахового капала развито слабо. В 15-месячном возрасте хорош о 
видны межножковые волокна, отверстие хорошо ограничено. Задняя 
стенки живота выглядит иначе, чем у взрослого. .Мочевой пузы рь заходит 
далеко за верхний край лобкового сращения, п поэтому не существует 
падпу-нлрноИ ямки (fossa supravesical is ). Средняя пупочная связка 
(lig . umbilicale m edianum ) очень короткая и толстая. Латеральные, 
пупочные связки (lig . umbilicale laterale) в своей верхней части со­
браны п складки. Медиальная паховая ямка (fossa inguinalis m ed ia lis ) 
хорошо ограничена. Складка брюшины, ограниченная надчревной арте­
рией (p lica  umbilicalis la tera lis ), развита слабо , так что граница 
между медиальной и латеральной (fossa inguinalis lateralis) паховыми 
ямками неясно выражена.
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П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  СИ С ТЕ М А 
(A PP A R A T U S  DIGESTORIUS S IVE  SYSTEM  A DICES TORI UM )

ПОЛОСТЬ РТА, КМ СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ И Ж Е Л Е ЗЫ

Н одость рта (cavum  o r is ) у  новорожденного и грудного до .'{-ме­
сячного возраста почти отсутствует; она очень коротка из-за коротких 
ветвей нижней челюсти, короткого и широкого нёбяого своди и отсут­
ствия зуПов. Она целиком заполнена языком. М еж ду губами (lab ia  o r is ) 
и щеками (bucca sive m a la ), с одной стороны, и альвеолярной дугой 
верхней челюсти и альвеолярным краем (pars alveolaris) нижней челю ­
сти, покрытыми деснами (g in g iva e ), —  с другой стороны, расположено 
преддверие рт а (vestibulum  o r is ). М еж ду альвеолярной  дугой , альвео­
лярны м краем и левом ( isthmus fa u c iu m ) располож ена собственно полость 
рт а (cavum  oris p rop riu m ). Губы  относительно толсты , с хорошо ран- 
витой м ускулатурой . На уровне средпсй линии верхняя губа (labium  
superius) имеет бугорок ( tube.rc.ulum)  шириной 5— 7 мм и высотой \ мм, 
связанный с десной, покрывающей альвеолярную  д угу  посредством 
складки слизистой оболочки рта, которая называется уздечкой верхней 
губы ( frenulum labii superior is) .  На ниж ней губе (lab ium  in fe riu s ), 
напротив бугорка  верхней губы  расположено вдавление. У  детей бугорок 
начинает исчезать, у взрослого он почти всегда отсутствует. Мпжнни 
губа  выдвинута вперед, как у  аптроиоидов. Слизистая оболочка, покры­
вающая свободную часть губ , имеет две зоны (рис. !)2): переднюю, 
узкую , гладкую  ( fairs g la b ra ), и заднюю, более ш ирокую , покрытую 
сосочками (pa rs  v illosa ); эта последили важна д ля  акта сосании. 
Щеки ребенка более выпуклые, имеют те же составные элементы , кик 
и у  взрослого. Вы пуклость щек —  результат наличия ж ирового тела 
щек (corpus adiposum buccae), хорошо развитого у детей (рис. il.’ l). 
Оно располож ено между глубокой  поверхностью кож и с литеральной 
стороны н латеральной  поверхности щечной мышцы (т . buccinator) с мс 
дпальной стороны. Спереди это пространство представлено узким рас­
щеплением, оно расширяется кзади, образуя  треугольник, дорсальное 
основание которого располож ено между передней границей женительноН 
мышцы и печной мышцей. В \ года жировое тело имеет форму слегка 
сплющенного шара, ого задняя ч а с т ь  образует борозду, в которую входит 
передний конец жевательной мышцы. Оно отделено от соседних органов 
тонкой капсулой , которая слабо связывает его со щечной мышцей. 
Ж иро нос тело можно легко  вылущ ить. С возрастом шар сплющиваете»! 
н отодвигается кзади, заходит за ж евательную  мышцу и располагаете»! 
между встныо нижней челюсти и последним коренным зубом . Краии 
ильин оно переходит в жировой слой височной области, а сзади евниано 
<; жировым слоем подвисочной ямки, будучи заключенным между шило* 
ииднымн мышцами и латеральной стенкой глотки, чем объясняете.»! вой



17:! ЛНЛТОМИН I'KISKillvA

можность пронннновенпп флегмон лица в отн области. Ж ировое тело 
продолжается в область , располож енную  между латеральной крыло- 
«идпои  мышцей (т . pterygoideus lateralis) ,  с одной стороны, и меди­
альной крыловидной мышцей —  с другой . Этот отросток, покрывающий 
только заднюю часть щечной мышцы, ограничен краниально скуловой 
дугой и каудально нижней челюстью . Ж ировое тело имеет пластическое

зпаченне, как резерв-

лочка десен, покрывающая альвеолярную  д у гу  и вльвеолярны й кран, 
неподвижна и толщ е, чем у  взрослого. А львеолярная  часть гребня десен 
отделена от остальной части двумя бороздами, больш ей латеральной  н 
меньшей медиальной (рис. № ). Она более узкая  на уровне резцов и более 
широкая на уровне коренных зубов . На каждой половине верхней и 
нпжней челюстей расположено но 5 зубны х бугорков или луночек . Они 
покрывают каждый молочный и соответствующий постоянный зуб , отде­
ленные д руг от друга бороздами. R месте прорезывания зубов десна имеет 
беловатую  окраску, остальная часть ес красная из-за больш ого количества 
кровеносных сосудов. Зубны ебугорки  хорошо развиты па нижней челюсти. 
Польше выступают бугорки  коренных зубов , меньше —  латеральны х 
резцов. Пугорок второго коренного зуба располож ен более кзади н 
ближ е к язы ку по сравнению с бугорком  первого коренного зуба . На 
верхней челюсти бугорки  шире, чем на нижней, за исключением бугорка 
второго коренного з у б а , который очень мал. Т о льк о  граница луночки  
клыка хорошо выражена. На свободном крае десны на верхней и на 
нижней челюстях до прорезывания зубов находятся складни слизистой 
оболочки , расположенные на уровне резцов и клы ков, лучш е развитые 
на нижней челюсти. !)тп образования, названные складками Robin—  
Ma^ilnl (рнс. it'i). исчезают одновременно с. появлением зубов. Они 
начинаются на медиальном крае бугорка первого молочного коренного 
зуба и распространяются до серединного кран центрального резца.

Гладкая часть

Рис. 92. Г у б ы  н о во р о ж д ен /ю го  (М. Ramni).

Б угорок нои вещество, и явля ­
ется органом сколь­
жения во время сосания 
н женаннн. Скуловая 
п височная части ж иро­
вого тела развиваются 
в процессе появления 
этих движений; во время 
сосания оно пе допус­
кает втягивания мягких 
тканей лица в ротовую 
полость при всасывании 
молока п таким обра­
зом помогает поддержа­
нию отрицательного да­
вления. Слизистая обо-
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Рис. 93. Области лица и шеи у новорожденного. 
Жировое тело шеи хорошо развито.

Зубные луночки
Складки
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11а верхней четности правая складка отделена от левой уздечкой верх­
ней губы , а на ипжпей ошт соединены фиброзной перемычной шириной 
.1 .!£.«. Средняя часть (около  центральных резцов) сплющена. Иногда 
по латеральным краям расположен мягкий сплющенный бугорок . Под 
тонким эпителием видны довольно крупные закругленны е сосочки. 
Складки подвижны в направлении спереди назад. При отсутствии 
складок свободный край десны заостреп. Складки участвуют в процессе 
сосания. У  новорожденного до прорезывания зубов прикус, бывает 
нескольких типов:

I .  В  70%  случаев альвеолярный край нижней челюсти на уровне
резцов п клыков располож ен ближ е к язы ку, чем та же область а ль ­
веолярной дуги  на верхней челюсти. Серединный конец бугорка пер­
вого молочного больш ого  коренного зуба расположен более кпереди, 
чем соответствующая часть па верхпен челюсти. Этот тип можно под­
разделить на 2 подтипа: 1) в 73%  случаев Т типа между верхними и
ипжпимн резцами сущ ествует пространство, распространяющееся до 
клыков. Это пространство появляется за счет сплющивания зубных 
бугорков верхней и нижней челюстей, расширяющихся в направлении 
«•нередн назад; на них опирается кончик языка. 2) JJ 27%  случаев I  типа 
пс существует вышеописанного пространства на уровне резцов, а гра­
ницы бугорков резцов, находящ ихся на пнжпей челюсти, распола­
гаются более кзади и служ ат точкой опоры для  языка.

I I .  В 27%  из всех случаев альвеолярны й край нижней челюсти 
отодвинут кзади таким образом, что медиальный край бугорков ниж ­
них больш их коренных зубов расположен сзади соответствующих зубов 
верхней челю сти. И здесь различаем 2 подтипа: 1) в 42%  случаев тина
11 расположение аналогично подтипу I t ; 2) в 58%  случаев типа I I  
не существуют пространства между альвеолярными дугами. Бугорки 
резцов и клыков на верхней и нижней челю стях не приходят в соприко­
сновение. I iv горки на нижней челюсти расположены дистальпо по 
отношению к бугоркам  па верхней.

I I I .  15 3 %  всех случаев нижняя челюсть располож ена более 
клади, чем при T I типе (рис. 05). Зубные бугорки на нижней челюсти 
уж е, чем на верхней, которые как бы сливаются с нёбом. Па всем про­
странстве бугорки  верхних зубов превосходят бугорки шикних, язык 
очень мал. прилежит к твердому нёбу и расположен более кзади, чем 
при остальных тинах.

Преддверие рта ( veslibulum o r is ) м ало, свод достигает до кост­
ного края альвеол . Глуби н а  преддверия рта неодинакова, оно разделено 
не полностью складками слизистой оболочки, распространяющимися 
между слизистой оболочкой губ и десен. Следует отметить, что с ли ­
зистая оболочка губ  и щек обладает подвижностью, она очень тонкая, 
будучи образована только  пз 2— 3 слоен клеток. Коатому рот груд ­
ного ребенка по следует вытирать после сосания. По средней линии 
расположена уздечка верхней губы , хорошо развитая и часто дохо-
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Тип 1,

Тип I ,

Тип1,

Тип  I?

ТипЁ

7

днщая череп пространство между центральными резцами до резцовом  
сосочка ( pap illa  in c is iva ), также хорошо развитого. 11а поверхности 
верхней губы , обращенной к десне, уздечка обрывается, не доходи 
до свободного крал губы . На уровне нижней губы  расположена нижиии 
уздечка, менее развитая, чем верхняя. С латеральной  стороны, в про* 
странстве между первым молочным больш им коренным зубом и клыком 
начинается латеральная 
уздечка губ . У  взрослого 
она сущ ествует только в 
0 %  случаев, особенно в 
верхнем своде. При под­
нятии языка видно, что 
слизистая оболочка, по­
кр ы в аю щ ая  ниж ню ю  
с т ен к у  п о ло с т и  р та , 
имеет хорош о развитые 
оорсипочпыс складки. Они 
представляют собой до­
полнительный нижний 
язык обезьян, рудимент 
филогенетического раз­
вития языка, который не 
был еще мышечным. Под- 
язычпая складка ( plica  
sublingualis)  развита сла­
бо. Верхняя стенка по­
лости рта образована 
твердым нёбом, которое 
у  новорожденного имеет 
па щечной поверхности 
5— 6 высоких поперечных 
нёбных складок ( plicae 
palatinaeIransversac) (рис.
!)0). Некоторые из них расположены ближ е к серединному Hf6 
ному иту (sutura palatina m cdiana) и разветвлены. Д р уги е , не имею 
щш* соприкосновения с серединным швом, распространимте»! на зубные 
бугорки , придавая им фестончатый вид. Через резцовое опте pent lie 
(foram en in c is ivum ) ротовая полость новорожденного может сообщить 
ей !■ носовой полостью . Иногда резцовый капал закупорен в средней 
части своей траектории; в атом случае он представляется в виде мешоч 
ков, открывающих СII один в носовую полость, другой II ротону 10 
полость. Ротовой конец покрыт сосочком резца. Посован поверхность 
твердого нёба имеет одни медиальный гребешок и 4— Г» поперечных 
гребешков, h :i которых передние расходятся пли расположены парал­
лельн о  по отношению к ноздрнм; они выше, чем гребешки, расположен

Рис. 95. Типы прикуса у новорожденно.y< (L. Clinch). 
А  — вид спереди; С  —  вид сбоку.
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яме около  хоан, которые сплющены я имеют разветвления. Срединная 
«•кладка исчезает к 3 годам, но иногда она может оставаться я у  взро­
слого . В возрасте 1 года твердое нёбо (palatum  du rum ) имеет ширину 
31 мм я выпуклость 8,5— 9 мм. Твердое нёбо у  ребенка широкое и сплю ­
щено и отличие от твердого нёба взрослого, у  которого оно высокое я 
узкое. Поперечная дуга увеличивается в период детства, тогда как нро-

Верхняя ryto
Я!

ПреААверие рп

Резцовый сосочек. 

Кожицз десны резца.

Пожни! первого 
непостоянно™ В о лш  ого 

коренного зуВг

бороздка зуба  

бороздка десны

Не S h u  я  шов 

Мягкое нёВо

Поперечные 
небные ск/чдкн

Язычок

Глотка

Рис. 96. Н еб о  н о во р о ж д е н н о го .

до, п-иая увеличивается до 21 года. Самая верхняя точка с возрастом 
передвигается кзади. У  девочек твердое нёбо более с п л ю щ е н о ,  чем у 
мальчиков. В задней части твердого нёба с обеих сторон нёбного шип 
(raphe p u la li) расположено по одному углублени ю  (fovea palatina) ,  
и которые открываются несколько отверстии ж елез. Они бывают у 
ребенка, по чаще у  взрослого. У  ребенка в \— 10-летнем возрасте они 
существуют в 53%  случаев; в 1 I — 14 лет —  и Г>(>% случаев; у взрослой 
ж е н щ и н ы  — и ()Н% случаев; у взрослого мужчины —  п 77,Г>% случаев.
V новорожденного и грудного ребенка в слизистой оболочке нёба, 
особенно и его задней части, находятся .шнше.ши.п.ные ш.чжп и ж ем - 
чцж инки; они расположены симметрично но обеим сторонам средней 
линии и образованы пз апптелпалмш п ткани, окруженной еосдпнитель- 
нотканой капсулой. Тяж и и жемчужинки исчезают к 2- 3 годам (рнс.К7). 
Ни мягком нёбе они отсутствуют. М.чекое небо (palatum  /nolle)  образо­
вано пз двух половин, срастающихся вскоре после рождения; в его



ПШЦЕВАРИТЕЛЫ1ЛП СИСТЕМА

задней части расположен язычок (u v u la ). Он имеет один закругленный 
или  расщепленный на две части конец. Общая длина неба к отому вре­
мени достигает 35— 40 .it.it, половина ее приходится на мягкое небо, 
Оно образует с твердым нёбом д угу , но язычок еще мало наклонен кпу- 
дально. К  14 годам язычок достигает 0,74 см в длину, у  взрослого его 
длина доходит до 1,50 с.и. У  новорожденного и у грудного ребенка рот 
играет роль  всасывающего насоса, писто­
ном которого является язы к. Я зы к выпол­
няет важную роль  в акте сосания, про­
ходящ его в следующ ие 2 этапа. 1) Губы  
захватывают и фиксируют грудной сосок, 
при закрытии ротовой щели (r im a  o ris ).
Одновременно нёбная занавеска (velum  
palatinum )  закрывает зев. Сокращение 
мышц языка ведет к тому, что он ото­
двигается к зеву, а его дорсальная 
сторона приобретает форму ж елоба. Отри­
цательное давление достигается путем 
легкого  опускания нижней челюсти. 2)
П осле окончания всасывания ннншля 
челюсть поднимается, а альвеолярные 
дуги сдавливают грудной сосок. Таким 
образом, с помощью всасывания и сжатия 
грудной ребенок сосет молоко. Центр 
сосания располож ен в бульбарной  области. Ветви, ведущие к центру, 
состоят пз чувствительных ветвей тройничного нерва, и нствп, ведущие 
к периферии,— нз ветвей тройничного нерва (ниж нечелю стного) липо­
вого и подъязычного.

Слюнные железы (glandulae o r is ) развиты к рождению. Око­
лоушная железа (g l. pa ro tis ) весит 1,8 г ,  подчелюстная железа (g l. sub- 
m andihularis) —  0,84 г, подъязычная железа (g l. sublingualis)  0,4
у взрослого они достигают, соответственно, 43 24 г  и I» <\ Соотношение
между ними у  новорожденного составляет 2: 1 :0 ,5 . В З-меснчном воз­
расте их вес увеличивается вдвое, в 6-месячном —  в три ри з», в 2-летием 
превосходит первоначальный нес. в 5 раз. Околоушная железа у ново­
рожденного больш ая, выпукла латерально, превосходит плоскость 
«-кулиной кости па 8— 11 мм, находясь в одинаковой плоскости с жиро 
иым телом , lie  задний край располож ен в соседстве с грудино-нлю'Ш  
чно-сосковой мышцей. В глубине расположены и лимфатические узлы . 
Спереди околоуш ная железа располагается по соседству с задним 
краем жевательной мышцы, к которой она несколько прикреплена, 
Она продолжается кпереди, проходя через ж евательную  мышцу (поверх 
постная часть —  />urs superficia l is длиной 3 —  4 м м ). Пнжннй 
дугообразный край железы находится на уровне угла  нижней челюсти, 
за который она может заходить каудально. Ко медиальная глубо к а »

НёОньт шов

Зпктшальнып
жемчужмнкн

Язык

Верхняя губа 

Й*

Нижняя гудя

1*ио. 'Л . i)nuiite.iiiiM biibU ! ж е м ч у ­
ж и н к и  новорож О енпоео ,
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поверхность покрывает участок нижней челюсти, к  которой по при­
крепляются мышцы, и височно-нижнечелюстной сустав (articu la tio  
tcm porom andibularis). Толщ ина железы на атом уровне достигает 8 мм 
(у  вврослого 1 Г» м м ). Д р угое  продолжение ж елезы  ( pars p ro fu n d a ) шири­
ной 12 .и.м проникает между грудино-ключично-сосковой мышцей и 
нижней челюстью на глуби н у  15— 20 мм  до шиловидного отростка. 
Ко выводной проток (ductus parotideus) появляется на переднем крае, 
н месте соединения верхней трети желеаы со средней, образует д у гу , 
погнутую краниально, проходит через ж евательную  мышцу. В этой 
области он покрыт задним продолжением жирового тела. Выводной 
проток проходит за ж евательную  мышцу, огибает верхний край жиро­
ного тела и направляется медиально (на расстоянии примерно 8 мм 
от крал нижней челюсти) к щечной мышце, проходят через нее и откры- 
иаотсп в преддверии рта. Кровоснабжение и иннервация ж елезы  не 
отличаются от таковых у взрослого.

Подчелюстная железа развита слабо, расположена в середине 
треугольника двубрюшной мышцы, который она частично покрывает. 
Она превосходит передний край челюстно-подъязычной мышцы (т . ту- 
lohyoidcns) на 2 мм. М еж ду ее задним краем и околоуш ной железой 
имеется пространство, в котором расположены лимфатические узлы . 
Латеральная поверхность ее располож ена косо, тогда как у  взрослого 
она горизонтальна.

Подъязычная железа  и другие ж елезы  рта не имеют никаких о т л и ­

чи й  от таковых у  взрослого, кроме их слабого развития. П уть слюны  
нз ротовой полости в пищевод имеет свои особенности у  новорожден­
ного и грудного ребенка но сравнению со взрослым. У  взрослого между 
губами н щеками, с одной стороны, и деснами и зубами —  с другой , 
находится слюнная полость околоушной ж елезы, в которую  поступает 
секреция околоуш ной ж елезы . Эта полость сообщается с собственно 
полостью рта через пространство, расположенное позади зубов . По 
обеим сторонам уздечки языка располож ена подъязычная слюнная 
полость, н которую  открываются подчелюстная и подъязычная ж елезы . 
,'Иа полость продолжается (рис. 98) но сторонам языка в околоязычную 
слюнную полость, или латеральную полость. М еж ду твердым нёбом 
н серединной бороздой языка (sulcus medianus linguae) находится 
средняя слюнная полость, которая через общее слюнное отверстие сооб­
щается с язычно-надгортанной полостью, или полостью зева, куда откры­
ваются и другие вышеописанные полости. Пз полости зова слюна про­
ходит но сторонам надгортанника и гортани к горт анно-мот очной  
полости п ворсинкообразным впячиваниям (recessus p ir ifo rm is ), отсю­
да а слюнную полость пищевода и затем в пищевод. У  новорожден­
ного и у грудного ребенка из-за малых размеров ироддасрин рта отсут­
ствует околоуш ная полость, а секреции околоуш ной железы поступает
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н околояяычную слю нную  полость. Когда рот закрыт, слюна уходит ни 
этой полости через общее слюнное отверстие прямо к гортанно-глоточную  
полость, поскольку отсутствует и слюнная полость зева. На нервом году 
жизни гортаипо-глоточнал полость расположена более каудально, т.е. 
под верхним краем падгортаннпка, а не над ним, как у  взрослого. Одно­
временно с прорезы на ни ем зубов нонвлнется и околоуш ная слюнной

Щехз

Язык

НёВнзп

Надгортанник 

Вход в гортя/ь

Язычна слешах 
полость

слкиизя

Нгружнзя окмокычнзя 
пометь
Средня» слюнной 
полости

Язычок

Илтнз» m  ocrt jets

Гортанно -глотачнзи 
слюнная полость

Пищеводная слюни at
ПОЛОСТЬ

Верхушка языка

Рис. 9R. Слюнные полости (С. Rasse).

полость. У  грудного ребенка посредством проталкивания нзыки кпереди 
средняя слюнная полость передвигается на уровень альвеолярной 
дуги , уменьш ая таким образом расстояние между полостью  п грудным 
соском.

ЗУГ.М (D R N IE f i )

V новорожденного но альвео триом \*краю  шинной и верхней челю ­
стей, под покровом десен существует альвеолирный ж елоб, а не иль 
вео.ты. И период нрорелывппин молочных зубов появляется межаль- 
неолярнпп перегородка между клыком и первым большим коренным
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uyfiou. Особенно на верхней челюсти эта перегородка очень крепкая  
и расположена каудально от подглазничного отверстия. Перегородка 
нм нижней челюсти располож ена на уровне подбородочного отверстия. 
Понднее появляю тся и д р уги е  перегородки. А львеолы  не полностью 
образованы к этому времени п имеют отверстия между зубами и к зуб ­
ному мешочку соответствующего постоянного зуба . На верхней и нижней 
челю стях у новорожденного первичная альвеола  содержит J0 мешочков 
молочных зубов и 6 мешочков д ля  постоянных резцов и клыков (рис. 96). 
Молочные зубы  начинают процесс кальцификации у  плода 24-х с.и. 
После окончания процесса на уровне коронок ( corona den lis ) и части 
корпя (ra d ix  denlis) начинают прорезываться зубы . Прорезыванию 
зубов благоприятствую т следующ ие факторы: а ) давление при росте 
мякоти зуба ( pa lp  и dent L i) и эмалевого органа; б ) постоянное при­
бавление костного вещества па дно альвеолы ; в) резорбция кости на 
уровне смыкающейся поверхности (facies contactus) н освобождение 
поверхности прорезывания зубов ; г ) удлинение корня, что является н 
первым признаком прорезывания зубов ; <)) увеличение альвеолы  за 
счет отлож ения костного вещества по ее свободному краю ; е) изменение 
альвеолы  —  после того как коропка зуба превысит край альвеолы , 
верхнее отверстие суж ается, а внутри полость изменяет форму и при­
спосабливается к форме корня зуба ; ж )  обратное давление, оказы­
ваемое альвеолярной стенкой, которая противодействует тому, чтобы 
зуб  отодвигался каудально или  краннальцо иод давлением, оказываемым 
ростом зубной мякоти; я) давление, оказываемое жевательными мыш­
цами. Благодаря давлению роста кровообращение в области десен 
приостанавливается, десна атрофируется и зуб  прорезывается. Про­
резывание молочных зубов происходит в следующ ей последователь­
ности: н и ж н и й  центральный резец, верхний центральный резец, верхний 
латеральный резец, затем нижний латеральный резец. Они прорезыва­
ются в возрасте от 6 до J6 месяцев. Затем прорезываются I нижний 
больш ой коренной зуб , нижний клы к , 1 верхний больш ой корен­
ной зуб , верхний клы к и затем одновременно IT больш ие коренные 
зубы  —  верхний и ннжннй. Клыки прорезываются в возрасте от 18 до 
24 месяцев жизни, I  больш ие коренные зубы  —  от 14 до 24 месяцев,
II  больш ие коренные зубы  —  от 22 до 30 месяцев. У  детей, питающихся 
материнским молоком, прорезывание зубов  происходит раньш е, чем 
у искусственно вскармливаемых детей. II табл. 19 приведено время 
прорезывания молочных зубов ( Schuh) .

И основном молочнш ! зубы (denies decidn i) меньше и более хруп ­
кие, чем постоянные зубы (denies permanentes). Их коронка более ш и р о ­

кая в серединно-дистальном направлении и более  короткая. Край эмали 
имеет выступающее кольц о, похожее пи поясок у  животных. Полости 
зуба ( cavum denlis) больш е, ее стенки тоньш е, чем у постоянных зубов.
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Т  а (5/1 и ч а 11>

М а л ь ч и к п Д е в о ч к и

СреОиее время Среднее ejieMH

месяцы Они

варьирует
меж'Ьу

.месяцами месяцы Они

варьирует
мемеОу

месяцами

В ерхняя  челюсть

Центральный реиец 9 10 4— 1C) 9 Г> 4 -  13
Латеральный реаец 11 К! 6 1/*— 19 1(1 20 7 —  17
I Гюлыпон коренной

куи 14 27 10— 29 16 6 11 —  23
I I  Оолмпой коренной

луГ> 26 16 24— 31 27 9 19 —  2Г>
Клы к IK 19 10— 2.1 19 К 14 - 25

П  имения челюсти

Центральный редад 7 17 3— 15 / 15 3 —  14 ■/,
Латеральный реяец И 18 О1/,— 19 и 19 7 -  19 «/«
Клык 19 15— 25 V* 19 15 13 -  25
I большой коренной

ауо 15 15 11 -2(1 «/, 10 9 12 23
I I  болыной коренной

яуй 25 ■11 24— 28 2fi 7 18 »/ »—  :>'•

Всего имеется 20 молочных зубов, расположенных по 10 на каждом 
дуге по формуле:

lS I (,h \ P t P th\B h\

£ K th \ l\  P t/i\BIi\

Резцы ( denies in c is iv i) меньше, короче u шире, чем у  взрослого 
(pu t. 00). У  верхних отсутствует губной бугорок , часто прпеутетну 
ющпй у  взрослого. Вместо ровного крап соприкосновен пн они имеют 
зазубренный кран, корень несколько сплющенный но направлению 
от губ  к яаыку. Верхний латеральный резец похож  на постоянный, 
поскольку он имеет очень закругленный латеральный (дистальный) 
у го л . Е го  корень круглы й и выгнутый, с верхушкой (apex radiein 
tlentis) ,  направленной дисталы ю . Нпжнне резцы имеют более сплю ­
щенные корни, как и постоянные. Клыки (denies ca n in i) имеют корень 
треугольной  формы с закругленными кранми. Медиальным (середин 
ныН) сегмент кран соприкосновения короче и более косо расположен, 
чем латеральным (днстальпыН). Полмиие коренные зубы (denies nudarcn) 
расположены па месте постоянных .шиы.г коренные зубов (denies ргепш
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lares), тогда как постоянные больш ие коренные зубы  отсутствуют. 
Верхние больш ие коренные зубы  имеют три корня, как и постоянные.
I верхний больш ой коренной зуб имеет 2 формы, у  которых общий лате- 
ральный бугорок , выступание эмалевого края (enam elum ) в серединной 
чисти щечной поверхности ( facies buccalis) па уровне начала щечно- 
серединного корня. Из трех корней один направлеп к нёбу, два

*

г б

А, Б, В, Пг Д г А, Б, В, Гг Л ,

Рис. 99. П е р е м е н н ы е  зуб ы  (Rose).
А — верхние аубы:

Л —  центральный резец (губная поверхвость), Л, —  языковая поверхность; П —  латеральный 
реавц (губная поверхвость). Б ,—  языковая поверхность; В —  клык (губная поверхность), Л ,—  
пайковая поверхность; Г  —  большой коренной зуб (щечная поверхность). Г, —  бугристая поверх­
ность (2 бугорна). Г , —  вторая форма; Д  —  I I  большой коренной зуб (шечиал поверхность), 
//, ■— смыкающаяся поверхность без бугорна Carabelli, Д , —  поверхность с бугорком CarabMi;

Б  — нижние аубы:
А. А,, ВБ„ ВВ„ так же, как в А; Г ,  —  смыкающаяся поверхность с бугорками; Г , —  смы­
кающимся поверхность с 5 бугорками Д ,—  смыкающаяся поверхность; 0 —  щечная; я —  язычная; 
м —  медиальная; 0 —  дистальная.;

щечно-серединно и третий щечно-дистально. Первая форма 1 верхнего 
больш ого коренного ауба похожа на форму I  постоянного малого корен­
ного ауба, с щечным и нёбным бугорками с малым наклоном, разделен­
ными середиппо-дисталыюй бороздой (спереди назад). Щ ечная поверх­
ность коронки шире, чем язычная (facies lin gu a lis ), а продолжение 
серединно-щечного корня сильно выступает, образуя щечный бугорок 
у основания. Контур жевательной поверхности (fades m aslica loria ) 
почти треугольны й. Вторая форма имеет язычную поверхность более 
широкую, с более длинной коронкой в серединно-дистальном напра­
влении, а соприкасающуюся поверхность четы рехугольную . Нзычный 
бугорок  основания продолжается дистальио во второй, меньший бугорок .
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Эта форма не похожа на постоянный больш ой коренной зуб , а на соот* 
ветствующий малый коренной зуб  антропоидных обезьян, у  которых 
он имеет латеральны й бугорок  и И корня. I I  верхний больш ой коренной 
ауб похож  на постоянные верхние больш ие коренные зубы ; он часто 
имеет бугорок Carabelli. Поперечная борозда проходит от ди- 
с.тально-щечного бугорка к серединно-нёбному. I  нижний больш ой 
коренной зуб похож  на постоянный I I  малый коренной зуб приматом, 
особенно антропоидных обезьян. Он имеет 2 корня и поверхность сопри­
косновении сплющенную в щечно-язычном направлении, а серединную 
часть более высокую, на которой расположены два хорошо развитых 
бугорка (tubercula coronac denlis) и один рудиментарный бугорок. 
Дистальный отдел обычно снижен и выскоблен в виде ямки (рис. 99), 
Как и на верхнем больш ом кореппом зубе, имеется серединно-щечный 
бугорок . Иногда зуб может иметь 4— Г) бугорков. Если  бугорков  Г», 
то 3 из них —  щечные, более круглы е и низкие, чем язычные. Сере­
динно-дистальная борозда начинается посередине углублением . Сере­
динный и язычный бугорки часто соединяются тяж ей на змалн. Щечнан 
и язычная поверхности наклонены к поверхности соприкосновения. 
З уб  имеет 2 корня —  серединный (передний) и дистальный (задний).
I I  нижний больш ой коренной зуб  похож на постоянный I  больш ой 
коренной зуб и имеет 5 заостренных бугорков. Щ ечная поверхность 
очень наклонена и имеет намечающийся щечный бугорок . Коронка 
зуба очень сплющена в щечпо-язычном направлении. Нее верхние и 
нижние больш ие коренные зубы  имеют сильно расходящ иеся корпи, 
поскольку между ними находятся ночки постоянных зубов  (рис. 100). 
К  двум с половиной годам молочные зубы  полностью прорезались п 
остаются до 6-летнего возраста. Д уга  Spee слабо выражена или не 
существует в период молочных зубов. К  концу первого года жизни 
костная перегородка, отделяющ ая альвеолы  молочных и постоянных 
зубов , продырявливается. Отделение 6-й альвеолы , предназначенной 
постоянному первому больш ому коренному зуб у , происходит на норном 
году жизни. На нижней челюсти альвеола  I I  больш ого коренного зуба 
появляется в дистальной степке первичной альвеолы  постоянного I боль  
шого коренного зуба между 5 и 7 месяцами жизни. Она отделена от 
костной поверхности бороздой, от которой отходит ниша конической 
формы, направленная к поверхности соприкосновения и покрытии 
костью. На первом году она достигает свободного крап нижней челюсти 
и отделяется от альвеолы  постоянного I  больш ого коренного зуба и 
течение второго года жизни. А львеола  I I I  большого коренного и/ба (<1гпп 
serotinus), зуба мудрости, начинает образовываться в возрасте \ Г* лет 
в толщ е ветви нижней челюсти; в 6 лет :»то еще только углублени е и 
дистальной стенке альвеолы  постоянного 11 больш ого коренного зуба. 
На верхней челюсти первичная альвеола постоянного II больш ого 
коренного зуба появляется в течение второго года жизни, a 111 боль  
шого коренного ауба в возрасте 10 лет м толщ е бугорка верхней челюсти.
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Прорезывание зубов отодвигает ее кзади, где она остается постоянно. 
Па втором году жизни появляется альвеола  постоянного I  малого 
коренного зуба , на 3-м году —  альвеола Н  малого коренного ауба. 
Последняя образуется к толстой костной перегородке между расходя­
щимися в стороны корнями I I  переменного больш ого корепного зуба . 
Отверстия альвеол резцов и клыков расположены на язычной поверх '

I  большой 
коренной зуб

Малые
коренные зубы

Клык
Латеральный резец

Центральный резец

Ж большой I
коренной j

зу0 1 большой I
коренной , Малые „

зуб I коренные Латеральным резец
I зу б *  Кль,к

Канал нижней челюсти

Молочные зубы

Центральный резец

Pile. 1U0. П е р е м е н н ы е  и п о с т о я н н ы е  зуб ы  у  о -ле т н е го  р е б е н к а .
Голубым цветом обозначены молочные зубы; красным —  постоянные; белым цветом обозначены 

постоянные I  я  I I  большие коренные эуОы.

пости но отношению к альвеолам переменных зубов. Сначала оти отвер­
стия велики, затем они сужаются и становятся просто каналами (име­
ющими вид бутылки с узким горлы ш ком ). У  новорожденного только 
центральный резец и постоянный I  больш ой коренной зуб имеют костную  
альвеолу , остальные зубы  образую т ее позж е. На верхней челюсти 
центральный резец занимает почти горизонтальное полож ение; оно 
становится вертикальным по мере приближ ения времени прорезывания 
зубом. Иногда между двумя центральными резцами может оставаться 
у гол  из-за недостаточно вертикального полож ения. Как на верхней, 
так и нм нижней челюсти органы змалн резцом находятся близко от 
слизистой десен и при прорезывании зубов органы змалн медленно
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передвигаются н поверхности соприкосновения. Орган эмали клыки 
располож ен более  краииальпо или  каудально, соответственно ни 
верхней или на нижней челюсти, но сравнению с органами эмали резцом. 
Верхний клык до 10-летнего возраста располож ен иод глазницей ни 
уровне « собачьей* ямки (fossa ean ina ), слабо развитой у  ребенка. Они 
появляется четко отграниченной у подростка. У  человека можно отме-

Носовая кость

Верхняя
челюа

Нчшняя челюсть
_ У

Нёбная кость

большие коренные 
зубы 7-летне г о 
(первый постоянный 
большой коренной зуб’

Канал ниш ней 
челюсти

Постоянный клык

Постоянный клык

 ̂Центральный 
постоянный рем ч

—Постоянный клыи

Ментальный 
постоянный резон

Рис. 101. Смешанные зубы у 8-летнего ребенка.
Переменные зубы обозначены голубым цветом; постоппные— краевым; постоянные бплыиил норе и 
иые —  белым, IX большой коретгяой зуб находится в альвеоле, но еще по имеет хорал, I I I  Пнлмши

коренной зуб еще не появился.

тить [» периодов развития зубов : а) беззубый —  от 0 до li месяцем; б 
период прорезывания молочных зубов —  от 6 до 30 месяцем; « )  период 
молочных зубов  —  от 2 Vg лет  до 6 лет ; г )  период выпадения молочнм* 
зубов и прорезывания постоянных (смешанные зубы ) (рис, lo t )  
<)) период постоянных зубов . Прорезывание постоянных зубом нроиг 
ходят и следующем порядке: нижний больш ой коренной зуб tWlHTiiori 
и нижний центральный резец появляются почти одновременно. К ати » 
следуют нижние латеральные резцы, потом верхние, нижние I  малы* 
коренные зубы и сразу же верхние I малые коренные зубы и нижнш
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клыки, верхние клы ки, верхние I I  малые коренные зубы  и нижние, 
нижние I I  больш ие коренные зубы  и верхние I I .  Обычно зубы  по- 
являю тся попарно, но иногда между прорезыванием одного из парных 
зубом может проходить несколько месяцев —  время, в течение которого 
появляется 3— 4 отличных по типу зуба.

Постоянные зубы  имеют постоянную длину корня в 10 лет  —  д ля  
центральных резцов, в 11 лет —  д ля  латеральны х резцов, в 13 лет —  для

Щгода 
У  h r о да

2!,гвда—

^Новорожденным

Плод 8Угмесяцев-̂

ЗЗлет 

Юлет

5лет

ZZitroAri 

1год

Новорожденным

Рис. 102. Образование ауйов{ схема):
■ переменные зубы; б  —  постопнвыс аубы. Линиями отмечено образование зубов соответственно

возрасту.

1 малых коренных зубов , в 14 —  для  клыков, в 15 —  для  I I  малых 
коренных зубов , в 10 лет —  для  I  больш их коренных зубов и позднее —  
для  I I  и I I I  больш их коренных зубов (рис. 102). Со времени прорезы­
вания зубов и до образования полной поверхности соприкосновения 
проходит период 3— 18 месяцев. Например, соприкосновение между 
резцами имеет место в 8— 9 месяцев после прорезывания зубов , между 
I малыми коренными зубами —  в 5 месяцев. Приводим зубную  ф ормулу 
« «р о сло го :

/•Я.А/Л', /Г, /*,
/ус, ,)0 г

— *—1----- 1----- — =  в сего  .12 3Von.
P tK xM K t B K t
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Т а б л и ц а  20

М а л ь ч и к и Д в t o  чк-и

Среднее время Среднее гремя

лет .месяцев
вариации 
в годах

лет .месяцев

вариации 
в водах

В ерхняя челюсть 

Центральный резец 7 8 5 х/ * - ! 1/. 7 5 5»/, —  11
Латеральный резец 8 11 6 8 6 6
Клык 12 8 :»/ » —  is 11 7 7 —  15
I малый коренной 

ауб 10 5 6 V . —  14 V, 10 1 6 »/. —  14»/,
I I  малый коренной зуб И 4 G >/, — 15 11 1 7 —  15
I большой коренной 

ауб й 7 5 -  9 »/, 6 G 5 —  10
I I  больш ой коренной 

зуб 12 9 9 —  13 12 5 9 —  15
Нижняя челюсть 
Центральный резец G 10 5 — 10 6 7 5 —  11
Латеральный реаец 7 11 6 — 12 7 7 G —  12
Клык 11 ч 7 —  15 10 3 7 —  14
I малый коренной зуб 11 3 7 —  14 10 8 7 -  14*/.
I I  магтий коренной оуб 12 — 7 —  15 11 7 7 —  15
I большой коренной 

зуб В 5 5 —  10 6 3 5 —  9
I I  большой 

коренной зуб 12 3 9 — 15 11 9 8 —  15

Данные прорезываини постоянных зубов по Ш з е .

Я З Ы К  (L IN G U A )

Я зы к  короткий, широкий и очень толстый, пропорционально 
больш е, чем у  взрослого. Он занимает всю ротовую  полость, н его 
аерхугика (apex linguae) появляется между верхней и нижней челю 
г.тями, в пространстве между бугорками резцов, расп ростран и ть  
латерально до бугорков клыков. При закрытой ротовой полости ни им 
заходит за края десен, достигая латерально до щек и криш м лм к» до 
твердого нёба. Он обладает больш ой силой. Корень языка поирыш тт 
значительную  часть нижней стенки ротовой полости, и иоптому почти 
до начала уздечки яш ка ( frenulum  linguae) язык имеет небольш ую  
подвижность. С развитием он постепенно приобретает нормальную  
подвижность. У  новорожденного сродиян длина явыка составляет 40 мм, 
ширина —  27 мм, толщ ина —  1Н— 2(1 мм. У  взрослого длина нвыкп
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составляет 17 см (варьируя от 12 до 25,8 см ). Соотношение между вели­
чиной языка у  взрослого и ребенка составляет 3 ,4 : 1. Па ниж ней  
поверхности языка (facies in ferior linguae)  бахромчатая складка языка 
(p lica  fim bria ta ) хорошо развита и имеет фестончатый вид. По 
задней поверхности языка (dorsum linguae)  проходит борозда, начи­
нающаяся у  его основания, которая направляется в слепое отверстие 
(foram en caecum linguae)  и исчезает до начала срединной язычно-над­
гортанной складки (p lica  glossoepiglottica mediana). По ode стороны 
борозды расположено 6— 8 складок слизистой оболочки, из которых 
самые медиальные, длинные, низкие и закругленны е, проходят па­
раллельно  борозде. Самые латеральны е складки —  самые высокие; 
они расходятся кпереди, последние располагаю тся почти параллельно 
с надгортанными углублениями (vallecula ep ig lotlica ). Слизистая 
оболочка языка (tun ica  mucosae linguae)  с этой стороны толстая, сра­
щенная с подлежащим слоем. 11а ней находятся небольш ие возвышения, 
называемые сосочками языка ( papillae linguales). Как и у  взрослого,
V языка образован двумя рядами желобоватых сосочков (pa p illa e  val- 
la ta c), на свободной поверхности которых расположены вкусовые почки 
(ca licu lus gustatorius) в гораздо больш ем количестве, чем у  взрослого. 
Многие из них позднее претерпевают обратное развитие. Сами сосочки 
еще не полностью  развиты, круговая ж елобоватая борозда поверхно­
стна и заполнена клеточным детритом. Грибовидные сосочки (pap illae  
fungi form es), более многочисленные по направлению к копчику и 
латеральным краям языка (m argo linguae) ,  оставляют свободным 
довольно больш ое пространство по средней липни. У  корня языка 
( rad ix linguae) :>тп сосочки редки или совсем отсутствуют. На их сво­
бодной поверхности расположены маленькие круглы е вкусовые ямки. 
Свободны!) конец, имеющий форму бича, направлен кзади или  меди- 
а и .н о . Лнстьеаидныс сосочки ( papillae, foliatae)  расположены * спереди 
от нгш чно-нёбноП дуж ки в форме поперечных средних и задних складок, 
распространяющихся от задней поверхности языка до его нижней 
понерхности. 11а стенках отих складок расположены вкусовые почки 
и форме хорошо обозначенных ямок. У  новорожденного и у  грудного 
ребенка в возрасте до 32 дней листьевидный сосочек содержит 71— 368 
вкусовых ночек; у  взрослого их только 100— ]Г)0. Нитевидных сосоч­
ков (papillae, filifo rm es ) немного. Железы Эбнера (Ebne.r) слабо раз­
виты. Язычная миндалина (lons illa  lingu a lis ) развита слабо , пе содер­
жит лимфатических узлов (fo llicu li linguales). Мышечный слой языка 
хорошо развит. Перегородка языка (septum linguae), расположенная 
на расстоянии 3— \ мм от задней поверхности, в форме капсулы , 
имеет на периферии покровный слой , образованный из толстых сое- 
дпнитольпотканых волокон, в то время как внутри содержит тонкие 
волокна в форме завитков, жир и больш ое количество кровеносных 
сосудов. Через ату перегородку проходят многочисленные больш ие 
артерии и вены. Нолокна соседних мышц оканчиваются в соедини­
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тельной ткани вокруг капсулы , не достигая самой консулы . Слшрсди 
капсула  закруглена и продолж ается краниально и каудально к цинкую 
фиброзную пластинку. Средняя часть капсулы  овальная, сп лю щ и т  
и крапилльно-наудальн/ш  направлении и имеет тонкие концы. Эадшш 
часть представляет собой фиброзную пластинку, Эта капсулы  нш фирм и 
перегородки исчезает по мере того, как находящ иеся внутри нее ткани

замещаются толстыми соедините.;! ьи откан тп г волокнами, которые 
постепенно укрепляю т периферийный покров. Часто под перегородкой 
но средней линии и в соседстве с подъязычной костью  (и 70% случаен 
впереди подъязычной кости) в передней половине языка расположен 
гиалиновы!! уэея  в форме длинного овила. Е го капсула , образонапнан 
из толсты х волокон, к некоторых местах еонрикасавтен с. шшшич 
концом перегородки. Продолжением капсулы  являю тся уэдечка и;шни 
и серединная складка. Кзади от этого узла  может существовать второ II 
узел , соедини те льпотк апы е капсульны е волокна которого сопри ни- 
саются с подъязычной костью и соединяются мембраной, оканчиваю 
щейся в перегородке языка. Эти у злы , исчезающие с возрастом и очень 
редко встречающиеся у  взрослого, представляют собой остатки ипчрн 
пувщ их костей, входивших к состав скелета языка. Кроноснцбщкнш' 
п иннервация схожи с кр о в о сп аб же ином и иннервацией языка ипрослою, 

Нёбная миндалина ( tonsilla pa la tina ) (рис. 103) находится и 
ямке нёбной миндалины ( fossa Ions Шаг is) .  У  ребенка пмкн ииииин 
и широкая. Она расположена между передней дугой —  ялм чпп нёЛнаИ 
дуж кой  (arcus palai&glossus), которая у  новорожденного располагаете/! 
почти гориаоптальпо до края языка, и задней д у г о й —  гланшчпо'НЯЛ- 
noii дуж кой ( arcus palatapharyngeus). Полулунная г. клад ка (p lica  t tm i ' 
lu n a ris ) начинается от передней нёбной дуги , проходит череп к раин 
а.пышй конец нмки, покрывая треть се. Эта складка разделяет про- 
етранетио между дугами на дне части: народнее —  треугольное про- 
е.тринетно побольш е н виднее поменьше, в котором находится iimiiii

\ Я зы чно-нёбн ая  лу ж к а

Я зы к

Рис. 103. Ригповия память и пЕбная миндалина у новорожденного.

Мягкое иёбв

Язычек

- шгочно -  
-№$НЭ* Af*OQ

Нёбная миндаммыа
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небной миндалины, не очень глубок ая , имеющая к р у глую  или уд ли ­
ненную форму. Миндалина очень мала, плохо  развита и располож ена 
по-равному. В большинстве случаев она располож ена глубок о  в ямке 
н только в 4 ,5%  случаев  у  входа в нее. У  ребенка различаю тся несколько 
типов располож ения в связи с наличием или  отсутствием полулунной  
п задис-миндальной складок. Задне-миндальные складки ограничивают 
задний край миндалины от ааднсй нёбной дуги . Приводим возможные 
случаи  располож ения: а) обе складки существуют, миндалина кажется 
заключенной в них; б ) существует только задне-миндальная складка, 
и п этих случаях  можно видеть между складкой и миндалиной задне- 
миндальное пространство; « )  существует только  п олулун н ая  складка, 
и и этом случае она покрывает переднюю поверхность миндалины; сво­
бодный крап складки тонкий и за о с т р е н н ы й ;о т с у т с т в у ю т  обе складки, 
а миндалина располож ена в одпой плоскости с соседними органами. 
Иногда миндалина не занимает полностью  ям ку, и особенно ее верхнюю 
часть. Так , сзади п олулун н ой  складки остается свободное про­
странство, называемое надминдалъной ямкой (fossa supratonsillaris)■ 
(рис. 104). Иногда может появляться и нижнее пространство, которое 
впоследствии заполняется задним и нижним продолжением минда­
лины. На первом году жизни нёбная миндалина растет медленно, вне 
нмки, которая остается свободной. После того, как миндалина распола­
гается внутри ямки, она выступает за ее кран в больш ей степени, чем 
у взрослого. В этот период она развивается более каудальпо, находясь

вблизи мягкого пёба. Ее больш ая ось более 
горизонтальна и в первые 2— 3 года жизни 
устанавливается в косом полож ении, как у  
взрослого. Что касается интенсивности 
роста нёбной миндалины, то можно соста­
вить соотношение по этапам: в возрасте 1 
года она и 3,5 раза больш е, чем у  новоро­
жденного; у  5-летнего ребенка— в 3,5 раза 
больш е, чем у годовалого ; у 20-летнего— во 
столько же раз (3 ,5 ) больш е, чем у пяти- 
летнего. По весу она быстро растет до 10
лет , затем медленно до 16 лет , достигая
максимального веса, и сохраняет посто­
янный вес до 40 лет , после чего начи­
нается обратное развитие. Левая нёбная 
миндалина несколько больш е пряной по 

объему и весу (графики X X X V  и X X X V T ).
Поверхность нёбной миндалины покрыта тонкой соедниптельно- 

ткапой капсулой  с малым количеством коллагеновы х волокон, которые 
с возрастом становятся более явными. К рипт ы  миндалины (cryptae
tonsil lares) мало развиты. Мпндплинм содержат лимфоидную ткань
без ф олликулом  и имеют пониженное кровоснабжение. Они участвуют

I'iic. Ia 'i, Н е о п а я  .т ш О а .н ш а  у  
р е б е н к а .
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Жирными линиями обозначен абсолютный 
рост, тонкими-скорость роста
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н о Г> j > н: и > 11 и 11 и 11 лимфатического кольца (W a h leyer) вместе с миндалиной 
язы ка п глоточной миндалиной, имея значение для  общего роста орга- 
ннзма, развитии грудной клетки и времени появления первой менстру- 
ации. Они хорошо развиты у грудного ребенка, за исключением нёбной 
мппдалины, растущей более быстро и 4—-6 лет.

Глотки  ( pha ryn x ). Глотка новорожденного но сравнению с глоткой  
изрослого ниже, шире и больш ей длины к сагиттальном направлении. 
Ке средняя длина 40 мм, т.с. треть ее длины у  взрослого. К аудально 
она продолжаете и до диска между третьим и четвертым шейными по­
звонками, реже до четвертого ц пятого шейных позвонков.

Носоглотка (pars nasalis) имеет больш ой продольный дна метр 
и очень коротк а». Продольно она имеет 20 мм , поперечно —  12— 15 мм 
н образует е иГ'бом угол 25— 30°. До 5-летнего возраста носоглотка 
растет больш е и ширину (н 1,5— 1,75 рана), »  высоту (н .4 раза) п меньше 
в продольном диаметре (1.05 раза), приобретая длинную  форму. После 
5-летнего возраета она увеличивается и в иродольпом диаметре п в
14 лет  в 1,25 раза больш е, чем у новорожденного. Быстрый темп роста 
начинается с 14 лет, таи что и 18 лет она достигает такой ж е вели­
чины, как у  взрослого. К то же время у го л , образуемый с небом, ув ели ­
чивается до 40— 45". Развитие носоглотки связано с развитием лицевого 
черепа н особенно поенной полости. В табл. 21 показаны эти соотно­
шения (E sca t).

'Г а  о л  и ц  а. 2 1

Dojpacru
, | ннметры хоан Д  иаметры носоглотки У гол, об- 

уаяувмии 
с набом1\1,1ГООШширина 1Чюдолы&1й по персчмы(*

НшюрождепиыИ Г» 7 .i i . i i 5 —  0 .«.и 20 м м 12 —  15.U.U 25 —  30°

До 3-х пет К III С —  7 20 15 —  18 25 —  30

Череп 5-летиего К ) 10 21 2J 30 —- 35
Череп 8-летн«чч> I K 1 1 2fi 23 35

Череп 14-Л1!Т1«1Го 211 13 20 25 40

! Череп 15 —  18-

летвего 2’> I . 'l 30 —  35 30 40 —  55

Верхняя стенка (fo rn ix  pharyngis)  —  ото низкий свод, продолж аю ­
щийся незаметно в заднюю стенку. П осле 5-летнего возраста между 
отими двумя стоиками образуется тупой у го л , который к периоду поло­
вого созревания становится почти прямым, как у  взрослого. На лате­
ральной стенке глоточная ямка ( recessns pharyngeus) мало заметна, 
будучи расположенной кзади от хорошо развитого трубного «ом ы - 
тения ( torus lubarius ). Виичпванне развивается одновременно с раз­
витием лицевого черепа. Трубно-нРбные екла<>ки (p lica  salpingopalatina)
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и носоглоточная борозда  развиты слабо . Возвышение поднимающей 
мышцы едва заметно. П оск ольк у  мышца, поднимающая мягкое н !бо  
(т . levator veli pa la tin i) ,  расположена почти горизонтально, т руб­
но-глоточная складка (p lica  salpingopharyngea) сплющена н удлини 
ется кпередп. Глоточное отвсрстис слуховой трубы (ostium  pharyn- 
geum tubae aaditivae), возле которого находится трубная миндалина,

Б

Рис. 105. Р а зл и ч н ы е  ф о р м ы  гл о т о ч н о й  м и н д а л и н ы  у  н о во р о ж д ен н о го :
А  —  форма веера; В  —  форма иэпилии; В  —  форма с криптами и складками, покрытыми ми лен I.

кимп круглыми бугорками.

располож енная краниалы ю  от мягкого неба, делает возможным 
катетеризацию ее через носовую полость. С луховая труба короткан 
ц расположена горизонтально, что благоприятствует инфекциям сред­
него уха . Зонд долж ен вводиться по нижней стопке полости, опираясь 
па латеральную  стенку. Расстояние между полостью  и глоточным 
отверстием слуховой  трубы  составляет приблизительно ■'ilt /|М мм. 
У  ребелка ото расстояние увеличивается, а отверстие трубы  распола­
гается на уровне нижней носовой раковины. На задней стенки ,моточни.ч 
сумка (bursa pharyngea) развита слабо, иногда отсутствует. Г.тшпчнчн 
миндалина (tonsilla  pharyngea) (рис. 105) у новорожденного несколько 
выступает, занимая заднюю половину глотки . Ее передний треть iiftpa 
зована из тонких основных складок, а две задние трети - пи ноне 
речных. Складки впоследствии исчезают в глоточную  сум ку. Глоточнан 
миндалина более развита, чем миндалина языка. На первом году помни 
она увеличивается, приближ аясь к хоапам, с которыми сонрииаснетен 
Ее гипертрофия может вести к закрытию хоап аденоидными аврвще 
пнями. В 6— 7-летнем возрасте она достигает 30 мм а длину и i f » . «и  
в ш ирину. Следует период медленного роста до 12— K i-летиого ной 
расти, затем начинается процесс обратного развития, характеризую- 
щпйсн укорачиванием складок и их сплющиванием. Обратное развитие 
закапчивается к периоду полового созревании, когда область, ванн
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маемая миндалиной, становится гладкой, за исключением задней части 
серединной ямки, которая приобретает окончательную  форму и 20— 25 
лет. It табл. 22 показано развитие миндалины, в цифрах дапа величина 
п оточн ой  сумки у взрослого (Center) .

Т а б л и ц а  22

Возраст Длина о мм Ширима а мм Толщина в мм

0 —  3 месяца 7 5 :1

1! —  6 месяцев 11 / 4
б месяцеи —  1 год 11 7 5
1 —  2 года 1П 5
- —  3 год;» \о 0 fj
3 —  4 года 17 и 7
4 —  5 лет If. 10 7
5 —  10 лет •!'! 14 пJ
Варослый (T e s tu s ) 25 15 10

Глоточная миндалина образована из лимфоидной ткани без фол­
ли кулов . Щёчная или  ротовая чисть (purs o ra lis ) соответствует ротовой 
полости и нёбной миндалине. Горт анная часть глотки ( pars laryngea) 
по отношению к позвоночному столбу располож ена выше, чем у  взро­
слого . На уровне верхней границы надгортанника  расположена больш ая 
глоточно-надгорт анная складка. В пространстве меж ду этой складкой 
и задней нёбной дугой  можно пальпировать верхний рож ок щитовид­
н о го  хрящ а.

11ИIЦ1П)А1ЧГГЕ.)IЫIЫП ICAI!АЛ (С А К А U S  A U M E N T A R I U S )

ШПИК ВОД (ESOPHAGUS)

Пищевод новорожденного имеет длину в среднем 11— 16 см. Е го  
верхняя грипица выше, чем у взрослого, часто расположена на уровне 
диска между третьим и четвертым шейными позвонками или на уровне 
четверто го-пято го шейных позвонков. У  взрослого верхняя граница 
пищевода располагается на уровне ш естого, у  стариков —  на уровне 
седьмого шейного позвонка. Снижение верхней границы происходит по­
степенно до 12 13 лет . И 2-летнем возрасте верхняя граница проходит на
уровне четвертого-пятого шейных позвонков,а в 12 лот на уровне шестого- 
седьмого шейных Позвонков, как у взрослого. У стариков она опускается 
до первого I рудного позвонка. Ирм поднятии головы  граница поднимается
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па высоту, рапную половине позвонка. Нижний конец, открывающийся и 
ж елудок , остается постоянно на уровне деентого-однпнпдцнтого грудных 
позвонков. До 2-летпего возраста пищевод быстро растет, достигни 
в длину 20 см. По отношению к росту всего тела  в длину пищевод растет 
и несколько более быстром темпе. Это соотношение варьирует у ново* 
рожденного между 21 и 25; па нервом году жи.шн оно соотанлнет 23; 
па втором —  22; в 20— 29 лет —  15; в 70— 79 лет  —  18. Можно заметить, 
что вначале пищевод более короток, но о возрастом его длина относи­
тельно увеличивается. Это увеличение лучш е выражается соотношением 
к росту туловищ а. У  новорожденного это соотношение составлнет 
I :  0,53; в возрасте 2— 4 лот  —  1: 0,48; в 14— 20 лет  —  1: 0,27. Но сран* 
пению е позвоночником, имеющим быстрый темп роста, пищевод отстает 
до 12 лет , затем его темпы роста ускоряю тся и превышают темпы роста 
позвоночника. Расстояние от зубны х дуг до входной части ж елудка 
имеет практическое значение и изменяется с возрастом. На нервом 
месяце жизни зто расстояние составляет 10,3— 19,7 с.и; в 3 месяца 
17,7— 21 с.и; в 15 месяцев —  22— 24,5 см; в 21 м еся ц —-2 3 — 25 см; 
в 2 года —  22,5— 24 см; в 5 лет  —  26-—27,9 см; в 0 лет  —  28— 28,8 см; 
н 9 лет  —- 27— 32,9 с.м; в 11 лет —- 28— 33,8 см; в 12 лет  — - 28 34,2 г .я; 
у взрослого  —  в среднем 40 см. Следует отметить, что в детстве соот 
ношение между ростом пищевода н ростом тела постоянно 1 :5 . 
Существует формула Bischoff, и » которой дается длина пищевода (//) 
в зависимости от длины тела  (х ) :  у =  0,2х -J- 6,3. Форма иищонода 
приближ ается к его форме у  взрослого. Н ачальная форма пищевода 
представляется в виде воронки, верхушка которой расположена к а у ­
дально от перстневидного хрящ а. Это самая узнан часть пищевода. 
Из узк и х  частей пищевода постоянным является суж ение, расположенное 
па уровне, прохождения пищевода через диафрагмальное отвергшие 
пищевода (h iatus csophagcus) ,  а непостоянными, но часто встречаю­
щимися являю тся суж ение, расположенное каудально от места pu.i 
двоения трахеи (b ifu rca tio  tracheae) ,  в месте, где левый основной б р о н г 
(bronchus p rincipa lis  sinister)  перекрещивается с. пищеводом, и еуже 
пне, находящ ееся и месте соприкосновения пищевода с задней стенкой 
левого предсердия. Диаметр просвета пищевода у новорожденного 
составляет 4 мм и имеет разную форму в зависимости от области. 'Гии, 
между 2 —  6-м грудными сегментами просвет имеет звездчатую форму, 
внешняя форма пищевода к р у гла я . М еж ду 6— 8-м грудными сегментами 
пищевод имеет овальную  форму, а его просвет форму простого расщс 
пленим. Па уровне девятого грудного позвонка он снова приобретает 
к р углую  форму с широким просветом. Его диаметр изменяется е ион 
раетом: 4 мм у новорожденного, 5— 10 мм в 0-мсснчиом возрасте, 12 .«.и 
в возрасте I года, 18 19 мм в 15-летнем возрасте. Эти цифры имеют
значение для  установления номера зонда при обследовании нищеиода, 
Располож ение пищевода по отношению к соседним органам у новорож 
денного не отличается от изрослого. II шейной области он рисполагветен
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впереди позвоночного столба, слегка изгибаясь в левую  сторону, и 
заходит за левый кран трахеи. На уровне первого грудного позвонка 
он достигает снова средней линии, продолж аясь впереди позвоноч­
ника до уровня третьего грудного позвонка. На этом уровне аорта 
ir сердце ото двигают его вправо, он проходит позади левого  предсердия, 
а между четвертым— шестым грудными позвонками он располож ен справа 
от серединной линии па всем протяжении его ширины. Часто аорта и 
пищевод расположены друг возле друга в той же плоскости, но сущ е­
ствует и их раздельное располож ение, без соприкосновения. На уровне
7— 8-го грудных сегментов пищевод снова направляется к сродней линии 
н располагается впереди аорты, с которой он перекрещивается при 
выходе из диафрагмального отверстия. Он открывается в ж елудок  по 
левом у краю аорты. От уровня 4— 5-го грудных сегментов пищевод 
отодвигается кпереди но отношению к плоскости позвоночника, уступая 
место аорте; :>то расстояние на уровне входа в ж елудок  составляет 
5— 11 мм. Из оболочек пищевода слизистая оболочка (tun ica  mucosa) 
вблизи от входа в ж елудок имеет ж елезы , схож ие с железами начальной 
части ж елудка. Кровеносные сосуды и нервы пищевода не отличаются 
от таковых у  взрослого.

ЖЕЛУДОК (V E N T R IC U IM S )

Ж елудок ( vcntriculus иди gaster) у  новорожденного вертикаль­
ный, располож ен слева от серединной л и н и и , привратник (p y lo ru s )
—  в средпе-продолыюй плоскости или несколько справа от нее. 
У  новорожденного ж елудок может быть трех форм в зависимости от 
его наполненного или порожнего состояния. Первая форма —  это 
форма во время родов. Л это время ж елудок наполнен и имеет форму 
мешка с очень маленьким дном (fundus ven tricu li), составляющим 
пятую  часть общей длины ж елудка. Тело ж елудка (corpus ven lricu li) опи­
рается на ободочную киш ку, которая наполнена. Косая ось ж елудка, 
проходящ ая каудалы ш  и кпереди, образует с кишечником у го л  45— 50". 
Привратниковая часть (pars p y lo rica ) длинная, цилиндрической 
формы и располож ена впереди ворот печени (porta  hepatis), под хво­
статой do.tcii(lobus caudatus). Ж елудок  дорсально и краниалыю  сопри­
касается с подж елудочной ж елезой, а каудально с поперечной ободо­
чной кишкой. Ои имеет три поверхности и две кривизны. Па уровне 
малой кривизны ( curvatura ventriculi m in o r) передняя и задняя стенки 
ж елудка (paries anterior и posterior) соединяются, в то время как 
па уровне большой кривизны (curvatura ventriculi m ajor)  они разделены 
левой латеральной  поверхностью, широкой по сравнению с селезенкой. 
Передняя поверхность ж елудка соприкасается с висцеральной поверх­
ностью (facies visccralis) печени, которая полностью ее покрывает. 
Н и ж н и й  край (m argo in fe r io r ) печени заходит за больш ую  кривизну 
только  примерно на 10 мм. На уроним входной чисти (pars cardiaca)
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ж елудок соприкасается с диафрагмой на небольш ом участие треугольно 
формы. Задняя поверхность, покрытая серозной оболочки !!, образу 
ннцей переднюю поверхность сальниковой сумки (bursa отен/аНя, 
опирается на заднюю стейку сальниковой сумки н через нее па зндиин 
стенку живота, отделяй ее от селезенки. Слева ж елудок сопрпкасаетс 
с левым надпочечником небольш ой треугольной  поверхностью. II 
уровне соединения своих двух верхних третей с нижней третьи» ж слудо 
соприкасается с поджелудочной ж елезой на протяжении 13 мм, If iij 
далы ю  на подж елудочной ж елезе он соприкасается с йрынсеикои пот  
речной- ободочной кишки (mesocolon transversum) н поперечной обод/ 
мной кишкой. Посредством брыжейки ободочной кишки он п р и л е т е  
н  петлям  тонкого кишечника. Постепенно, но мере опорожнения ж слудк 
его форма и полож ение но отношению к окружающим органам памеш 
ются. Вторая форма —  ноеле выделения мекония: пустой ж слудо 
сплющенный, имеющий квадратную форму и расположенный кос» 
Привратниковая часть ж елудка образует с. малой кривизной почт 
прямой у го л , открытый впраио. Привратник, еще закрытый печены» 
как и остальная часть ж елудка, заходит за среднюю лишни, рисж 
лагаясь справа от позвоночного столба. М алая кривизна почти пара; 
л ельн а  с левым краем позвоночного столба. Больш ая кривизна npi 
легает к селезенке, а левая латеральная поверхность больш е не сущ» 
ствурт. Передняя поверхность вогнута, задняя соприкасается на нсбо.и 
шпм протяжении с левой ночкой. Поперечная ободочная кишка сжата 
н отодвинута кзади, почти полностью  отделяет ж елудок от петель топко 
кишки. Дно ж елудка еще мало. Через несколько дней после выделено 
мекония появляется третья форма ж елудка —  переходная к фор» 
ж елудка грудного : ж елудок располагается поперечно, больший i<pi 
киана каудально. R возрасте 2— 3 лет  ж елудок снова начинает auitiiMai 
вертикальное положенно и только  после 8 лет приобретает постоя ни» 
положение как у взрослого. У  новорожденного средний вег ж елудя 
составляет 6,5 г. В 6— 12 месяцев он достигает 18,5 г, в 14 20 лет
127 <?, после 20 лет  —  155 г . В общем внутренние органы у вел и чина юте 
в весе до периода полового созревания примерно в 12 раз, за нскли 
чс1шсм тела и целом, увеличивающ егося в 20 и более раз, и желудя/ 
увеличиваю щ егося в 24 раза. Поверхность слизистой ж елудка у ном» 
рожденного составляет в среднем 40— 50 с.и8. Теми роста слизисго 
ускорен, до 4-месячного возраста она достигает 138 с.и*, до 17-меси1 
ного —  213 с.и*, к 3 годам превосходит почти в 6 раз начальную  номер 
пость, до 15 .чет —  в 12,5 раза; у  взрослого она достигает 750 с.и*. Ли» 
томнческнп объем ж елудка составляет у  новорожденного 30 35 с.и 
чаре» 4 дня после рождения —  45 см3, через 2 недели 00 с.и*. Пате 
объем ж елудка увеличиваете!! в среднем на 20 25 с.и* сжсмсснчш
достигая к 6 месяцам 140— 200 с.и3, в I год —  250 300 с.и®, м 2 годи 
490 - 5К8 с.и3, м 3 года —  575 - ОНИ с.м3, в 4 года 640 750 с.и*; у ипр» 
с л о г »  он раней 1200—  ПИЮ с.*/*, т.е. превосходит и 50 раз пермоначальну
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пел и чипу. Ф изиологическая емкость ж елудка новорожденного соста­
вляет 7 До второго дня с момента рождения она удваивается, на 3-п 
день увеличивается в 4 раза по сравнению с первоначальной, на 4-й 
день —  в 7 раз, на 10-й день достигает 81 с.ц*, т.е. в 10 раз превосходит 
емкость ж елудка новорожденного. Форма ж елудка различается по 
фазам сокращ ения и расслабления. При сокращении ж елудок имеет 
форму дна изогнутого мешка, при расслаблении ок р углую  форму. 
Ж елудок  в форме сокращения наблюдается в 30%  случаев у  грудного, 
от 2 до S лет  обе формы встречаются в одинаковом число случаев, у  
взрослого преобладает форма сокращении. У  новорожденного ж елудок 
расположен на расстоянии 25— 30 мм  слева от позвоночного столба, 
почти в вертикальном полож ении. У  грудного его положение более 
горизонтальное, малая кривизна имеет форму серпа, а больш ая кри- 
ннзиа направлена каудалы ю . П осле 2— 3-летнего возраста положение 
ж елудка опять начинает приближ аться к вертикальному. Па рент­
генограмме тень ж елудка , располож енная слева от позвоночника, 
оканчивается каудально узкой  частью. Это место соответствует каналу 
привратника (canalis py lo ricu s ). Привратник располож ен по сродней 
линии или па 10 .и.м вправо от нее. Входная часть ( ostium cardiacum ) 
находится на уровне плоскости десятого грудного позвонка, слева от 
пего, в привратник —  на уровне нижнего края первого поясничного 
позвонка. Существуют вариации присоединения пищевода и открытия 
входной части. Пищевод может быть коротким и открывающимся на 
верхуш ке ж елудочного мешка. Входная часть располож ена над диа­
фрагмой, часть ж елудка находится в грудной полости (гры ж а ж елудка) 
н «-«общается черсн расширенное отверстие пищевода в диафрагме 
(h iatus esophagcus) с частью ж елудка , находящ ейся в брюшной 
полости. Иногда, несмотря на то, что ж елудок выступает в грудную  
полость, вход в пего располож ен под диафрагмой. В некоторых случаях  
грыжа ж елудка в форме трех лепестков расположена за его входным 
отверстием, и хотя пищевод длинный, вход в ж елудок расположен в 
грудной полости, поскольку пищевод входит латерально, а не у  в ер ху­
шки ж елудочного мешка. Место входа в ж елудок может быть подвижным 
и менять свое полож ение во время переваривания пищи (поочередно 
над п под диафрагмой). Д лина ж елудка у новорожденного при его 
наполнении составляет Г> см, при опорожнении —  4 см (у  взрослого 27 
и .'12 см ). Ось ж елудка составляет 5,5 см (у  взрослого 34 см ). Расстояние 
между больш ой и малой кривизнами при опорожнении ж елудка соста­
вляет 1,4 сAt, при наполнении —  2,3— 3,3 см. У  взрослого ото рас­
стояние, измеренное на уровне дна ж елудка, составляет 12 см, в средней 
чисти —  1) 10 см, в привратниковой —  4— Г» см. Д но ж елудка у  ново­
рожденного составляет четвертую часть всей его длины, у  взрослого  —  
греть. Размеры канала привратника у  новорожденного варьируют 
от 0,(1 до I см в длину, от 0,4 до 1,2 см в ширину, а по оси от 1,2 до I ,Г> с.н. 
О круж ность его, раинам 2 см у н о в о р о ж д е н н о г о ,  увеличивается медлен ни
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и только к 8 годам удваивается (4 с.и). Передне-задний диаметр спета- 
иляет 0,7— 2 см. Борозда привратника имеет косое направление кау­
дально-краниальное и справа налево. Т а к , привратниковая часть короче 
по верхнему краю  п длиннее по ннншему. В основпом привратниковая 
часть пропорцноиально длиннее, чем у  взрослого (рис. 106). Полож ение 
ж елудка различно: в первые недели он располож ен в косой фронтальной 
плоскости, затем переходит 
в косое положение но про­
дольной плоскости н в коне­
чном счете устаиавлпваетея 
в поперечной плоскости, как 
у  взрослого. П осле рож ­
дения в результате атро­
фии левой доли печени и 
развития ж елудка  изменя­
ется его расположение по 
отношению к соседним орга­
нам. Часть передней поверх­
ности, ввиду отодвигания 
нижнего края левой доли  пе­
чени, приходит в соприкос­
новение со стенкой живота на п олулун н ой  поверхности длиной Г»Г» мм и 
шириной 15 мм. Н иж ний край печени пересекается латералы ю  с ж елуд ­
ком но передней подмышечной линии на уровне левой поверхности 
круглой связки печени (lig . teres hepatis), п на уровне этой же лилии  ребра 
превосходят ж елудок па 17 мм. Поперечная ободочная кишка направ­
лена от висцеральной поверхности печени к ж елудку , который т о  
больш е соприкасается о пей. Одновременно .новая доля  печени теряет 
соприкосновение с селезенкой, и пространство между этими двумя 
органами увеличивается постепенно и занимается ж елудком , который 
прилегает к диафрагме, па все больш ем протяжении. Так  , в возрасте 
! */г года ж елудок соприкасается с диафрагмой на протяжения ,4(1 ,и.н. 
В то же время оп начинает прилегать к левой ночке. Мри наполнении 
ж елудок поворачивается влево и краниально, ого стенки расширяются, 
больш ая кривизна округляется  и прикасается к стенке живота в про 
страпстве Labbe. В случае наполнения и поперечной кишки в нейтраль 
пом положении впдпа задняя поверхность ж елудка. Слизистая оболочки 
ж елудка (tun ica  mucosa) у  новорожденного относительно толщ е, чем 
у взрослого. На уровне входа в ж елудок  складка елнш етой , образующ ая 
сфинктер «.года (непостоянная), появляется только  па 8 11-м месяце 
жизни. Канал желудка (cana lis  v cn lr icu li) хороню развит, ofipn 
зовап из толсты х высоких складок, разделенных глубокими бороздами.
11а елизистой оболочке находятся небольш ие возвышения (arcae. t fa s lr ic a r)  
величиной 1 5 мм; каждое из них содержит многочисленные ямки
(focealae gaslricae) , в которые открываются отвергш и желудочных
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Маш кривизна 
Нелудка.

Привратник

Борозда 
привратника

Лрнврагниковм 
часть желудка

Jim яелуды

Те по непулкз

Большая кривизна непудка 

Рис. 100. Ж е л у д о к  но во р о ж д ен  н о в о .
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ж гл е ,1 (fil. gaslrieae). У ' новорожденного имеется примерно 200 ООО 
имом: н Л мес яца —  700 ООО; от 5 месяцев до 2 лет  —  1 300 000; от 6 
до 14 лет 1 700 000; в 15 лет  —  4 000 000. Ж елудочны е ж елезы  у  
новорожденного развиты слабо , количество их составляет 120— 123 на 
I мм* (у  взрослого 260— 270 на 1 ли ;2), всего около 500 000. И х  к о ли ­
чество быстро увеличивается, В 2-месячном возрасте их насчитывается 
до 1 800 000; н 2-летнем —  8 000 000; в 6-летнем —  10 000 000; в 
15-летнем —  18 000 000; у  взрослого —  25 000 000. Лимфатические узлы 
(fo llic u li lym phalici gcistrici) отсутствуют, за исключением приврат­
никовой области , где их мало и они связаны с мышечным слоем сли­
зистой оболочки (lam ina  rnuscularis mucosae). Они занимают около 
одной трети толщ ины  слизистой оболочки. Мышечная оболочка (tun ica  
rnuscularis) содержит 3 слоя мышц, развитых в различной степени. 
Поверхностный слой (stratum  longitud inale), с продольными волок­
нами, очень тонок но сторонам, иногда может отсутствовать; более 
хорошо развит он на уровне больш ой кривизны. Средний слой  с кру­
говыми во.юкиа.ии (stratum  c ircu la re ) хорошо развит, на уровне при­
вратника образует сильный сфинктер (т . sphincter p y lo r i) .  Глубокий  
слон косых волокон (fib rac obliquaeJ п лохо  развит к  рождению, но он 
очень быстро увеличивает втрое свою величину и  количество волокон. 
Псе эти оболочки богаты эластической тканью. Серозная оболочка (tun ica  
serosa) образуется брюшиной, как у  взрослого, только  большой сальник 
(omentum m a jus) о ч ен ь  тонкий и короткий и достигает лиш ь до пупка. 
Кровоснабжение и иннервация как у  взрослого.

КИШ ЕЧНИК (ОБЩИЙ ОБЗОР)

Киш ечник новорожденного имеет д ли н у 340— 460 мм (в среднем 
340 м м ), но на первом году жизни увеличивается на 50% . Но сравнению 
е д л и н о й  тела он пропорционально длиннее, чем у  ребенка постарше 
н у взрослого. Ото соотношение представляет собой приспособление к 
потребностям роста, поскольку ребенку необходимо, помимо питания, 
поддерживающего организм, и питание д ля  его роста. Относительная 
п абсолю тная длина кишечника меньше у  девочек, чем у  мальчиков. 
Соотношение между длиной кишечника и тела у  новорожденного соста­
вляет 8,3: 1; на нервом году7 жизни —  6,6: 1; в 16 лет  —  7,6: 1; взро­
слого —̂  5,4: 1. Соотнош егте между толстым и тонким кишечником у  
новорожденного составляет 1 :5  и остается без изменения у  грудного. 
У  взрослого ото соотношение составляет 1 :4 . 11 среднем кишечник 
новорожденного превосходит дли н у тела в 6 раз. Он быстро растет, 
тик что в возрасте от 5 месяцев до 3 лет увеличивается в 7— 8 раз. Затем 
наступает относительно медленный рост, и у  взрослого он длиннее 
только в 5,5 рази.

Топкий кишечник (in testinum  tenue) имеет длину у  грудного
1,2 2,8 м но сравнению с 2,3— 4.2 м у  взрослого. Е го ширина на нервом
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году жизни составляет 10 леле, к 2 года —  23 мм, в 3 года —  23,2 мм. 
К  рождению пространство, отведенное ему в брюшной полости, мало из-за 
больш их размеров печени и потому, что часть тазовых органов (моченой 
пузы рь, матка) находится в брюшной полости ввиду слабого развития 
таза. В течение первого года жиашт (в возрасте около 7 месяцев) поело 
опускания слепой кишки в правую подвздошную ям ку, мочевого пузы ря 
и матки в таз киш ка приобретает нормальное полож ение и границ).! 
как у  взрослого.

Двенадцатиперстная кишка ( duodenum.) ,  схож ая с таковой у  взро­
слого , имеет и отличительные черты: более часто встречающаяся
форма —  п олукруж н ая , очень редко встречающаяся у  в зрослого. Затем 
по частоте следует форма U  и реже У  (рис. 107). П олукруж ная  форма 
возникает ввиду того, что горизонтальная часть двенадцатиперстной 
кишки (pars horizontalis и ли  inferior)  очень велика. У  новорожден­
ного длина двенадцатиперстной кишки составляет 7,5— 10 см, а про­
порционально максимальную длину опа имеет по достижении ребенком
4-месячпого возраста. При наполнении она располагается в косой про­
дольной плоскости, при опорожнении —  в поперечной. Верхняя часть 
(pars su perior) соприкасается с желчным пузырем и правой долей 
печени (lohus hepatis dexter). Она начинается на уровне первого или 
второго поясничного позвонка и продолж ается до верхней кривизны две- 
падцатиперстпой кишки ( flexura duodeni su perio r). Нисходящ ая часть 
(pars- descende.ns) распространяется от верхней кривизны двенадцати­
перстной кишки до ее ниж ней кривизны (fle x u ra  duodeni in fe r io r ). 
Она описывает дугообразную  линию, заходящ ую  за правую сторону 
позвоночного столба. Передняя ее поверхность иерссекастси с бры ­
жейкой поперечной ободочной кишки и краниально соприкасается с 
правой долей печени. Сзади она соприкасается с нижней полой веной 
(медиально), с правым надпочечником п почкой (латерально). Двенад­
цатиперстная кишка достигает до ворот почки, пересекает почечные 
сосуды и часто соприкасается с почечной лоханкой  в месте начала пра­
вого мочеточника. Ирн V -образцой форме соприкосновение с правой 
почкой имеет место до нижнего конца почки. Горизонтальная часть 
(pars horizonta lis ) пересекает позвоночник п продолж ается в восхо­
дящую часть (pars  aseendens), располож енную косо краниально и влево, 
до левого края первого поясничного позвонка, где располагается дне- 
надцатиперстно-тощая кривизна ( flexura  duodcnojejunalis) .  1'ориноп 
тальная часть пересекается спереди верхними брыжеечными сосу 
дамп и пересекает аорту (артериальный пинцет). Восходящ ая часть 
достигает почти до ворот левой кочки и несколько но доходя двепмдца 
тнперстио-тощей кривизны соприкасается с левым надпочечником. В 
подкове двенадцатиперстной кишки, как и у  взрослого , р а сп о ло ж и т  
головка поджелудочной железы. Двенадцитниорстно-тощая кривизна 
образуется пи восходящей части двенадцатиперстной и тощей кишки 
( je ju n u m ), первый отдел тонкого кишечника прикрепляется к задней
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конец двенадцатиперстной кишки находится и одной и той/ке поперечной 
плоскости, тогда как у взрослого из-за выступающего в брюш ную по­
лость  позвоночника они располож ены  более каудальпо и кзади. У  ребенка 
нижний край горизонтальной части располож ен каудальпо по отпо- 
шепшо к ниж нему полю су почки. В  слизистой двенадцатиперстной 
кишки кишечные железы  лучш е развиты, чем в остальной части кишеч­
ника, а ж елезы  Brunner меньше н менее разветвлены, чем у  взрослого. 
Они развиваются в грудном  и детском периоде.

Т о н к и й  к и ш е ч н и к ,  к а к  т а к о в о й ,  начинается на левом крае пер­
вого поясничного позвонка (двенадцати перстпо-тощая кривизна) и 
оканчивается впадением подвздошной кишка ( i le u m ) в ободочную но 
правой стороне четвертого поясничного позвонка, т.е. выше, чем у 
взрослого. Он поддерживается на задней стенке живота длинной растя­
гивающейся бры ж ейкой (m esenterium ), которая благоприятствует 
изгибу. Часто встречается отросток М екеля —  остаток желточного 
протока, расположенный на подвздошной кишке приблизительно на 
расстоянии \ м от ее впадения н ободочную  киш ку. Топография петель 
у  новорожденного варьирует в зависимости от наполнения или  опорож ­
нении ободочной кишки. К огда  ободочная кишка пустая, петли тощей 
кишки занимают пнш у ободочной кишки слева до латеральной стенки 
.кивота. Они соприкасаются с левым надпочечником, почкой и левым 
мочеточником. Петли подвздошной кишки расположены в припой 
подвздошной ямке каудальпо от слепой кишки, которая в отот период 
находится высоко. Они соприкасаются с правыми почкой и мочеточ­
ником, с висцеральной поверхностью печени и ее нижним краем, с 
задней поверхностью мочевого пузы ря у  мальчиков и  задней поверх­
ностью маткн у  девочек н с передней стенкой живота. В течение первого 
года жизни одновременно с опусканием мочевого пузы ря, матки и 
части S-образиой кишки в таз петли занимают окончательное поло­
женно, они прилежат к передней стенке живота на большем расстоя­
нии, часть петель спускается в таз, в Д углаоово пространство (рис. ЮН). 
При наполнении ободочной кишки располож ение изменяется: ободочпан 
кишка занимает больш е места, располагается спереди, больш е сопри­
касается с передней стенкой живота, чем петли тонких кишок. В атом 
случае петли топкой кишки отодвинуты вправо или влево в за в и си м о ст и  

от полож ения сигмовидной киш ки. Обычно петля сигмовидной кишки 
расположена справа и петли тонкого кишечника отодвинуты млнш и 
краниально. Таким образом они могут оказаться по соседству с нижним 
краем печени, с селезенкой и средней пупочной связкой. Петли расио- 
лож ены  сзади поперечной ободочной киш ки, параллельно  с ней и отде­
лены от задней поверхности ж елудка брыжейкой поперечной ободочной 
кишки. (1амы*; задние из них могут соприкасаться с нижней поверх* 
иостью поджелудочной ж елезы . Слизистая оболочка тонкая, богата 
кровеносными сосудами, обладает больш ой проницаемостью, что поз­
воляет особенно и первые месяцы проникновение не полностью  пере-
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паренных продуктом, ток сип о в и микробов. Круговые складки ( plicae  
circu iares) при рождении располож ены  только п начальной области 
■нш\«й киш ки, затем появляю тся я в остальной части, тем в больш ем 
количество, чем меньше ребенок. Они н и з к и . Кишечные железы ( g l.
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in lm lina les ) больш ей величины, чем у  взрослого. Лимфоидная ткавь 
ни ходитоя н форме одиночных лимфатических узлов и конгломератов 
( fo llic u li lym phatiri so lita rii и aggregali), Лимфатические сосуды мно­
гочисленны и имеют широкий иросиет. Мышечная оболочка развита 
елибо, особенно се продольный слой . С лизистая , иодглииистый слой 
и мышечный tvmii у новорожденного и у  грудного н первые б месяцев 
имеют одинаковую толщ ину, Тогда как у взрослого мышечная оболочки
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имеет толщ ину, равную толщ ине слизистой и иодслизистой оболочек, 
вместе взятых.

Толсты й кшнечник ( intestinum crassum). В лю бом  возрасте его 
длина равна длине тела . Он имеет все отделы, как у  варослого, но и
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различной степени развития. В отличие от взрослого у  новорожденного 
не существует приОашочных сальников (appendices epiploicae) ,  лепты 
(teniae c o li )  едва н а м еч ен ы , аыппцпы. толстой кишки (hauslra c o li) 
отсуствую т до I) мсспцеп. Строение кик у взрослого усгнш т лш ш огсн  
поело .4— \ лет.
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Слепая кишка и червеобрааный отросток. Слепая кишка (се си т ) 
у новорожденного пропорционально меньше, чем у  взрослого, о тли ­
чается от таковой взрослого конической формой или формой в виде 
воронки с основанием вправо и крапиально; ее верхуш ка продолж ается 
без определенных границ червеобразным отростком (рис. 109). Реж е 
аппендикс образует со слепой кишкой острый у г о л ,  открытый лате- 
рально. Эта форма сохраняется в первые 3 месяца после рож дения, 
затем слепая кишка изгибается. Часто она располож ена высоко на 
подвздошном гребешке или  несколько каудальнее, но иногда может 
располагаться в правой подвздошной ямке, которая является ее постоян­
ным местом. При высоком положении слепой кишки ее опускание про­
исходит в течение первого года жизни. Пространство, где она находится, 
граничит крннпнльно с правой ночкой, а медиально —  с круглой  
поясничной мышцей. Она соприкасается с петлями тонкого кшпечипка 
и 5-образной петлей, при располож ении последней справа. К огда слепая 
кишка располож ена очень высоко, она соприкасается и с печенью. У  
новорожденного ее длина составляет 15 мм и ширина 17 .«.и. Ее ширина 
больш е высоты, емкость 2,5 c.w*. До 2-летнего возраста ее длина соста- 
».|нет 1,2— 5,5 см- у  мальчиков и 1— 6 см у  девочек, а ширина 1,3— 7,3 с.и. 
( ’. итого возраста высота слепой кишки превосходит ш ирину, принимая 
форму как у  в зрослого . Ее верхняя часть является продолжением вос­
ходящ его отдела ободочной кишки, а пижпий отдел образует с верхним 
у го л . Так , начало червеобразного отростка каж ется медиальным, 
хотя он продолжает представлять собой конец первичной слепой кишки. 
Заслонка толстой кишки (valva ileocecalis), располож енная попере­
чно, отделяет кругло-овальное отверстие (ostium  ileocecale), больш ая 
ось которого составляет 2— 2,5 мм в место перехода подвздошной 
кишки в ободочную. Она имеет хорошо развитую передпюю губ у , 
задняя губа  отсутствует. Заслонка увеличивается особенно в первые 
месяцы после рож дения. Лент ы (teniae coli)  и выступы ( kaiistra c o l i )  
развиты слабо при рождении, становятся хорошо видимыми на первом 
году жизни и окончательную  форму приобретают н возраст»! 3— 4 лет .

Начало червеобразпого отростка (append ix verm iform is) у  ново- 
рожденного занимает различное положение (рис. 110). Часто нижний 
конец слепой кишки направлен латерально. В атом случае начало чер­
веобразного отростка расположено на латеральной  поверхности слепой 
кишки, соприкасаясь с правой почкой, и вблизи от нижнего кран печени, 
до которого он может достигать или даже заходить за него. Когда к а у ­
дальный конец слепой кишки направлен медиально, начало червеобраз­
ного отростка расположено на медиальной поверхности слепой кишки 
и соприкасается с правым мочеточником, поднимаясь краниальпо до 
почки. Когда червеобразный отросток изогнут, он пересекает несколько 
раз мочеточник, а когда он направлен каудально, то сопровождает моче­
точник на круглой  поясничной мышце. У  девочек он достигает до пра­
вого ннчппка. Чаще червеобразный отросток начинается на медиальной
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сторопе слепой кишки —  устанавливается на нервом году ж изни, отро­
сток располагается ка больш ем или  меньшем расстоянии ог вонденин 
подвздошной киш ки. У  новорожденного червеобразный отросток имеет 
длину 4 —  5 с.и (li —  8 см) и диаметр 2 —  6 .«.и. Е го  просвет иропор 
цнонально больш е, чем у  взрослого, сообщается с просветом слепой 
кишки через больш ое отверстие (ostium  appendices vermiform is) .  Склад* 
на Герлаха  (G crlach ) появ­
ляется  рано, достигает 
максимального развития 
в возрасте от 3 до 12 лет.
У  ребенка соотношение 
между длиной червеобраз­
ного отростка и длиной 
толстой  кишки составляет 
1: 10, а соотношение с 
длиной всего кишечника 
—  1: 70 (у  взрослого 1: 20 
и 1: 115). Ка нервом го­
ду жизни червеобразный 
отросток значительно уве­
личивается в длину, затем 
растет медленнее, и к 5 
годам его длина состав­
ляет  7 —  8 с.«. Медленный 
рост продолж ается до 10 
лет, когда длина отростка 
составляет 9 см ; в 20 лет  его 
длина достигает 9— 12 с.«.
Вначалелимфоиднаяткань 
мало развита; на 3— 14-м 
дне жизни появляю тся 
лимфатические узлы , ко­
торых у  ребенка так 
много, что они соеди­
няются, образуй конгломе­
раты (fo llic u li lym pkatici 
aggregali appendicis ve.rm.i- 
fo rm is ). М аксимального развития они достигают к  1 0 -  14 годам, шлем 
наступает нх обратное развитие. Мышечный слой , слабора! питый мим 
чале, достигает наибольш его развития в возрасте от 20 до 45 лет.

ОБОДОЧНАЯ. КИШ КА (COLON)

Нисходяща» пасть ободочной кишки (colon asrendrns)  очень ни*
ротка, часто наклонена нлемо из-за отсутетнин необходимого дли не 
раанитня пространства (рис. 109). lie  припая крш пипа ( ftexuru rn li

Рис. 110. Различные формы слепой кишки и '(<yier- 
образносо отростки- у лоооромсОешю.го:

А —  червеобразный отросток —  прямое продолжение гленнй 
кишки и  расположен за слепой кишкой и  m iw i iw i i .h o i  
Б —  червеоПразаый отросток за слепой кишкой и нащшн- 
леп кннзу; В — червеобразный отросток iui елгинй шинной и 
направлен латерально и книзу; Г  —  пориеоприиныи отросток 
расположен аа слепой кишкой п нпираплен литерал мш и 
книзу; Д  —  червеобравпый отросток рвсиплошеп иерея нон 
падоншой кишкой, и его конец иапраилен iieepayi К - 
червеобразный отросток расположен впереди глеип* м нон 
вздошной кишок, его конец направлен ннмпу и медииньин
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dextra ) мало развита, соприкасается с почкой несколько каудальпео се 
«■(•родины. Восходящ ая часть ободочной кишки расположена каудально 
н латерально но отношению к почкам. Придаточные сальники ( appen­
dices cp ip lo icae ) появляю тся на 2-м году жизни одновременно с уд ли ­
нением ободочной кишки и установлением ее постоянного полож ения.

Поперечная часть ободочпой кишки (colon  transversum) имеет кра­
ниальное косое левое направление. Она очень длинная и может быть 
нескольких форм: в форме подковы, в форме буквы  У  (у  девочек), попе* 
речпа (у  мальчиков) и очень редко косая. Она начинается от правой кри­
визны и продолж ается до левой, кривизны (fle x u ra  co li sinistra) ,  явно 
нi.iраженной. Ее начало расположено возле передней поверхности правой 
почки, затем она прилежит к воротам правой почки, пересекает нисхо­
дящ ую часть двенадцатиперстной киш ки, проходит по всей длине под­
ж елудочной ж елезы , достигая передней поверхности верхней трети 
левой почки, и затем по задней стенке живота. Левый изгиб ободочной 
кишки располож ен латерально от левой почки, на уровне десятого-двс- 
падцатого грудного позвонка, поднимается до левого надпочечника и 
селезенки. Правая треть брыжейки поперечной ободочной киш ки, под­
держивающей ее па задней стенке живота, короче всей остальной части.

11исходшцая часть ободочной кишки (co lon  descendens) при ее 
наполнении покрывает часть передней поверхности левой потен , при 
опорожнении располагается между латеральным краем почки и стенкой 
живота. К ак  восходящ ая ободочная кишка, так и писходящян могут 
иметь брыж ейку.

S-обраинан ободочная кишка (colon sigmoideum)  у  новорожден­
ного и грудного относительно длиннее п извилистее, чем у  взрослого, 
что способствует запорам (рис. 100 и 112). Процесс абсолютного 
роста зтой кншкп продолж ается до 50 лет , а ее относительная длина 
уменьшается с возрастом. Она располож ена высоко в брюшпой полости 
из-за слабого развития таза. Верхуш ка петли, образованной ее ветвями, 
может доходить до правой подвздошной ямки. Бы ли сделаны попытки 
выведения искусственного заднего прохода в этой области у  детей 2-лет- 
ниго возраста. В этом полож ении сигмовидная кишка прилеж ит к слепой 
кишке и червеобразному отростку, но может соприкасаться и с попе- 
речной ободочной киш кой. При ее наполнении S-образнап кишка 
покрыиает пространство между подвздошными артериями и подни­
мается по брюшной стенке вправо или влево, ее тонкие петли направлены 
краннальпо от мочевого пузы ря. S-образная кишка начинается в левой 
подиадошппй ямке, поднимается но левом у латеральном у краю мочевого 
пузы ря, направляется в поперечном направлении, проходя сзади моче­
ного пузы ря, доходит до правой подвздошной ямки, где огибает слепую  
кишку и образует верхуш ку своей петли. Если  она длиннее, восходящая 
ветвь проходит впереди слепой кишки и поднимается до поперечной 
ободочной кишки под нижним краем печени, где образует верхуш ку 
петли. Нисходящ ая ветвь проходит параллельно с восходящей, лате-
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ральио и каудальпо от нос; ее траектория противоположна траектории 
восходящей ветви, проходит сзади м очевого  пузы ря до л ево го  крин 
к р углой  поясничной мышцы. Слева от средней линии она образует 
острый у г о л , открытый каудальпо, п продолж ается а прямую киш ку. 
Реже верхуш ка петли направлена влево. Н атом случае сразу после со 
начала восходящ ая ветвь проходит в косо.» направлении краниально 
и влево, леж ит на нисходящей ободочной кишке и образует верхуш ку 
петли па левой кривизне ободочной кишки. Нисходящ ая ветвь спус­
кается параллельно  восходящей до задней поверхности мочевого пузыри 
н прилежит к задней стенке живота. Отсюда она изгибается вправо, 
достигает слепой кншкхг, затем возвращается ио задней поверхности 
мочевого пузы ря и входит в малый таз ( pelvis m in o r ). Е сли  прямая 
кишка наполнена, свободное пространство, будучи мало, не вмещает 
другие органы. При опорожнении прямой кппшп пространство стано­
вится достаточным д ля  обеих поперечных ветвей, которые проникают 
в малый таз; в этом случае тонкие петли могут прилеж ать к моченому 
пузырю, правой подвздошной ямке или иногда проникают в тазовую  
полость. Независимо от наполнения и. in опорожнения петля S-образноИ 
к и ш к и  соприкасается с обоими мочеточниками. У  девочек между концом 
петли и моченым пузырем располож ена матка; располож ение ее при 
этом в брюшной полости высокое. Поперечная часть петли опирается 
па верхний край тела матки и соприкасается с маточными трубами и 
яичниками. В 7 месяцев жизни это положение изменяется при опускании 
слепой кишки в правую подвздошную ямку, а мочевого пузыря и магки 
в малый таз. Тонкие петли в этот период соприкасаются г передней стен­
кой живота на больш ом протяжении.

ПРЯМАЯ КИШКА (RECTUM)

Прямая к т п к а  новорожденного относительно длиннее, менее при­
лож ит к окружающим органам и не плюет окончательной формы и 
располож ения. При наполнении она полностью  занимает милый 
таз и даже может сдавливать мочеточники. Продольный изгиб илннн* 
ч и те лен , поскольку крестец еще имеет малые изгибы. Во фроитиль- 
пой плоскости она имеет обычную форму в виде буквы S (рис. 111). 
Ампула прямой k u u ik u  (am pu lla  rec ti), отсутствующ ая у новорожден 
пого, появляется V маленького ребенка. Участ ок .laihirnpoxoihimui 
капала (canalic ana lis ) имеет д ли н у 35 мм. Прямая кишка обычно 
соприкасается с мочевым пузырем, расположенным в брюшной полости, 
только  в случаях  больш ого наполнения. На этом этапе развития они 
и Полыней степени соприкасается с семенными ж елезами, с. их выводи 
щимн протоками н ампулами, чем на последующих этапах развития. 
Часто брюшина опускается по передней поверхности примой кишки 
больш е, чем у взрослого. Дно пространства, образуемого моченым 
пузырем и прямой кишкой (excuvalio reclovrsicahs) у мальчиком и
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прямой кишкой и матаой (cxcavatio rectouterina) у  девочек, распо­
лож ено па уровне 4 или 5-го крестцового позвонка. У  мальчиков оно 
достигает до середины задней поверхности предстательной ж елезы , 
так что семсппые ж елезы  покрыты серозной оболочкой, отделяющей их 
от прямой кшпки. У  ребенка пространства менее глубок и , место их 
покрытия брюшиной проходит над семенными ж елезами, как у ввро-

■Попвпччые склзах*
ПРЯНОЙ к и ш к и

В алики
тпгшой КИШКИ

ЗзлнгппхОйюе
отверстие

Синус хонепртиипгп 
огвьктия

ЗаАнепгоходный канал

Клапаны зглнептадного 
отверстии

Рис. 111. П р я н а я  к и ш к а  н о во р о ж д ен н о го .

с ло го . Слизистая имеет слабо выраженные начальные образования 
изрослого, меиее прикреплена к подлеж ащ ему слою , что благоприят­
ствует выпадению прямой кишки у  грудного и маленького ребенка. 
Мышечный слой  развит слабо.

Заднепроходное отверстие ( anus) не располож ено дорсально, как 
у изрослого, а очень каудально, на расстоянии 20 мм от верхушки 
копчика и 07 .«.и под мысом. При рош депил иногда отмечается отсут­
ствие перфорации заднего прохода из-аа повышенной резистентности 
мембраны заднего прохода, которая покрывает хорош о образованную 
прямую киш ку, или из-за аномалий прямой кишки, когда ее нижний 
конец находится па некотором расстоянии от заднепроходного отвер­
стии.

Ж Е Л Е ЗЫ  1111Щ Е Н А Р Н Т Е Л Ы Ю Й  СИСТЕМЫ 

ИОДЖКЛУДОЧПАН ЖЕЛЕЗА (PANC№A8)

Поджелудочиян железа по но рожденного весит 2 —  3,0 с, т .е . 
составляет П,<•’7**̂ , 0 ,1 %  общего веса; ое длина равна 4 — 0 с.и, т о л ­
щина 1 2 гм . II первые 2 месяца жизни рост поджелудочной
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ж елезы  замедлен, затем ускоряется до 6 месяцев, когда начальный iioo 
удваивается; к концу иерного года жизни ее вес достигает 1 0  г ,  до 3-лот- 
него возраста она растет более бистро, достигая 20 г , после чего насту­
пает период медленного роста; в 10 —  12 лет она весит 30 у  взрои* 
ло го  —  (55 —  102 й, т.е. достигает веса в 30 раз больш его, чем первона­
чальный. I I з  ее 3-х отделов голосни ( caput pancrcatis ) составляет б о л ь ­
шую часть но сравнению с головкой у взрослого (рис. 107). Сальни­
ковый бугор (tuber omentale) еще слабо выражен. Поджелудочнин 
ж елеза расположена в косом направлении справа н  краниально палено 
и каудальпо —  более косое полож ение, чем у взрослого, п более д уго ­
образное. Головка  располож ена в нодкове двенадцатиперстной кишки. 
Т е л о  подж елудочной железы (corpus pancrealis ) продолж ается в хвост  
подж елудочной железы ( cauda pancrealis ), имеющий форму треугольной 
призмы. Задняя поверхность поджелудочной ж елезы  соприкасается с 
аортой, кровеносными сосудами левой почки п с левым надпочечником. 
Левый конец хвоста соприкасается с селезенкой на довольно больш ом 
протяжении. При меньшем развитии он соприкасается о левой ночкой. 
Передняя поверхность поджелудочной ж елезы  соприкасается слева с 
ж елудком , а справа с привратником и хвостатой долей печени. Иногда 
.левый изгиб поперечной ободочной кишки проходит между ж елудком 
и селезенкой, достигая поджелудочной ж елезы . У  ребенка поверхность 
соприкосновения с левым надпочечником уменьшается и увеличивается 
поверхность соприкосновения с ночкой. Д оли  н дольки ж елезы  меньше 
п менее многочисленные, чем иа других зтанох роста. У  новорожденного 
кровоснабжение очень интенсивно, относительное и абсолютное количество 
Лангергапсовы х островков очень велико. Эта характерная черта оста­
е т с я  и в детском возрасте. В  (> месяцев насчитывается и среднем до 
121 000 островков, у  взрослого —  800 000. II детском возрасте могут 
находиться островки н п междольковой соединительной ткани. Соста­
вляющие их клетки менее многочисленные н меньших размеров, чем на 
д ругих  птапах развития. Размнож ение клеток в быстром темпе проис­
ходит до 4-летнего возраста; в ото время увеличивается способность 
метаболизацин сахара. После 4-летнего возраста островки занимают 
центральное положение, их количество увеличивается медленно, пито и 
больш ей пропорции увеличивается количество паренхиматозной ткпнн 
подж елудочной ж елезы .

НКЧГСПЬ (НЕРЛН)

Печень у новорожденного относительно велика и составляет 
1/2(1 —  1/23, или 4 ,57% , у  мальчиков н 5,47%  у девочек веса всего толп; 
у взрослого —  1/34 — - 1 /40, или 2, !>%, н соответственно 3 ,15%  
(рис. 112). Относительный все. больш ой у новорожденного и уменьш а­
ется с возрастом, а абсолютный вес увеличивается. При рождении вое 
печени составляет 12 0 — 150 с (в среднем 135 •■)• !<’ концу второго года
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Минин) нм удмаимает! и, п 2 —  З-лстпем возрасте увеличивается в 3 раза, 
и И лот и <» |М1>< Польше первоначального веса, в период полового созре­
вания —  м 10 раз, у  взрослого —  в 10 —■ 12 раз. Наибольш ий вес печень 
имеет у  21 —  30*л е т н е г о  человека. Высота печени у  новорожденного 
Н гм, ширина —  Л  гм, толщина —  7,5 гм. В среднем г»ти цифры иред-

Дмафрагмальная

Левая доля 

большом сальник

Печень

Преет лат

Щ$лчньш пузырь

Пеглн тонного 
кишечник»

кишка

пупочная складка

Рис. 112. П еч ен ь  n o w  р о ж д е н н о го .
Пунктирной ливней оОозпачен край peCepnoft дуги.

стиалшот дли ммсоты и ширины половину, а д ли  толщ ины 2/3 —  L/2 
зтнх мел и чип у взрослого. Соотношение между высотой и шириной 
печени у новорожденного составляет 1,4: J, между шириной н толщ и­
ной —  l/ i:  1, т.е. одинаковое. У  взрослого :»ти соотношения сонтнетст- 
мепио составляю т (),ПГ>— 1,2: 1 и 1,Г»: 1. На графинах X X X V I I  и 
X X  X V’ 111 покапано увеличение, иечеии »  весе и размерах от рождении
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до 12 лег . Па этих графиках в правую долю  вк.почены средняя доля 
п собственно правая доля . Д ругие авторы включают среднюю долю 
печени в левую  долю . Так , в первом случае соотношения между до­
лями печепп составляют 3 :1 ,  во втором —  1,16: 1.

Форма печени у  новорождеппого отличается от таковой у  взро­
слого  благодаря больш ом у развитию левой доли ( lobus hepatis sin is ter),

Н ово- 3  
рож денный

5 /Онесяцея t 3

Соотношение левой доли  к правой, выраженное я % 

Соотношение левой доли к весу всей печени я % 

Соотношение между весом Печени и весом теля я %

Г р а ф и к  X X X V I I .  Нроцсптное увеличение печени п ее долой.

составляющей одну треть всей величины печени. Эта доля  еоирнкш потей 
с левым отделом диафрагмы, которую  отделяет от других органон. 
Т о льк о  наполненный ж елудок может иметь с ней небольш ую  площадь 
соприкосновения. Левая доли соприкасается с ee.-ieneincoil. Плагодпрм 
припой доли печени (lobus hepatis dexter) задняя поверхность грудной 
клетки выступает кнаруж и, а иеченочна» ткань проникает в игпечииш 
снял*}/ п гч п т  (tig . coronariuin hrpatis ) и \\ ггрпоандиую спящ/ (lig .
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fa lc ifonnr hepalis). Печень «анимает 2/3 брюшной полости п имеет 
объем 130— 170 с.и3 (у  варослого 1400 —  1700 с.и3). Диафрагмальная 
поверхность иочсни ( facies diaphragmatica)  занимает всю правую под­
реберную область ( regia hypochondriaca decxtra) ,  всю верхнюю область 
мсипоша ( regio cp igaslrica ) н больш ую  часть лети подреберной области

Журимым лянмяии обозначен абсолютным рост, 
jVHKttMu-uwfKtcib роста

-----------—Обеты etc .................ёЬ/ряна права дели
— -------------Вес прмшг долм *t,* + * + + 4 *  Толщина правой долм
 ------- Вес мао* дом  »■ ■д-Ддамг левой доли
оиоооооосоевД/шм правой ДОЛИ — *— ЩирНН* Л*ВО* ДОЛМ

месяцев

Г р а ф и н  X X X V I I I . Увеличение ризмороп истеки: 
слева— на первом голу жязвп; справа —  от 0 до 12 лет.

(reg io  hypochondriaca s in is tra ). Верхний край диафрагмальной поверх­
ности достигает справа до уровни 5 или  0-го ребра ио среднеключнчпой 
линии, а слова до уронил 0 или 7-го ребра,до которого распространяется 
печеночный тупой внук при выстукивании. В табл. 23 покапана протя­
женность перкуторных границ печени (F rerichs, 1801).
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Т а й л  и tf а ~ •!

Возраст
Высота по правой 

передней подмыч1ечной 
линии, см

Высота по правой 
соскоиок линии, см

Высота по правой 
грудной ли н и и , см

менее 2 лет 4,5 3,8 3,4
2 —  6 лет 5,8 4,4

6 —  10 лет 0,8 3,3
10 —  16 лет V ; , g 4,4
15 —  20 лет 8,9 8,9 5,9
20 —  40 лот 9,4 9,5 5,8

Н иж ний, край, печени (inargo in fe r io r ), несколько выпуклый кинзу, 
заходит за реберную  д у гу , достигал с правой стороны расстоянии 
1 0 —  1 Г» .«.и от гребешка подвздошной кости. Слева печень пересека­
ется с реберными дугами на уровне 7 —  10-го ребра, по ото соотно­
шение изменяется позднее, и к  двум с половиной годам она расположена 
как у  взрослого. Справа но передней подмышечной липни печень заходит 
за реберную  д у гу  па расстояние 35 .н.н, по сосковой лпппи —  на 45 мм, 
по средней линии —  за мечевидный отросток на 35 —  49 мм. Нижний 
край располож ен на расстоянии 10 мм от пупка, до которого иногда 
доходит. За левую  сосковую  линию он заходит на 35 мм, затем снижи* 
ется до передней подмышечной линии. Нпжппй край печепи оканчи­
вается па уровне левого 10-го ребра. Позднее левая доля  печени намного 
регрессирует из-за прекращения пупочного кровообращ ения, с одной 
стороны, п из-за давления развивающегося ж елудка —  с другой . Так , 
в 7-месячном возрасте левая  доля  соприкасается только  с селезенкой, 
а в 18 месяцев принимает полож ение как у  взрослого. В пространство 
между печепыо и селезенкой проникает ж елудок . Висцеральна и поверх­
ность (facies visceralis) правой доли имеет сзади вдавлен и с надпочгч- 
ника (im pressio suprarenalis) на большем протяжении, чем аОавленпе 
почки (im pressio renalis) ,  располож енное более кпереди. Кще более 
кпереди располож ено вдавление ободочной кишки (im pressio coliea) ,  где 
проходит ободочнан кишка в состоянии опорожнении (рнс. 113). При 
наполнении ободочная кишка покидает место вдавлепил, переходи 
кпереди от него и уменьш ая таким образом расстояние между печенью 
и тонкими петлями, которые достигают до ппжнего края печени. Иногда, 
как бы ло указано, верхуш ка петли сигмовидной кишки может сопри 
касаться с печеныо. Часто можно видеть первичную борозду, отдели т  
щую правую  долю  от средней. Первичная борозда распрогтраииетги оч 
нижнего крал до поперечной борозды . Эта борозда сущ ествует у млеко 
питающих; у  человека она представляет собой остатки филогеиетичс 
ского развития. М еж ду правой и хвостатой долями иногда можно видеть 
хвостатую борозду. На месте борозд плода впоследствии ноивлиютси 
спереди ямка ж елчного пузыря и спади борозда нижней полой иены*
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Квадратная доля ( lob us quadratus) соприкасается в передне-заднем 
направлении с петлями тонкой к и ш к и , поперечной ободочной кишкой 
и двенадцатиперстной кишкой (вдавленпе двенадцатиперстной киш ки). 
Хвостатая доля (lobus caudatus) соприкасается с поперечной обо­
дочной кишкой при ее порожнем состоянии и с подж елудочной ж еле­
зой. Последняя соприкасается на больш ом протяжении с бугром саль-

Хвостатая доля 
/ Ворота печени

Вдавленпе пищевода 

вдавлеше поджелудочнойлеяезь

Левая доля

адавпение

с кише чными петляй*

Отпечаток снезенки-

Отпечат 
желудка

Кишечное_

Отпечаток двенадцати 
перстной кишки

Воротная вена

Правая дот

Вдавленпе
надпочечников

Вдааление почек 

Кишечное правление

Квадратная доля -'

Нижнт край/  Желчный пузырь ' ̂ асть, соприкасающаяся с кишечными
петлями

1*ИС. 113. Висцеральная поверхность печени и се топоерафия (новорожденный).

ника ( tuber ornentale). Левы й край хвостатой доли  может соприка­
саться с вертикальной частью малой кривизны ж елудка. По висце­
ральной поверхности левой доли располож ено желудочное сдавление 
(im pressio gastrica ), ограничивающее справа вдавленпе селезенки на 
левой доле, которое впоследствии исчезает. К огда селезенка мала, петля 
сигмовидной кишки своей восходящей частью может находиться вблизи 
или даже в соприкосновении с левой долей . Д оли  печени, которые 
видны с висцеральной стороны, разделены между собой правой н левой 
продольными бороздами п поперечной бороздой. Правая продольная 
борозда, отделяющ ая правую долю  от квадратной и хвостатой долей, 
имеет в своей передней части ямку ж елчного пузыря (fossa vesica г
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fe lleae), а в задней борозду половой вены ( sulcus venae cavae) ,  где pue* 
полож ена ниж няя полая вена. В поперечной борозде, представляю т»1»  
ttopoma (porta  hepatis) печени и отделяющей квадратную долю  от хво­
статой, находятся элементы печеночной нож ки; они располож ены и трох 
плоскостях: передняя плоскость —  ж елчных путей, средняя —  арте­
риальны х сосудов, аадняя —  венозных сосудов. Л евая продольная 
борозда, отделяющ ая хвостатую и квадратную доли  от левой, содержит 
и ее передней части (fissura lig. leretis) круглую связку печени (lig . 
teres hepatis), фиброзный остаток левой пупочной вены, а в видней 
части ( fissura lig. venosi) венозную связку (lig . vcnosum ), фиброзный 
остаток венозного араптиевого протока. Эти борозды глубок и  у  ново­
рож денного, но на первом году жизни приобретают форму как у  взро­
слого . Привратник располож ен на уровне передней левой продольной 
борозды, кпереди от порот печени. Задняя поверхность (pars  posterior) 
печени на уровне хвостатой доли  имеет вдавление пищевода (im pressio  
esophagea). Эта поверхность расположена на уровне последних четырех 
грудны х позвонков и первых двух  поясничных. Через 6 дней после 
рождения нижний край левой доли печени соприкасается с реберной 
дугой  только  на протяжении 10 мм латерально от левой сосковой линии. 
Наполненный ж елудок  заходит за эту линию на 55 мм. Поверхность 
соприкосновения с селезенкой уменьш ается. Правая доля  изменяется 
медленнее: ее нижний край, который у  новорожденного заходит за ребер­
ную д у гу  на 35 мм  по сосковой линии, в 7 месяцев заходит за нее на 
31 м м , в 1 год —  на 20 .«.и, в 2 года —  па 1 см пли  достигает до реберной 
дуги . До 6 —  7-летпего возраста он достигает подреберья. У  новорож ­
денного дольки печени (lobu li hepatis) нечетко отгорож ены, как и у 
взрослого. Печень снаруж и покрыта глпссоновой капсулой  ( capsula 
fibrosa perivascularis), проникающей по ходу сосудов в печеночную 
ткань. Ж елчные канальцы имеют стенку, состоящую из двух , реже из 
трех-четырех печеночных клеток . Двуядериые печеночные клетки по­
являю тся у  новорожденного в пропорции 4 ,5% , и их количество ув ели ­
чивается с возрастом, достигая у  взрослого 25% . Кровоснабж ение такое 
же, как и у  взрослого, с тем отличием, что часто существуют дополни 
тельные печеночные артерии. Ветви печеночных вен расположены ком 
пактнымн группами, не перемежаясь еще с ветвями воротной немы. V 
новорожденного капилляры  располагаю тся циркулярно, ни исклю че­
нием области в непосредственной близости  от печеночной поим, где они 
имеют радиальное располож ение, как у  взрослого. Д о  конца норного 
года жизни появляю тся ветви, начинающиеся от центральных долмчл 
вен ( vv. centrales), а к 8 годам микроскопическое строение печени ста 
новится постоянным. К апилляры , измеренные ни миленьких круговых 
н олях , имеют одинаковую длину. В 5-летпсм возрасте самая богатая 
капиллярная сеть расположена на диафрагмальной поверхности, самая 
бедная —  на нижнем крае левой доли . По достижении ребенком (1 лот 
капиллярная сеть достигает развития как у взрослого.
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Ж елчный пузырь ( vesica fe llea ) у  новорожденного расположен 
глубоко  л печеночной паренхиме. Он имеет форму мешка п ли  длинного 
цилиндра, достигая в длину 30 лме; длпна его больш е оошего желчного  
протока (ductus clwledochus) ,  у  взрослого наоборот. Н а 1 •—  3-м 
месяцах жизни его форма стаповится удлиненной, а в 7 месяцев вор- 
сннкообразной, как у взрослого. Вес ж елчного нузы ря у  новорожден­
ного составляет 0,3 —  1,5 г, и 1 г о д —-5 ,3  г ;  растет ои медленно. У  
марослого вес желчного пузы ря составляет 1 3 —  17 г. У  новорожден­
ного он чаще, чем у взрослого, заходит за нижний край печени. Иногда 
<>но ж елчного пузыря (fundus vesicae fetlae) (рис. 107, 113) можно 
мидсть на диафрагмальной поверхности, вблизи от нижнего края печени 
кпк бы вдавленным в печеночную ткань. Оно расположено на расстоянии 
15 —  20 .«.и от средней линии. Иногда дно ж елчного пузы ря появляется 
м вырезке нижнего края после атрофии последнего, т.е. на более позднем 
зтанс развития. Иногда желчный пузы рь располагается на ободочной 
кишке, если  она наполнена. При опорожнении ободочной кишки дно 
желчного пузьтря соприкасается с тонкими петлнми, а тело пузыря 
(corpus vesicae. fe lloe ) с ободочной кишкой. Шейка пузыря (collurn  
vesicae fe lloe ) пересекает верхнюю часть двенадцатиперстной киш ки. 
('(Срединная плоскость тола новорожденного образует с плоскостью  
желчного нузыря острый у го л ; у  взрослого эти плоскости расположены 
нлраллельно. Спиральная складка (p lica  s p ira lis ) более четко выра­
жена, чем у  взрослого. Во всех оболочках эластическая ткань появля­
ется до 3-месячного возраста, а к 7 месяцам она образует 1/3 —  1/2 
стенки ж елчного протока.

СЕЛЕЗЕНКА (LIEK)

Селезенка у  новорожденном варьирует по величине, форме и п оло­
жению. Она может быть короткой и толстой или  длинной и тонкой 
(рис. 107). К  рождению ее вес достигает в среднем S г ,  длипа о см, 
ширина 3 с.и, толщина 1 см. На нервом году жизни она растет быстро, 
достигая и длину 7,8 с.и, в ширину 4,2 см и в толщ ину 2 см. Д о 10 лет  
рост селезенки замедлен. На пятом году жизни ребенка се вес состав­
ляет 50,8 г, м 10 л о т — 80 г . В 8  лет  размеры селезенки следую щ ие: 
длина 8 см, ширина 5 с.и, толщ ина 2 см : в 12 лет , соответственно, —  11, 
б н 2,3 с.и. К  |10ждсшн0 селезенка занимает больш ее пространство, чем 
у взрослого. Она располагается на уровне левых !) -—  11-го ребер, иногда 
иодиимнетсн до 8-го и опускается до 12-го ребра. 1%е направление обычно 
совпадает с. направлением соседних ребер и вертикальнее, чем у  взро­
слого. Так  как селезенка подвижный орган, ее полож ение зависит осо­
бенно от состояния оГюдочпой кишки. Когда ободочная кишка пустая, 
селезенка располагается м косом направлении, ближ е к вертикальному. 
При наполненной ободочной кишке ее располож ение более горизонталь-
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пое. Селезенка мягкий орган, и соседние с iieii органы остаиляют на ной 
свои вдавленнн. У  нее две поверхности: латеральная, обращенная к 
диафрагме, п медиальная —  к  брюшной полости. Латеральная поверх* 
ность у  взрослого вы пуклая и соприкасается только с диафрагмой. У  
поворождепного на латеральной поверхности имеется три вдавлеш ш : 
одно, верхнее, небольш их размеров, д ля  поясничного отдела диафрагмы  
( pars lum balis) располагается на уровне девятого грудного позвонки; 
другое, каудальное, расположено на уровне 9 —  11-го ребер, в сопри­
косновении с реберной поверхностью диафрагмы (paxs costalis). Оби 
эти вдавлеш ш  составляют диафрагмальную поверхность ( facies diaphra* 
gm atica ). Третьим , передним, вдавленнем является «давление печени, 

/ которое, как было указано выше, исчезает на втором году жизни. При 
наполненном ж елудке вдавление нечепн уменьш ается и увеличиваете» 
«давление диафрагмы. При очень наполненном ж елудке вдавление 
печени исчезает. Па медиальной стороне также имеется три «давления, 
образую щ их вместе треугольную  косо направленную  пирамиду. Перед­
нее, несколько вогнутое, предназначено д ля  ж елудка (facias gastrica). 
•Заднее —- д ля  левого надпочечника. Оно очень больш ое . У  взрослого 
этого «давления не существует, и на его месте находится почечное «да ­
вление ( facies rena lis ). У  новорожденного пет почечной поверхности, 
а если она и появляется, то очень мала и расположена под предыдущим 
вдавлением. Третье вдавление, д ля  ободочной кишки, —- самое 
маленькое ( fades co lica ). В месте соединения о тих трех поверхностен 
хвост поджелудочной ж елезы  соприкасается с медиальной поверхностью 
селезепкп. К  шестому месяцу жизни становятся постоянными форма, 
полож ение и окончательные соотношения, как у  взрослого. Селезенка 
сплющ ивается, приобретает форму длинного овала, ее ппжпий край, 
поворачиваясь, направляет к брюшной полости  поверхность ободочной 
кишки. Поверхность, обращенная к надпочечнику, при ф изиологиче­
ском уменьшении ж елезы  суж ается, достигая 12 мм, в первые недели 
жизни и исчезает но достижении ребенком 6-месячпого возрасти. Почин­
ная поверхность, наоборот, быстро увеличивается таким образом, 
что в первые недели становится равной поверхности, обращенной и 
надпочечнику, и к 6-месячному возрасту остается только  она. Пече 
ночная поверхность уменьш ается до 18-месячного возраста, после итого 
исчезает, а диафрагмальная поверхность увеличивается. Гребеш ок, 
разделяющ ий эти две поверхности, постепенно передвигается к верхнему 
краю селезенки, затем исчезает. Красное вещество у  новорожденного 
составляет 88%  веса селезенки. Белое вещество имеет гистологическое 
однородное строение с хорошо развитыми ретикулярными волокнами 
и больш им количеством лимфатических узелков ffo llicu li lym phaiiei 
lien a lis ). В возрасте от 16 до 20 лет  селезенка достигает больш ой сто 
пени развития. Ф иброзная капсула (tun ica  fibrosa) и перекладины 
(trabeculae, lie n is ) селезенки у  новорожденного составляют 3,37 %  
всего ее веса, у годовалого грудного ребенка —  ^i%.
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Д Ы Х А Т Е Л Ь Н А Я  С И С ТЕ М А 
(A P P A R A T U S  R E S P 1 R A  T O R IU S , И Л И  S Y S T E M  A R E S P IR A  T O R IU M )

ПОС ( NASUS EXTERNUS)

lfo c  новорожденного «и гляд и т  не так, как нос взрослого. Он сплю ­
щен, короток, с широкими и маленькими крыльями (a lae n a s i), ограни­
чивающими ноздри ( n a rts ) овальной формы, расположенные к косом 
краниальном направлении, реже в горизонтальном. Корень носа (ra d ix  
n a s i) узок , спинка (dorsum nas i) и верхушка (а р с х ) мало развиты, почти 
отсутствую т. В детском возрасте с развитием и удлинением с ш т к и  носа 
ноздри опускаются и занимают горизонтальное полож ение. В «тот 
период образуется и верхуш ка носа. В период полового созревания уста- 
наилпвается постоянная форма носа.

Гятч/носмп
часть)

Гктшт отирсгш слуховом тубы

Beptmi 
темп) ыд

юсовой т
Дошмпыыиш япам тд

Я м ш  с/хвмт 
тючюуп

постой /ш 

ноаю* ход

7WC0HH

P lic . 1 l ' i . Ilojpacmithtc изменения
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П олость носа (ем. стр. 111) у  новорожденного не развит» и yuicu, 
■ее дно наклонено таким образом, что язык соприкасается с задний 
стенкой глотки на больш ем протяжении, чем у  взрослого. Поперечный 
диаметр полости в 4,5 раза меньше, чем диаметр лица, измеренный на 
уровне задних полюсов глазны х яблок ; у  взрослого он меньше только и 
-3,5 раза. Просвет носовой полости очень узок  из-за грубо развитых 
носовых раковин, хотя их ре.чьеф выражен незначительно (рис. 114, Л ,  
Б , 17, Г ) .  Нижний носовой ход в первые месяцы отсутствует, поскольку 
ниж няя п азуха  доходит до нижней стенки полости. Ее просвет появля ­
ется в различное время, но в первые шесть месяцев жизни он обычно 
очень мало развит и не функционирует. На первом году жизни нижний 
носовой ход медленно увеличивается. В 3 —  4 года он достигает 3 мм 
и остается такой величины до 7-летнего возраста. Затем он начинает 
функционировать, снова медленно увеличивается и к  периоду половой 
зрелости  достигает 4 -— 6 ,м.м. Средний носовой ход развит проиорцио-

BffCtHHH носовой щ

Малый aiUHtn 
напоет m u

Г ш п  (но са т  чнег v

Btpxmu

Глогочнвч

Н юншй

7лет

ла теральн ой rm tiihii uunnoii по,in emu.



АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

палы м  сред и ('И носовой рп ко ни не, более сглаж енной чем у  взрослого. 
С,породи среди mi носовой ход имеет маленькое отверстие —  2,5 .к.и, 
глади н первые 1> месяцев жизни он закрыт, поскольку задняя масть 
сродней носовой раковины леж ит на нижней носовой раковине. Средний 
носовой ход растет очень медленно; в 3-летием возрасте он достигает 
величины 3 мм, начинает функционировать, затем увеличивается, дос­
тигая к периоду полового созревания 4 мм. После периода полового 
созревания он быстро увеличивается до V мм. Это увеличение про­
исходит за счет развития верхней челюсти, способствующей, продви­
жению кнаружи внутренней стенки среднего носового хода. Верхний 
носовой ход очень узок . Он развивается неравномерно. В 7 внутри­
утробных месяцев (рис. 114, В )  его размеры пропорционально сямые 
больш ие, н 8 — 10 месяцев он становится рудиментарным. В табл. 24 
показаны рост носовых ходов п положение глоточного отверстия с л у ­
ховой Трубы.

М едиально раковины не достигают носовой перегородки, оставляя 
открытым общий ход, через который новорожденный дышит. П осле 3-лет­
него возраста ребенок начинает дышать также и черев средний носовой 
ход и несколько меньше —  через нижний; нижний носовой ход лучш е 
используется после 7-летнего возраста (рис. 114). П ор ог носа (l im e n n a s i) 
хорошо выражен. На медиальной стенке носовой полости, на уровне 
переднего н нижнего у глов  над отверстием носо-нсбпого капало 
расположено точечное отверстие органа Jacobson в виде мешочка сли ­
зистой оболочки величиной 0,5 —  2,5 мм. В  области сошника располо­
жено несколько тонких складок слизистой оболочки , более явно выра­
женных у  недоношенных (8-месячных) детей и исчезающих после рож ­
дения. На нижней стенке носовой полости располож ено несколько 
складок, исчезающих в 3-летнем возрасте, но они могут оставаться и до
15 лот. Слизистая оболочка, носа (tun ica  mucosa nasi)  тонкая, хорошо 
снабжена сосудами, не имеет еще хорош о развитой пещеристой ткани 
(p lexus cavernosi concha rum ); этим объясняется редкость носовых кро­
вотечений у  новорожденного. В 7-летием возрасте на нпжпей стенке 
появляю тся мышечные волокна; полное развитие происходит в период 
полового созревания. Эпителий дыхательной области (reg io respirato- 
r iu )  слизистой образован и »  3 —  4 рядов клеток , у  взрослого —  из 
1(1 клеточных рядов, между которыми кндны слизистые ж елезы . Э ла ­
стические волокна расположены редко, лимфоидный подэпнтелпальный 
слой отсутствует. Он появляется к 7 месяцам, а в 2-летнем возрасте 
поннлнютсн и узелки . Обонятельная область (reg io  o lfactoria ) слизи- 
го it имеет плоский зпптолпй и обонятельные, ж .е.ш ы (g l. ol factor iae.) ,  
быстро развивающиеся в первые 7 месяцев и образующ ие к 2 годам 
больш ие скопления. Пигментированные алименты этой области по­
являю тся на (> 7-м году жизни.



ДЫ ХАТЕЛЬНА)! СИСТЕМА

Т  а 6 л и if и II 4

Н иж ний  
носовой ход

Средний 
носовой ход

В ерхний  
носовой ход

Возраст «

I
1

I
§

в
О
§

в
55о

в
1
&

ей 
со

та
 

|

вя3
1

в Место расположения 
влопигаито отнерппин 

слуховой трибы

Новорож-
деинып 0 20 2,6 2 20 3,7 0,5 15 24 В плоскости твердого авбв
15 дней 0 — — 2,5 — — 1 — - В плоскости твердого авбв
4 подели 0 25 - 1 23 — 1 14 — В плоскости твердого нвбо
5 педель расщ. 27 — 1 23 — 0,5 15 — В плоскости твердого ивбв
2 месяца 0 27 — о 24 — расщ 16 - У р . нижи, стенки нос.

4 месяца 1 2,75 0,5
полости

У р . нижи. стопки пос.

5 месяцев 1,25 3 2
полости

У р . НИЖИ. СТОПКИ 1IOC.

6 месяцев 0,5 24 4 2,25 21 5,4 1,25
полости

У р . пижн. стенки нос.

7 месяцев расщ. 30 2 ,5 28 1,25 21 2 7
полости

У р . пижн. стенки нос.

9 месяцев 1 _ ____ 3 ___ „ ____ 1,75 ____ ____

полости 
Уровень нижней ракопннм

1 год н 3 
мес. 0 ____ 3 3 ____ ____ _ расщ. ____ ____ _ Уровень нижней равнинны

1 год и 9 
мес. 2 _ . ____ з — — 2 ____ —

Каудально от нижи, 
раковины

3 года 3 28 4 ,С — — — — - 42 — Каудально от нижи.

4 года 3 . _ 5 _ ____ _ 1 _

раковины 
Саади от нижнеП рнкоиины

5 лет 3,75 32 — 4,С но — 3 20 — Спади от пижией раковины
С лет 2 — - !, — — 2 - 48 Саади от нижнеМ раковины
7 лет 5 37 — 4 33 20 Сзади от нижнеП равнинны
8 лет 4 40 6 4 28 8,5 — - — Сзади от нижнеП равнинны

14 лет 4 42 9 4 34 10 — — 59 Сзади от нижней риковины
30 лет 6 \  7 9 9 40 10 — — — Сзади от нижнеП раковины

Расстипипе иырпшспи в -м.»; расщ. — расщепление. У р .— уровень.

Околоносоаыс пазухи ( sinus paranasales) п о я в л я ю тс я  к а к  отростки 
сл и зи сто й  оболочки  иосопы х ходов (см. стр. 115). В ер хн е ч е лю стн о е  отвнр 
стие  со об щ ается  и нередне-нерхнем  отделе  с  ло бно й  н а в у х о й , спереди 
с передними р еш етчаты м и  к л е тк а м и , л а те р а л ь н о  —  с н а и ухо й  верхней 
чс .м о сти , ('.передо раанинаю тси  М к о н е ч н ы х  яч е й ки  (и л и  норонкообраины»), 
один он к о то р ы х пы нынает уто лщ е н и е  н о са . Спереди  и снерху раеполо 
ж ен ы  .1 лобны е я ч е й к и . Они и о п н л яю тея  к р а н н а л ы ю  or большой мчейни 
реш етчатой  к о с т и , ни енм атни и р ую т е е , а одна яч е й ка  н а п р а в л я е те »  и
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.юбпой кости. Иа области верхнего носового хода развиваются самое 
больш ое 3 ячейки: передняя, верхняя и задняя. При наличии дополнитель­
ного носового хода на 3/4 его протяжения образуются ячейки, направля­
ющиеся кверху и  кзади. За ячейками, образовавшимися из среднего носо­
вого хода, расположены ячейки верхнего носового хода. К  рождению 
пазухи малы и имеют к р углую  форму. До G лет ячейки решетчатой кости 
круглы е н маленькие, затем опн быстро растут, сплющиваются и в 12 —  14 
лот приобретают окончательную форму. Слизистая пазух тонка и с мень­
шим количеством ж елез, чем в полости поса.

Носоглотка (см. стр. 192).

Гортапь новорожденного относительно велика, закруглена, коротка 
и широка, расположена высоко, на три позвонка выше, чем у  взрослого. 
Она опускается и  достигает окончательного полож ения в 13-летнем 
возрасте (рис. 115). В  табл. 25 показано положение гортани но отноше­
нию к позвоночнику в различием возрасте.

а)Грудной р еб ен о к  6)  6 -7л е *  6)Ю ~ № ле 1

ГО РТАН Ь (L A R Y N X )

г) 15-17 лег в) Старик

Рио, \  1 Г». Р а с п о л о ж е н и е  ааршшш но опшошепшп к пазаоночному ат о л б у  «  процессе р о ст а . 
Жнрпон линией иОовначгп fi-JI шейный ноаппнон.
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Т а  6 л  и ц а S3

Возраст 6
Ъ

Верхний, край надгор­
танника

Н иж н яя часть 
персти евидно го 

хряща
Положение головы

ПЛОД 9 MI'C. М . между телом п отро­
стком 2-го шейного 
позвонка

середина позвонка С4 средпео сгибание

3 1/* м сс - м. нижний край атланта верхний край ( \ прямое положение
4 месяцев м. нижний Kpait атланта верхний край С ь легкое сгибание
6 месяцев ж. нижплп половина ат­

ланта
верхний край Сь прямое положение

8 месяцев м. иинений край атланта диск Cs —  Q разгибание
12 месяцев ж. нижняя половила ат­

ланта
верхний край С , прямое иоложеиис

10 месяцев ж. пижпяя половина ат­
ланта

верхним край С, максимальной
сгибание

2 года 2 ме­ ж. нижний край второго верхний край C t разгибание
сяца шейного незвонка

0 лет м. нижний край второго 
шейного позвонка

верхний край С, прямое положенно

G л й т м. серодина Сг нижний край С ь прямое п олож и те
13 лет ж. середина Са верхний край (I, сгибание
Взрослый м. верхняя половина Са Bepxmitt icpatt С’, прямое положение
Взрослый ж. нпжний край С % верхний край Ct прямое положение
Старик ж. верхний край С4 диск С, —  С 7 прямое положение

Верхний конец надгортанника (ep ig lo ttis ) у  новорожденного и у 
грудного расположен на уровне передней дуги атланта и ни уровне ВаднеЙ 
поверхности язычка, т.е. его можно видеть. Это положение и moot вначение 
в акте сосания: при опущении нзычка на надгортанник путь для  нопдужа 
остается свободным при одновременпо свободном пути и пищевод по 
бокам надгортанника; такое положение схоже с постоянным положением 
отих органов у  слона, который может одновременно дышать и пить. Голо­
совая гцель (r im a  g lo ttid is ) расположена па уровне второго шейного 
позвонка, а нижний край перстневидного хрящ а —  на уровне четвертого 
шейного позвонка. Положение гортани по отношению к нодъниычной 
кости зависит от положения головы. При сгибании головы  подыишчнпн 
кость располагается впереди гортани, большой рожок подънзычной когти 
находится впереди верхнего рож ка щитовидного хряща (cornu su p eriu t), 
а хрящ  в виде пшеничного верна (carlilugo tr ilicca ) имеет больш ую  ось 
в почти горизонтальном положении. При разгибании головы подышим- 
пап кость рисиолагиетсн краниально от гортани, а большим ось хрнща и
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виде пшеничного зерна расположена вертикально. Гортань новорожден­
ного не имеет больш ого протяжения а продольной плоскости. Ее средняя 
длина составляет 15,3 мм (намеренная спереди —  13 мм, сзади —  16 . « л ) ,  
или 1/32 длины тела, 1/13 туловищ а и 1/3 длины шеи. У  взрослого еоответ- 
ствующие соотношения составляют 1/57; 1/17; 1/4. Соотношения между 
передне-задним диаметром и поперечным, намеренными па уровне ниж ­
него края щитовидного хряща, у  новорожденного составляют 10/В.н.и; у  
изрослого мужчины 30/39 мм, или  1: 1,3; у  взрослой женщины —  22/23 мм, 
или  1: 1,5. Относительный вес гортанп у  новорожденного составляет 1/950, 
у взрослого 1 :3  —  4000. Гортань новорожденного состоит из тех же 
составных частей, как и гортань взрослого (рис. 116). Щитовидный хрящ  
(cariilago thyroidea) больш е и ширину, чем в высоту. Соотношение 
высота/ширина щ и т о в и д н о г о  хряща составляет 1,41 (у  взрослого муж ­
ч и н ы —  1,37; у  взрослой женщины —  1,35). Верхняя вырезка гцитовид- 
ного хрящ а (in c isu ra  thyroidca superior)  широка и глубока до 3 мм. Две 
пластинки —  правая и левая (lam ina  dextra и sinistra)  щитовидного 
хряща составляют между собой тупой, закругленный угол . Выступ гор ­
тани ( proem inenlia laryngca) отсутствует. Рож ки щитовидного хрящ а 
длинные, особенно верхние, расходящиеся латерально. Н и ж н и й  рож ок  
(cornu inferius)  изогнут медиально к суставной поверхности щитовид­
ного хряща (fades arlicularis thyroidea). Н и ж н и й  бугорок (luberculum  
thyroideum inferiusJ хорошо развит в противоположность едва наме­
чающемуся верхнему (luberculum  thyroideum superius), так же как и сое­
диняющая их косая линия (lin ea  ob liqua j. Перстневидный хрящ  ( cartila - 
go crico idea j имеет пластинку (la m in a ), наклоненную косо кпереди и 
каудально. Она в 4 раза выше, чем дуга (a rcu s ), которая и очень коротка 
(табл. 26). JJ этот период пластинка имеет максимальную высоту по срав­
нению е дугой. На нижнем крае перстневидного хрящ а находится оваль­
ный просвет, его больш ая ось расположена поперечно. Соотношение между 
продольным и поперечным диаметрами на этом уровне составляют 1: 1,3В 
у новорожденного; у  взрослого —  1: 1, т.е. просвет становится кротовым. 
Черпаловидные хрящ и ( cariilago arytenoidea) не. имеют отличительных 
черт от таковых у  взрослого, кроме больш ей вогнутости медиальной 
поверхности и их меньшей величины. И х длина у  новорожденного, изме­
ренная от верхушки (a p e x )  до мышечного отростка ( processus muscu­
lar is )  по латеральной поверхности, составляет 7 мм, у  взрослого 
мужчины —  18 мм, у  взрослой женщины —  14 мм. Рож ковидные хрящи 
(cartilago corn icu lata ) не появились, клиновидные хрящ и (cariilago си- 
neiform is) непропорционально велики. Х рящ  в виде шценичного зер­
на часто очень длинный. В 50%  случаев в толщ е голосовой складки 
(p lica  vocal is ),  ближ е к ее передней части, расположены участки эласти­
ческого хряща, могущие существовать и у  взрослого. Надгортанник 
очень выпуклый на гортанной стороне, на уровне нижнего края. Складки 
преддверии (p lica  vestibularis) и голосовые складки занимают горизон­
тальное положение, а плоскость их расположения образует с фронтальной
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косой плоскостью надгортанника острый у го л  — 70 7(»"; у ннрп*
слого —  91 % т.е, прямом за счет вертикального положения нидгаптпы 
пика (рве. 119). Общая высота надгортанника составляет И  .«.м* Маме* 
реш ит от основания подъязычной кости и бон стебля надгортанника 
(petio lus ep ig lottid is), она составляет л среднем 5,3 м м  (4,5 0 м м ) ,  Шири
ira по нткн ем у краю составляет б м м  (4.5 —  7 .ir.ir). У  шфослого высота
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Рис. 116. Х р я щ и  г о р т а н и  п процессе р о ст а .

равна 20 .и.-к, ширина —  29 —  29 лш . Верхнее отверстие, гортани (шН 
las la rijng is ) шире, чем v  взрослого, и имеет высоту —-7,5 . « л ,  ширину 
(> мм ; у  взрослого -  20 и 17 мм (рис. 117). Косая плоскость «ходи и гор ­
тань образует с плоскостью голосовых свяаок острый, открытый ннирпди 
угол. У  взрослого вход в гортань расположен почти горизонтально, hop* 
гиикообраапме углублен и я  длинные, широкие, неглубокие;их  размеры
11, 4 , 7  м м ; в 16*летнем возрасте —  20, 14, 13 лш - Преддверие гортани 
( veslibulum laryngis)  имо(?т узкий просвет; оно короткое, поскольку 
голосоннк щ ель расположена высоко. Длина голосовой щелн С,.г) мм и
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Р а лм ср ы
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Ill.IC. «'ПОр. ПО орСД. .7111II1111 13 \ 2 ,:> 14 1G 17 13 18 17
Нмс. спор. 110 IIIIIp. 17,7 15,5 17 20 18 24,5 ОУ

Высота сзади 14 13 14 16 17 19 20 19
Вырезка ■| ■> 2 1 .ч 3 1,5 •}

Щ иш овиО нм й  х р я щ  
Высота средняя б.з 8 Я 9 11 9 10,5 8,5

Мыс. латеральная и И 12 13 14 14 17 13,5
Глубина вырезки 3,75 4 .1,5 5 4 4 5 4,5
Ширина 14 14 15,5 16 20 20 21,5 18
У гол 130“ 115' — 120“ 107° 115° 100° 104“
l lrp i 'i im e tt . х р я щ  
(.'реднпн иые. дуги а а 3 3 3,5 3,5 4 4
Г.рпдн. ныс. пластинки ‘>,25 9 10 И 12 13 14,5 12,5
11 it леи. продольное отверстие 5,5 6 7,5 Я 9 7 11 6,5
Фронтальное пазки, отверстие 7,5 У 7 14 11 8 11 8
Продол ьное/фронтальное 1:1,4 1:1,1 1:0,9 1:1,75 1:4,2 1:1,1 1:1 1:1,2
Ч е р п а ло  в и д . х р я щ  
Суета иная верхушка 6 0 6 7 7 7,5 6

/ 1 а д га р  m a t ш и н  
Высота сооб. части 5,3 6 8,5 8 / 6 13 11
Ширина 6 5 5 У 7,5 8 У 10
Голосовая щ е л ь  
Длина 6,5 1 8 7,5 10 10 __
Параметр между связками 3,5 3,5 4 5 fi с> —
Параметр между хрящами 3 2,5 3 :1 3 4 \ —
Параметр связии/хрящ 1:1,2 1:1,4 1:1,3 1:1,7 1:1,5 ! 11,5 1:1,5 —

Глубина желудочка 7 5 '■
5 G 9 8 *

доставляет 1 /3 ее длины у взрослого, а голосовые складки еще короткие 
п оканчиваются почти на расстоянии половины голосовой щ ели. Часть, 
расположенная между складками (pars intermcmbranacea), занимает 
расстояние больш ее, чем половина длины (3,5 мм); она больш е, чем часть 
голосовой щ ели, расположенная между хрящами (pars in tercarlilag inea ), 
составляющая 3 лис. У  взрослого мужчины величина голосовой щели 
составляет 26 мм, из которых 16 м,м приходится на межсвнзочную часть; 
у женщины —  соответственно 17 и 10 мм. Голосовые складки более раз­
виты, имеют более округлую  форму и более выпуклые, чем на других 
irranux развития. Желудочек гортани ( ventrical us la ryng is ) хорошо
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развит особенно и его вертикальной части, в области придатки .мм.»// 
Почка гортани (sacculus la ryng is ), которая может достигать до корни 
языки (рис. 118). Эластический конус (conns clastic us ) yiiitnlt, норотниЛ 
и наклонен к оси трахеи, с которой обрааует угол  160й. К го высота 1* мм 
у новорожденного мальчика и 10 мм у  девочки; у ипрослого - с о т  ве г 
стиснно 27 и 21 мм. Каудальпо и параллельно голосовым связкам у ново 
рожденного проходит доиолиптсльнаи складка, начинающаяся от черни 
лоиндного хрящи и оканчивающаяся на щитовидном хряще* КонсТИТу 
ниопально в гортани новорожденного все оболочки недостаточно равииты 
lln роговой поверхности надгортанника анмтслий слизистой оболочм



*13Л 3 -tv n x t

грувеаядтс -
углубление

глот*-а 
roprsnugs час,

Чадгортанния

Вход а  гортань у — ,
L. \ 

П р ш к р к е — к -  — г ч
гортани \

Черпаяоаидно
гч2,#- "f}i JMЬ~аЯ CKfla/lKs

Груюебндное
углубление

3pipeзхз меха у 
червайОШЩИЫМК Хрящами 

латеральная я зьм н о -  
M itn q p m u m  саязла

3*о£ в  гортщне *х , Гсецаериг 'тягам

ка&годтанниг

Матерзяьная язы чно- 
надгортанная с м  ал «а

Черпзлоанрно- 
надгортаннзя гпздга

[рутвидиое
углубление

Гдотха, гортанная

Зарема между, 
черпалоаи/яными жряшзии §  м есяцев

часть

Надгортанник

Грушевидное
углубление

Вход s гортань

Латеральная рзц чн о -  
нздгортаннзя складна

Г  Преддверие гортани

Черпадовидно - 
надгортанная связка  
Вырез» а  и е ж м  

яррпзлоаидными хрящ ами
Складна нервов гортани 

ка, гортанная часть

O torxa t гортанная чзстЬ !7  .нет

/ 5 - / 6  Цг  лет
Ряс . 117. Ф орм ы  входа <з г о р т а н ь  и зади.чя т о п о гр а ф и я  -горт ани я п р о ц е а  с р о ст а .



ДЫ ХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

плоский, па се верхнем крае —  смесь плоского эпителия с реснитчатым, 
а на поверхности, обращенной к гортани, реснитчатый эпителий распило 
ж е н  на большем п л и  мепыием протяжении в зависимости от случаи. Ни 
ротовой поверхности, в толще слизистой оболочки расположены вкусоиыг 
сосочки; их меньше, чем у  взрослого. На уровне желудочка и на poTQHotl 
поверхности надгортанника эпителий образует маленькие ямки. Ни 
голосовой складке эпителий многослойный, оп имеет по 3 —  4 ряда 
клеток, пз которых самый верхний ряд сплющен, а на уровне эластичег 
кого конуса —  8 рядов клеток. Железы гортани (g l. laryngeae)  имеются 
и у новорожденного. Собственная оболочка содержит мало эластических 
волокон; большее их количество расположено в толщ е черпалоиидпа-над­
гортанных складок (p lica  a ryep ig lottica ), в толщ е складок преддверия 
и очень много в перепшевидно-щитовиднои связке (l ig .  cricothyreoideurn) . 
13 щитовидном хряще и в передней части голосовых связок расположен 
эластический узел . Между голосовым отростком (proccssus I'oca lis ) и 
голосовой связкой расположен хрящевой узел . Лимфоидная ткань и этот 
период еще пе развита вокруг ж елудочка; в собственной оболочке р а с п о ­
ложено очень небольш ое число лимфоцитов. Мышечный слой очень 
нежный, голосовая мыища (т . vocalis) имеет несколько латеральных поло 
кон, отходящих от щитовидно-черпаловидной мышц и (т . t/iyruarytcnu 
ideus). Сосудистая сеть богата, за исключением области голосовых связок, 
лимфатическая сеть хорошо развита. Основные изменения, влияющие ни 
форму, положение и структуру гортани, происходят в первые Ю лет 
жизни, по она продолжает расти и после периода полового созревания. 
У  мужчин гортань растет до 25 лет, особенно в ширину, у  женщин —  до 
22 —  23 лет, особенно в длину (рис. 119). В первые четыре года жизни 
гортань растет быстрее, затем наступает латентный период, продолж аю­
щийся до 10 лет. В период полового созревания вновь начинается активный 
рост, продолжающийся и позднее. В 3-летнем возрасте гортань в 1,3 раза 
больш е, чем вначале; в 7 лет— в 1,6 раза больш е; в 14 лот— и 1,8 раза 
больш е; в 16 лет —  в 2,2 раза; у  взрослого —  в 3 раза. В детском периоде 
гортань опускается, устанавливается в вертикальном положении, и рис 
стоянпе между нею н подъязычной костью постоянно увеличивается. Ни
8-м месяце жизни подъязычная кость расположена спереди и ни у дальни 
от верхнего рожка щитовидного хрящ а, на расстоянии 5 мм от пего. Ищи 
не существует щитовидно-подъязычных связок. К  концу первого годи 
жизни это расстояние увеличивается таким образом, что под’мшичнмм 
кость пе превосходит спереди щитовидный хрящ . Пластинка щитопид 
кого хряща в этот период имеет 8 (6 —  10) .к .« в высоту н 11 м м  и ш ирину. 
К 4 годам нижний край перстневидного хрящ а располагается на уровни 
диска между четвертым и пятым шейными позвонками. Н <; лет поямлн 
ютеи латеральные п одъ язы ч н о -щитовидные, связки  ( l ig . Ihyrohyoidr и hi )  
и ср е д н я я  связки  ( l ig . thyrohyoideum m edianum ). Надгортанник рае 
положен на уровне диски между вторым и третьим шейными позвонками. 
Н 7 лет нижи и й край перстневидного хряща достигает уровня верхнего
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ирмн шестого шейного позвонка (см. табл. 27). В 8 лет расстояние между 
подъннмчной костью и гортанью достигает 1 см. Д лина гцитовидно-подь- 
язычной перепонки (т ет Ьт па thyrohyoidea) по средней линии состав­
ляет 15 мм, а на уровне верхнего рожка —  У мм. В 4 года начинает обо- 
аиачатьсн угол  между и.шгтшшамп щитовидного хряща, а выступ ю р - 
танн начинает пименнтьен, появляется разница пола: и 12 лет  у  м аль­
чиком угол  еоетам.шет ЮГ) -  107°, у девочек —  90°, т.е. у  них намечается
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выступ. В период полового созревания выступ явно выражен у  мальчики». 
До 3 лет гортань у  девочек узкая , затем ее продольный диаметр натопает 
отставать в росте, и в б лет  поперечный диаметр больш е продольного.

Надъязычная кость

Группой веНенок

Взрослая 9

Вид сбоку

Перогнееилно-щитояид н л  
связка

Перстневидный хрящ  
Хрящи трахеи

Взрослый

Взрослый а '
йзрпелзя ч

Средне - предельный разрез

I’ iic. I I ’.*. P a a v u m u c  г о р т а н и .

Подъязычная кость

Надгортанник

Предяаерие горим» 

хрящ

трах г»

Гортань G-летнего мальчика больш е, чем девочки 0 */в лет , а щитовидны!» 
угол  меньше у мальчиков, чем у девичек (1 0 0 — 104°). Uepxiuiii рожон 
увеличиваете)! Польше нижнего.



АНАТОЛИИ РКИКНКЛ

'Г а б л  и  if а 2  7

1‘ т п о .м ж ш и е  н и л с н е г о  к р а я  п е р с т н е в и д н о го  х р я щ а  по  о т н о ш е н и ю  к  п о п е р е ч н о й  п л о -  
гк о с т и  о ст и ст о го  о т р о с т к а  ш ест ого  ш ей н о го  п о зво н к а  (в .mjm)

Возраст
М у ж ч и н ы е н  щ и  н и

Зам ечания
границы среднее границы среднее

4 года — — — i 15
0 = плоскость ОСТИС­

ТОГО отростки

1 лет +  2—  + 3 -1-2,5 — — -Г =  иышс атой плос­

8 лет - f l ' i

кости
- - = щ в к е  зтоП плос­

9 лот — +  1 +  15 кости
11 лег *— — — +  2
12 лет — ■—- — -  0
п лет — +  7 — —
15 лет

от■о

—  8 •г 2-------- 12 —  7
lti лет — —  6 — 1-------- 19 —  8
17 лег — Я-------- :22 — 16 + 5 --------18 —  1
20 лет — 1—  — 23 — 13 + 8 —  — 20 -  13
21 —  25 лет 0 ----- 30 — 17 + 5 —  — 22 — 11

V изрослого верхний рожок увеличивается и 3 рана но сравнению е перво­
начальной величиной, нижний —  в 2 раза. Положение верхнего рожка 
изменяется с возрастом. К  рождению он расположен латерально, от 3 до 
8 лет его положение приближается к вертикальному, которое устанавли­
вается в 10-летнем возрасте; в 17 лет оп расположен задне-латерально, 
с верхуш кой, направленной медиально. Нерстпевпдпый хрящ  к 8 годам 
становится округлым вследствие развития сагиттального диаметра. Кссос 
положение передне-нижнее/задне-верхнее устанавливается около 4 лет 
п становится постоянным в 10 лет. Передняя часть нижнего края удлиня­
ется каудально, как настоящий апофиз, превосходя кольца трахеи. О круж ­
ность гортани на 2 —  12 мм меньше окружности трахеи и на 3 —  14 мм  
меньше голосовой щели.

На уровне нижнего края ось гортани образует с трахеей открытии 
кзади у го л , имеющий значение при интубациях. В возрасте 1 года угол  
составляет 106°, в 2 года— 170°, в 3 —  4 года — 172°, в 5 —  7 лет —  174°, 
н 8 - - 12 лет —  176°, в 13 лет —  178°. Черпаловндные хрящ и растут очень 
медленно, позтому межчерпаловидная вырезка (in c isu ra  interarytenoidea) 
долго закрыта. Она развивается после полового созревания. В детстве 
появляются клиновидные хрящ и, а на рожковидных хрящ ах разви­
ваются задние бугорки. Надгортанник приобретает постоянную форму, 
величину и расположение. Надгортанный бугорок (tubvrrulnm  rp ig lo tlicum ) 
понвлиотсн в возрасте около 4 лет, иногда позже. Вход в гортань с 
возрастом увеличивается в высоту. Складка гортанного нерва (p lica  п.
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la ryngei)  заметна в 6 лет. Голосовая щ ель увеличивается в длину и первые 
3  года, затем темпы ее роста снижаются до периода полового сэарепанин; 
у  взрослого мужчины длина голосовой щели превосходит первоначоль 
ную  в 4 раза, а у  женщины в 3 раза (соответственно от 6,5 мм до 20 и 
18 мм). Межсвязочная часть и голосовые связки развиваются между (I 
годами и периодом полового созревания, тогда как межхрящевая часть

1 Окружность гортан и
__________Окружность

перстнеобразного хрящя

— Окружность третей

Г р а ф и к  X X X I X .  Увелпчепие 
окружности отделов псрхних 

дыхательных путей: 
uieiia—  на первом году жизни; 

спряна-— от 0 до 14 лет.

после периода полового созревания. Голосовая щ е л ь  онускавтен одно» 
временно с поднятием надгортанника и удлинением чс.рпалиншЬш 
надгортанных спяяок (lig . aryrpig lotlica) ,  развитие которых предотннлиот 
защитное приспособление для голосовой (цели во время прохождении 
пищи. Н иж не-горт анная область (cavum  in frag lotlicum ) н 7 лот спотаn 
ляот 15,Ь мм у  мальчиков и 15,3 мм у  девочек; в 16 лет  —  21,Г» мм и 
соответственно 17 мм. Реснитчатый эпителий слизистой оболочки гор 
rail и на уровне надгортанника замещается плоским оиитолием. Эпите­
лиальные лмки надгортанника и желудочки исчезают и первые дна годи
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i m i h i i i i i . Голосовая связка покрыта шестислойным эпителием в возрасте 
I мисмца жизни; у  взрослого она покрыта 8 -слойным эпителием. Ж елезы  
Лметро развиваются, в нижиегортаыной области слизистая оболочка по- 
дпижна. Собственная оболочка па уровне желудочков с 6-го месяца 
жизни начинает инфильтрироваться лимфоцитами, которые к  3 годам 
оорануют узелки (fo llic u li Lymphalici la ryngei), составляющие гортанную  
минОалишу. Она растет до 9 лет, остается без изменения до 30 лет, 
затем начинается ее обратное развитие. Хрящевые узелки  голосовой 
сиязкп, выступающие у  новорожденного, у 2-летнего ребенка начи­
нают сплющиваться и к 10 годам располагаются глубоко  в связке. 
Мышечный слой гортани достигает окончательного развития в период 
полового созревания.

ТРАХЕЯ И ЕРОИХИ (TRACHEA ЕС BRONCHI J

У  новорожденного трахея имеет длину 45 мм, т.е. 1/3 длины трахеи 
у варослого. Слабо прикрепленная у  новорожденного, она может легк о  
перемещаться латерально и в период первого детства. Ее положение по 
отношению к средне-продольной плоскости варьирует с возрастом: чем 
меньше ребенок, тем правее располагается она от этой плоскости. 
Стоики у нее более толстые, и образована она из 16 —  20 хрящевых 
полуколец (cartilagincs traciiealcs) ,  связанных между собой очень узкими 
кольцевыми связками (lig g . anularia trachealia) .  Е е  верхний конец рас­
положен на уровне нижнего края четвертого шейного позвонка, когда 
голова находится в прямом положении, и оканчивается бифуркацией 
трахеи (b ifu rca lio  tracheae) на уровне третьего-четвертого грудных поз­
вонков. И возрасте 1 года верхний конец трахеи располагается на 
уровни ч етне ртого -11 нто го шейных позвонков, в 5 —  6 лет па уровне 
пятого нлп шестого грудного позвонка, в 13 лет —  в плоскости шестого. 
У  новорожденного окруж ность трахеи уменьшается в направлении от 
краниального конца к каудальному. Верхняя окруж ность ее составляет 
1,67 см, в середине —  1,65 см, внизу —  1,62 см. В первые четыре месяца 
жшши трахея имеет форму веретена (22,6; 24,4; 23,1 лш ). Затем она при­
обретает коническую или цилиндрическую форму7, с краниальным концом 
нисколько мепыипм, чем каудальный (в 2 года —  26,9; 27,7; 28 мм\ в 15 
лет 41»,7; 47,7 мм). 11а рентгенограмме обычная форма трахеи новорож­
денного это форма в виде веретена. Область, суженная краниально, 
расположена под нижним краем перстневидного хрящ а, каудальная 
уиквн часть —  над местом раздвоения трахеи. Просвет трахеи сплющен, 
ноиеричны!) диаметр больш е продольного. Рост ее происходит ва счет 
кольцевых связок и ускорен в первые 6 месяцев, замедлен до 10-летнего 
tioupuc.Tu и снова ускоряется в 14 —  16 лет. В этом возрасте длина трахеи 
идиои превышает первоначальную; у взрослого она в три раза превы­
шает пприоиачальпую. Приводим длину н диаметры трахеи н основных 
пропхон, намеренные у живых (рентгенологически) и па трупах (гра­
фики X I. и X I I). Д ли  хирургического вмешательства на шейной части
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трахеи важна се длина, зависящая от положения головы. У  новорож­
денного при обычном положении головы  длина трахеи составляет 3,6 см. 
При разгибании головы  длина трахеи составляет 4 см; у  грудного 8 —  9 
месяцев —  соответственно 7,5 и 10 см. Ее верхний конец опускается и 
больш ей мере, чем нижний, и поэтому во время роста трахея пропорцио­
нально более коротка. Диа­
метр просвета удваивается в 
первые 4 года, увеличивается 
медленно до 10 лет , а в пе­
риод полового созревания 
рост снова ускоряется. Соот­
ношение между окружностью 
груди и трахеи постоянно 
д ля  лю бого возраста: 1: 0,061
—  1:0 ,062. Трахея  разде­
ляется  па два основных брон­
ха, место бифуркации пере­
мещается каудально в зави­
симости от возраста. В пер­
вый год место бифуркации 
трахеи (b ifu rca tio  tracheae) 
расположено на уровне тре­
тьего-четвертого грудных по­
звонков, от 2 до 6 лет  —  на 
уровне четвертого-пятпго гр у ­
дных позвонков, в 7 —  12 
лет —  на уровне пятого- 
шестого грудных позвонков, 
в 13 лет  —  на уровне ниж­
него края шестого грудного 
позвонка. Г р а ф и к  X L .  Увеличение трахни it rtpoiuon iiu

Правый основной бронх  первом году жианп.
(bronchus prin c ipa lis  dexter)
более толстый,короткий и расположен в продолжение трахеи, что обьне 
няет более легкое попадание в пего ипородпых тел. Длина правого окном 
ного бронха у  новорожденного составляет 11,7 с.и, левого— 16 гм; в 15 1(1
лет— 30,5 и 37,8 см; у  взрослого— 23— 30 и 40— 50 с.и. Их окружности у 
новорожденного составляют: правая 14 мм, левая 12 мм; в 15 10 jiiit  3(1
н 31,6 мм; у  взрослого —  64 и 57 мм. Правый бронх образует о трахеей 
угол  26°, левый —  49 ° (у  взрослого 24,8 и 45,6°). У г о л  р а схо ж д ен и и  у 
новорожденного составляет 74°, у  взрослого 76°. Бронхи растут быстро 
на нервом году жизни, затем медленно до 10 лет , н о  п р и б л и ж е н и и  к 
периоду полового созревания их темпы роста вновь возрастают. 1C 13 годим  
нх длина удваивиотси. Сопротивление бронхов сдавлению повышено. У  
новорожденного оно составляет 230 —  260 в, у  годовалого ребенка —  и

Ж ир/ш м  л ш ш н  ойознэт  авеш т нмй рост. 
тонкими-скорость рос™

------------------ Про дольны й ди а м е тр  трахеи

---------------------- Фронтальный диаметр трахеи
--------------- Продольный диаметр основного прмого йронхя
— о — о— о —  Фронтальный диаметр осноиногс прамго бронх* 

ш дпм етр основного левого броны
^ + + + - + +  фронтальный лиаметр основного 

л е т о бронха

10 II I'/utr.i
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•— х— Фронтальный диаметр основного правого бронха

• Продольный диаметр основного левого бронха
-о— Фронтальный диаметр основного левого бронха 

'Длина трахеи

.‘Ирным us-ериал Скорость
оооооооо Продольный диаметр трахеи т/7 
• а э э ф э э фронтальный диаметр трахеи 
• • • • — —  /1лина трахеи

I 2 3 4 5 В 7 8 9 10 И 12 13 14 15 16 П лет

Г р а ф и к  Х Ы .  Увеличение трахеи и бронхов от рождения до взрослого состояния,
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3 раза больш е (700 г ), в 5 лет  —  в 4 раза больш е (1000 г), у  изрослого  — и 
6 раз больш е (1250 г). Расположение трахеи такое же, как у  взрослого; 
единственное отличие состоит в том, что чем меньше ребенок, тем трихин 
больш е отстоит вправо от средней линии. Кроме того, наличие самок 
ниж ней щитовидной вены (v . thyroidea im a ) и плече-головного артери­
ального ствола (Iruncus brackiocephalicu$J, расположенных у ребенка 
краниально от грудины и за ней, имеет значение при хирургических 
вмешательствах. Иногда сосуды располагаются латерально по отношению 
к трахее, которая в этом случае свободна, иногда ж е находятся в тесном 
соседстве с ней. Левая общая сонная артерия может начинаться из плече­
головного ствола и перекрещиваться с трахеей, реже ату аномалию могут 
иметь правая или левая подключичные артерии. Перешеек щитовидной 
железы (isthmus gl. ihyroideae) соприкасается с трахеей и с нижним краем 
горталп па большем протяжении, чем у  взрослого. На уровне раздвоении 
трахеи расположены ниж ние лимфатические узлы трахеи и бронхов (nodu li 
lym pkatici tracheobronchales in feriores). Слизистая оболочка трахеи имеет 
небольшое количество желез и богатое кровоснабжение. Эластический 
волокна редки у  новорожденного, но примерно в 12-летнем возрасте они 
начинают быстро развиваться. Гладкий мышечный слой очень тонкий, 
располагается только на задней стенке; нормального развития он дости­
гает к периоду полового созревания.

ЛЕГКОЕ ( l 'ULM O)

Легкие у не дышавших детей коротки, их поверхность гладкий, они 
серо-беловатого и ли  желтоватого цвета. Если  их полож ить в сосуд с водой, 
они опускаются на дно. Это явление имеет судебно-медицинское зна­
чение д ля  определения мертворожденностц или  живорожденлооти. У  
живого новорожденного легкие темно-красного цвета, а после норных 
дыхательных движений они приобретают розовый цвет. Они очень нелики 
но отношению к грудной полости, которую  занимают полностью, за исклю ­
чением пространства, предназначенного вилочковой ж елезо и сердцу, к 
так же реберно-диафрагмальному завороту (recessus costodiapfiragma 
ticus) ;  передние и нижние крал легкого острые, диафрагмальная поверх­
ность несколько вогнутая. После установления дыхании легкий расши 
ряютея, не тонут при опущении их в воду, края их округляю тся л  у дли 
няются, передний край заходит за сердце, нижний в реберио-дивфраг 
мальное внячипание. Наибольш ее увеличение легких происходит и народ 
не-заднем направлении. При этом увеличении левое легкой истричищ 
сердце, в результате чего образуется сердечное вдавливание (im prrsm o  
cardiaca) на участке средостения (pars m cdiastinalis) медиальной поверх­
ности легкого. Н первые 3 дни большинство альвеол наполняются вон 
духом, по могут оставаться мелкие изолированные группы спавшихеи 
альвеол, которые начинают функционировать и течение норной подели 
жизни. Аирацин более интенсивной у правого легкого, она начинается о 
ого породного края, в области вокруг бронхов, нагом самого легкого и в
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Г р а ф и к  X L l l .  Увеличение веса легких: 
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Жнрныии линиям обозначен абсолютный рвет.
' тонкини смроаь роста

-------------Общий вес
--------------  Нес правого легкого
— ------ — Вес левого легкого

Скорость 
134

О
7 8 9 10 11 12 13 Ц  15 IS 17 18лет взрослы*

/ 'р а ф и к  X L I 1 I . Увеличение веса легких от рождения до взрослого состоянии.

иослодиюю очередь доходит до нижнего легочного кран. Передние области 
рпонравллются быстрее и полнее задних, средняя доля (lobus m cdius) 
праного и соответствующая область левого легкого расправляются лучш е
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ниж них долей ( lob us in fe r io r ). Бес. легких у не дышавшего новорож- 
депного составляет 1/50—  1/60 общего веса, у дыш авш их—  1/46—  1 /54; 
правое легкое тяжелее левого. Бес обоих легких варьирует от ЗУ до 7U •*; 
правое, весит 21 —  36,7 г , левое 18 —  33,3 г. Темпы нарастания в шит: 
ускоренный на первых 2 годах жизни, замедленный до 10 лет  и вновь 
ускоренный в 13 —  16 лет. На графиках X L i l  и Х1Л11 и табл. 28 пока­
пано возрастное нарастание веса легк и х, дыхательного воздуха, анато­
мической и жизненной емкости. Удельны й вес легкого у  но дышавшего 
составляет 1,068, у  дышавшего ребенка и взрослого —  0,490. Анатоми­
ческая емкость у  пе дышавшего в среднем составляет 59,6 см3, у  дышав­
шего —  67,7 см3;  д ля  правого легкого -- 38,4 см3, в том числе д ля  верхнем 
доли правого легкого (lobus superior)  —  10,7 см3, средней —  0,5 г .и*, 
нижпей —  18,7 с.и3; для  левого —  29,3 с.к3, из которых д ля  его верхней 
доли —  12,7 см*, нижней —  16,6 см3. Д о установления дыхания соотно­
шение между правым легким и .левым составляет 1: 3 (100: 62). После 
напо.тшеппя легких  воздухом ото соотношение изменяется: левое легкое 
составляет 72%  (54,3 —  62,7) правого легкого. Д о конца первого года 
ЖИЗНИ анатомическая емкость увеличивается почти в 4 раза; большое 
увеличение имеет место в первые 3 месяца, когда емкость удваивается. 
Затем наступает медленный рост, и и 8 лет анатомическая емкость превос­
ходит в 8 раз начальные показатели, в 12 лет —  в 10 раз. Д алее следует 
более ускоренный рост, и в 20 .1ет она в 20 раз превышает первоначаль­
ную . У  взрослого мужчины эта емкость составляет 1617,8 с.н3, у  взрослой 
женщины —  1290,5 сиг8.

/ ’ «  6 .1 н ц п 'J я

Возраст
Дыхательный оозОух на ifyiuiHem uni ЛМШШЛМЧЧ*-

кг/тело общий ми пи та емкость НОЯ ГМКипт»

Новорожденный 3,500 11,5 км* . 1 DO f.H8 <17,7 c.m*
0—  :t месяца 4,8 2S.0 — *—■ 110,0
3—  0 месяцев •>,0 :к;,о 42» —
(5 12 месяцев — 4- 245
1 год 6,0 tio.O -т- —
2 года -1 86 c.ti* 350 ill 0,0
3 года •J5,0 — .•с.*'., 7
'i года .— -- 221 4411,0
П лет — — 1040
1> ;и‘т G.3 118,0 —. —
7 лет -- — 1395 OftU.O
8 лет -- 213 1505
9 лет —- — —■ —. :iu,:t

11 .JOT
Г.* лет

5,8 230,0
IU2

2078 Ш/i
13 ;и"г —- — 1t>'i —-
1 • .игр 6,9 227,0 — 251*7
15 лет 
1И ,и*т lliipoivimil 1175 iM«e

5 0 0 ,0
I H)

3200

3500

771 ,:i 
1 148,S
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Интенсивность дыхания у новорожденного составляет 3,5 с.м3 на «г/тела, 
i; трем годам увеличивается до 6,5 с.и3 на кг/тела, а атом до 14 лет умень­
шается до Г»,И см3 на кг/тела. После этого этапа наступает медленное уве­
личение до взрослого состояния (6,4 см3 на кг/тела у  взрослого). Ж из- 
иеияая емкость у  новорожденного мальчика составляет 800 с.и3, у взрос- 
.п)1ч* мужчины 4500 сл®, у  новорожденной девочки от 700 сма увеличи­
вается до 3100 с.»3 во взрослом с о с т о я н и и . Частота дыхания у  новорож­
денного в среднем составляет 40 —  44 в минуту; в 1 —  2 года —  30; 
н 0 лет —  20; в 10 —  14 лет  —  18 —  20; у варослого —  15 —  16 в минуту. 
Па одно дыхание приходится 3,5 —  4 сокращения сердца, у  варослого —
4 Г>. С воараетом ритм дыхапня снижается, по оно становится более
глубоким. У  новорожденного и грудного дыхание происходит но диафраг­
ма.п.пому типу, или брюшному. 11 2 года оно становится смешанного типа, 
грудного и брюшного; в 3 —  7 лет  —  грудного; в 8 —  10 лет у  мальчиков 
брюшного пли нижне-грудного типа; у  девочек верхне-реберпого тина; 
в 14 лет  у девочек дыхание грудного типа п брюшного, у  мальчиков —  
грудного с участием мышц плеча. Анатомическое объяснение заключается 
в том, что у новорожденного и грудного ребра занимают почти горизон­
тальное положение, я поэтому грудная клетка находится в положении мак­
симального вдоха. С 3-летнего возраста ребра занимают более косое поло­
ж ен и е , что дает возможность грудной клетке производить экскурсии во 
врсми вдоха, однако эта возможность используется только при вдохе при 
физической нагрузке. У  новорожденного амплитуда дыхательных дви­
жении мала, и при усиленном вдохе межреберпые пространства высту­
пают. Д оли  легких  имеют различные размеры. Нижние доли легких 
больш е верхних, нижняя доля  правого легкого составляет около п оло­
вины всего  легкого. Правая верхняя доля больш е средней. У  пе дышавших 
не ft.Ч/шин легкого ( apex)  расположена в плоскости верхнего края нижнего 
заднего конца первого ребра или  несколько выше его грудинного конца.
Y  грудных верхушка легкого не заходит за первое реберно-грудинное 
сочленение, а у  ребенка старше 3 лет ее положение такое же, как у  не ды- 
шаанвто. Проекция переднего края у  не дышавших характерна (рис. 120). 
Справа она параллельна реберно-средостенному saeopomy (recessus 
cosloinrdiastinalis) и расположена на расстоянии от него. На уровне 
грудино-ключичного сочленения и до границы между верхней и средней 
долями на уровне третьего ребра она проходит по средней сосковой линии. 
Па атом уровне верхушка нижней доли правого легкого продолжается 
под каудальной поверхностью палочковой ж елезы , достигает окологру- 
дннноН лннпп, п по этой линии передний край легкого продолжается 
каудально до встречи с нижним краем. II верхнем сегменте расположено 
больш ое вдавление иилочковой железы. Слева меньшая вырезка внлоч- 
ковоП  шелепы расположена краппально от сердечного вдаилення (й н р гсш о  
п т И ч гч ) п отделена от последнего участком легочной ткани. Па уровне 
сердечного адавленпя передняя граница отступает от сосковой линии, 
достигая почти до передней подмышечной ниш и. Заостреннан верхушка
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нижней левой доли, проходящая впереди сердца, покрывает область 
ж елудочков и может достигать медиально близкого расстояния от c o c k o iiu II 
линии, ие доходя до нес. Таким образом, передние края легких отделены 
друг от друга на большом протяжении. Нижннй краб легк и х  у не дышав 
шего проектируется по подмышечной линии на уровне седьмого-вось- 
мого, сзади на уровне девятого-десятого ])ебср; у дышавших детей — со-

Коеая щ м ь

Средостенная поверхность .
Диаф рагмалоно -

пернкардоазя связка  

Fiic. 120. О р га н ы  г р у д н о й  п о л о с т и  у  не  ды ш авш егоо  поа о р и ж д еи н т 'о .
1 1у т.тирняи дкпней оПозпамеил топография сииусов: роберно-срсдостетннч и |irftr|iii' t-jiU:n|ip,i I

мального.

Пишезод

Верхуш ка легкого

Зчлочковвя ж елеза легкое

Правая доля Сердечная вырезка 
левого  легкого

Правое легко е Фиброзный пернкаяй

О снование
легкого

ответственно на уровне восьмого ребра или ниже по подмышечной и н о ю  
п на уровне десятого-одиннадцатого ребра. Во время дыхания различие и 
высоте легкого по подмышечной лш ш н составляет 0,75 cj(. Одновременно 
с началом дыхания нередне-вадний диаметр грудной клетки значительно 
увеличивается, особенно в ее верхней части. Внутренние органы паинмиип 
в отот период пропорционально более узкое, но Гюлее глубокое нрострвн 
стно и должны приспособиться к атому за счет сжатия вилочковой железы. 
Гак, передние кран легких приближаются i, средней линии, отодвигают 
палочковую ж елезу кзади, отделяя се от грудины и устанавливай ее псстп- 
никое положение (рис. 121). Кран легких в атом периоде расположены
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близко один от другого , за грудиной, вблизи ее левого края. Реберная 
поверхность (fad es costalis)  легких характеризуется «давлениями от 
грудины, ребкр и внутренних грудных сосудов. Медиальная поверхность 
(fad es m edia lis ) в ее средостенной части (pars m ediastinalis) имеет 
ворота легкого (h iltis  pu lm on is ). На рентгенограмме ворота акцентиро­
ваны, порога левого легкого маскируются сердцем. Ворота правого

Jlttot/ertsc

Амвррзгнв
Серлгчми зырезхз

Прззое легкое

"rUtphjn

Вилочкоч» меле> з

Реберно-
- л *грр*гщ*лтое углубление

Аизррггюн/о- 
перякзривг* сям/гг

Огпечзтки
ребер

Коси шель

/  япого легкого
фибромы* перин?*

Р и с . 121. О р га н ы  грцОноЯ полости ребенка* ‘ /а —  ~ лет.

легкого расположены более краниально на уровне пятого ребра, ворота 
левого —  на уровне шестого, распространяясь каудальпо до уровня 
восьмого ребра. Под корнем легкого (ra d ix  pu lm on is ) видна легочная связка 
( l ig . pulmonale)  длиной 7 —  11 мм. Верхняя часть медиальных поверх­
ностей у по дышавших направлена почти фронтально, сходится кзади и 
только поело установления дыхания устанавливается в продольной плос­
кости, покрывая литеральные поверхности вилочковой ж елезы . Па этих 
поверхностях, кроме вдавлонш'1, наблюдающихся у взрослого, имеются 
некоторые вдавлення, исчезающие впоследствии или изменяющиеся. 
Характерными ндавленннми у грудного являются : на правом легком вда- 
н.н'шш вилочковой «нелепы, правой илече-голоипой вены и подключичной 
вены п артерии; на левом плавления вплочконоП железы , артсриаль-
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кого канала, левой подключичной артерии. Сосуды и нервы не отличаются 
от таковых у варослого. Больш ие сосуды еще слабо развиты, капиллярния 
сеть богата. Легкое новорожденного вентшшровано мало и находится н 
состоянии гиперемии, откуда его характерный Kpacnuii цвет. Дыхатель­
ные бронхиолы (b ro iich io li resp ira lo rii) у  новорожденного имеются в не­
большом количестве. Мышечный слой бронхиального дерева более развит, 
чем у  взрослого. Интерстициальная ткань развита слабо и содержит малое 
количество эластических волокон. Количество альвеол окончательное к 
рождению, и рост легкого происходит только за счет увеличения его разме­
ров. У  новорожденного, дышавшего несколько часов, альвеолярные хоОы 
(ductu li alveolares) длинные. Альвеолы (a lveoli p u lm on is ) имеют величину 
0,05 мм; в возрасте 1 года —  0,12 мм; в 5 —  6 лет —  0,14 мм; в 10 —  15 
.нет —  0,17 мм; в 18 —  20 лет —  0,20 мм; у  взрослого —  0,20 —  0,25 мм. 
Лимфатическая сеть состоит из широких лимфатических сосудов, соеди­
няющихся с легочными лимфатическими узлами (nod i lym phatici pulm o- 
nales), с лимфатическими узлами бронхов и легких (n od i lym phatici 
bronchopulmonales) , трахеи и бронхов (nod i lym phatici tracheobronchales 
inferiores el superiores). У  ребенка лимфатические узлы  проникают 
между долями легкого , являясь причиной междолевых плевритов. 
Верхние лимфатические узлы  трахеи и бронхов подразделяются на две 
подгруппы: правые и левые. Левые верхние подразделяются на лимфа­
тические узлы  самой трахеи и бронхов, узлы  аорты и артериального 
канала. Лимфатические узлы  на уровне ворот легк и х  легко гипертрофи­
руются; их отходящие части направляются к надшючичным и глубоким 
шейным узлам (nodi lym phatici cervicales p rofund i) .  Эластичность 
легких  увеличивается до 20-летнего возраста, остается постоянной до 35 
лет  и затем снижается. Основные изменения, определяющие строение 
легких, происходят в 8 — 14 лет. Показатель сердце— легкие у  новорож­
денного составляет 1,83; в 13 месяцев —  1,94; в 3 —  4 года —  1,‘J‘J и оста­
ется без изменения у  взрослого.

Плевра (p leu ra ) имеет некоторые отличительные черты. У  новорож­
денного правая плевральная полость несколько больш е левой, но с уста­
новлением дыхаиня полости увеличиваются пропорционально и станонятсн 
равными. Купол плевры (cupu la  p leurae) у  не дышавших заходит спереди 
и латерально за первое ребро. У  грудного установление ребер и гориион 
тальное положение приводит к уп ол  в  его плоскость, с в о з в р а щ е н и е м  гори 
зонтальпого нологкення ребер к уп ол  плевры несколько ноднимастсм над 
первым ребром, как это имеет место у  взрослого. Кроме реберно-средоеткн 
пых и реберно-диафрагмальных углублений  (заворотов), у  новорожден 
ного имеются еще два плевральных: одно расположено между грудиной и 
палочковой ж елезой, представляющее продолжение реберио-средостон 
ного углублени я ; другое расположено между сердцем и палочковой желе 
зой (перикарМо-аилочковое углубление). У  не дышавшего между реберио 
средостенными синусами имеется широкое пространство (2 — 2,5 гм ) 
почти четырех угольной формы (у изрослого и форме несочных часов), что
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имеет значение 111hi .хирургическим вмешательстве со стороны плевры. 
11 |in проекции правый реберно-средостенный синус более удален от сред­
ней .пиши, чем левый (рис. 120). От уровня грудиио-ключпчпых суставов 
реПерпо-средостенные синусы направляются почти вертикально к шестому 
или седьмому ребру, достигая на их уровне сосковой линии, затем продол­
жаются в реберно-диафрагмальные синусы, пересекающие девятое ребро 
но передней подмышечной линии, девятое или десятое ребро но средней 
подмышечной линии, одиннадцатое ребро по лопаточной линии и оканчи­
вающиеся на середине двенадцатого грудного позвонка. После установления 
дыхании происходят некоторые изменении. Диафрагма сплющивается, 
грудина изгибается и удаляется от позвоночника. Таким образом, между 
грудинным и реберным прикреплением диафрагмы и стенкой грудной 
милости остается пространство, свободное до появлении ткани иод плеврой. 
Плевра опускается каудально и .медиально, образуя добавочное свободное 
пространство, более развито»! справа, поскольку слева сердце препят­
ствует распространению плевры. Плевральное пространство распростра­
н яется  краниальио от реберных дуг до основания мечевидного отростка. 
Плагодлрн увеличению продольного диаметра грудной полости и глубо ­
кому расположению внлочковой железы реберно-средостенные синусы, 
сдавливаемые расширяющимися легкими, могут сближ аться к средней 
липни. Лтот процесс происходит быстрее в каудальном отделе, а затем и 
в краниальном, так что в течение нескольких педель завороты проникают 
между внлочковой железой н грудной стенкой, а через несколько месяцев 
плевра и легкие приобретают соотношения как у  взрослого.

(ЛЧСДОСТЮЛИК (С А М  М  M E D IA  ST IN  A L E )

Средостение у новорожденного очень велико и занимает почти п оло­
вину грудной полости. V  грудного ребенка в возрасте одного месяца оно 
уменьшается, занимает только 1 /3 (рудной полости. li табл. 29 показаны 
изменении объема средостения (в с.и3).
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Рис. 122. Продольный разрез грудной полости 6-месячпоео грудного ребенка.
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1$ средостении расположены те же органы, что it у  взрослого; вилоч- 
koiiu ii железа и сердце нанимают наибольшее пространство (рис. 122 ). 
• Утит, занимаемый ни.гочионоИ ж елезо/i: п сосудами, м о ж е т  распростра­
нился иногда и в шейную область. Средостение шире в передней области и 
,'ж« сзади, где его размеры достигают только 12 м м .  Диафрагмальный 
нерв проходит сзади вилочковой ж елезы , тогда как сеть ошшатнчеехшх 
узлов  и нервов расположена вне средостения. Левый диафрагмальный нерв 
более приближается к верхуш ке сердца, в то время как правый остается 
около литеральной поверхности шшшей иол ой веиы. После нодиятия 
передней грудной стенки от аорты видны только саман задняя часть ее 
дуги  и место впадения внес артериального канала. Часть пищевода, сосед­
няя с диафрагмой, сильно расширена. После установления дыхания ребер- 
но-вилочковый и перикардо-внлочковый завороты исчезают. Сердце пере­
мещается каудальпо одновременно с диафрагмой и занимает вертикальное 
положение. Пространство, занимаемое внлочковой ж елезой, сокраща­
ется. Порота и связки легких удлиняются, средостение увеличивается в 
высоту, но уменьшается в ширину, так средостение приобретает форму 
груш и, с основанием, расположенным на аорте, верхней полой вене, нравой 
плече-головной вене, н верхушкой, расположенной на грудине. В период 
роста на рентгенограмме можно различить три типа средостения, а) Т и п  
г р у д н о г о  р е б е н к а , когда тень сердца занимает больш е половины средосте­
ния, а ее нижний край достигает каудального крал четвертого грудиого 
позвонка и л и  уровня диска, отделяющего четвертый грудной позвонок 
от пятого, о) П е р е х о д н ы й  т и п  представляет высокую сердечную тень, 
у которой но левом у краю и краниально от дуги ж елудочков появляется 
вторая дуга, соответствующая легочной артерии или левому предсердию. 
Сердечная область занимает 44 —  45%  всего средостения, а ее пижнпй 
край расположен на уровне каудального края пятого или шестого груд­
ного позвонка, в ) Т р е т и й  т и п  можно наблюдать в возрасте около 4 .чет; он 
в основном схож  с типом взрослого. На левой стороне сердечной тени, 
занимающей 43%  средостения, находятся три дуги , а ее нижняя граница 
расположена в середине или  на ннжием краю седьмого грудного позвонка.

М О Ч Е П О Л О В А Я  С И С ТЕ М А 
( A P lJA I iA  T V S  V R 0 G E N 1 T A L 1 S , И Л И  S Y S T E M  A  V R 0 G E N 1 T A L E )

ОРГАНЫ МОЧЕВОЙ СИСТЙМЫ (О П О Л У А  G R O P O E T IC A )

ПОЧКА /ЧЕХ)

П очка у новорожденного пропорционально больш е по объему и 
весу, чем у  взрослого. Она имеет в краниально-каудальном направлении 
сплющенную форму с. более выпуклыми поверхностями, особенно передней,
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Гюлее коротка и относительно большей толщины; и поперечном разрезе 
они имеют ночтц к р углую  форму в отличие от почек изрослого, имеющих 
удлиненно-овальную форму. Соотношение толщипа —  ширина —  длина 
ночек у  новорожденного составляет 1: 1,5: 2; у  взрослого —  1: 1 ,5 :3 . 
Расположенные по сторонам позвоночника, они выступают в брюшную 
полость, потому что рельеф позвоночника не вдается глубоко  в полость, 
как у  взрослого. Фронтальная плоскость, проходящая по касательной 
линии по отношению к передней поверхности позвоночника, находится 
впереди ночек, а фронтальная плоскость, проходящая через ворота почек, 
отделяет сзади верхний полюс (край) почек (exlrem itas su perio r), а н и ж ­
ний полюс.(extrem itas caudalis) остается впереди. Последний имеет форму 
бугорка, направленного к почечной лоханке. Больш ие оси обычной почки 
( ходятсн в каудильпом направлении, реже они расположены параллельно 
позвоночнику. Характерную  черту почек новорожденного составляют его 
составные доли. Почка имеет в среднем 14 долек (их количество может 
варьировать от 10 до 20), отделенных друг от друга бороздами различной 
глубины ; некоторые из борозд распространяются и за латеральный край 
(рис. 123). Д ольки  расположены в 2 ряда —  передний, лучш е развитый, 
и задний. Эти ряди могут быть параллельными и л и  могут соединяться. В 
начале развития верхний и нижний полюсы почек имеют по одной дольке, 
тогда как средняя часть содержит две дольки, разделенные продольной 
бороздой. Из одной образуется передний сегмент, из другой задний сегмент 
средней части. Промежуточная (средняя) часть отделена от краниальной и 
каудальной частей краниальной и каудальной бороздами. Из краниальной 
части развиваются 0 долек: 3 передпих и 3 задпих (больш ие передпие и 
задние дольки ); из промежуточной части —  по 4 дольки: 2 передние и
2 задние. Таким образом, почка образована пз 14 долек —  7 передних и 
7 задних. ;->го строение непостоянное, поскольку некоторые дольки могут 
соединяться, особенно краниальные или  каудальные, или могут существо­
вать более многочисленные борозды, обусловливающие образование  б о л ь ­
шего количества долек . Больш ее развитие краниальной части почки ново- 
рожденного приводит к тому, что почка принимает треугольную  форму с 
каудальным концом, а пе форму фасоли, как у  взрослого. Эти поверхно­
стные дольки соответствуют почечным пирамидкам (pyrarnid.es renal es) 
внутри потаи, а борозды —  почечным столбам (colum nae renales), отде­
ляющим пирамиды. Когда ряды пирамид расположены параллельно, 
ворота почки (h ilus  renalin ) направлены медиально, а продольная 
борозда латеральпо. Чащ е ряды заходят один за другой. В случае частич­
ного захождения переднего ряда в задний ворота ночек расположены спе­
реди, а латеральная борозда на задней поверхности. Если  же задний ряд 
частично заходит в передний, ворота почки направлены кзади, а латераль­
ная борозда расположена па передней поверхности почки. Иногда крани­
альная часть переднего ряда заходит в заднюю плоскость, а каудальная 
часть заднего ряда в переднюю. В атом случае почка кажется перекручен­
ной, передняя губа ворот пересекается с задней и ворота принимают форму
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n виде цифры 8. Продолынш  борозда и краниальной части п р о х о д и т  но 
задней поверхности, н в каудальной —  по передне!!. Классические данны е ,  
согласно которым разрез для  доступа к почечным лоханным д о л ж е н  про  
ходить па 0 ,5 —  1 см кзади от латерального края для  попадания м сосу 
дистую плоскость между двумя рядами пирамид, не совсем точны. 11 ВТО 
потому, что больш ие сосуды могут переходить из одной плоскости и другую
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через сосудистую зону и что плоскость, отделяющая передний ряд  и'1 
заднего (продольная борозда), по всегда совпадает с литеральным краем  
почки. В большинстве случаев граница имеет пронеллерооПраиную траем 
торию— одна половина на передней поверхности, другая на задней понгр» 
ности почки. Эти данные следует учитывать при нсфротомин. V поворот 
денного ворота ночки не полностью развиты и часто направлены и пади, 
Они проектируются на уровне второго поясничного позвонка, а у ниро 
ело го на уровне первого поясничного позвонка. V новорожденного они
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расположены ниже, в результате чего почечные сосуды часто имеют косое 
направление. Почка покрыта толстой фиброзной капсу.юй (capsula fib rosa ), 
вокруг которой расположена слаборазвитая особенно спереди ж ировая  
капсула ( capsula adiposa). Она развивается после 8-летнего возраста. 
Почечные фасции образуют закрытую капсулу , разделенную перегородкой 
на два лож а, краниальное д ля  надпочечника н каудальное для  почки. 
У  новорожденного между надпочечником н почкой существует крепкая 
связь из соединительной ткани, исчезающая впоследствии. По отношению 
к позвоночному столбу у  новорожденного почки занимают более каудаль­
ное положение. Правая почка более опущена, чем левая. Расстояние ниж­
него полюса от передне-верхнего выступа подвздошной кости составляет 
25 мм для  правой почки и 28 мм для  левой. У  детей до б месяцев жизни 
в 50%  случаев нижний полюс ночки расположен иод гребешком под­
вздошной кости, в других 50%  случаев— па 3 мм вправо и на '1мм влево, 
на безымянной костп. l i  возрасте 1 года нижний полюс расположен на 
уровне гребешка, через 2 года— краниальцо от него на 1—-3 мм  (реже на 
5 —  10 ju t). Благодаря опущенному положению нижнего полюса ночки 
до 2-летнего возраста она может прощупываться. Обычно правая почка 
новорожденного проектируется между Т п  н L 4 , левая почка между 7'и  
п />з . И табл. 30 показано расположение ночек но отношению к позво­
ночному столбу в течение роста.

Почки больш е у  мальчиков, вес левой почки больш е, чем вес правой 
(левая весит 12 г, правая —  11,8 г ). Соотношение 1:261 к общему весу 
тело. Размеры почки у мальчиков: длина —  4,2 см, ширина —  2,8 см,
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толщ ина •—  2 см; у  девочек —  4; 2,5 и 2 см (графики X L 1 V  и X L V ).  Мри* 
водим соотношение между толщ иной, шириной н длиной почек н ианиен- 
мости от возраста:

Новорожденный —  1: 1,5: 2
1 месяц —  1 : 1,2: 2,3
5 месяцев —  1 : 1,0: 2,9
I год —  1 : 1,4: 2,7
4 года —  I: 1,6: 2,3
I I  лот —  1 :1,4: 2,7
15 .чет —  1: 1,5: 3
взрослый —  I :2 : 4

Вес почек у новорожденного мальчика составляет н среднем 11,7 л, 
у  девочки -  11,6 г  (взрослый 151,4 и 145,8 г). Вес обеих ночек составляет 
у  мальчиков 0,75% , у  девочек 0,77%  общего веса; у  взрослого —  0,46% 
и, соответственно, 0,55% . В возрасте 1 года вес составляет —  .'16 М  < 
(соотношение I  : 2(39); в 15 лет  —  105 —  120 г  (соотношение 1 : 320). 
Удельный вес ночки у  новорожденного равен 1,0445, у взро­
слого —  1,0520.

Строение почки у новорожденного представляет некоторые харак­
терные черты. Отсутствует кора коркового слоя , корковый слой, (сог1сл 
rcn is) очень узкий —  2 мм, мозговой слой (medulla rcn is) хорошо разнит. 
Соотношение кора —  мозговое вещество у  новорожденного сосганлшп 
1: 4, у  взрослого 1: 2. Объем коры —  9,1 см3, мозгового вещества 5 r.u* 
Самые латеральные нсфроны развиты слабо, малы, петли Г  силе ( l im i t ]  
очень коротки н не выходят за пределы коркового слоя , в мозговом ело» 
нсфроны больш е. Латеральные почечные (мальпигиевы) тельца (corpuscnlit 
rcn is ) (99 jx) расположены непосредственно на фиброзной капсуле 
поскольку отсутствует кора коркового слоя . Центральны*) почечные тельци 
больш е, нх  размер 138 ц (у  взрослого 240 [х). Эпителий капсулы клубочки 
(cupsula glomeruli) кубический до 2-летнего возраста, затем станонитен 
плоским. Извитые канальцы (tubuli rcnales contorti) разни ты слабо, и\ 
диаметр составляет 18 —  37 |х (у  взрослого 47 —  64 |х). Нисходящая чает* 
петли Генле очень коротка,и  переход от топкой части (II [х) к толстой (H ip  
происходит постепенно. Соединительная ткань хорошо развита но; 
капсулой и вокруг сосудов. Перегородки между поверхностными д о н ­
ками очень тонкие. Почечные чашечки (calyces rcnales) очень гонкие 
прикрепляются к почечным сосочкам ( papillaс rcnales), гораздо б о л т  
высоким и часто скрепленным между собой перемычками. 11а их нерхушм* 
расположены ямки, составляющие решетчатый кружочек (area спЬгчян) 
в который открываются собирательные канальцы (lu lntli rcnales m i l )  
Положение ночек по отношению к другим органам отличается от та ко но г< 
у взрослого. Надпочечники больш ие, покрывают верхний полюс и меди 
альную  половину передней поверхности ночки п даже часть диафрагма
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(рис. 124). Кроме надпочечника, правая почка граничит спереди с печенью, 
слепой кишкой и червеобразным отростком, с брыжейкой поперечной 
ободочной к и ш к и , пересекающейся с передней поверхностью ночки н «м» 
нижней половине, а под брыжейкой —  с ободочной кишкой. Обычно две­
надцатиперстная кишка не соприкасается с почкой, но иногда нисходящим

Правым надпочечник 

Аорта

Правая почка—  

нижняя пола» лена__

Мочеточник 

Пел вз^ошно- поясничная мышца__\ уI V

Яичник 

Мочевой пузырь

Перш и» спайка у б — —

Срач н и  т ем

J e w *  надпочечник

Надпочечно* ын»

-Левая почка 

'очечные ае»ы

Общая порвцоиная 
артерия

Общая пш вш ш чая  
вена

Прямая кишка 

Натка

х Пупочная артерия 

Преллаериг « « / ' * » <

большая срамная губа . . .  . „  „ ,1 Малая оранная губа

Задняя спайка губ

Рис. 124. Расположения почек по отношению к надпочечникам, 
Половые органы новорожденной девочки.

часть двенадцатиперстной кишки отодвигается вправо и может похрыммп 
каудальную  половину почки. Каудальная поверхность левого имдночеч 
пика соприкасается с полюсом и передней поверхностью левой п оч т  
почти до ворот почки. М едиально и книзу от поверхности д ля  надиочкч 
пика может иногда существовать небольшое пространство соприиосно 
иении дли селезенки и медиально от него другое пространстно, очен
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маленькое, предназначенное для  хвоста поджелудочной ж елезы . При 
отодвигании надпочечников кзади появляется и пространство соприкос­
новения д ля  ж елудки. Брыжейка поперечной кишки пересекает переднюю 
поверхность почки на верхней и латеральной не части. Нисходящ ая обо­
дочная кишка расположена на латеральной границе и в наполненном 
состоянии покрывает часть  ночек. Нри опорожнения она располагается 
между стенкой живота и латеральным краем почки. М едиально н кау- 
далыю  от ночек расположены петли тощей киш ки, начинающейся кпе­
реди от ворот левой ночки. У  ребенка почка претерпевает 3 поворота 
вокруг своих осей. Поворот вокруг продольной осп ведет к медиальному 
положению верхнего полюса п к  латеральному нижнего. Б этом положении 
длинные осп обеих почек сходятся краниально. К  18 месяцам расхож ­
дение снова краниальное, а в 5 —  в лет устанавливается постоянное поло­
жение. С установлением каудального расхождения почка поворачи­
ваете» и вокруг поперечной осп, верхний полюс становится задним, а 
нижний передним. 'Гак устанавливается косое положеппе во фронтальной 
плоскости. Третий поворот происходит вокруг продольной оси таким 
образом, что ворота ночек направляются вперед, а латеральный край —  
кзади. Б 3-летием возрасте благодаря косому положению поперечные оси 
почек встречаются впереди позвоночника почти под прямым углом . По 
отношению i: фронтальной плоскости по касательной линии к позвоноч­
нику положение остается без изменения до 3-летнего возраста, кох^да 
ночка располагается полностью позади этой плоскости. К р у гла я  форма 
почки на разрезе остается до конца первого года. Б течение этого времени 
толщина почки увеличивается больш е длины. Соотношение толщ ина —  
ш ирина— длина в 5-месячном возрасте составляет 1: 1,6: 2,9. Ворота 
принимают окончательную форму, как у  взрослого, в 15 лет. Почечная 
лоханка (pelv is  rcna lis ), наибольш ая часть которой у  новорожденного 
покрыта почечной пазухой (s inus rcna lis ), становится видимой при удли ­
нении чашечек. Ке форма варьирует: форма в виде ампулы, с отростками 
или переходные формы. Поверхностное разделение почки на дольки исче­
зает в 2 V j -  3 года, реже остается до 4 л е т и  очень редко сохраняется и 
у взрослого. Почки проходят несколько этапов роста. На первом месяце 
они растут . м е д л е н н о ,  Jia втором несколько быстрее, затем темны роста 
ускорнютсн, н к концу первого года жизни опп достигают в длину 7 см, 
в ширину 3,7 см , в толщ ину 2,0 см. Начиная с 2-летнего возраста рост 
станонитен замедленным и остается таким до 7 лет, затем ускоряется на 
короткий период. Большое увеличение размеров происходит примерно в 
К  летнем возрасте. Ji первые 3 года вес увеличивается в три рани, затем 
прибавка в весе становится незначительной до 13-летнего возраста. К  20 
годам  вес. достигает нижнего предела веса почки взрослого, но она про­
должает расти до 30 W  лет. Начиная с У-летнсго возраста левая ночка 
весит больше правой и такое положение остается в течение всей жизни. 
|) детстве жпроваи капсула развивается медленно, кора коркового веще­
ства дифференцируется, поверхностные борозды уплощаются, ямки на
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почечных сосочках исчезают, как и их церемьпиш. Почечные пирамидки 
становятся короткими и широкими. До взрослого состоянии мозговой 
слон увеличивается в два раза, в то время как корковый слой до 2 лот 
увеличивается в 2 раза, а до варослого состояния в 4 раза. На норном 
году жизни соотношение корковый слой —  мозговой слой составляет 
1,4: 1,3; в 12 лет устанавливается соотношение как у  взрослого (1 :2 ).  
Объем почки увеличивается с возрастом. У  новорожденного он составляет 
6,5 с.м3, в 4 —  5 лет  —  50 с.и3, у подростка —  110 с.и3, у  взрослого —  
120 с.и3. Кубический эпителий клубочковой капсулы  начинает сплющи­
ваться с 4-го месяца, и отот процесс заканчивается в течение 5-го годи 
жизни. Соединительная ткапь на уровне почечной пазухи слабо развита, 
так что почечные столбы расположены близко от лоханки. Положение 
падпочечнпков но отношению к почкам изменяется ввиду различных 
темпов роста, более быстрых у ночки. На первом году развитие ночки 
происходит настолько быстро, что на 7-м месяце жизни поверхность, 
занятая надпочечниками, уменьшается н становится схожей с типовой 
у  взрослого. Вследствие уменьшения поверхности надпочечников 
у  правой ночки увеличивается поверхность соприкосновении с при­
вой долей нечеин. Одновременно восходящая ободочная кишка опус­
кается вместе со слепой кишкой и червеобразным отростком, увеличивая 
пространство соприкосновения с нечепью в каудальном направлении 
таким образом, что в б месяцев жизни последняя переходит за середину 
ночки, а в 13 лет имеет расположение как у  взрослого. В соприкосновении 
с почкой остаются только конечная часть восходящей ободочной кишки, 
правая кривизна ободочной кишки и начало поперечной ободочной кишки. 
В 18 месяцев корень брыжейки поперечной ободочной кишки пересекает 
иижиий полюс правой почки. Часто на нервом году нисходящая часть 
двенадцатиперстной кишки соприкасается с правой ночкой. |!1сныИ над­
почечник принимает полулунную  форму, его иижпяя поверхность отсту­
пает краниально и медиально, освобождая часть передне!) поверхности 
почки, соприкасающейся с поджелудочной железой и особенно с «оло ­
нецкой. Поверхность, обращенная к селезенке, очень увеличивается и 
в 0 —  12 месяцев превосходит середину ночки. В 3 года внешний вид и 
окружение левой почкп такие же, как у  взрослого. Форма и величина 
поверхности, обращенной к поджелудочной ж елезе, зависят от иамоиоиин 
надпочечника и селезенки. 11оверхность, обращенная к ободочной иишис, 
распространяется каудально в течение первого года жизни. Подвижность 
почек несколько превосходит таковую у  взрослого до 2 */2 лет  ( 1,5 3 гм ).
Часто почечная лоханка имеет форму с отростками и в нее ил пап юте и 
3 12 чашечек, образующих 4 —  10 прямых сводных канальцев.

м о ч к т о ч п и к  (uui:n:it)

Мочеточник длинный, часто пзгнбиющпйсн, его длина у ноиором» 
донного состинлнет 5 7 с.и (рис. 123 и 124). Мочеточники растут быстро:
на (>-м месяце жизни их длина достигнет !>,! г.н, в первые 2 года уднанна
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(itch , и 4 года достигает 15 c.it; их окончательная длина устанавливается 
до 25 —  30 лет. Диаметр мочеточников у ребенка несколько меньше, чем 
у марослого. В зависимости от формы таза их начало может распола­
гаться вне почечной пазухи или внутри нее. Левый мочеточник длиннее 
правого. Направление мочеточников расходящееся, о ш  проходят по косой 
.пинии через круглую  поясничную мышцу, пересекаются сперматическими 
сосудами и, в свою очередь, пересекают подвздошные сосуды, распола­
гаясь менаду внутренней подвздошной артерией н веной, о которыми про­
ходят вместе до уровни второго крестцового сегмента. Отсюда они 
направляются к  задней поверхности мочевого пузыря, образуя вогнутую 
кршшально дугу . Затем их пересекает семявьшосящнй проток. В случае 
расположения изгиба S-образной нишки справа правый мочеточник 
сопровождает и пересекает две ее ветви. Слева мочеточник от начала 
п до таза спереди находится в соприкосновении с петлями тощей кишкп. 
.V' ребенка мочеточник часто имеет форму веретена, с начальной частью 
суженной крш шально и каудально суженной частью у впадения в мочевой 
пузы рь, а его положение в тазовой полости изменяется в зависимости от 
состояния наполнения или  опорожнения мочевого пузыря. V  девочек 
мочеточники расположены высоко, соприкасаются со средней частью 
шейки матки, а затем, до вхождения в мочевой пузырь, —  с передним 
выступом влагалищ а. Мышечная оболочка мочеточника развита слабо.

МОЧКВОП П УЗЫ РЬ (VESICA V n iN A R lA )

Мочевой пузырь новорожденного в состоянии опорожнении имеет 
удлиненную  форму в виде веретена пли груш и (у  взрослого кругло ­
овальную ). Он расположен высоко в брюшной полости, поскольку полость 
таза недоразвита. Д о 6 месяцев верхушка пузыря находится на половине 
расстояния между лобковым сращением н пупком. У  малышков несколько 
ниже. Горизонтальная плоскость, проходящ ая по верхнему краю лобко­
вого сращения, перпендикулярно оси тела, отделяет мочевой пузырь 
сверху от впадения мочеточников. Поперечная плоскость, соединяющая 
верхний край лобкового сращении с мысом, отставляет в полости таза 
нижнюю четверть мочевого пузыря. Мочевой пузырь новорожденного 
весит в среднем 6 г, а его емкость составляет 50 —  80 см3. Крапиально 
мочевой пузырь продолжается в мочевой проток (u raclius ), каудально 
в мочевой канал. У  новорожденного duo мочевого пузыря (fundus vesicae) 
отсутствует, а треугольник пузыря (trigonum  vcsicae) расположен верти­
кально н продолжение задней стенки пузыри, чем, собственно, и объ­
ясняется тот факт,что у новорожденного и ребенка отсутствует дно нузыря 
как таковое, ('клш )кч м еж ду мочеточниками (p lica  interurelerica)  не 
обозначена до подросткового возраста. Задняя поверхность пузыря 
расположена в брюшной полости, по соседству с петлями кишечника. 
Передняя поверхность соприкасается с передней стенкой живота через 
аадне-с пмфиза ft нов пространство (spa lio  retropuhicum) , в котором еще
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не появилась соединительная ткань. Даше в состоянии оиороминеимн 
мочевой пузырь поднимается до половины расстояния между пупком и 
верхним краем лобкового сращения. Брюшина не покрывает породнен 
стенки пузыря, что объясняет возможность хирургического вмешательства 
у детей без вскрытия брюшины, тогда как у взрослого брюшину следует 
вскрывать. Латерально от пузыря и за брюшиной расположены иуиочпыо 
артерии. На нижней трети латеральных поверхностей артерий они ото­
двигаются от мочевого пузыря и направляются впиз, проникая в таз. Пи 
пути в брюшной полости они образуют высокую брюшинную складку 
среднюю пупочную складку (p lica  um bilicalis m ed ia ), отделяющую над- 
пузырную ямку от средней паховой ямки. Место открытия мочеточников 
располагается в плоскости верхнего края лобкового соединения иа рас­
стоянии 8 —  12 мм  от него и под плоскостью гинекологической конъю­
гаты (диаметра между мысом и наиболее выступающей точкой симфиза) 
на расстоянии, зависящем от иола. У  мальчиков это расстояние составляет 
в среднем 9 —  13 мм, у  девочек —  6 мм. При сокращении мочевого пузыри 
приблизительно его четвертая часть расположена под этой плоскостью. 
Отверстие мочеточника (osliurn ureteris) расположено в той же плос­
кости, что и наружное отверстие .натки ( oslium u te r i), на уровне пер­
вого крестцового сегмента. При наполненном пузыре отверстия мочеточ­
ников расположены болео краниально, а верхушка пузыря (a pex  vesicar) 
может подниматься выше пупка. Мочевой пузырь не расположен точно 
в средней плоскости, а к плоскости около средней, из-за положения прямой 
кишки. У  новорожденного брюшина (peritoneum ) покрывает полностью 
заднюю поверхность мочевого пузы ря; у  мальчиков она достигает до 
задней поверхности предстательной ж елезы , а у девочек до уровни сопри* 
косновения пузыря с шейкой матки. В отличие от взрослого организма 
у  поворждеиной мочевой пузырь не соприкасается с влагалищем. Дно 
пузирно-маточного углубления (excavatio vesicoutcrina)  расположено в 
плоскости, отделяющей тело матки от шейки матки, краниально на
3 —  12 мм (7 мм) от дна переднего влагалищ ного выступа и на 8 им» 
от отверстий мочеточников, У  мальчиков мочевой пузырь по соприка­
сается с прямой кишкой. Передняя стенка пузыря расположена полип* 
етыо вне брюшины. Слизистая оболочка пузыря относительно х о р о ш о  

развита. Отсутствует эластическая ткань. Мышечный слой развит слабо, 
а нем можно различить 3 слоя ; развиваясь в детском возрасте, ефшштер 
мочевого пузыря достигает полного развития в школьный период, М 
табл. 31 показаны размеры мочевого пузыря в состоянии наполнении п 
опорожнении у взрослого п новорожденного.

После рождения анатомическая и физиологическая емкости пузыри 
увеличиваются и достигают у взрослого: анатомическая '2.110 с.*!*, 
физиологическая —  150 —  200 с.н3 (см. табл. 31). Одновременно о раз­
витием таза пузырь опускается ( descensus wsicae) , на первых годах 
быстрыми темпами, затем приостанавливается до периода половой зре­
лости, когда процесс пачнпаетсн уж е медленно и продолжается с аонра-
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Т  а п л и ц а 3 1

Пустой .voweoft пупырь Наполненный мочевой пузырь

,Jiortopcwtcwrt-
ный взрослый

новорансОен-
iruf/ взрослый

Длина 24 —  30 .if.it 50 —- 60 м м 50 — 5 Г) м м 120 —  140 м м

Ширина 17 —  21 ле.ч 40 —  50 м м У0 —  50 .«.и 80 —  100 м м

Толщина 5 —  15 .tut 20 —  25 .ил 30 —  40 .«.It 80 —  100 .«.и

Толщина нередисЛ
стенки 2 —  4 .«.и К -—- 8 м м 0,5 —  0,7 .и.к 2,5 .и.»

Толщина а а д т н  стенки 3,5—  9 м м — 1 .«.if —
Расстояние между отвер­

гшими
j Мочеточники 6 —  8 .и.» 12 —  20 м м 7 -— 15 мм 20 —- 40 м м

с том, как следствие вертикального положения тела. 11рн опускании моче­
вой пузы рь граничит с прямой кишкой и половыми органами. Его гребень 
опускается у мальчиков на 40 мм, у  девочек на 50 мм. Д о  ti-месячного 
возраста он находится на середине расстояния между нунком и лобковым 
сращением, в 1 год —  на 2Зиме краниально от сращения, в 2 года — в 
плоскости входа в таз, в 3 года —  под гинекологической конъюгатой, 
в (3 .чет у  девочек — • на 8 мм под конъюгатой, у  взрослой женщины —  на 
25 мм, у взрослого мужчины —  на J5 мм под конъюгатой. Следует отме­
тить, что гребень мочевого пузыря до 8-летнего возраста остается над 
лобковым сращением, а после периода полового созревания находится 
в таком положении только и случае переполнения пузыря. Внутреннее 
отверстие мочевого капа.га (ostium  urethrae internum J расположено 
более краниально, чем у  взрослого, затем опускается на 42 мм у  м аль­
чиков и на 53 мм у девочек по отношению к конъюгате. Д о его опущения 
о н о  расположено в соседстве с лобковой дугой, а при поднятии лобкового 
сращении отодвигается каудально до соприкосновения с дном таза и внут­
ренними половыми органами. В табл. 32 показаны эти данные, а также 
изменение емкости.

В процессе опускания и сам таз увеличивается каудально у м аль­
чиков ни 25 мм, у  девочек на 41 мм. Процесс опускания проходит в 2 
этапа, разделенные промежутком от 3 до 8 лет. Из-за этого процесса, 
начинающегося с 7-го месяца жизни, мочевой пузырь начинает соприка­
саться с дном переднего выступа влагалищ а в возрасте 2 1/а лет, а и 
13 14 лет дно влагалища находится на уровне отверстий мочеточников
или на 1 мм под ними. В этот период треугольник мочевого пузыря уста­
навливается и постоянном положении и взаиморасположении с остальными 
органами. Мочевой проток, у новорожденного представлявший продол­
жение гребни пузыря, достигает к 2 */а годам передней поверхности 
пузыри и только в случае неренанолненпя пузыри достигает его самой
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пдоырл

маль­
чики

Пеноч­
ки

м аль­
чики ки
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2 года — — 28 — 0 —
2 —  3 годи 325 — — — . . . .

.4 года — — — —
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7 лет — — 33 -  ■ V
7 —  8 л е т 070 — .— — —

8 лет 250 — — —

9 —-10 лот 75(1 — ■ — —

12 ле т — 350 — — —
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17 л е т — — — 51 — 54 12
НироелыН 2310 150 —  200 — 51 — 59 — 15 25

— ипд n.ior п о п ь ю  ron juytitu  +  над плоскостью  cm ijugatn

высокой пасти. После 7-летнего возраста нредпузырное пространство 
заполняется соединительной тканью: у девочек между нижней полонимой 
надпей поверхности лобкового сращения и передней поверхностью пупыри 
расположено больш ое скопление жировой ткани, треугольной ф и р м ы , 
заключенное в капсулу , образующ ееся после рождении. К 2-летнем впи­
раете брюшина приобретает расположение, как у  в з р о с .m e n , у л и ц  
обоего пола.

ИО.ЮНЫИ ОРГАНЫ (ORGANA C E K J T A U A )

муж еч.т: половы  с о р г а н ы  (онслыл екмтлил млн*;1 'и.\ \)

('сменные железы —  m iu h i i  ( I f  si is)  развиваются медленно до периода 
полового созревания (14 лет ), затем их рост резко и сильно ускоряется. 
У  новорожденного они красного цвета, н зта окраска сохраняется почти 
до Г) лет. Положение яичка в мошонке косое (рис. 12Г>). Длина яичка у 
новорожденного составляет 1(1,Г).мл/, у пнтнлетнего 1Г> мм, у 14-летнего
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20 .tuf, у  18-летнего— 40 мм, у 20-дотиего— 50 мм. Его ширина у новорож­
денного составляет (опереди назад) — 'i,\)мм, толщина (меднально-латера- 
л ьн о )— 5,4 ли», вес— 0,2 г; вместе о придаткомсемсшюй железы ( epididymis)  
вес достигает 0,3 г . Правое яичко тяж елее левого, но левое растет в более 
ускоренном темпе, так что к процессе роста их вес уравнивается. Относи­
тельный вес яичка у  новорожденного составляет I: 50 000. До 15-летнего

возраста вес увеличивается в 4 раза, а относительный вес достигает 
1 :5 5  000. 15 возрасте 1 года вес яичка достигает [ г., в 14 л е т — 2 в, в 
15 —  16 л е г  —  8 г , н 10 лет  —  20 у. Придатки семенной ;келезы у ново­
рожденного пропорционально больш е, чем у  взрослого, и прилежат к 
яичкам только концами. Верхняя связка придатка (l ig .  epididymis 
super in s ) отсутствует. Тело придатка (corpus epid idym id i)  расположено 
на некотором расстоянии от семейной железы. Иногда оно может быть 
полностью отделено, и висцеральный листок (lam in a  visceralis)  елага- 
лиирюй оболочка (tun ica  vaginalis testis)  образует большую пазуху 
придатка ( sinus ep id idym id is ). Д лина  придатка составляет 20 мм, 
ш ирила на уровне его головки (caput, ep id id y m id is )—  4 ,3 — 10 мм\ 
вес —  около 0,12 г. Б нериые десять лет жизни придаток растет мало, в 
период полового созревания его прирост значительный. Н детском воз­
расте появляется верхняя связка придатка, пазуха сужается. Соотно­
шение яичко —  придаток у  новорожденного составляет 2: 1, у взрослого !): I .

Придаточные части яичка и придатка яичка (appendix lestis ct 
appendix ep id idym id is) v новорожденного хорошо развиты. I I риба-

Шшанкэ

Р и с . 125. П родольны й разрез м оию нки injaopojtrOatfiv^o.
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ЧЧЧ1Н1.Ч чисть к придатку (parad idym is ), расположенная краниально от 
головки придатка, увеличивается до 6 -  10 лет, затем наступает период 
со обратного развития. На ниж нем полюсе яичка (exlrem itas in fe r io r ) 
у  новорожденного находятся остатки надпочечника. Извитые семенные 
канальцы (lu h u li se.miniferi con torti), прямые семенные канальцы (tu b u li 
snn in iferi recti)  и сеть семенника (rete testis) имеют сплошную форму,

без просвета. До 16-летнего
Жчрныии мнияии обозначен абсолютный рост.

тонкими-скорость рос та Скорость 
-Длина передней поверхности/г

U -о—Ширине передней поверхности 
•Болтина передней поверхности 

• —  Толщина задней поверхности . 
-Sec /

возраста диаметр семенных ка­
нальцев удваивается, у  взрос­
лого  он увеличивается вЗ  раза. 
К  периоду полового созревания 
в сети семенной ж елезы  появ­
ляется просвет. Между доль­
ками яичка (lob u li testis) соеди­
нительная ткань образует тол­
стые перегородки ( septule testis). 
Белочная оболочка яичка (tun ica  
albuginea) толстая, кубический 
покровный эпителий в 3-летнем 
возрасте становится плоским.

Семенной канатик (fu n icu ­
lus spermatic u s ) имеет толщ ину
1,4 мм, его составные части те 
же, что и у  взрослого. О бо­
лочки семявыносящего протока 
(ductus deferens) развиты слабо, 
особенно мышечная, в которой 
только к 6-месячному возрасту 
появляется продольный слой. 
До 15-летнего возраста увели ­
чение семенного канатика не­
значительное. При входе в по­
лость таза еемявыносящий про­
ток пересекает фиброзный пояс 
пупочной артерии ;на всем протя­
жении он окружен соединитель­
ной тканью образующей серо­
зную брюшинную складку. Па 
небольшом расстоянии семявы- 

ноенщий проток прилежит к задней стенке мочевого пузыря.
Семенные пузырьки ( vesiculu sem inalis ) расположены высоко, в 

брюшной полости; они малы, хорошо сформированы. Лабиринт появля­
ется и возрасте около 3 лет. До периода полового созревания они развива­
ются мало, и период полового созревания и больш ой степени, ( ’емянзвер-
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Г р и ф н к  М Х И .  Спорость роста предстательной
железы.
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гателыше протоки (ductus ejaculatorius) коротки, их длина соетни* 
л  нет 8 —  12 мм (у  взрослого 18 —  22 .tut).

Предстательная железа (prosta ta ) у  новорожденного имеет жиро­
образную форму, без основания ( bazae prostatae)  и верхушки ( apex primtau 
la e ), а внутри нов доли ( lobus)  еще не образовались. Она расположен!! 
высоко, но ен сторонам проходит обильная венозная сеть. В ее строение у 
новорожденного входят только соединительная ткань и гладкие мышечные 
волокна. Ж елезы  имеют форму наполненных шнуров. К  (3 месяцам 
ж елеза больш е пе сообщается с брюшиной, углублен и е  пузыря и примой 
кишки опускается только до плоскости, проходящей через основание 
семенных пузырьков. Форма каштана появляется в период полового 
созревания. В детстве предстательная железа растет мало, в период ноли* 
вого созревания происходит ее быстрое увеличение.

Н А Р У Ж Н Ы Е  П О Л О В Ы  К О Р Г А Н Ы  
( P A H T E S  <.t : \ lT .\ L E S  Е .Х Т Е Н У Л Е )

М уж ской половой член (pen is ) у  новорожденного короткий, его 
длина составляет 2 —  2,о см ; корень (ra d ix  pen is ) покрыт жировым слоем 
(рис. 123). Крайняя п.ють (p repu tium ) длинная, борозда крайней плотп 
еще не сформировалась полностью. Луковица мочеиспускательного канала 
(bulbus pen is ) небольш их размеров. Губчатое тело полового члена (corpus  
spongiosum pen is ) хорошо развито, граничит с пещеристыми телами 
(corpus cavernosum pen is ), еще слабо развитыми. Половой член растет 
медленно до 4-летнего возраста, когда он достигает 2,5 —  .Ч,Г> r.it; в 7 лет 
увеличивается до 4,5 см, в период полового созревании растет быстро.

М уж ской мочеиспускательный канал ( urethra masculiп а ) у новорож­
денного пропорционально длиннее, чем в другие этапы развития. Km  
начало расположено высоко из-за брюшного положения моченого пузыри 
и полового члена, подтягиваемого кверху очень короткой пиикоЬ, под 
держиваюгцей половой, член (lig . suspensorium pen is ), направленной icuy 
далыго, иногда кзади. Затем мочеиспускательный канал образует острый 
у гол , его изгиб больш е, чем у  взрослого, направлен к лобковому сращению 
п описывает д угу  круга с максимальным радиусом 13 мм\ второй иигиб с 
каудальным вдавлеинем пе так велик, как первый, ввиду высокого поло 
женин полового члена. Мочеиспускательный канал имеет узкие и расти  
репные отделы, как у взрослого. Предстательная часть (pa rs  proslatira ) 
проникает в ж елезу па середине ее верхней границы. В возрасте I года 
надннн поверхность мочеиспускательного канала и предстательной 
ж елезы расположена на расстоянии 5 мм от дна углублении  за пупырем, 
в В лет ото расстояние составляет 9 мм, в 12 лот —  13 мм, в 1!>лет -  |Н мм. 
Из Г) —  б г.и (длина нсего мочеиспускательного канала) на предстательную 
часть приходится У мм, перепончатую (pars membranacea) — 10 мм, 
губчатую ( pars spongiosa)  —  4Г» М М . Следует отметить, что длина первых
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двух частей составляет только 2/7 всей длины, в отличие от взрослого, у  
которого она составляет I/O. У  грудного внутреннее отверстие моче­
испускательного канала расположено па 13 мм каудальнее, чем у новорож­
денного, ввиду опускания мочевого пузы ря. В целом мочеиспускательный 
канал до 13-летнего возраста увеличивается мало, затем темп роста уск о ­
ряется. В первые 10 лет  больш е растет губчатая часть, в период полового 
созревания —  остальные сегменты.

Оболочки развиты слабо, железы мочеиспускательного канала 
(l>l. urcthrales) образованы не полностью.

М«кнопка (scrotum ) у  новорожденного имеет значительные размеры 
п очень сморщена. Мясистая оболочка хорошо развита. Ее длина h —  5 см, 
ширина 3,5 см. Скроталытм шов (raphe scro ti) иногда хорошо виден 
(рис. 123). До периода полового созревания мошонка растет медленно, 
затем быстро развивается.

Мм

^ЛСГЬ грСАСТЗгелыш» xeJieJV

Y r, “//A  Перепончатв часг>,

1 ~~1 Пеиертгая чаегь

Г р а ф и к  М  У I I I .  Спорость ростп мужского мочеиспускательного капала: 
а —  Л'Ч'|)ЛИ1Т111.!Й рост отп^лои, б —  рост и % отделов по отпошлпвт ни ио*й длине.
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Жирными линиями обозначен абсолютный рост, 
тонкими-скорость роста

--------------Общая длина
-------------- Длина пещеристой части
— с—о—о — Д ли н а части предстательной ж ел езы  
---- — ----- 'Д л и н а  перепончатой части

Г р а ф и к  X L I X .  Рост по отделам и общий рост мужского мочеиспускательного кпнплн.

ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ  

(ORGANA G E N I T A L I A  F E M I N I N A )

Яичник (o v a riu m ) новорожденной имеет форму цилиндра, распо­
ложен часто вне таза, поскольку процесс опускания още но окончим 
(рис. 126 и 134). Он может располагаться в различных местих. Тан , ом 
может быть расположен па переднем крае круглой  поясничной мышцы, 
на уровне мыса или даже на первом крестцовом сегменте. В этом случае 
больш ие сосуды располагаются около яичника, как и мочеточник, по 
отношению к которому он лежит параллельпо или  в косом положении. 
Мри переднем наклоне всей матки и изгибе тела матки вперед по отно­
шению к шейке матки яичник оттягивается кпереди и может находиться 
на нередкой стенке живота, около внутреннего отверстия пахового канала.
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В этом случае его больш ая ось располагается поперечно, пересекая спе­
реди наруж ную  подвздошную артерию. При правом латеральном наклоне 
всей матки левый яичник может проникать в таз, где оп прилегает к  тазо­
вому отделу мочеточника и соприкасается медиальным краем с прямой 
кишкой. Правый яичник может соприкасаться с червеобразным отростком. 
Размеры яичпнка у  новорожденной: длина 1,9 см, ширина 0,6 см и 
толщина 0,25 см. Вес —  5 —  6 г, причем правый яичник тяжелее левого. 
В строме яичника находятся 40 —  50 тысяч первлчных хорошо развитых 
лимфатических ф олликулов и очень мало ф олликулов в более развитом 
состоянии. Опускание яичника начинается после рож дения; в течение 3 
недель он достигает полости малого таза, но обычпо окончательное его 
положение но отношению к другим органам устанавливается в 1 —  4 года. 
На 8-й неделе правый яичник находится впереди или  латерально, левый 
медиально п дорсальпо от мочеточника в нише, ограниченной мочеточ­
ником и прямой кишкой. В возрасте 10 месяцев с половиной он распо­
лож ен на латеральной стенке таза, в ямке длинно-овальной формы, обра­
зованной мочеточником, который на этом уровне образует д угу , направ­
ленную  вперед , и брюшинной складкой, образованной маточной арте­
рией. В 1 —  3 года больш ая ось яичника поворачивается па 90° и стано­
вится параллельной с осью тела. У  ребенка размеры яичника достигают 
2,5/0,87/0,42 см, у  взрослой —  5/3/1,5 см. Вес к периоду полового со­
зревания достигает 4 —  5 г, у  взрослой —  6 —  8 г, у  старых жешцшг —  
2 г или меньше.

М аточпая труба ( tuba uterina ) у  новорожденной девочки имеет 
больш е изгибов, чем у  грудной, ребенка и взрослой в результате диспро­
порции между ее длиной и свободным краем широкой связки, в которую 
она заключена. Она образует 3 —  4 петли, у  грудной меньшее количество 
нетель. Положение труб зависит от полож ения матки (рис. 126). При 
наклоне всей матки вперед трубы , расположенные сзади на мочевом 
пузыре, могут перемещаться по соседству с передней с тенкой живота и 
в этом случае пересекают пупочные артерии. При положении какой-либо 
поверхности матки в полости малого таза трубы  могут соприкасаться с 
передней и латеральной поверхностями прямой кишки. При низком 
положении труб они могут достигать нижнего конца мочеточников.

Матка (u te rus ) новорождопной имеет цилиндрическую форму, длину 
27—-30 дне и вес 2 г . Характерным является соотношение между телом и 
шойкой’матки (рис. 126). Шейка матки (ce rv ix  u te ri) занимает 1/2— 1/3 всей 
ее длины, а влагалищная пасть (p ortio  vaginalis) больш ая (1 5 x 1 3  .и л ). 
У  ребенка соотношение шейка— тело матки составляет 2:1, в период 
половой зрелости 1:1. Матка ребенка характеризуется двойной длиной 
шейки в сравнении е длиной ее тела (corpus U teri). Т е л о  матки за­
ходит за гинекологическую  конъюгату на две пятых его длины, 
ihto мишки (fundus u te ri) поднимается иногда до 5-го поясничного поз- 
ноика. При порожнем состоянии пупыри полож ение митки переднее и 
несколько н неродном сгибании, приблизительно 170'’. Передняя поверх-
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ностъ (facies vesicalis), ровная или  несколько вогнутая, соприкасается 
с мочевым пузырем, от которого она отделена пузырно-маточным углу­
блением (excavatio vesicouterina) ,  нижняя точка которого находите» па 
уровне внутреннего маточного отверстия и часто кверху от лобконого 
сращения, на некотором расстоянии от переднего влагалищного выступа. 
Задняя поверхность (facies irUeslinalis) соприкасается с петлями кишеч-
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шша и часто покрыта изгибом с и г м о в и д н о й  к и ш к и . В 3/Ь случаев матма 
наклонена вправо н в 2/5 влево от средней линии. Т1ри ее правом пакли 
нении они может соприкасаться с червеобразным отростком. !)то наклонное 
положение сопровождается поворотом матки вокруг ее длинной оси. 
Шейка оказывается кзади от ни я т е й  части нузыря и мочеиспускательного 
канала. Канал шейки матки ( сака! is cere id s  u teri) широкий, в форме 
веретена и часто заполнен с л и з и с т о й  пробкой. Слизистая оболочка тол 
стан п имеет нечитаные складки (p licae fwhnatae.) .  Наруж ное отверстие 
матки (ostium  u te ri) направлено косо кнудалыю  и кзади и имеет форму 
воронки, м позднее приобретает \ у гла . Оно расположено высоко кверху
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от линии, соединяющей нижний край лобкового сращения с нижним 
краем пятого крестцового сегмента. Задняя поверхность шейки матки 
граничит с прямой кишкой, от которой она отделена заднематочным про­
странством (углублением)  (excavatio rcctouterina ), как н у  взрослой; 
сгибание брюшины происходит на уровне первого копчикового сегмента. 
Правый н левый края матки (m argo uteri, dexlra el s in is tra ) сопри­
касаются с мочеточниками. В детстве размеры полости таза увеличи­
ваются, а матка благодаря этому опускается. До 3-й недели ж и з н и  тело 
матки растет больш е шейки и в ото время появляется больш ой изгиб 
вперед, остающийся до периода полового созревания. От 2 до 10 лет  матка 
претерпевает процесс обратного развития, так что к концу этого периода 
достигает первоначального веса. После 10-летнего возраста опа пачинает 
растр! быстрее. В И  —  15 лет матка весит 6,6 г; в 16 —  20 .нет —  23 г.* 
в 20 —  30 лет —  46 г; до 50 лет —  примерно 50 г. С этого возраста она 
весит примерно 40 г.

В возрасте 10 месяцев внутреннее отверстие мочеиспускательного 
канала расположено на уровне нарузкного отверстия матки, а в 15 месяцек 
в верхней половине влагалищ а, как у  взрослой. Верхний край матки 
не выходит из малого таза. В 1 —  5 лет шейка матки быстро увеличива­
ется, в 6 —  10 лет темпы роста изменяются: пачинает быстрее расти тело 
матки. Влагалищ ная часть растет медленнее, у  грудной девочки опа сплю ­
щивается в передне-заднем направлении, а после 6-летнего возраста начи­
нается процесс уменьшения, который протекает одновременно с умень­
шением шейки в короткий период. Слизистая оболочка маткп растет 
быстро, увеличиваясь от 0,15 до 1,5 мм; наибольш ая толщина эпителия 
отмечается в теле матки, наименьшая —  в шейке.

Па уровне тела матки ветвистые складки короткие и узкие; на 
уровне шейки матки на пере дней губе (lab ium  anterius) складки направля­
ются вправо, а на задней губе (labium  posterius) —  влево. Железы матки 
(g l. uterinae) у  новорожденной находятся в малом количестве, к 
периоду полового созревания они становятся разветвленными и соеди­
няются между собой, образуя сеть. Мышечный слой развивается в 2 этапа. 
К концу второго года развивается кругового слогана котором располагаются 
круговые ветви маточной артерии. Последние в свою очередь покрыты 
продольными мышечными волокнами околоматочной клетчатки, проис­
ходящими в больш ой степени из мышечного слоя  связок, прикрепляю ­
щихся к матке. Серозная оболочка брюшины не отличается от серозной 
оболочки у  взрослого.

Влагалищ е ( vagina)  новорожденной имеет 25 —  35 мм »  длину и 
состоит из двух отделов: верхнего, вертикального, и нижнего, распило* 
жопного косо кпереди. С маткой влагалищ е образует тупой у го л . Просвет 
влагалищ а, облитерированный на 1-м месяце, имеет форму лежащей 
буквы II. Передняя стенка короче,, чем задняя, как это видно н из 
табл. 33.
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Задняя стояка прилежит к апальной части прямой кишки, кик было 
укапано выше, не имеет заднего направления, как у  взрослой, и онуе 
кается каудальпо (вертикально). Свод влагалища высокий Н II мм. 
Передпес углублени е влагалищ а имеет одинаковую высоту г. его падким 
углублением  или  несколько больш ую  (рис. 126). Оно расположено нау- 
далы ю  it на некотором расстоянии от нуаырпо-маточного углублении  брю 
шины и внутреннего отверстия мочеиспускательного капала. Заднее у г л у ­
бление влагалища соприкасается с прямокишечно-маточным углублением . 
It первые месимы жизни влагалищ е образует кпереди больш ую  выну* 
клость таким образом, что только часть нижнего сегмента влагалища 
соприкасается е примой кишкой. Верхний сегмент принимает косое 
направление, отходит от прямой кишки п приближ айся к мочевому
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пузырю, опустившемуся d п о л о с т ь  таза, а затем п ри лети т к н е м у . Окон­
чательные границы устанавливаются постепенно. У  новорожденной 
переднее углублени е влагалищ а расположено кзади от верхней трети 
мочеиспускательного канала, в 10 месяцев —  на уровне внутреннего отвер­
стия мочеиспускательного канала, в 15 месяцев —  па уровне треуголь­
ника, соприкасаясь и с мочеточппкамп; в 12 лет  устанавливается распо­
лож ение как у  взрослой. Отверстие влагалища (ostium  vaginae) уж е, 
чем его просвет. Впоследствии неровности сглаживаются, а число попе­
речных складок уменьшается.

Придаток яичника (epoophoron ) больш ой, с толстыми стенками.
Продольный канал придатка (G a rtn e ri) имеется в 1/3 — 1/4 

случаев.
Придаток придатка (paroophoron)  хорошо развит, по исчезает в 

первые месяцы жизни пли  же уменьшается количество его клубочков.

Н А Р У Ж Н Ы Е  П О ЛО В Ы Е  О Р Г А Н Ы  
(Р А И Т Е *  O E .M T A L E S  Е Х ТЕ П Л 'Л Е )

Срамнан область (pudendum fem in iriu iri). У  новорожденной лоб­
ковое возвышение (m ons pubis)  представлено в виде треугольного возвы­
шения нижней полости живота, с основанием несколько выпуклым кря- 
ниально, и отгороженное бороздой. По сторонам оно ограничено пахо­
выми бороздами, проходящими от перодпе-верхней ости подвздошной 
кости к срамной щели, (r im a  pudend i), начинающейся от верхушки лоб ­
кового возвышения. Большие срамные губы (lab ium  majus pudend i) отечны, 
их свободный край закруглен , медиальная сторона высокая, приб изи- 
тельно 1 см или больш е, и покрыта сосочками. Больш ие сра t we губы  
уменьшаются по паправлепию к передней спайке (commissura labiorum  
anterior) и остаются высокими только сзади. К  рождению они содержат 
небольш ое количество жировой ткапи, постепенно увеличивающееся. 
Малые срамник губы (lab ium  m inus pudend i) отделены от больш их м еж ­
зубной бороздой (in te rla b ia l). Они только частично покрыты большими 
(рис. 124). По их латеральной поверхности примерно к 3 годам появля­
ются ж елезы ; в 4 года железы  появляются и на медиальной поверхности. 
:>ги железы созревают к 6 годам. М алые губы  ограничивают передние 
две трети преддверия влагалища (oestibulum vaginae). На отом уровне 
:>й д и я я  треть преддверия ограничена только большими срамными губами. 
Малые срамные губы  в своей передней части делятся па две пластинки, 
одна из которых проходит впереди клитора (c lito r is ), образуя плоть 
клитора (p repu tium  c lito rid is ), другая —  сзади, образуя уздечку 
клитора (frenu lum  c lito rid is ). Оба образования широки, их длина 
превышает длину клитора. К  рождению срамные губы больш ие, отечные, 
затем уменьшаются и к концу первого года жизни начинают вновь разви­
ваться. Ж иропая ткань малых срамных губ  развивается в период полового
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созревания. Кожный покров половых органов слегка пигментирован и 
покрыт родовой смазкой. Передняя часть преддверия влагалища г л у ­
бока, и наруж ное отверстие мочеиспускательного канала (ostium  urethrae 
externum)  просматривается с трудом. К  периоду полового е,паровании 
опо становится виднее. Слизистая оболочка половых органов очень неж­
ная, с маленькими железами преддверия влагалища (g l. vestibular?» 
m inores), которые не имеют никаких особенностей. Большие ж гл гш  
преддверия (g l. vestibulares m ajores) развиваются быстро. Девственная 
плева плотная, с толстыми краями. Отверстие девственной плевы бы стр о  
увеличивается в возрасте от 16 до 18 лег. Половые тельца (corpusnth i 
genita lia )  появляются на втором году жизни. Клитор длинный, с 
вогнутой верхуш кой. Луковица преддверия (bulbus vestiou li) развита 
слабо.

Ж епскнй мочеиспускательный канал (urethra fem in in a ) длиной 
29 лш  (у  взрослой 30 —  38 мм), пропорционально шире, чем у  взрослой, 
и имеет очень косое направление; он изогнут, с передней выпуклостью. 
У  грудной девочки внутреннее отверстие мочеиспускательного кана.щ 
расположено на 11 мм каудальнее, чем у новорожденной. В детстве раз­
вивается мышечный слой, в школьный период сфинктер окончательно 
развит. В 13 лет  мочеиспускательный канал полностью сформировав­
шийся . У  взрослой он отделен от лобкового сращения жировой тканью.

М олочная железа (g l. m am m aria) слабо развита до 6 месяцев, затем 
приобретает строение, остающееся без изменения до периода полового 
созревания. К  этому времени у  девочек молочная железа увеличивается, 
развивается ее жировой слой, и она приобретает окончательную форму.

В  РЮШ П Н  A  ( P E R  I T O K E U  М )

была описана д ля  каждого органа отдельно.
Брыжейка (m esm terium ) очепъ тонкая, а место ее прикрепления 

(корень) (ra d ix  m escnterii) не опущено в такой степени, как у взрослого; 
она доходит только до места слияния общих подвздошных вен или не 
сколько более книзу. Слепая кишка часто свободна или прикреплена 
только частично. Бры ж ейка сигмовидной кишки ( mesocolon sigmoitltutn )  
описывает больш ую  дугу , вогнутую книзу, поднимаясь до уровни треть 
его-четвертого поясничных позвонков, где образует острый угол слева 
и книзу, проходит через круглую  поясничную мышцу, напринлннсь и 
левую  подвздошную ямку. После прикрепления слепой кишки ГфМшеИни 
принимает окончательную форму. У  ребенка может существовать бры­
жейка восходящей и нисходящей ободочной кишки. Большой сальник 
(om entum  та ju s )  очень короткий, редко достигает до пупка, очень тонкий, 
бедный жировой тканью и но содержит эластических волокон. Ж олу 
дочно-еелезеиочиая связка содержит только короткие желудочные сосуды. 
Мал ый сальник (om entum  m in u s ) не отличается от такового у порог лого.
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С О С УД И С ТА  П С И С ТЕ М А  (A X G 1 0 L 0 G IA )

С.КРДИИ (СОН)

Развитие. Частота врожденных заболеваний сердца и возможности 
современного лечения делают необходимым, в целях понятия механизма 
атих заболеваний н терапевтических мероприятий, короткое наложенне 
развития сердца (детальное изложение и учебнике эмбриологии).

Нсрвнчпая сердечная трубка состоит на 5 отделов; порядок их 
появления в каудально-краниальном направлении: венозный синус, пер­
вичное предсердие, первичный желудочек, артериальная луковица и арте­
риальный- ствол. Эти отделы разделены более узкими областями. Одна 
из них, с двумя клапанами, заключена менаду венозным сппу’сом и пред­
сердном; вторая —  между предсердием и желудочком, предсердный 
канал, ограничена двумя подушечками эпдокарда; третья —  между ж елу ­
дочком п луковицей п называется сужением Галлера (H a lle r ). Просвет 
луковицы  п артериального ствола сужен благодаря наличию двух про­
дольных гребешков эндокарда. В течение 5-й недели эмбрионального раз­
вития начинаются изменения, определяющие внутренний и наружный вид 
сердца. Ути изменения происходят путем удлинения капала, его поворота 
п разделения. Увеличение в длину первичного сердечного канала, происхо­
дящее на ограниченном пространстве, ведет к тому, что он приобретает 
форму лежащей буквы S. Ниж няя венозная петля (предсердие и венозный 
синус) в результате асимметрии роста устанавливается в левой части и 
кзади, а верхняя артериальная нетля (ж елудочек и луковица) сверху 
и спереди. В результате изменения косого полож ения диафрагмы и сбли ­
жения концов петли венозный конец устанавливается сверху и сзади, 
артериальный —  снизу и впереди. Предсердие располагается между л ук о ­
вицей (спереди) и венозным синусом (сзади) и вследствие этого развивается 
с обоих сторон. Таким образом появляются зачатки окончательных пред­
сердий, которые еще до разделения получают различные сосуды. Через 
верхний рог синуса в будущ ее правое предсердие впадают желточные 
вены, пупочные вены и каналы Cuvier ( v. cardinale сопите)-, через левый 
рог синуса будущ ее левое предсердие получает общий ствол легочных 
вен. Луковично-желудочковая петля увеличивается, ее ветви соединяются, 
стенки срастаются, а образованная таким образом перегородка исчезает; 
этот процесс включает присоединение части луковицы к ж елудочку. Врос­
шая часть луковицы становится артериальным конусом (conns arteri- 
»xn s ). Пол мной процент врожденных аномалий сердца является р езуль ­
татом дефекта при повороте луковицы (врожденный стеноз легочной ар­
т ерии). С появлением коронарной борозды в течение шестой недели вне­
шний вид предсердий имеет окончательную форму. В течение всего этого 
времени сердце, первичное обратившие которого появляется в шейной 
области, опускается и располагается в грудной полости, одновременно
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претерпевая процесс поворота, в результате которого желудочки, распо­
лагавшиеся спереди, перемещаются кинзу и влево, а предсердия, бывшие 
сзади, устанавливаются вверху и направляются вправо. Из-за некоторых 
пертурбаций в этих процессах могут наблюдаться аномалии в положении 
ectopia cardiaca, которые по своему расположению и соотношению с 
соседними органами могут быть нескольких ни дин. При шейном положении 
верхуш ка сердца направлена к голове п достигает иногда до ветвей нижней 
челюсти. Ото расположение сопровождается шейной эктопией легких и 
грудной эктопией брюпшых органов. При дефекте сращения двух половин 
грудины  сердце бывает покрыто только кожными покровами. При отсут­
ствии кож ных покровов сердце покрыто только перикардом, иногда отсут­
ствует и последний, и тогда оно находится в свободном положении. При 
шейно-грудном  положении сердце размещено на уровне верхнего отвер­
стии грудной полости, верхняя часть грудины открыта, верхуш ка сердца 
направлена is шее. При брюшном  положении сердце находится в надчре­
вной области или в поясничной, куда оно проникает при перфорации 
диафрагмы. Дефекты при поворотах ведут к обратном)) положению  
сердца, ж елудочки располагаются справа, предсердия слева. !)та ано­
малия обычно сопровождается н обратным расположением (s itus inver­
sus), частичным пли полным, грудных и брюпшых органов.

Внутренние изменения состоят в разделении сердечной трубки па
4 отдела. У  эмбриона в б мм па середине задних стенок и краниалыю  по­
является складка эндокарда, называемая первичной перечар<н)та. Она 
растет каудальпо и соединяется со средней перегородкой, образованной 
при сращении подушечек эндокарда, отделяющ их канал предсердий н 
которые при ее появлении разделяют канал на два предсердно-ж елу­
дочковые отверстия. 13 течение непродолжительного периода сращение 
остается неполным и, следовательно, существует сообщение между пред 
сер дням и. Оно быстро исчезает, но одновременно перегородка предсердий 
рассасывается в ее краниальной части, образуя повое отнерешие меж ду  
предсердиями. Вправо от перегородки предсердий, начинаясь от мусну 
латуры  предсердия, возникает вторичная перегородка, неполная а своей 
пшшгей части, где появляется овальное отверстие. Расположение нервнч 
чной п вторичной перегородок устанавливается таким образом, что 
первая перепончатая перегородка дополняет отсутствующую часть иго 
рнчной перегородки (откуда п название этого участка клапан о ап л ь  
пого отверстия), а вторичная мышечная ригидная перегородка закрывао 
отверстие между предсердиями в первой перегородке. !)то расположение, 
являющееся приспособлением к эмбриональному дыханию и дыханию 
плода, остается и после рождения. Кровь может проходить цз правого 
предсердия в левое вследствие разницы давлении, но не может воивра 
щатьсн в правое предсердие из-за клапана овального отверстии, который 
в случае обратного кровообращения прилежит ко вторичной ригидной 
перегородке и покрывает отверстие, через которое происходит сообщение,
II «то  же время имеет место разделение единственного первичного ж елу*
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дочка, а та1?же луковицы и артериального ствола. На 5-й неделе верхний 
конец артериального ствола разделяется надвое, образуя легочный отдел 
и отдел аорты. Остаток артериального ствола и участок луковицы, 
которые не бы ли включены в ж елудочек, имеют в их просвете четыре поду­
шечки эндокарда, правая и левая из которых больш е двух других. Позднее 
они срастаются по средней линии, разделяя аорту и легочную  артерию на 
воем их протяжении. В дальнейшем сосуды отделяются друг от друга 
путем появления пространства в разделяющей стейке. Подушечки эндо­
карда исчезают, за исключением места отхожденин сосудов, где появля­
ются полулунные клапаны,. Одновременно появляется перегородка меж ду  
желудочками, имеющая мышечное происхождение и начинающаяся от 
основания желудочка в краниальном направлении. Она соединяется со 
средней перегородкой, оставляя сообщение между желудочками в течение 
короткого периода. Затем ж елудочки полностью отделяются. М еж ж елу- 
дочковая перегородка срастается и с разделяющей перегородкой между 
аортой и легочной артерией (спиральная перегородка, названная так 
ввиду своего не строго срединного располож ения; она образует участок 
спирали). Таким образом, сосуд, расположенный слева от перегородки 
(аорта), отходит от левого ж елудочка, а сосуд, расположенный справа от 
перегородки (легочная артерия), отходит от правого ж елудочка. Ввиду 
сложности происходящих процессов и возможности их нарушения воз­
никают аномалии перегородок и мест отхождения больш их сосудов. 
Чтобы понять эти аномалии, необходимо проследить кровообращение 
у плода и его изменение после рождения.

Приводим схему кровообращения у  плода:

\\

голом.
шея,
верхние конечности, 
грудь

J ГА?.
1 /шжние конечное гм '

живот z- ---- -
'  ^  воротная вена —*■ печень*

^  верхняя 
*  Г, М 8 Я  99Н9

V овальное г левое левы* 
v /отверстие .предсердие желудочек
'  правое / *
предсердие̂  *—-------------- ----------------1

'  правы* _ ̂  легочная . г . , гмА легочные
полая вена желудочек артерия

\  пупочные пупочная
i p r t p » ,  * « * * " »  - „ ня ~

венозный
канал

-  артериальный канал  — -------

вены

После рождения происходят изменения благодаря установлению 
легочного дыхания и прекращению плацентарного кровообращения. 
Псе, что подчеркнуто в схеме кровообращения плода, должно исчезнуть. 
Так , овальное отверстие закрывается при сращении клапана отверстия 
со вторичной перегородкой, венозный канал фиброзируется, сильно раз­
вивается поротное кровообращение, артериальный канал закрывается. 
Существование после рождения некоторых из этих образований ведет к 
аномалиям. Ии врожденных кардиопатнй, возникающих ввиду дефекта 
нмбрионплыюго перегорождепип или в результате анормального сохра-
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нения некоторых пз отих образований иосле рождения, наиболее част» 
наблюдаются : сообщения меж ду предсердиями, м еж ду желудочками, 
существование артериального канала, сужение аорты, артерио-венозные 
фистулы между аортой и легочной артерией. Реж е наблюдаются: трех­
местное сердце, (отсутствие развития правого ж елудочка, о ста ю щ его ся  
рудиментарным), двойное сердце (отсутствие перегородки между пред­
сердиями и рудиментарный правый ж елудочек). Часто на одпом сердце 
можно наблюдать несколько аномалий. Чащ е встречаются трилогии 
Fa llot (стеноз легочной артерии, сообщепис между желудочками, гипер­
трофия правого ж елудочка), тетралогия Fallot (кроме трилогии , сущест­
вует и перегородка желудочков, разделяющая отверстие начала аорты на 
правый и левый сегменты), пенталоеия Fa llot (к  предыдущей прибавля­
ется сообщение между предсердиями), синдром Eisenmenger (сообщение 
между предсердиями, между желудочками, наличие артериального канала, 
повышенное давление легочных сосудов), атреаия трехстворчатого кла­
пана, общий артериальный ствол, неправильное расположение, больших 
сосудов.

Сердце (с и г )  у  новорожденного занимает более краниальное п оло ­
жение, чем у  взрослого, ввиду высокого положения свода диафрагмы, его 
больш ая ось почти горизонтальна, так как поперечный диаметр грудной 
полости допускает это расположение из-за вилочковой ж елезы , отодви­
гающей основание сердца сверху вниз и спереди назад. Сердце новорож­
денного сферической формы (в виде шара) благодаря различному по срав­
нению с. сердцем взрослого соотношению между длиной и шириной: после­
дняя относительно больш е первой.

Обычно объем сердца по сравнению с объемом грудной полости зна­
чителен; новорожденный имеет больш ое сердце. Форма сердца у плода 
характеризуется наличием глубокой  вырезки верхушки (incisura  apicis 
cord is) и меж ж елуд очковой борозды на передней поверхности сердца 
(sulcus intcrventricularis anterior), продолжающейся по его диафраг­
мальной поверхности в заднюю межжелудочковую борозду (sulcus int erven- 
tricularis posterior). Сердце новоронадепного проектируется на уровне по­
звоночника менаду четвертым и восьмым  грудными позвонками ( 1\ над 
сердцем; Т ь =г на уровне воронки; jTe =  предсердии; '/’7 ■- желудочки; 
ТЙ —  верхуш ка); спереди нижняя граница не превосходит каудально 
горизонтальную плоскость, проходящ ую на границе между мечевидным 
отростком и телом грудины, т.е. не соприкасается с надчревьем (рис. 127). 
Несмотря на к р углую  форму, в сердце новорожденного можно различить 
грудино-реберную поверхность (facies slernocoslalis) ,  легочную поверхность 
(facies pulm onalis) ,  диафрагмальную поверхность (facies diaphragmaUra ) ,  
левый край и правый край, ( margo dexter cord is). Левый край окай 
чивается латерально на среднеключичной линии у  новорожденного, пн 
расстоянии 1 см от нее в Г» —  10 лет, несколько медиальное от нее в 
период полового созревания. Правый край в первые годы превышает 
соответствующий край грудины. Грудино-реберная поверхность образо
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linua правым предсердием (a triu m  dextrum ), правым желудочком (ven tri- 
cnliis dexter) 11 большой, чем у взрослого, частью .т о го  желудочка 
( vcntriculus s in is ter). Она соприкасается с грудной стенкой на уровне 
ж елудочков и прилегает к вилочковой ж елезе па уровне предсердий. У  
ребенка в лежачем положении дуга аорты (arcus aortae) и артериальный 
проток (ductus arteriosus), расположенные в продольной плоскости, проек­
тируются по грудинной линии но I I  межроберье слева . Левый край этой 
поверхности проектируется медиально от линии, начинающейся от гру- 
Д И 1 ПЮ ГО конца I I  левого межреберьн, и направляющейся к точке пересече­
ния грудной л и н и и  с I I I  межреберьем. Затем л и н и я  нагибается выпукло 
влево до места пересечения сосковой линией V  левого межреберья. 
Оправа у  не дышавших граница сердца образуется продольной плоскостью, 
проходящей через место соединения средней трети с латеральной третью 
расстояния между сосковой линией и лередней подмышечной. После 
установления дыхания проекция проходит через 1 1 — I V  межреберные 
пространства, на одинаковом расстоянии от вышеуказанных двух линий. 
Сердечное пространство у  новорожденного больш ое, но быстро регрес­
сирует в первые 8 часов после рождении, поскольку одновременно с 
установлением дыхания в грудной полости возникает положительное 
давление, противодействующее диастолическому наполнению и увелн- 
чинающее систолическое давление. Величина сердца является результатом 
артерио-венозных сообщений, существующих и течение змориопального 
развития. Наличие отверстия между предсердиями и артериального 
канала ведет к расширению сердечных полостей как и артерно-венозпая 
аневризма. Уменьшение объема сердца продолжается 15 дней после 
рождении при закрытии сообщения, затем сердце начинает вновь увели­
чиваться, и к концу первого года его величина вдвое превосходит перво­
начальную. Диафрагмальная поверхность проектируется на уровне 
линии, соединяющей самые нижние точки V  реберных хрящей с обеих 
сторон. После установления первых дыхательных движений передняя 
часть этой поверхности из-за поворота сердца вокруг его длинной оси 
становится более поднятой, чем его задняя часть, а все сердце распола­
гается ближ е к грудной стенке. Острый край правого ж елудочка окру­
гляется. Круговое движение сердца сопровождается поворотом оси в 
продольной плоскости. Линия, отделяющая ж елудочки на диафраг­
мальной поверхности, образует с фронтальной плоскостью у  не дышав­
ших угол  30°, у  дышавшего новорожденного —  45° или даже больший. 
!)тим объясняется перемещение перхугики сердца (apex cord is ) кпереди. 
Верхушка сердца, которая у детей образована обоими желудочками, 
проектируется в V  межреберном пространстве, слева от сосковой линии. 
Левое легкое, покрывающее верхуш ку сердца, передает удары сердца, 
что объясняет больш ую  поверхность верхушечного удара у  детей. 
Клинически удары верхушки сердца можно слышать в левых 111 —  IV  
меиереберных пространствах, на 2 см кнаружи от сродно-ключичной 
линии. Нлагодари этому соотношению с ерд еч н ы е  удары могут также
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хорошо прослушиваться и сзади. !)та локализация различается в запи- 
оимости от формы грудной клетки (G u ud ob in ). У  детей с одинаковыми 
продольным п поперечным диаметрами грудной клетки удар проектиру­
ется снаружи сосковой линии. У  детей с ббльш им иоиеречным диаметром 
удар локализуется па 2 —  2,5 мм  от этой линии или на ней, а у детей, 
имеющих поперечный диаметр грудной клетки очень больш ой, —  меди-

1’ис. 12/. . ( и о п п ю гр а ф ы и  гсрО ечпого п р о с т р ч п п ч я ч  п м м ш -н чт -ш н от  п т /кн  пт  
( I I .  'Г. Рига и сотр.):

Л —  отверстии аорты; II —  псиое предеердно-жслудочнопое отверстии; /' irriiiprmn лпю'Шши 
ствола ; Т  —  правое прсдссрдко-:ке.тудо'п;овое отнпрсти<!

цльио от зтой л и н и и . С возрастом место удара перемещается н ооотиот 
птвин г  piuTOHUMii ш е я с н н я м » .  Таи , до конца первого годи жизни опт» 
стоя расположение, как у  новорожденного, с незначительными измене 
ниими даже до \ Г> лет. После этого ьозрае.та вариации уиеличинамтсм, 
и н 7-летнем возрасти или и К) лет (T r o its k i )  удары сердца проплушиин-
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ютсп в V  мсжреберном пространстве, на расстоянии ширины одного 
пальца кнутри от сосковой линии, как и у  взрослого; у  стариков —  в V I  
мсжреберном пространстве благодаря опусканию диафрагмы (рис. 127). 
Положение сердца изменяется в соответствии с развитием легких и уста­
новлением ребер в косом положении. В окончательном положении только 
маленькая часть левого желудочка принимает участие в образовании гру- 
днно-реберной поверхности. Горизонтальное положение сердца влияет 
на расположение больш их сосудов и основания сердца ( basis cord is). 
Место отхождгния аорты и ствола легочной артерии (truncus pu lm ona lis ) 
Гюлее косое по оси сердца, к дуги аорты ( arcus aortae) более сплющена.
( (дноврсменно с установлением косого положения дуга аорты поднимается, 
а между ней, легочной артерией и артериальным стволом остается большое 
пространство. В соответствии с возрастом сердце может быть трех типов. 
Первый тип имеет в качестве верхней границы IJ I  межреберное простран­
ство, нижней — Л7 межреберное пространство, удары верхуш ки про­
слушиваются в I V  межреберном пространстве, латерально от сосковой 
линии. Д л я  второго типа характерны все отклонения от 1-го типа. Третий  
тип похож на тин взрослого. Проекция отверстий более краннальна, чем 
у взрослого, у  не дышавших она обычно следующ ая: правое предссрдпо-ж с- 
лцдочковое отверстие ( ostium alrioventriculare dextrum ) расположено 
по средней грудинной линии па уровне I V  межреберного простран­
ства; левое предсердно-желудочковое отверстие ( ostium atrioventricularc 
sinistrum )  —  на уровне грудинного прикрепления четвертого левого 
ребра. Отверстие аорты (ostium  aortae) расположено на левой половине 
грудины, начиная от средней линии на уровне левого 1 П  межре- 
Перного пространства. Положение отверстия легочной артерии (ostium  
trunci pu lm ona lis ) варьирует, но чаще оно расположено по левому краю 
грудины, на уровне прикрепления третьего ребра. У  дышавших правое 
предсердно-желудочковое отверстие проектируется по середине или по 
левой половине грудины, на уровне шестого ребра. Левое нредсердно-же- 
лудочконое отверстие расположено по левому краю грудины несколько 
краппальнее правого. Овальная ямка (fossa ova lis ) —  заросшее овальное 
отверстие (foram en ovale) —  проектируется в правой половине грудины; 
толстая часть ее края (lim bus fossae ova lis ) находится на уровне пра­
вого венозного отверстия, а тонкая —  более краниально и слева (рис. 127). 
1'асположенне левого предсердно-желудочкового отверстия па одном и том 
же уровне с правым объясняется поворотом сердца. Стенкн сердца у  
новорожденного эластичны. Соотношение размеров между отделами 
сердца отличается от такового у  взрослого. Предсердия, из которых левое 
меньше правого, по отношению к желудочкам имеют ббльш ую  величину, 
чем у взрослого. Уш ки предсердий (auricu la  atris)  больш е, больш ие 
сосуды отдалены друг от друга в большей степени, эпикард ( epicardum, 
пли висцеральная пластинка —  lam ina visceralis) тонкий, через пего 
просвечивают сердечная мышца, сосуды и нервы. Между предсердиями 
у новорожденного видно функциональное открытие овального отверстии
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в форме короткого канала, направленного косо справа, внизу и сзади —  
слева, вверх и кпереди (рис. 128, А , Б ).  Клапан овального отверстия 
( valvida foram inis ovalis)  довольно больш ой, может образовывать нею 
перегородку, закрывающую отверстие посредством прикрепления сво­
бодного края к стенке м еж ду предсердиями (septum interatria lc). У  
основания клапан топкий, он может быть перфорирован и иметь доба­
вочные отверстия. П осле рождения в первые два месяца он прикрепля­
ется к  перегородке между предсердиями, отверстие исчезает и на его место 
остается овальная ямка (fossa ovalis). М еж ду перегородкой и средней 
частью свободного края клапана остается пространство, открытое, пока 
давление в правом предсердии (a trium  dextrum ) больш е, чем в левом 
предсердии (a trium  sin is trum ). Давление из правого ж елудочка может про­
талкивать клапан в левое предсердие и  поддерживать таким образом 
отверстие открытым. Когда давление в левом предсердии превышает 
давление в правом, оно придвигает клапан к стенке, п отверстие закры­
вается. Клапан имеет более утолщенные участки на его середине, в средней 
трети и по свободному краю. Его поверхность гладкая. Гистологически 
фиброзная ткань, из которой он состоит, содержит гладкие мышечные 
волокна и очень тонкие сосуды. Край овальной ямки имеет постоянную 
толщ ину на протяжении всей жизни. Имеются верхний и нижний пучки 
края. В правом предсердии клапан ниж ней полой вены ( valvula venae cavue 
in fe rio r is ) у  отверстия ниж ней полой вены (ostium  venae cavae) и клапан 
коронарного синуса ( valvida sinus co ron a rii), отграничивающий отверстии 
коронарного синуса (sinus coronarius) ,  более развиты и более заметны, 
чем у взрослого.

Стенки клапанов желудочков толстые. По свободному краю перепон­
чатой части видны утолщ ения в форме узлов  желатинообразной конси­
стенции, различных размеров, достигающих величины просяного зерна. 
Ото так называемые узлы  A lb in i ; количество пх  составляет б II) ни 
каждой створке. У' взрослого они могут сливаться и становятся очень 
большими. И х расположение на стороне клапанных створок, обращенной 
к предсердиям, придает створкам фестончатый вид. В их строение входит 
ткань, бедная клеточными элементами, по богатая эластическими по л  ок­
нами. На свежем сердце они блестящ его цвета, на трупном после н а п о л ­
нения кровью —  ж елтого или темно-красного, и поэтому их можно при 
пять за патологические образования, как гематомы, кисты, узлы  или про 
впные пятпа створок. Диаметр последних пе превосходит 1 ,Г> aim, они круг 
лой формы, наполнены кровыо и внутри выстлапы эндотелием. Они 
располагаются преимущественно на полулунны х клапанах, где находится 
и большом количестве, реже —  на поверхности створок со стороны 
предсердий. С 6-месячного возраста их количество начинает быстро 
уменьшаться. Отп патологические образования могут быть вызваны про 
аопзлпннпнми, наличием остатков кровеносных сосудов клапанов, при 
пратнншихен в эластическую ткань, прободением пндотслия ачдокарда  
(endocard ium ) на желудочковой поверхности створок через очень тонкие
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каналы, сообщающиеся с полостью желудочков, или при перерождении 
мышечных волокон клапанов в соединительную ткань. Мышечные 
сосочки (т т . papiUares) короткие, их начало расположено на большем 
расстоянии от верхушки желудочков, чем на последующих этапах. Соот­
ношение между длиной сухож илы т х нитей (chordae tendineac) и сосоч­
ковых мышц отличается на последую щ их этапах в том смысле, что сухо ­
жильные нити более коротки. У  взрослого они превосходят длину мышеч­
ных сосочков. Б табл. 34 дапы различные емкости предсердий у  новорож­
денного; разница между ними больш е, чем емкости предсердий взрослого. 
Емкости ж елудочков, паоборот, более одинаковы у  новорожденного и 
имеют больш ую  разницу у  взрослого. Следует отметить ббльш ую  емкость 
правого сердца у  новорожденного. Просвет правого предсердия имеет 
диаметр 46,5 мм, левого —  40 мм, правого ж елудочка —  66,5 мм, 
левого —  42,7 мм. У  новорожденного емкость предсердий составляет 
4/5 —  3/4 емкости ж елудочков, у  взрослого 4/5 —  2/3. Предсердно-ж елу­
дочковые показатели у грудного составляют 1: 4,5, у  взрослого —  1: 6,4. 
У  новорожденного не отмечается никакой разницы между мышцами пред­
сердии н ж елудочков. 11а поперечных срезах миокард (m yoca rd ium ) 
выглядит продырявленным компактными продольными волокнами, обра­
зующими острые дырочки. П осле рождения толщина мышечного слон

Т  a i5 л it i( ч •'! i

Новорожденный И j рослый

Правое предсердие 
Левое предсердие 
Правый желудочек 
. ГевыО желудочек

~ —  10 г.»*
4 — 5 см* 
8 —  10 гм*
6 —  10 r.vs

1 ПО —  1 85 гм* 
100 —  ПО гм* 
160 —  2110 см* 
142 212 гм*

увеличивается, особенно левого ж елудочка, толщина которого к 17-лет­
нему возрасту превосходит в 3 раза толщ ину правого ж елудочки. !h o  
увеличение происходит за счет увеличения числа миофибрил и их вели- 
чины. У  новорожденного поверхность одного мышечного волокна состав­
ляет  70 [а , в 15 —  16 лет  —  185 jjl. Промежуточная соединительная 
ткань развита слабо, жировая ткань отсутствует. На уровне клапаном 
пластическая ткань развита слабо . Кровеносные сосуды сердца об рану ни' 
сосудистую сеть тем обильнее, чем меньше ребенок. У  новорожденного 
капиллярная сеть гладкая и анатомические анастомозы венечных артерий 
легко выявляются ввиду поверхностного расположения сосудов и слабо- 
развитой мускулатуры . Позднее некоторые из зтих анастомозов uoxpu 
няются, другие исчезают. Сразу после рождения устанавливается прохо­
дящая тахикардия, затем наступает бридикардия —  2 3 дня, поели
чего устанавливается частый ритм у детей 120—  130 ударов в минуту. 
Артериальное давление на первом месяце поддерживается У/4. Лимфмти
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ческая система не отличается от таковой у  взрослого. В период роста про­
порции и емкость сердца изменяются. Объем мышечного слоя у  новорож­
денного составляет 22,3 см3, у  взрослого в 30 —  39 лет  —  275,2 см3 (см. 
график L I I I ) .  Объем мышечного слоя  быстро увеличивается: он удваи­
вается к  концу первого года жизни, до 7 лет достигает объема в о раз б о л ь ­
шего, чем первоначальный. Затем наступает период медленного роста,

так что к  14 годам объем в 6 раз больш е первоначального. В 14 —  18 лет  
темпы роста ускорены, к  концу отого периода объем в 12 раз больш е пер­
воначального и в 2 раза больш е объема сердечной м ускулатуры  у  14-лет­
него ребенка. Затем вновь наступает медленное развитие до взрослого 
состояния. Увеличение объема в период полового созревания у  девочек 
наступает раньше, в меньшей степени и меньшей продол?кптельпости. 
Соотношение между объемом мыпщ правого ж елудочка и левого у  ново­
рожденного составляет 1 :1 ,33 , у  взрослого — 1:2 ,11 . Вес мышечного 
слоя у  каждого из ж елудочков различен. Д о рождения (7 месяцев внутри­
утробного развития) правый желудочек тяж елее левого, к рождению их 
вес почти одинаковый или  вес одного из них несколько превышает вес дру­
гого. Предсердия пропорционально более развиты. Абсолютный вес сердца 
иоиорожденного составляет в среднем 23,6 г  (11,4 —  49,5 г ), у  взрос­
л о г о —  300 г. Он составляет 0,89%  веса всего тела, у  взрослого 0,48 —  
0,52% . Все увеличивается с возрастом, особенно левого ж елудочка. Суще-
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■ствует два периода активного роста: первый —  в первый год жшиш, 
второй —  в период полового созревания.

До 8  месяцев ж и з н и  общий вес сердца увеличивается вдвое, и 
2 —  3 года —  в 3 раза, в 5 лет —  в 4 раза, в 6 лет —  в 11 раз, n i l  — 17 
л е т  рост замедлен, затем темпы роста снова ускоряются. Болезни влияют 
на увеличение веса, как это показано в табл. 35.

Т а б л и ц а  Я Л

Возраст

С.черть траа-
ЛКПТШЧЯСКЯЛ,
вес сердца о 

г

CMejrmb н 
результате 

болезни, 
вес сердца а 

г

Возраст

Смерть трае- 
матичвекая, 
вес сердца в 

Г

Смерть * 
результате 

болелш, 
вес сердца « 

Г

1 (опорож деиамй 23,37 23,37 7 Л«Т 120,0 95,0

2 года 65,0 58,1 10 лет 165,0 118,0

4 года УО.О 83,75 16 лет 2У2,0 247,0

Вес сердца больш е у  мальчиков. Разница в весе, связанная с полом, 
увеличивается медленно до 11 лет , затем сердце девочек увеличиваете» 
быстрее и в  13 —  14 лет превосходит в весе сердце мальчиков, киторсн 
растет быстрее только к 12-летнему возрасту и к 16 годам скова «угипо- 
вится тяж елее сердца девочек. Сравнительно первоначальный весотделш  
сердца в среднем составляет: правое предсердие — 1,3 с, левое —  1 г; прим,id 
ж елудочек —  6,54 г, левый —  8,14с. Вес предсердий удваивается в Б-месич 
ном возрасте, т.е. составляет 3,1 и 2,1 г, в 2 —  3 года утраиваете» —  
и 3,6 г.  Д ля  ж елудочков периоды больш его нарастании и песо и  
же самые, только левый растет быстрее. Мышечный слой левого же 
лудочка растет быстрее в первые месяцы, так что к 4 —  Г> месяцам ег« 
вес удваивается, а к концу второго года жизни вдвое превосходит nei 
правого ж елудочка. Левый ж елудочек в первые 3 года увеличимте 
свой вес на 3 —  4 г ежегодно, затем на 6 г, и к 11-летиему яопраеТ) 
его вес достигает 66,9 г. Д о 16 лет его вес увеличивается ни 1(1 13 i
ежегодпо, в 16 — 17 на 30 г, достигая 136,87 г. Правый желудочек i 
первые годы увеличивается па 1 —  2 г  ежегодно, в 1 2 -  13 лет 
на 6 г, т.е. в это время его вес составляет 38 я. В 14—  1Г» лет «и 
увеличивается на 8 г, в 16— 17 —  на 12 г, достигает 66,47 л. У  деночщ 
такой же рост левого ж елудочка имеет место в первые годы, в noiipiioTi
10 — 11 л е т о м  увеличивается на 9 з, достигая веса 59,38 « ,  до 1< 
лот— 101,34 г. Правый ж елудочек увеличивается в 11 — 12 лет nit (1 «• 
т.п. общий вес равен 33,92 8. В 13 — 14 лет он увеличивается па 7 в и N !< 
лет достигает 49,4 «  (графики 1Л V , C V ).

И 16-летием возрасте соотношение между левым и правым желудоч 
камн составляет 2: 1. Соотношение между предсердиями я желудочном!
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до одного года —  4: 5,11. В последующие годы и результате интенсивного 
роста ж елудочков соотношение становится G: 1, а у  взрослого еще Польше. 
Несмотря па это, темпы роста предсердий на нервом году жизни больш е 
темпов увеличении веса ж елудочков, а на втором году жизни опп равны. 
Относительный вес сердца у  новорожденного составляет 1 /120, у  взрослого

Иишрожяентй }~2года 5-Влег Ю~11лег 16-Ллет

Г р а ф и к  L i t ' .  ЛСсо.'Нотмос увеличение и леее 
н|»едо1'рди|| и жемудочкоп от <> до 17 .и*т.

1/1G0. Нес сердца но отношению к весу всего тела нм каждом новом 
этапе развития выше предыдущего. Первоначальное соотношение состав- 
лист 0,7 —  0,8, окончательное —  0,4 —  0,Г>. Процентное увеличение 
сердца в 13 —  18 лет  превосходит увеличение тела, как указано н 
на табл. 30.
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1 —  4 Месяцев 2 мес. 57 4,6 5,5 4,0 5,3 5,0 17,24 54,31
5 —  8 месяцев 4,7 мес. 64 6,0 6,5 4,4 6,1 5,0 22,48 70,81

У —  12 месяцев 9 мес. 68 ",4 6,6 4,3 6,7 5,3 20,88 69,72
1 год 1,4 года 82 10,5 5,5 5,4 7,2 5,6 30,21 106,58
2 года 2,3 года 85 13,0 7,5 5,2 7,2 6,1 28,44 109,29
3 года 3,3 года 92 15,3 8,2 5,6 7,8 6,0 31,97 132,19

4 —  5 лет 4,6 года 103 17,3 8,4 6,0 8.0 6,3 37,99 147,21
0 — 7 лет 6,9 лет 120 22,3 9,0 6,6 8,4 6,6 43,27 179,91
8 —  10 лет 8,8 лет 129 28,4 9,8 6,9 9,1 6,9 46,59 202,53

1 1 — 14 лет

|

12,0 лет 142 35,0 10,3 7,4 9,6 7,0 С! ,03 310,61

У  новорожденного, грудного м маленького ребенка поперечный 
диаметр сердца пропорционально больш е, чем у  взрослого. Следует отме­
тить, что величина сердца в лю бом возрасте равна величине сжатого 
кулака  соответствующего индивидума. Увеличение в длину  имеет более 
быстрый темп на первом году (у  мальчиков от 3,1 до 5,2 см, у  девочек от 
2,95 до 4,1 см ), натем наступает Замедление роста до периода полового 
созревания. В период полового созревания прирост снова больш ой (гр а ­
фики L V I ,  LYT J ).

Соотношение длина —  ширина изменяется, т.к . длина увеличива­
ется в больш ей степени. У  новорожденного и грудного ото соотношение 
составляет 1 : 1,29 у  мальчиков и 1: 1,34 у девочек, в 15-летнем возрасте 
I: 1,06 у  детей обоего пола. У  мальчиков длина сердца удваивается к 
(> годам, ширина к 9, толщина до 13 лет ; у  девочек соответственно (I, 11 
и 10 годам. Увеличение окруж ност и  происходит периодически, ускоренный 
темп на 1-м году жизни и в 13 ■—  17 лет (см. график L Y 1 J ). li остальное 
время прирост медленный. Окружность удваивается в возрасте около 
15 лег. Намерение окруж ности ж елудочков выявляет, что до 7-лет нот  
возраста правый желудочек больш е левого на 1 —  2 см, после 7 лет ни
2 —  3 с.н. Толщина  стенки левого ж елудочка, которая у новорожденной! 
одинакова пли несколько больш е, быстро увеличивается, о к 3 - <1 меси
Пам соотношение к правому ж елудочку почти идентично соотношению у 
взрослого —  1 : 2,3. Левый желудочек продолжает увеличиваться. И 
14-летнем ноирасте максимальная толщина составляет 1 гм . Правый 
желудочек увеличивается в толщ ину до 15 лет только на 0,1 см. К течение 
своего развитии полость левого желудочка расширяется у осноиампн и
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сужается к верхуш ке. ЛртерисиъныП конус ( conns arteriosus) легоч ной  
артерии и аорты удлиняю тся, также как и мышечная ( pars muscular is ) 
и перепончатая (pars membranacea) часть межжелудочковои пере.юрЫЫи 
(septum inter vent riculare) .  Отверстия сердца увеличиваются на иротн 
женил всей ж изни, артериальные меньше, чем предсердно-желудочкп|и.в 
(см. табл. 37). Отмечается разница между артериальными отверстиями: 
отверстие легочной артерии п правое предсердно-желудочковое отпер

/  а Л .1 и it а ■'/ i

I I  оно р о ж  0с иные  

MfLUi'inntt и*>аоч)Си
Шроалыв 

ЛЦ/.тчины жышинш

Отиерстие аорты  

Отвергли* легочвоИ артгрим 
Левое иродо'рдно-иймудочь'овое отверстие 
Пранее прндсердио-желудочкопое отверстие 
Поверхность двустиорчатого клапана 
Поверхвость т р е х с т в о р ч а т о го  клапана

•21,0 ,чч 18,0 лаг 
26,3 21.0 
35,0 26,0 
41,; 32,0 

100 .н.и*
112 м и*

7 ,1 ,п .им 
Н(1,0 

1011,1 '1(1,2 
1 2:1 ,.ri 111,0

1 « 8 0 ,2  .мл*
2 2аГ>,Г) .и.и*

стие больш е левого . Впоследствии отверстие аорты увеличивается, до­
стигая и возрасте от 15 месяцев до 2 1/2 лет величины 3,5 .4,!) гм,
после 3-летнего возраста-— 4— 5 см, у  взрослого— 7,4 см. Отверстие 
легочной артерии составляет в возрасте от 15 месяцев до 7 */а •||<,'г
4,5 см; после 8 лет —  5 —  6 см; у  взрослого 8 см. Левое отверстие между 
предсердием и ж елудочком в возрасте от 15 месяцев до \ */„ лет нмеот 
величину 5 —  0 см; в 5 —  10 */г лет 0 —  8 см; в 11 —  14 */а лот 
7 —  9 сие; у  взрослого м уж чины — 10,9 см и у  женщины 9,6 гм. Правое 
предсердно-желудочковое отверстие у  ребенка в возрасте от 15 месяцев 
до 4 1/а лет  составляет 6 —  7 см; в 5 —  10 3/г лет —  7— 9 см,; от 11 до 14 '/» 
лет  —  9 —  10 см; у  взрослого мужчины —  12,3 г.ч, женщины
11,1 см. Соотношения между предсердно-желудочковыми отвергшими 
у новорожденного составляют 100: 81; в 1 —  5 лет  —  100: 02; в 6 - 1(1 лот
они одинаковы, затем левое вновь уменьшается; в 16 —  20 лет  100: НИ, 
у  взрослого —  100: 89.

На рентгенограмме сердце грудного ребенка дает больш ую  те н ь .  
Расширение сердца, схожее с артерио-венозной аневризмом, у минь 
шаетеп при закрытии артерпо-венозного сообщении (отиерстие между 
предсердиями, артериальный проток). В течение второго года жиоии 
исчезает вид больш ого сердца, поскольку сердце удваинаетси в неся, в 
тело увеличивается в весе в три раза. V  ребенка (см. I lirsch  и Schupira ) 
форма сердца на рентгенограмме может быть четырех типов. !)то t'lш гр  
ст ен и ческ и й  т и п ,  характеризующийся широким и коротким сердцем ; 
а ст енический  ш и п  — д л и н н ы м  и тонким; м т ост сп и ческ и Л  т и п ,  или к а п е л ь
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нос сердце, п стенический, или  нормальный, тип. Покрытое внлочковой 
железой сердце на рентгенограмме выявляется только своей левой 
нижней (левый ж елудочек) и правой ниишей дугой (правое предсердие). 
Обе дуги  резче выявлены, чем у  взрослого. Сердечно-грудной пока­
затель (соотношение между горизонтальным диаметром сердца и гори-

Жкрныии линиями обозначен абсолютный рост, 
т о н к и м  - скорость р о ста

----------------- Толщ ина у  м »л ь ч »к а в
------------------ Толщина у  д ево ч ек
— — Окружность у И&Р.ЬЧНКИЗ
— з— -о— о— О кружность у  девоч ек

С корость

Г р а ф и к  I X I I . Увсмпчсиие окружности п толщины сердца.

понтальным диаметром грудной клетки) в первые недели жизни согта- 
плнет 0,55; на втором месяце —  0,58; к  концу первого годи —  0,53. Это 
покапывает, что темпы увеличения горизонтального диаметра сердца 
больш е темпов увеличения горизонтального диаметра грудной клетки 
в первые два месяца, но затем прирост диаметра грудной клетки пре­
обладает. Соотношение между грудной клеткой и коэффициентом серд­
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це —  легкие (диаметр основания легких —  поперечный диаметр сердца) 
составляет у  новорожденного 1,83 (1,65 —  2,06); па 4 —  Ь месяцах 
жизни —  1,87; к 8 —  9 месяцев —  1,93; в начале второго года —  1 ,М ; 
в 2 —  3 года —  1,99; у  взрослого —  1,92 —  1,95.

U E P I I КАРД (PE R 1C A R U U M )

Фиброзный перикард (pericardium  fibrosum ) очень тонкий (рис. 129). 
У  серозного перикарда (pericardium  serosutn) париетальная пластинка ( la ­
m ina pa ricta lis ) переходит в висцеральную (lam in a  viscera!is) ни более 
краниальном участке, чем у  взрослого. На уровне больш их сосудов сердца 
он от основания сердца поднимается по аорте до начала безымянной 
артерии (у  взрослого иод этим стволом). На уровне легочных сосудом 
перикард может располагаться по-разному; иногда он образует отдель­
ную оболочку д ля  каждого сосуда, иногда оставляет свободными верхние 
сосуды. Во время систолы предсердий па передней поверхности логичных 
веп образуется складка перикарда, продолжающаяся влево череп ого 
поперечный синус (sinus transversus perica rd ii). Между верхними и 
пшкними легочными венами у  ребенка часто можно наблюдать углублении  
с каждой их стороны. На уровне корней легких видны два углубления  
основания сумки перикарда: одно расположено перед венами, а другое 
за венами. Косой синус перикарда (sinus obliquus pericard ii)  очень глубокий.

АРТЕРИИ (Л Ш 'Е Ш Л Е )

Диаметр артерий (u rie riae ) пропорционально больш е, чем у евро- 
елого. У  новорожденного артерии эластического тина, с хорошо рнишг 
тыми оболочками; количество эластической ткани почти такое же, кии 
у взрослого. Артерии мышечного типа менее развиты, они содержит и 
средней оболочке только тонкую пластинку эластической ткани бен мыши 
чных волокон. У  новорожденного имеются те же сосуды, что п у взро­
слого , Полей или менее развитые. Некоторые кровеносные сосуды имеют 
отличительные черты по сравнению с сосудами взрослого. Окружность 
ствола легочной артерии (Iruncus pu (m ona lis ) больш е, чем окружность  
порты; у мальчиков величина окружности —  2/» см, у деиочек 2,2 СМ, 
Откол легочной артерии увеличивается пропорционально о телом и ноотп 
ппно больш е, чем восходящая аорта (aorla  ascendcns). Его ветки про 
вая и левая легочные артерии (a . pulmonalis dvxtra cl s in is tra ) и и » 
разветвлении быстро ранииниютсн после рождения благодари функции 
калькой нагрузке. Отн развитие имеет место особенно и течении парного 
года жизни для обеспечении повышенного количества кроки, поступающей
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и легкие только  cio -чтому пути. Артериальный проток (ductus arteriosus) ,  
функционирующий до рождения, образуя прямую связь можду легочным 
стволом п дугой норты, имеет почти одинаковый диаметр с последней. 
Его направление продольное, к вместе с легочным стволом оп лежит 
нп дуге аорты. Проекция артериального протока проходит во 11 мсжре- 
оерном пространстве. Он окруж ен левым возвратным нервом гортани

Аорта

Артериальный проток

Левая легочная артерия
Основание сумки 

перикарда перед венами

Основание сумки 
перикарда за венами

Левые легочные 
вены

Л е в о е  предсерди е

Правая легочная артерия

Поперечный синус 
перикарда 
Верхняя полая 

вена

Правые легочные 
вены

~~Правое 
предсердие

Левый желудочек 1 | Нижняя полая вена
Косой синус перикарда

Рис. 129. 11г р ш я !р д  .■ р у д н о го  р г о е ш м .

(п . laryngens recurrens). После рождения артериальный проток быстро 
сужается и анатомически закрывается в б —  12 месяцев. Aopm a (aorta ) 
имеет меньшую окруж ность, чем легочный ствол, —  2 см у  мальчиков 
и 1,8 с.и у  девочек. После перерезки пупочных артерий окруж ность 
аорты уменьшается до 3-го месяца жизни, затем снова быстро растет, и 
до взрослого состояния ее просвет увеличивается в 4,5 раза. Луковица 
аорты (bulhus aortae), синус аорты ( sinus aortae.) и перешеек аорты 
(isthmus aortae) хорошо развиты. Д уга  аорты сплющена и проектиру­
ется на уровне I I  левого межреберного пространства. Одновременно с 
установлением дыхания дуга аорты поднимается. Ия нее начинаются 
больш ие п косо направляющиеся к оси тела ветви. Нисходящая аорта 
(aorta descendens) расположена на всем протяжении спереди левой поло­
вины позвоночника. После отхождепия ее последней коллатеральной
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ветви out) становится узкой. Между 0 и Г> месяцами жшши ввиду уеИН 
репных темпов роста позвоночника она паи Гил укорачиваете!), но нагом 
пион/, устанавливаются обычные соотношения. !)ндотелнй «орты  обракует 
выступы па уровне ветвей, гребешок ао])Ты ионнлнотен то,и.ко поело 0 со 
месяца жизни. Внутренняя оболочка толщиной 1> 20 р, имеет утолщении
в местах начала задних м еж  реберных артерий (a . inlerroslales poHlerio 
res). Толщ ине средней оболочки сос тавляет ЫМ) ц ООО р, М I .'I 
года жизни мышечно-эластический слой хороню развит. Ветви, отходящие 
к мозгу, значительно развиваются до —  4-летисго возраста, превосходя 
другие сосуды; этот период совпадает с периодом максимального рак 
вптня мозга. Внутренняя сонная артерия (a . enrolls in terna ), с  днаме 
ером пропорционально Полыням, чем у взрослого, имеет к рождению ни ме 
внутричерепном пути в кавернозном синусе начало изгиба в виде буквы 
S. Артерия быстро развивается в первые 4 года жизни; на (5 1Н-м меся 
ц.чх жпзпи этот изгиб становится постоянным. Ветви парумспой сонно/) 
артерии fa . earotis externa), подключичной (a . siibclavia)  и по.тшочно! 
(a . vertebralis) артерии при поступления в череп претерпевают особы* 
изменения. У  новорожденного наблюдается увеличение эластически) 
волокон во внутренней и частично и наружной оболочках, средняя обо 
лочка бедна яти ми элементами. У  всех черепных п мозговых артерий ину 
тренннй эластический слой очень толст и имеет местные утолщ ении, иысту 
пающне в просвет. Радиальные артерии крыши мозга у новорожденного и 
прикреплены к кости. Подключичная артерия значительно увеличиваете'! 
на первых 4-х годах жизни и превосходит диаметр общей nothudoiiiHoi 
артерии. !)та разница сохраняется до периода полового созревании. Вну 
тренннй оболочка подключичной артерии имеет толщ ину Г» (х, общей под 
вздошной артерии —  6 ft, а средняя —  соответственно .’ММ» р и ,10 р 
Чревный ствол ( Iruncus ееИасия) больш ой, мышечного типа. Иеченочин 
ветвь .w on  желудочной артерии (a . gastrica sinistra)  существует чист 
у новорожденного и редко у  взрослого. Расстояние между начало 
этого ствола и  серснсн брыжеечной артерией (a. mesenterica su per ни 
на 2 —  2,4 мм больш е, чем у взрослого. Чревный ствол, нерхннн и пп,т 
ня.ч брыжеечные артерии, (и. mesenterica in fe rio r ), почечная (it. rcnu li>

- мышечного типа. Почечная артерии из-за положении ночей у pi 
Пенки расположена косо и впоследствии становится горизонтально! 
Семенная артерии (a. testicular is )  имеет диаметр 300 р, толстую  анутре» 
т о ю  эластическую оболочку и тонкую наруж ную. В «ч* проспите и 
просвете яичниковой артерии (a . ovarica ) появляются продольные мышс 
ные волокна и подушечки. Общая подвздошная артерия (a . iliaea сопит 
n is ) поело периода полового созревания растет (1 (>— 20 лет) и нр 
восходят но величине подключичную и общую сонную артерия. I I //почт 
орте/ти (a . um biliea lis ) имеют диаметр 3,2 мм (3 — 4,Г> .«■»»). У нов 
рожденного они отходят непосредственно от аорты, и все артерии Та 
являются ее разветвлениями. На второй день после рождении в п ун очт  
артериях появляется конечный тромб. Расположенная между общ
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нодвэдошиой артерией и верхней ягодичной (a . glutea superior), впереди 
от ниж ней пузырной артерии (a . vesicalis in fe r io r ) становится главным 
стволом внутренней подвздошной артерии (a. iliaca in terna ). Ее обли ­
терация оканчивается в 3 —  3 %  месяца после рождения. Отдел пупоч­
ной артерии, который спереди превосходит место отхождепия верхних 
пузырных артерий (аа. vesicales superiores) ,  становится фиброзным 
и имеете с серозной оболочкой брюшины участвует в образовании лате­
ральной пупочной связки (lig . umbilicale laterale). Остальные артерии ниж ­
ней конечности не имеют отличий от таковых у  взрослого. Поверхно­
стная артериальная дуга подошвы имеется к рождению, она претерпевает 
обратное развитие одновременно с установлением вертикального п оло ­
жения и ходьбой. Задняя артерия стопы (a . dorsalis ped is ) больш е по 
объему, чем подошвенные. латера.1 ьная и медиальная артерии (a . plan- 
taris lateralis ct m cdia lis).

ВЕНЫ  (VKNAE)

Вены (venae) более тонкие и редко достигают величины соответст­
вующей артерии. Они располагаются более прямолинейно и имеют недо­
развитые клапаны. И х рост, однако, болео интенсивен, чем рост артерий.

Верхняя полая (v . cava superior) и ниж няя полая (v . cava in fe rio r ) 
вены очень велики по отношению к массе тела. В первые месяцы после 
рождения они сужаются в результате болео легкого опорожнения путем 
грудной аспирации. Верхняя полая вена короткая вертикальная, с диа­
метром, больш им в первые 4 дня после рождения, чем диаметр нижней 
полой пены. Ее поверхность на разрезе составляет 51 мм?, нижней полой 
вены —  только 20 мм2. Верхняя полая вена увеличивается в длину, но ее 
поверхность на разрезе уменьшается. В первый месяц она составляет 
41 .«.и*, в 2 —  3 месяца достигает первоначальной поверхности, к 11 —  15 
годам —  233 мм2, а к 16 —  20 годам —  281 мм2.

/(ип.гоичсскис вены (vv. d ip lo icac) больш ие, опн отсутствуют в 
лобной и теменной костях. У  новорожденного часто наблюдается ано- 
стомоз между верхним продольным синусом (s inus sagittalis superior)  и косо­
лобной веной (v . nasofrontal is ) (см. синусы твердой мозовгой оболочки на 
стр. 323). Носо-лобная вена попарная у  грудного и маленького ребенка. 
У  школьников она встречается реже. П осле рождения поверхность рав- 
рева нижней полой вены уменьшается от 20 до 14 мм2, а после первого 
года жизни увеличивается быстрее, чем верхней. Па третьем месяце 
иногда краниально от моста соединения обеих общих подвздошных: вен 
расположен настоящий сфинктер в виде мышечного кольца.

Печеночные вены (vv. hepaticae) у  плода впадают в нижнюю полую  
пену краниально от диафрагмальной поверхности печени или даже выше диа­
фрагмы. После рождонин место впадения находится кзади или каудально 
от печени. Поротная вена (v . portae) развивается быстро после рождении, 
и в 4 месяца ее строение окончательное. Пупочная вена ( v. um bilica lis ) в
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брюшном отделе имеет диаметр 5 —  7 .ил. Венозный проток (ductus venoitiu) 
начинается от левой ветви пупочной вены, где имеется сфинктер, ппндпет 
в нижнюю полую  вену, реже в левую  печеночную. На втором месяце ну но 
чная вена и венозный проток закрываются. Вены н и ж н и х  конечноотеИ, 
глубокие и поверхностные (v . saphena mag на ct pa rva ), имеют толстые 
стенки. Венозная, сеть подошвы (ir te  veno&um plantare) к рождению 
не появляется.

ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА (S Y S TE M A  L Y M P H A T K 'l М )

Лимфатическая система (systema lym phaticum ) характеризуется еетьи 
лимфатических сосудов (vasa lym phatica ) более ш ироких и слож ных, н 
также больш им количеством лимфатических узлов . Различия по срам 
нению со взрослым заключаются в следующем: грудной проток (ductn\ 
thoracicus) более прямой на всем своем протяжении. Обычно он но ннчп 
нается от расширения грудного протока (cysterna c h il i ) ,  а в полынок 
лимфатическом сплетении (p lexus lym phaticus), куда приносящие сасудь 
( vasa aferentia) впадают под острым углом . Лимфатические узлы (nodiii 
lymphaticus или lymphonodiis) намечаются во внутриутробном периоде 
корковый, слой (co rte x ) и мозговой ( medulla)  видимы. В узлах  нет цсптр<и 
размножения, а лимфатические синусы варьируют: некоторые ни ни> 
широкие, другие узкие. Лимфатических узлов  у  новорожденного ц до 
ш кольпого возраста больш е, чем у  взрослого. Максимальное количеств* 
лимфатических узлов  наблюдается в 10 лет. У  грудного величина .ним 
фатических узлов  бывает различной —  от булавочной головки до горо 
шины. Пропорционально они больш е, чем на других атаках развития 
Количество лимфатических узлов, расположенных за ушными pasoauiiiiMi 
(nod i lym phatici retroauriculares), составляет от 1 до 3. Поверхностны . 
и глубокие шейные узлы (nod i lymph, cervicales superficialе.ч ft profundi 
многочисленны. Затылочные лимфатические узлы (nod i lymph  
occipita les) в количестве 1 —  2, у  взрослого существуют н редки1 
случаях . Характерную  черту новорожденного составляет многочисленна! 
группа лимфатических узлов впереди горт ани. У  взрослого зти ум.иi 
встречаются в очень редких случаях . Лимфатические узлы, распило,тчп 
ные латералъно и позади глотки (nod i lymph, relrophiiringci) ,  Л unit hi 

к норме в количестве, не превышающем 2, редко в большем количестве 
у  взрослого только один. Медиальные узлы , имеющиеся у новорожден 
ного п маленького ребенка, исчезают во взрослом состоянии. ПпОмы 
шечные и подключичные узлы (nod i lymph, axillarcs rt ap ira lrs ) ранниин 
юте я н значительной мере в период полового соироннним (12 I 
лет ), достигают в возрасти от 2‘.) до Зо лет  количества от 12 до 31, оптом и 
становится меньше. Глубокие узлы локтя и предплечья, чнщо наПлюднюп 
у детей. Глубокие паховые узлы (nod i lymph, inguinal.es p ro fu n d i) у кони 
рожденного существуют в количестве от .4 до 5, у взрослого I - 2. Pin
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положение брыжеечных лимфатических узлов (nod i lymph, mesentcrici)  
многочисленными рядами хорошо выражено в годовалом возрасте. Узлы  
мочевого пузыря расположены более поверхностно.

Н Е Р В Н А Я  С И С ТЕ М А  ( S Y S T E M Л N E R V O S U M )

Ц1ИГ1ТЛ. IЫ1 ЛЯ 1ШЧ111ЛЛ СИСТИМЛ (SYSTEMA M .RVOSUM СЕХГКМ .Е )

Нервная система новорожденного наименее развита из всех органов 
и гнетем. Но п в этом случае моишо наблюдать различную степень диффе- 
ренцировни: более старые филогенетические отделы (спинной мозг, про­
долговатый мозг, мост, средний мозг и старое полосатое тело) развиты в 
большей степени, чем новые сегменты (новое полосатое тело и кора). Кора 
недостаточно развита, невроны дифференцированы не полностью, с 
небольшим количеством пигмента, слаборазвитыми дендрптами п с не 
полностью миелинизированными нервными волокнами. Ф ункция пред­
шествует морфологическому созреванию, и это особенно заметно на уровне 
анализаторов. Орган равновесия действует еще со времени внутриутроб­
ного развития, слуховой, зрительный, вкусовой и кожные анализаторы —  
сразу же после рождения. Дпфферендировка певронов происходит до 3-лет- 
пего возраста, полностью заканчивается в 8 лет. Процесс миелинизацпн 
проходит в определенном порядке: кожные рецепторы, органы равно­
весия, обонятельные, слуховы е —  на первых двух месяцах ж изни, послед­
ними миелииизируютсн зрительные рецепторы. На уровне коры, начиная 
<•0 второго месяца после рождепнп, миелинизируются височные и заты­
лочные доли и в более поздний период лобные доли. Эфферентные волокна 
проходят процесс мпелннпзацин позже афферентных, за исключением 
двигательных волокон, принадлеж ащ их черепным нервам ( nervi crania- 
Irs)  и переднему корково-спиналыюму тракту и ли  переднему пирамид­
ному (Ir . corticospinalis give pyram idalis anterior), которые 
частично мпелнипзпровапы к рождению. Волокна латерального кор- 
ково-сп и пильного тракта (Ir . corticospinalis latera lis) начинают мие- 
.шинзнроваться в возрасте К —  6 месяцеи, и этот процесс заканчивается 
одновременно с окончанием процесса миелипизации спинномозговые нервов 
(n trv i sp ina lcs) у ребенка в возрасте от 3 до 7 лет . Головной мозг у 
новорожденного и взрослого имеет больш ой перегиб в области моста, 
менее выраженный в детском возрасте. Мост краниально на Г> —  8 мм 
превосходит задний край турецкого седла. Форма черепной полости опре­
деляется мозгом. Свободное пространство у  новорожденного очень мало, 
доставляет только 2,Г>% емкости мозга; у взрослого —  7,Г>%. В детском 
попреете плоскость ската приближается к горизонтальной плоскости.
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У  новорожденного у го л  между этими двумя плоскостями СОСТПШШРГ 
60 —  70е, у  взрослого он не превышает 50°. Ниж няя поверхность мои- 
жечка у  новорожденного расположена на 8 мм краниальнее от видного 
края затылочного отверстия, в 10-летнем возрасте достигает этого крип. 
Процесс роста мозжечка приводит к  изменению мозжечково-спиннолюв’ 
гоеой цистерны (cisterna cerebeUomedullaris), которая уменьшается. 
Ее относительная величина больш е, чем у  взрослого.

СП И Н Н О Й  МОЗГ ( M E D U L L A  S P I N A L I S )

У  новорожденного позвоночный канал, где расположен шинной 
мозг, относительно больш е, чем у  взрослого. Продольный диаметр капала 
составляет 1 0 — 12 м м — примерно две трети окончательной величины, 
устанавливающейся в 3 —  6 лет. Поперечный диаметр начинает увели­
чиваться после того, как продольный достигает максимального развитии. 
Спинной мозг в эмбриональном периоде заполняет позвоночный канал на 
всем его протяжении. Начиная с третьего месяца темпы роста позвопоч 
ника в длину ускоряю тся таким образом, что спинной мозг, имеющий 
замедленный темн роста, оставляет часть канала свободной и одновре­
менно приближ ается к телам позвонков, изгиб которых он повторяот. V 
новорожденного, наоборот, он  приближается к позвоночной дуге. Длина 
спинного мозга составляет 14,1 см (1 3 ,6 — 14,8 см), достиран каудально 
до пшкпего крап второго понспнчного позвопка или верхнего кран треть­
его поясничного позвонка (у  взрослого на 1 позвонок выше). К рож ­
дению оп составляет 29,5% длины тола, в 1 год —  27% , в 3 года — 21% . 
До 10-летнего возраста начальная длина удваивается. Существует тешим 
связь между длиной спинного мозга и тела: эти две величины увеличива­
ются прямо пропорционально (табл. 38).

'/' «  I» ,1чч о .1 >У

Полраст
Средняя Олино 

тела
Средняя длина 

спинного молга
f'lietlimtl am' 

t'tl НЩ1гМЫ HI* it'll

мальчики девочки мальчики llrMI'lhll

0 месяце!' 52,0 гм 51 ,Н гм 15,0 см 1 'i ,2 гм :i,'» .• !I,H it

2 :: мег.ицл 57,•> 55,1 Mi ,5 lli.d 'i,0 M
\ - fi мсенцен С. '.,7 57.8 U . 2 11.,'J 7.1 11,1
7 Ю Чеенцгп Г.Я..Ч IH.'i 17.5 H.2 7,ft

I I  |Г. меенцен 7 2 J! 7 :i,7 1 IK, 0 Ю.7 10,5

Ill 21 мегнц 1 н,7 11,0
Н ГИДII Н2,0 21 ,3 20,4 111,0 111 ,11

Г« лтт 1 I'.I.K IO'i .I ■J'l.H 32,9 15,7 И .Н

7 лет ш , 5 105,0 27.2 21.7 IM.II i n ,a
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11а графине L V H L  показана интенсивность роста в процессе раз­
вития.

Различные отделы мозга увеличиваются неравномерно. Больш е 
других  увеличивается грудной отдел (pars Itioracica ), особенно груд­
ные сегменты V I  и V I I ,  затем шейная область (pars cervicalis) и мед­
леннее всех поясничная область (pars liunbalis).

Жирным* линиям* обозначен лбсмктыьш росt, 
7СМХИУИ- е*ррОС?Ь рос Г*

— •— • — Длина у  ms ль ччков
----------------А ли ю  у  девочек
---------------- Set у  мальчиков
-х — х— х— вес у  Аеьсяек

Скорость
13 2 7  IS

Г р а ф и н  L V I I I .  Спорость роста сшишого мозга: 
слева—  на первом году жизни; справа —  от 0 до 7 лет.

В табл. 39 показан роет каждого сегмента спинного мозга до 30-лет- 
иего нозраста.

В результате ризницы н росте между позвоночным столбом п спин­
ным мозгом корешки спинномозговых нервов расположены тем более
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T  а 6 Л II If и Л U

С сзмент 7 недель
з гада 
в мес. S3 гада Сс&мент 7 неволь .1 года 

С мес. л» мои

С  I 3,00 .tut — _ Т \ I I I 7,6.и.и 11,75.и.м 21,40 м м
11 3,50 5,50 9,73 IX 5,5 11,5 2 1, за

I I I 3,75 7,00 11,60 X 6,2 9,6 20,3
IV 5,00 7,20 11,10 X I 5,5 9,3 19,1
V 5,30 Я,СО 15,30 X I I 5,8 7,75 20,1

V I 4,73 (3,80 13,25 L  I 5,3 8,25 15,5
V I I 4,25 6,30 12,40 II 5,0 6,25 13,75

V I I I 4,20 Г» ,30 11,40 I I I 4,6 4,5 9,9
Т  I 4 ,60 5,80 12,80 IV 3.9 4,1 :,в

11 4,50 7,25 13,50 V 4,0 2,9 7 ,И
I I I 4,70 7,00 12,80 S  I 3,0 3,5 0,6
IV 0,10 8,90 16,60 11 2,5 3,4 5,9
V ?,:о 10,30 18,40 I I I 2,0 3,8 4,9

V I 8,20 11,90 24,40 IV 3,0 3,5 5,3
V I I 8,25 13,30 23,20 V 3,0 3,0 3,8

косо в каудальном направлении, чем они ниже. Нижней границей шейного 
отдела у  новорожденного является седьмой шейный позвонок или норный 
грудной (как у  взрослого), нижней границей грудного отдела является 
девятый или десятый грудной позвонок (у  взрослого —  десятый или 
одиннадцатый грудной позвонок), нижние границы поясничного п ног 
стцового отделов —  как у  взрослого. Спинномозговой конус ( conns medal 
la r is ) расположен на уровпе второго поясничного позвонка, почти как 
у  варослого, у  которого он не превосходит третий поясничный ноимоцои. 
Конечная нить (f ilu m  durae matris sp ina lis ) ок ап ч ттотеи  ни урони* 
первого и л и  второго крестцовых позвонков (рис. 130). Средний ней опии 
ного мозга у  новорожденного составляет 3,2 г  (2,8 —  3,45 я). Д о (• меонцеп 
после рождения его вес удваивается, в 11 месяцев увеличивш ее» и 3 раин, 
в 2,5 года увеличивается в 4 раза, в 6 лет он весит 17 в; у внроолого 
27 —  28 г, т.е. превосходит первоначальный вес в 7 —  8 ран. » '  ново- 
рожденного он составляет 1%  в еса ‘головного мовгп; в 1 год —  1,2%  и Я 
года —  1)3%> в 4 года —  1,4% ; у  взрослого —  2 % . Но отношению и неоу 
тела масса спипного мозга уменьшается с возрастом. У  новорожденного 
она составляет 0 ,1% , в 1 год —  0,09% , в 4 года —  0 ,07% ; у взросло 
го —  0,04% . Шейное и поясничное утолщения (intumcscunlia cm 'ira llii П 
lum balis ) хорошо ныражепы. Они появляются на 3-м месяце в н у тр и  угр о в  
ного развития, одновременно с развитием конечностей. На по верхно сти  
спинного мозга может существовать больш ее количество Гюропд, чем у 
взрослого. Передняя средняя fiopoada (fissura  mediana an terior) глубокая 
и содержит передние центральные артерии. Задняя средняя ('юроида (naira*
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Спякной мозг

Спмнмо мозговые 
нервы и  у м ы

medianus posterior) менее выражена. Более трудной диффсренцировке 
подлежит задняя промежуточная борозда. ( sulcus intermedius posterior). 
Довольно слаОо развита п задняя латеральная борозда (sulcus 
lateralis posterior.)

Кроме этих борозд, которые углубляю тся  с возрастом и становятся 
хорошо заметными, у  новорожденного существует ряд борозд; из m ix

одни непостоянные н смысле 
появления, другие исчезают 
впоследствии (после G-го ме­
сяца). Таких борозд,характе­
рных для  маленького ребен­
ка, имеется четыре. Одна 
борозда, неглубокая, сущ ест­
вует два месяца посте рож ­
дения; она расположена ла- 
теральпо от заднего рога  
серого вещества (cornu  poste- 
rius subst. griseae) и исче­
зает к концу первого года 
жизни. Вторая борозда, г л у ­
бокая. существует только в 
шейной и верхпей грудной 
областях и расположена впе­
реди перекреста пира.иид 
( decussalio pyrarnidum )  по ла- 
теральной поверхности спин­
ного мозга. Третья борозда 
расположена сзади треуголь­
ного пучка HeUweg. Присут­
ствующая в шейной и гр у ­
дной областях, она дости­
гает наибольш его развития 
на первом году жизш 1, затем 
исчезает или может оставать­
ся и у  взрослого. Четвертая 

Гтроада расположена впереди предшествующей борозды. Па поперечном 
срезе внешний вид спинного мозга такой же, как у  взрослого. Целое 
вещество (substantia alba) занимает вдвое больш ую  поверхность но 
сравнению с поверхностью серого вещества (substantia grisea ) (рис. 131). 
Оно занимает пространство в 20 .ии<2 на уровне I I I  шейного сегмента; 
'21),Г>(> .vjk* —  между V  и V I I  шейными сегментами; 13,8 мм* —  на уровне
I I I  грудного сегмента; 10,4 ммг —  между V I  u V I I  грудными сегментами;
11 /| л .м *— в X I I  грудном сегменте; iH  мм* — между I V и V пояснич­
ными сегментами. На уровне утолщ ений передний рог (cornu antcrius)  
больш ей величины. Передняя и задняя спаМкп серого вещества имеют

Конечная н и т ь

IMli*. 1110. Ь 'чнсчны ц  гг.'лнчии  cn tu t/m ,‘n лю нго .
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величину в шейной области 0,18 — 0,24 мм и соответственно 0,14 —  0,17 мм 
в грудной области —  0,20 —  0,22 мм и 0,14 —  0,16 мм\ в поясничной 
0,28 —  0,42 мм и 0,28 —  0,40 мм. Величина спаек изменяется обрати* 
пропорционально величине центрального капала ( canalis centra lU ) 

Центральный капал у  новорожденного составляет две трети ого воли 
чины у  взрослого и остается таковым только в его передней области

Рис. Ш .  П о п е р е ч н ы й  р а з р е з  с п и н н о м  мозга. 2 -м ес я чн о го  .'р уд н о .'п  реЛ енкп .

кзади он постоянно уменьшается ввиду развитии заднего канатика. Кп 
размеры увеличиваются в краниально-каудальном направлении. П inefliroi 
области это простое расщепление, в грудной он округляется и станоните 
широким в поясничной области, где образует конечный желудочек ( I’rntri 
cuius te rm in a lis ). Уменьшение канала имеет место в большей мере и порви 
год после рождения. Конечный желудочек развивается и самой Гюльнич 
степени к концу второго года жизни, затем наступает ого обратное раним 
тие, так что у  взрослого он облитерироваи в большей или меньшей етоипни 
У  новорожденного клетки эпендимы, покрывающие центральный канал 
имеют жгутики, остающиеся до 5-летнего возраста. Эпендимные нлоти 
передней и задней областей пролиферируют у новорожденного и у poftonii 
на первых годах жизни, тогда как на латеральных частях они porpoi 
сируют. Пролиферация имеет место в виде клеточных ныстуион, ин потиры 
передний н форме веротеиа, достигающего передней срединной щпли. t 
возрастом он  уменьшается до одпого-двух рядов клеток и н этой форм 
может оставаться у взрослого. Клетки заднего выступа имеют утолщонны 
головни, некоторые из них проникают н нежный пучок I  олля Но 
(fasciculus g racilis ) .  Попроны переднего рога Гюлмнио и но пнгмонп

Передня# п т т и к
Передни срединная шея»
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I и I пан и i.ic д(| 8-летнего возраста, когда появляется пигмент. Самые боль- 
тми Ш'ироны встречаются на уровне утолщ ений, где они сгруппированы; 
их ндпи не отличаются от ядер у  взрослого.

Больш ое количество клеток по сравнению с другими периодами раз­
вития характеризует строение спинного мозга у  новорожденного. Пути 
и пучки мозга находятся в больш ей или  меныией степени миелинизации. 
Чувствительные тракты миелинизируются полностью до уровня коры. 
Передний пирамидный путь (tractus pyram idalis an terior) хорошо 
миелинизирован. Латеральный пирамидный путь и сшшно-олмварний 
путь —  пучок Гелвега —  Hellweg це миелинизированы. Первый миели- 
пизируется полностью до 4-летпего возраста. Что касается чувстви­
тельных путей, то процесс их миелинизации начинается с 4-го внутри­
утробного месяца па уровне заднего рога и  центрального серого вещества 
(substantia intermedia centralis) ,  направляется к задней средней 
борозде, зитем к латеральным частям заднего канатика и, наконец, в зону 
Ijissauer. Г ли я  хорошо развита, ее волокна образуют периферическую 
краевую зону гораздо тоньше, чем у  взрослого. В течение первого года 
жизни она в больш ей степени развивается по направлению к  центральному 
каналу, образуя сеть вокруг серого вещества, особенно вокруг его перед­
него рога, зоны Lissauer и центрального канала. У  ребенка подобная сеть 
образуется и в пучке Г о л л л ,  но затем исчезает. На уровпс сосудов глия  
оканчивается ножками, прикрепляющимися к сосудистой стенке. Макро- 
глин хорошо развита, тогда как микроглия находится в различной степени 
развития. До 6-го месяца жизни гли я  развивается полностью. У  повороя;- 
денного сосуды сштаного мозга имеют пропорциональную величину и рас­
положение как у  взрослого.

П Р О Д О Л Г О В А Т Ы Й  М О З Г  ( M E D U L L A  O B L O N G A T A )
И  М О С Т  ( P O H S )

Луковица, или продолговатый мозг, и мост ( pons)  к рож ден »ю достп- 
еают больш ой степени развития, и отличия их от таковых у  взрослого со­
стоят только в степени миелинизации ядер и путей (рис. 132). И х  вес у  ново­
рожденного составляет 8 г, или  2%  веса головного мозга, у  взрослого —  
только 1,6%  (см. график L IX ) .  По отношению к  черепу мост превосходит 
па Ь —  8 л.и спинку седла (dorsum sellae)  до 2-летнего возраста, когда 
устанавливаются соотношения как у  взрослого. Строение продолговатого 
мозга отличается ббльш им ростом медиальной и задней части заднего 
ядра блуждающего нерпа (nucleus dorsalis п. va g i) в первые годы жизни.
II вонрпсте около 3 —  4 лот в их клетках появляется пигмент, увеличи­
вающийся в количестве до периода полового созревашш. Д ля  новорожден­
ного характерен сегментированный вид Задних ядер блуждающ его нерва 
и двойного ядра (nucleus arnbignus), которые на продольном срезе имеют 
более расширенные области, разделенные узкими областями. Ду?о~ 
обраиные ядра (nuclei areuati) распространяются более краниально и
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латерально от ядра оливы ( nucleus o liva ris ) и медиально от пирамидных 
нитей (fibrae pyram idales). В части моста четвертого желудочка ( ventrieuliis 
Ijuartus)  и его дна —  ромбовидной ямки ( fossa rhomboidea) panto 
лож ена длинная ямка, но пигментированная, называемая locus ccridriis, 
Пигмент появляется в течение второго года жизни и в возрасте около 10 
лет не отличается от пигмента у взрослого. Внутреннее строение мости

Четвертый желудочек

Ромбовидная

Одиночный

Нежное ядро

клиншше

Ядра одиночного пути 
ядра

спинно -мозгового трат
тройничного нерва
Ijpo подъязычного нерва

Задний спинно-
-  мозжечковый грант

Передний спинно-
-  мозжечковый тракт

Пдро оливы

Ниж ний мозговой игру:

Заднее ядро

блуждающий нерв

Д ли н н ы й  средний пуча*

вещество

Медиальная петля

■Заднее доОввечиог »дво  т » .  

Центральный покрышечный
тракт

не?в

Медиальное добавочное ядро оливу \ 'Пирамидные волокна
П ер едн яя  средня?  ш ель

Рис. 132. П и п г р ч ч п ы И  р а з р е з  через бульбарную ча ст ь Ы о и и р о .ш 'И г н ы ы И ).

fsectiones pon lis )  не представляет никаких особенностей. Пирамидаль­
ные пути миелинизированы, корково-мостовые пути ( ir r . eorticoponli- 
n i)  еще не мнелшгазнровакы.

МОЗЖ ЕЧОК (СИ Н Е ВЕ  U .  V M  )

М озжечок мало развит но сравнению с мозгом, и особенно кто шин 
етсн полушарий (hemispherium eerebelli), но на первом году жиипи он 
развивается больш е других отделов моага. В конце первого года жиипи 
он достигает окончательной величины, составляющей 10% но отношению
li мозгу (графин Ы Х ) .

Отмечается больш ое увеличение мозжечка и периоде между пятым 
и од и н н адц аты м  месяцами жизни, когда ребенок учится сидеть и ходить. 
К рождению вес монжечка составляет 20 е в среднем, в Л месяца он удиии 
плетен, в Ь мсснцен увеличивается в .'I раин, к концу донятого месяца и
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+  + Т Т Мозжечок в  %■ у  девочек

Скорость
Л20

ЗСмршч л и н и ю  обозначен абссл/отмым 
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—х—х—у— Вес мозжечке у девочек 

'Веслуковииы у мальчиков

месяцев

Г  р а ф и к  L I X .  Скорость роста продолговатого мозга и мозжечка: 
слева —  первый год ишзни; справа —  от 0 до 14 лет.
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4 раза. Затем наступает период медленного роста, но до 6 лет его ВОО 
достигает нижней границы веса у  взрослого (у  мальчиков 142 —  150 
у  девочек 125 —  135 г ).  По отношению к вегу тела он имеет наибольш ую 
массу па девятом месяце жизни, а по отношению к длине тела —  ни 
втором году (см. та(1л. 40).

1 а 6 .1 и if а I-

Возраст к а  100 г тела
Н гг  молжгчкп 

на 1 см олииш Mif.i

Новорожденный 0,(11 г e/iO .•

М месяца 0,91 0,82
(1 месяцев 1,09 1,11
9 месяцев 1.10 1,19
12 месяцев 0,97 1,2Г>
2 года о,У2 1,23
Ч года 0,8)3 1,29
• года 0,73 1,28
5 лет 0,75 1.28
Р>:)|)оилыа 0,21 0,8,"»

Мозжечок мальчиков тяж елее мозжечка девочек. В первые годы 
разница мала и составляет только 3 г , по  увеличивается с возрастом и 
достигает у  взрослого 15 —  20 г .  В течение первого года жизни червячок 
покрывается латерально полуш ариями, которые быстро растут; особенно 
быстрый рост полуш арии отмечается в их задней части. У  новорожденного 
полушария головного мозга покрывают мозжечок. Няычок черничка 
(uvu la  verm is) располагается на 10 мм краниальпее плоскости задней 
черепной ямки, и это расположение остается во всех возрастах. M iinihi 
липа мозжечка (tonsitta cerebelli) развита слабо и оставляет открыто» 
часть нижнего червячка. У  новорожденного миндалина расположена и 
задней черепной ямке, в полтора месяца —  на уровне больш ого питы 
лочпого отверстия, а после б-го месяца жизни она занимает положение 
как у  взрослого. К  рождению извилины н борозды гладкие, за исключи 
пнем третьих, акцентирующихся позднее. Мо.инсгчкона-спипномч.ичкшч 
цистерна (cisterna cerebeUomedullaris)  очень широкая у н о в о р о ж д ен  
ного, в 14-месячном возрасте она находится сразу иод .Htihtrli чш .ш пш  >ч 
т ш очной  оболочкой (membrnna atlantooccipitalis posterior) ; у реЛоикп 
расстояние менаду ними увеличивается до 7 мм, у  взрослого до 9 мм. Пдра 
мозжечка находится в различной степени развития. .Чцбчитчг ядро (пи  
r im s  ilcnUtliis) имеет законченное строение, его форма напоминает кисет ,  
стенки которой» не полностью собраны в складки (рис. 13.4). С ред не  иен 
тральная стенка отсутствует в первых передних двух т р е т я х ,  и месте 
будущ их ворот ядра. Дорео^латернльнан стенка самая Гюлынпи, имеет
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квадратную форму с Ъ глубокими бороздами, параллельными длинной 
осп ядра. Внутренне-медиальная стенка имеет только две подобных боро­
зды. Этп борозды, увеличивающие поверхность, растут по мерс распро­
странения поры мозжечка. Размеры ядра у новорожденного составляют: 
И) мм передне-задний, 10 мм  средне-латеральный, 4 мм, вентро-дорсальный 
(у  взрослого соответственно 1 в —  21 мм, 7 —  11 мм, 8 лш ). Лробковиднос.

Вна езадя и обощ Вид спереди и с внутренней Вцд с внутренней стороны
с го раны

Рис. I З у б ч а т о е  я д р о  м о зж е ч к а  н о во р о ж д ен н о го  (Fow ler).

ядро (nucleus em boliform is) имеет нижнюю часть, расположенную па 
уровне ворот зубчатого ядра, которые покрывает. Е го направление парал­
лельно  с дорсо-латеральной стенкой зубчатого ядра, от которого оно отде­
лено тонким слоем миелиновых волокон. Н есколько впереди ворот зуб ­
чатого ядра расположена дорсальная часть шаровидного ядра (nucleus 
glnbosus) .  Оно овальной формы, а его клетки расположены ясно види­
мыми группами. Шатровое ядро (nucleus fa s tig ii) пе имеет определенной 
формы. У  новорожденного и несколько месяцев позднее шатровые ядра 
плохо видны п проникают в серое вещество покрышки I V  ж елудочка. 
Строение всех этих ядер такое же, как у  взрослого, с тем различием, что 
клетки зубчатого ндра еще не содержат пигмента. Пигмент появляется 
начиная с третьего года лишни и постоянно увеличивается до 25 лет. С 
гистологической точки зрения кора мозжечка ( cortex cercbelli) не 
полностью развита. Под мягкой мозговой оболочкой расположен слой 
мели и \ плеток —  наруж ный зернистый слой; ото размножающийся слой, 
иремя существования которого ограничено 10 —  11 месяцами жизни. Он 
состоит из в рядов клеток в полуш ариях и из 4 рядов в червячке. Обра­
зовавшиеся пролиферацией клетки мигрируют в молекулярный и внутрен­
ний асрпистый слой (stratum, moleeulare ft- granu losum ), так что л тот 
слой утончистел и исчезает. Наружный зернистый слой не отделен от
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мягкой мозговой оболочки сетью глиальны х клеток и волокон, как иго 
имеет место иа уровне коры головного мозга. М олекулярны й слой рас 
положен между зернистыми слоями, а образующие его клетки имеип 
форму мешочков или звездочек. На первом году жизни этот слой быстро 
растет, особенно на уровне червячка, где он толщ е, затем стииотпоп 
одинаковым на всем протяжении мозжечка. Клетки Пуркинье снимали 
многочисленные, имеют треугольную  форму, их верхуш ка направлен» к 
коре; затем их количество снижается и они образуют тонкий слой.

Большинство ползучих волокон появляется в основном после рож ­
дения. И х отростки образуют гнезда вокруг клеток Пуркинье и соприка 
саются с их депдритами. Вначале дендрити образуются на все!! поверх­
ности тела клетки, но до 2-летнего возраста количество их уменьш аете». 
Осевоцилиндрические отростки клеток Пуркинье имеют 2 0 —  30 длинных 
тонких коллятералей , число которых в первые месяцы жизни уменьш аете» 
до 3 —  4 (рис. 134). И х окончательные дендриты появляются сразу после 
рождения и быстро растут по направлению к поверхности полушарий, 
с которыми соприкасаются после исчезновения наружного зернистого 
слоя . Размеры одной клетки Пуркинье составляют у  новорожденного и 
среднем 27 р. в червячке и 24,7 р. в полуш ариях. В первые двц года жизни 
их размеры удваиваются (50 —  70 р. у взрослого). Наименее развит вну­
тренний зернистый слой, имеющий толщ ину 130 —  150 р.. В первые 2 года 
жизни он достигнет нижней границы толщины у  изрослого  —  225 f/.. К о ли ­
чество клеточных дендрнтов этого слоя снижается до 3 —  4, а концы и 
виде когтей появляются на 2-м году жизни. К  рождению миелинизации 
волокон уж е началась и охватывает центральную часть червячка, име­
ющего связь с шатровыми ядрами, соседними бороздами, иногда с вту­
лочной. увлом, а из полушарий с клочком и местом около клочки. Il.i 
нож ки клочка (pcdunculus flo cc id i) начинается миелииизпроппнный 
пучок, направляющийся к ыпелннизировкпиой передне-латеральной чисти 
полушарий. Поперечные, волокна моста (fibrue р  uni is transvcrsite) lie 
миелшшзнрованы. Зубчатое ядро миелипианровапо полностью только и 
его заднем участке и пе полностью в остальных частях. Шаровидное, 
иробковиднос и шатровое ядра мнелишшированы. Язычок черничин, 
центральная доля (lobulus centralis), миндалина находите» н ннчнле 
процесса миелинизации, как и двубрюшная долька, (lob  us hi venter)  и ее час 
ти, соседней с червячком. Характерно направление миелннипацин, про 
исходящее с медиальной стороны к латеральной. В остальной чисти они 
едва начинается, но благодаря быстроте процесса на ( i-м м есяц е  шнинн 
практически заканчивается; последней миелнннинруетсн корн. Миили 
цитированные волокна из центрального мозгового слоя (corpus m ediilluie)  
проникают радиально во внутренний зернистый слой в течение второго 
мссниа жизни, до четвертого меенца миелинизации доходит до греОеннщ 
извилины, пн 7-м меенце после рождения образует богатую  сеть. В течент 
5-1*0 меенца иопнлнштсн и тангенциальные волокна сначала нод слоен 
клеток Пуркинье, а ни 7 1)-м месяцах индуиловнп сеть хо р он ю  мыри
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жена. В се  же до второго года жизни миелиннзация тангенциальных воло­
к о н  и радиальных волокон еще не полностью окончена. Так , миелини- 
зация начинается п червячке и клочке, которые к рождению почти пол­
ностью миелинпзированы, и заканчивается сплетениями, расположенными 
под и вокруг клеток Пуркннье. М акроглия у  новорожденного часто 
встречается во внутреннем зернистом и центральном мозговом слое, реже

Новорожденный 3 месяца 2года
Рис. ИМ. /ыя/илм. Пуркннье (г.тн«).

достигая слоя клеток Пуркинье и только изолированно до поверхности 
мозжечка. Эпителиальные клетки Кахала (C a ju l),  как и у  взрослого, 
имеются в небольшом количестве. В течение 1-го года жизни их продления, 
предназначенные внутреннему зернистому слою , укорачиваются, но удли ­
няются отростки, направленные к поверхности. После исчезновения наруж ­
ного зернистого слоя они достигают мягкой мозговой оболочки , где 
оканчиваются характерными вздутиями (конечные ножки), соединяю­
щимися и образующими глиальную  ограничивающую мембрану. Вокруг 
сосудов они образуют околососуднетые оболочки. На границе между вну­
тренним зернистым слоем и центральным мозговым существуют мелкие 
глиальные плетки с короткими пушистыми продлениями, распространяю­
щимися ли нее стороны. Мпкроглпя распространена однородно, за исклю­
чением  наружного зернистого слоя, и отличается от макрог.пип и отроет*
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нами, ип имеющими конечных ножек. В центральном мозговом слон они 
располагаются по ходу нервных волокон, но не пигментируются до окон­
чания периода детства. Сосуды мозжечка те же, что н у  взрослого, и ofipn 
зуют богатую сосудистую сеть. В первые годы большие кровеносные со ­
суды редко проникают через кору. Часто встречаются кровеносные сосуды 
средпей величины, посылающие короткие ветви к латеральным поверх­
ностям борозд. После проникновения к кору эти артерии дают ветви, парал­
лельны е со слоем клеток Пуркннье, затем ветви для  зернистого слон и 
центрального мозгового слоя пзвилин, где образуют сеть, анастомопнру- 
ющую с ветвями глубоких сосудов. Из сети центрального мозгового веще­
ства входят ветви во внутренний зернистый слой и в слой клеток Пур- 
кпнье, а в первые годы они проникают в глубокие части молекулярного 
слоя . У  детей более старшего возраста подобные ветви встречаются редко.

Средний мозг при рождении весит 2,5 г . Его форма и строение 
отличаются от таковых у  взрослого (рис. 135). Водопровод мозга ( ai/uc- 
ductus cerebri) более широк, среднемозговое ядро тройничного черна (nucleus 
tractus mcscnccphalici п. tr igem in i) и глазодвигательный пера (ncrs’us 
oculomotor iu s )  имеют миелинизированные волокна. Черное, eevfermeo 
(substantia n ig ra ) п ретикулярное образование ( form atio reticu lata) рас­
пространяются по длине среднего мозга от окрашенного места ( locus

СРКДП И П  МОЗГ (M E S E A С Е Р П А W K )

Водопровод мозга

I1!)!', I ■ I /■<».(/»»•.( С pn.tH'flrftItn.'u.
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rrrn lrns)  до бледного шара (globus pa llid u s ). Их клетка хорошо диффе­
ренцированы, но не содержат характерного пигмента, появляющ егося 
довольно поздно, начиная с шестого месяца жизни и иногда почти к периоду 
полоного созревания. Максимального развития они достигают около 
16 лет. Медиальная часть черного вещества начипает мпелпнизироваться 
и первые 2 —  3 месяца жизни. Красное ядро (nucleus ruber)  хороню выра­
жено, оно пачипает пигментироваться в 2-летнем возрасте, а в 4 года 
хорошо окрашено. К  рождению пирамидальные волокна миелннизиро- 
ваны, в отличие от корково-мостовых трактов (tr r . corlicopontin i) ,  не 
имеющих к этому периоду мпелиновой оболочки. Они миелиннзпруются 
с 4-го месяца жизни. Медиальная петля ( lemniscus m ed ia lis ), а также 
волокна, связывающие красное ядро и черное вещество, м и р л и п и з н - 
рованы.

ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОЗГ (D lL -y C E H J A L O y )

Промежуточный мозг хорошо развит, многие пз его волокон мие.ш- 
низированы как в зрительном бугре (tha lam us), так и в подбугроном ядре 
(nucleus subthalamicus). Из восходящих путей, которые идут от бледного 
шара скорлупы  хвостатого ядра и принадлежат медиальной петле и спин­
номозговому пути тройничного нерва, полностью мпелипианрованы к рож ­
дению. Пути, идущие от красного ядра, миелипизируются в первые два- 
трп месяца после рождения. Ядра зрительного бугра миелипизируются 
медленно в первые месяцы жизни, начиная от латеральной поверхности; 
ядро в области, расположенной под зрительным бугром , полностью мие- 
липнзнруется на 5-м месяце жизни. Сосково-бугровый пучок (fasciculus 
m am illolhalamicus)  и нож ка соскового тела (pedunculus corporis marnil- 
la r is ) не имеют миелиновой оболочки у новорожденного. Первый пучок 
миелинизнруется в течение первого года жизни, второй —  после 3-месяч­
ного возраста. Назад изогнутый пучок (fasciculus retroflexus), спайка 
Мейнертц •— M eynert и лентикулярная (чечевицеобразная) петля (ansa 
lenticularis)  миелшгизированы.

ПОЛУШАРИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА (H K M IS P tllim U M )

Полуширин головного мозга имеют 3 поверхности: верхне-латераль­
ную (facies superolateralis) ,  медиальную (m ed ia lis ), ниж ню ю  (in fe r io r ),  
все и з в и л и н ы  и все борозды как у  взрослого; некоторые из них до 6-месяч­
ного возраста углубляю тся , другие становятся более поверхностными 
(рис. 136, Л , Б ). Борозда птичьей шпоры ( sulcus calcarinus) широкая. 
Д о 5-й недели после рождения углубляю тся  лобные (su lc i fron la lcs), 
глазничные (su lc i orbitales) и поперечные височные (su lc i lemporales 
Iransversi)  борозды. Более поверхностными становится верхняя височная
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борозда (sulcus temporalis superior) и затылочно-височная борозда (яиЬи 
occipitolemporalis) . До 5-ii недели жизни латеральные петви oc iio iiiim  
борозд, как и маленькие борозды каждой извилины, а также шчсоторы 
непостоянные борозды наблюдаются реже, чем поело этого возрасти. Пип 
иные извилины (g y r i temporal es) больш е, а височная доля (lob us temporalis

Околоиеюральная борозда- 
Верхняя лобная борозда
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Верхняя т е м е н н а я  дилм 
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А
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покрывает его. М о з о л и с т о е  m e .w  ( c o rp u s  c a llo s u m )  короткое, тошное, 
мило развитое. Е го длина составляет 74 м м ,  утолщ ение м о з о л и с т о г о  т е л а  
( x p le n iu m  c o r p o r is  c a l lo s i )  составляет 2,5 м м  в толщ ину, ко л е н о  (g e n u , 
c o rp o r is  c a l lo s i )  —  5 —  5,5 м м  (у  взрослого соответственно 6 —  7 .*ш и 
М — 14 .if.it). Д лина л а т е р а л ь н о г о  ж е л у д о ч к а  ( v e n t r ic a l i t s  la t e r a l is )  по 
отношению к длине мозга составляет 64 : 114, у  взрослого —  1: 2. Р а з ­
меры за д н е го  р о г а  ( c o rn u  p o s te r iu s )  варьируют, н и ж н и й  р о г  ( c o r n u  
inferias)  расположен более каудально, ц е н т р а л ь н а я  ч а с т ь  ж е л у д о ч к а  
( p a rs  c e n t ra l is )  расположена на уровне верхнего края в е р х н е й  в и с о ч н о й  
о .ю н л и н ы  ( g y r u s  te m p o r a l is  s u p e r io r ) .  Характерно расположение борозд 
и извилин, костей й швов черепа (рис. 137, А , Б ) .  Л а т е р а л ь н а я  я м к а  
м о зг а  ( fo s s a  la te r a l is  c e r e b r i)  расположена на 1 -— 1,5 с м  краниальнее 
от чешуйчатого шва п па 1 —  2 с.и впереди от наруж ного слухового отвер­
стия. У  новорожденного чешуйчатый шов находится на уровне ншкпего 
края верхней височной извилины или верхнего кран с р е д н е й  в и с о ч н о й
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извилины (gyrus temporalis m edius). У  взрослого ямка и шов располо­
жены в той же плоскости. Установление расположения как у  варослого 
начинается с 6-летнего возраста и оканчивается в 9-летнем возрасте по­
средством углублени я  ямки за счет расширения основания черепа. Осно­
вной край лобной кости следует за латеральной бороздой (sulcus latera­
l is ). Центральная борозда (sulcus centralis) у  новорожденного распо­
лож ена па уровне теменной кости. Венечный шов, как и у  взрослого, про­
ходит на уровне задней половины ниж ней лобной извилины (gyrus frontalis 
in fe r io r ) и через переднюю часть латеральной борозды. В каудальной 
части центральная борозда приближается к шву, иногда эти два образо­
вания соприкасаются. Обычно расстояние борозды от шва в краниальной 
части составляет 30 —  35 мм, а в каудальной 15 —  20 .ил. Центральным 
борозда образует с вертикальной плоскостью у го л  18°. Передний конец 
верхней височной извилины расположен на уровне родничка основной 
кости, а средняя лобная извилина —  на уровне лобного бугра. Теменно-

П р е ли е н тр и ь н з» борозея 
П ер (лм м й ро ли  и  чок ■>_ 
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затылочная борозда (sulcus parietooccip ita lis ) расположена на 12 .мм 
впереди от ламбдовидного шва и на 1,5 —  4 см краниально от него. 
Обычно чешуя височной кости покрывает небольш ую  часть затылочной 
доли  из-за сильного развития треугольника, который сзади отодвигает 
эту долю , или ввиду неполного развития чешуи затылочной кости. Между 
вторым и двенадцатым годом жизни для  проекции центральной борозды 
употребляют линию, соединяющую точку, расположенную на расстоянии 
ширины больш ого пальца дорсальнее от середины расстояния glabella —  
in ion , с точкой, расположенной па середине расстояния между лате­
ральным углом глаза (angulus oculi lateralis) и верхним краем козелка. 
Верхние две трети этой линии соответствуют направлению и длине борозды . 
Краниально от передней части крыши барабанной полости (legmen tym ­
pa n i) ,  на уровне каменисто-чешуйчатой щ ели расположена средняя часть 
латеральной затылочно-височной извилины ( gyrus occipitotemporalis 
lateralis) и латеральный край парагиппокамповой извилины (gyrus рага- 
h ippocam palis). Краниально от впячпеапия надбарабанной помет и  
(reccssus epitym panicus) находится латеральный край полуш ария, 
а на верхней стенке входа в сосцевидный отросток располагается нижняя 
височная извилина.

М еж ду емкостью черепа и объемом мозга у живорожденного сущест­
вует разница в 1 ,4% , у  мертворожденного —  2 ,3% ; у  взрослого 7,5%  с 
вариациями —  5%  —  10% . До 11-летнего возраста больш ая разница 
наблюдается у  мальчиков, затем разница становится постоянной. В табл. 
41 приведены примеры к излож енному выше.

Вес мозга у  новорожденного составляет 389 г (339,25 —  432,5 г) у  
мальчиков и 355 г (329,99 —  368 г ) у  девочек. Д о 5-летнего возраста он 
быстро увеличивается, в 6-летнем возрасте составляет 85 —  90%  окон­
чательного веса, затем увеличивается медленно до 24 —  25 лет, когда 
процесс роста закапчивается (графшш L X  —  L X I ) .

Т а б л и ц а  41

Fioajmcm
Укреп,

см*
Объем -мозга 

а см*
Вес мозга 

и Г
Ризница меж ду  
ШУюстъю черепа 

в см’  и б %

Новорожденный 375 365 372 10 2,7
Нонорождепний 361 356 364 5 1,4
:i недели '*60 445 453 15 3,3
8 недель 527 518 535 9 1,7
7 месяцеи 071 658 680 13 1,9
2 года 1 203 1 178 1 20U 25 2,1
1» Лит 1 390 1 295 1 340 95 6,8

0 с  о о ч )

i недели 426 422 428 4 0,9
К мепщм 44! 433 452 В 1,8
11 меегщом *551 632 660 14 2,9
5 лет 1 125 1 095 1 127 30 2,7

13 лет 1 590 1 515 1 548 75 V
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Вес мовга удваивается в первые 9 месяцев жизни и утраивается до 
3 лет. Окончательный вес превосходит первоначальный в 4 раза у  девочек 
и в 3,5 раза у  мальчиков. Относительный вес мовга у новорожденного 
составляет 12,29 —  14,6% веса тела. Наибольш ий вес по отношению к 
весу тела отмечается в 9 месяцев, а по отношению к длине тела в возрасте
2 лет. Так , к рождению на каждый 1 см длины соответствует 8 г мозга, в
2 года —  12 г, у  взрослого —  7,15 г (см. табл. 42). Вес полуш арий обычпо 
одинаковый , с очень небольш ой разницей, и их асимметрия не имеет ника-

Т  а й л н if а 4 ‘£

Воярйст
На I v o r  тела
вес мозга в г

На 1 см тела 
нес мозга «  г Возраст

На lfio г тела 
«ее мозга а г

На 1 см тела 
вес мозга в i'

1 ||НШ|>ОЖД<‘Ш1ЫД 10,1) 9 мес. 9,1 10,8

1 месяц 10,0 7,15 10 мес. 9,0 11,0

2 месяца 9,8 8,1 11 мес. 8,8 н , : !

:•> месяца 9,0 8,5 12 мес. 8,9 11,5
'i мепщн 8,9 9,0 -  годй 8,2 11,8
5 месяцев 8 ,Н 9/« 'Л года 11,5
|> меепцеп 8.9 9,С. 4 года 7,1 11,2

7 месяцем 9,0 10,2 5 лет и ,9 1 1,3
К меепцеп 9,1 10,li Н.чрослыИ 1,7-'. 7,15

кой связи с их весом. Благодаря нзвилпнам и бороздам поверхность одного 
полуш ария в 2,7 раза больш е поверхности шарп того же объема. При оди­
наковом весе полушарий поверхность левого больш е, а в одном полуш арии 
более новые филогенетические части, например лобная доля, имеют мень­
шую поверхность по отношению к весу, чем затылочная доля, филогене­
тически более старая. Соотношение между весом коры п ее клетками соста­
вляет 26. Больш ая разница проявляется между мозгом новорожденного 
и взрослого при анализе их гистологической структуры . Кора головного 
мозга (cortex ccrebri) у новорожденного более развита, чем белое вещество 
полуш арий. Во многих областях ее строение схож е с ее строением у  взро­
слого, но между нолями коры границы не всегда ясные и точные. Рядом 
с хорошо дифференцированными нолями находятся поля с не типичным 
строением. Характерно больш ое количество клеток, расположенных одна 
около другой во всех областях коры. Эти клетки маленькие и имеют раз­
личную  форму н различную степень днфференцировкн. У  новорожденного 
радиальные не миолншшированные волокна проникают в различные слои 
коры раньше дифферепцнроики последних, тангенциальные волокна отсут­
ствуют, кора тем толщ е, чем беднее волокнами. К  рождению лобная доля 
наименее рнзнптн из всех и имеет самую толстую  кору, в то время как пред- 
цен тральная иипилина (gyrus precentralia ) и зрительная кора аатылоч-
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ной части наиболее развиты, имеют топкую кору, очень немногим прокис- 
ходящ ую кору у  взрослого. В белом веществе полушарий до 10*ЛбТ1ЮТи 
возраста расположены изолированные клетки узлов , количество которых 
увеличивается до 20 —  25 лет, затем они исчезают. Их основное располо­
жение —  на границе предцентральной извшлшы с верхней и средней лоб 
ним и извилинами (gyrus frontalis superior cl m edius). Наружны!) слой

А В ,____________В

В

—  j

Г й  а Е

ЯД?) ’•ППСУ
и '

т е ш

Ж  *

— I—

■ '* f  . / V.

. .. ■ •• V —  г  - v -.— г . ---------

Рис. 138. Строение поясной пластинки:
I — новорожденный; I I — через 20 дней после ронгдвиия; Л , J3, I t , ] ' ,  Д , К, 2 tt— пфивоктянь 

Hue клетки? Я —  тангенциальные волокна.

молекулярный или со сплетениями, содержит большие клетки треугольной 
формы, овальной или в форме звезды, которые сохраняют ату змбрионоль- 
ную форму несколько недель после ро;кдепия. Дендриты атнх клеток 
короткие, их направление в основном горизонтальное, omi образуют систе 
му параллельпы х тангенциальных волокон. От каждого ив атих волокон 
отходят ответвления под прямым углом , оканчивающиеся вздутием, со 
прикасающимся с мягкой мозговой оболочкой (рис. 138). К концу первого 
или  в течение второго месяца жизни многие из этих окончаний исчезают, 
а оставшиеся теряют связь с мягкой мозговой оболочкой и округляю тся, 
становясь тангенциальными. Их осевоцилиндричвекнй отросток короткий 
и трудно видимый среди депдритов. В паружном зернистом слое а р т е л ь  
пой коры мелкие пирамидные клетки имеют осевоцилиндричсский отрО 
сток, который к рождению не дает ответвлений. Последние начинают 
появляться к концу первой недели жизни; в 2 месяца их много. Клетки 
Н ахала на итого слоя с двойным дендритовым букетом, не п о л н о с т ь ю  
развитые, существуют уж е в двигательной коре и быстро иоинлнютсн к 
зрительной и слуховой коро. К  рождению их отростки коротки н толсты, 
но на первых месяцах после рождения они быстро растут и проникают 
и слои коры. Максимального развития они достигают п возраст» /»Г> лет
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или даже позже. У  новорожденного остальные слои коры еще не дифферен­
цированы, а внутренний зернистый начинает появляться после 5-й недели 
жизпи. Существующие больш ие пирамидные клетки Betz имеют базаль­
ные дендриты, количество и размеры которых варьируют с возрастом. Т е  
«ко вариации имеют и размеры тела клеток. Н а 2-й педеле жизни клетки 
имеют диаметр 0,0238 м.м, в 21/2 месяца —  0,027 мм, в 1 год —  0,0273 мм, 
в б лет —  0,034 мм, в 12 лет —  0,033 мм. Образование тпгроидного веще­
ства закапчивается на 20-м месяце после рождения. Содержание волокон 
к этом слое достигает максимума в 19 лет. Дифференцировка коры, как и 
мозжечка, происходит по направлению от глубинны х слоев к поверхно­
стным. Первые миелиновые оболочки тангенцпальных волокон появля­
ются на 3-й неделе в парагинпокамновой извилине, полностью миелнни- 
зпрующейся на 3-м месяце (рис. 139). Быстро этот процесс охватывает 
крючок, переднее продырявленное вещество и порог островка (lim .cn  
insulae). В течение 4-й недели он распространяется и па парацентраль- 
пую дольку (lobulus paracentralis)  и верхнюю часть предцептральной 
извилины. Мнелиннзация тангенциальных волокон происходит в следую ­
щем порядке: а) нижняя часть предцептральной извилины и ножка верх­
ней лобной извилины; б) нижняя и средняя лобные извилины, часть тре­
угольной извилины; е) верхняя писочпая извилина; г ) нижние затылочные 
извилины, средняя и остальная часть треугольной извилины; с) верхняя 
половина постцеитральной извилины и верхняя теменная долька (lobulus  
parietalis superior)  ; ж )  затылочная д о л я ;з ) язычковая извилина (gyrus lin - 
gua lis j и нижняя височная, задняя половина верхней лобной извилины; 
гг) латеральные затылочно-височные извилины (gyrus occipitotemporalis late­
ra lis ), средняя височная и нижняя половина постцентр а льпой извилины; 
к) ниж няя теменная долька (lobus pariela lis in fe r io r ), передняя половина 
верхней лобпой и средняя лобная извилина. Тангенциальные волокна 
бывают трех видов: тонкие, средние и толстые. Толсты е волокпа распо­
лагаются изолированно, находясь в самой поверхностной части м олеку­
лярного слоя. Они отсутствуют в лобной доле и в передней части височной 
доли . Миелинизации мозга происходит путем появления миелинизировап- 
ных островков, от которых процесс распространяется во все стороны. Эти 
островки соединяются до 5-летнего возраста, когда заканчивается процесс 
миелинизации. Полоса B aillarger и полоса Gennari миелинизируются в 
различное время. Первая появляется на 3-м месяце жизни, начинает мне- 
линизироватьсн в (> —  8 месяцев, в 1 год ясно видна, в 41/* года закап­
чивает процесс миелинизации. В возрасте 1 года имеются обе полосы 
Baillarger —  внутренняя п наруж ная. Полоса сначала появляется в 
постцеитральной извилине; порядок ее миелинизации следующ ий: 
а) предцентра.п.ння извилина, парацентральпая долька, постцептральная 
извилина, верхняя теменная долька; б ) парапшпокамповая извилина 
свода (больш ая лимбическая извилина); с) верхняя височная извилина, 
нижняя лобная. В височной доле внутренняя полоса Baillarger появля­
ется раньше наружной, а в лобной доле наоборот. Полоска Grrwari иоянлн-
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ется на 6-м месяце жизни в зрительной коре, в возрасте 1 года появляется 
и характерный пограничный валик. В возрасте 1*/2 лет появляются тонким 
волокна из I I  и П Т  слоя Мейнорта —  M eynert, которые, однако, раотут 
очень медленно. Полоса Kaes-Bechicrew  появляется на 4-м году нснинн

Верные -латеральная поверхность

М едиальная поверхность

Р ас . 13'.). Этапы миелипивации различных vikiokvii мима 
ребенка 4 ‘/а лет (Ш гако).

Тангенциальные волокна елаВо мпелшшзпроиапы — мелит* точки; 
сильно мие.шнизиронаиы— крестики; полоса Kacs-Ilcclitcrew 
—  пунктир; полоса Balllnrgcr—  косые липни; полоса Vlcq il’ Agyr 

itcpru кальки it аачерчснногть.

и поперечных пасочных иовилипах (gyry  temporales transversi), питом м 
области, сосоднеИ с верхний височной извилиной, и нредцентральной и 
постцентральпой шшилинах, затем в ножкп верхней лобной миннлинм. 
Полоса Vicq il'/\zyr иом ил петом раньше полосы lia illu rger  (которая
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только намечается) в полосатом веществе в 6-месячном возрасте. Ее миели- 
низация происходит по направлению к затымчпому полюсу (polus occip i­
talis), к  переднему концу борозды птичьей шпоры и происходит в связи с 
радиальными волокнами. При удалении латерального коленчатого тела 
( corpus geniculatum later a le ) и задней части зрительного бугра полоса исче­
зает. Дугообразные волокна M eynert ясно выражены даже в течение 1-го 
месяца в пред- и тюстцентральных извилинах. Опиеаппые данные явля­
ются средппми, и следует помнить, что могут существовать больш ие инди­
видуальные вариации. Обычно системы чувствительных волокон (попра­
вляю щ ихся к  коре) миелинизируются раньше двигательных отходящих от 
коры волокон, а связывающие центры —  только после рождения. Даж е 
корковые поля , наиболее полно прошедшие процесс миелини8ацпи, имеют 
па различных этапах новые волокна не миелинизировашше внутри и мне- 
линизирующ иеся постепенно. Процееес мпелинизащш не имеет точных 
границ во времени.

С точки зрения развития поля норы делятся (F lechsig) на первич­
ные (1 —  17) и втпричпые (18 —  45). Первичные начинают мпелшшзиро- 
ваться за 4 месяца до рождения, и в 4 месяца после рождения начальные 
стволы пучков уж е миелинизированы (рис. 140). Пирамидальные волокна 
предцентральной извилины и до уровня среднего мозга только частично 
одеты в миелиновый чехол. К  рождению мозолистое тело не имеет миелини- 
зированных волокон. Они миелинизируются одновременно с проводя­
щими волокнами коры. Радиальные волокна миелинизируются от центра 
к периферии. На 6-м месяце жизни процесс подходит к латеральной полосе 
Baillarger, а в 11 месяцев достигает ее уровня. Белое вещество полушарий 
к рождению бедно миелиновыми волокнами. У  новорожденного нервные 
клетки не содержат пигмента. Он появляется на первом году жизни, начи­
нает распространяться в течение второго года, а в 10 лет занимает боль ­
шую часть клетки. Вскоре после рождения появляются н глиальные клетки 
всех типов, не дифференцированные и немногочисленные. До 2-летнего 
возраста они созревают и не отличаются от клеток взрослого. Глиальны е 
клетки сгруппированы вокруг нервных клеток и посылают отростки, неко­
торые из которых оканчиваются на сосудах конечными ножками. Этих 
клеток больш е в коре, чем в белом веществе. У  новорожденного клетки 
зпеидимы, беврееничныо, образуют покровный многорядовый слой для 
стенок желудочков. Ш ирокая зона под эпендимой, образованная гли аль ­
ными клетками и пе созревшими клетками, впоследствии исчезает, за 
исключением части, расположенной но центрально-медиальному краю 
хвостатого ядра, под конечной полоской (s tria  term inally ), и некоторых 
изолированных участков, расположенных между стенками латеральных 
ж елудочков и базальными ядрами.

Назальные ядра. К рождению бледный шар (globus pall id us) отли ­
чается от скорлупы ( putarnen) и хвостатого ядра (nucleus caudatus) .  По 
строению скорлупа и хвостатое ядро имеют компактные клетки различной 
величины (преобладают маленькие), располагающиеся многочисленными
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изолированными группами. Клетки растут в ускоренном темпе после рож­
дения, волокна мнелпнизируются. Ядра содержат богатую и густую  сеть 
тонких кровеносных сосудов. Бледный шар, наоборот, содержит больших

I ’m:. IЮ . Миг.юасшшв т ип кори (Flochsi({):
А —  иорхне-литсрольиап поверхность; V —  медиальнян поверхность.

клетки с тельцами I Iкегля (N is s l ) ,  хорошо днфференцироиатшми, и 
многочисленные миелиншшровпнние волокно. Он имеет богатую полу* 
дистую сеть, обрппоппикуи» ПН больш их сосудов. Н (>-М(Ч'МЧНОМ IIOUpllOTe
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реакция на ж елезо полож ительна. Связь менаду ядрами похожа на связь 
между ними у  взрослого. М еж ду бледным шаром и двумя другими базаль­
ными ядрами существуют различия по степени миелинизации (рис. 141). 
Миелипизацпя начинается рало в двух передних третях бледного шара и в 
его волокнах, связывающих его с ядром под зрительным бугром . На 
7 —  8-м месяцах внутриутробного развития миелинизируются и волокна, 
направляющиеся к пред- и поотцентралышм извилинам. Бледпый шар —  
первое подкорковое ядро, имеющее связь с корой. Миелинизация продол­
жается в следующем порядке: а) волокна связи с обопятелъпым центром 
(переднее продырявленное вещество), проходящие через переднюю поиску 
внутренней капсулы (crus anterius capsulae in ternae); б ) волокна, начи­
нающиеся от передней части ядра, направляющиеся к зрительному бугру. 
Все передние волокна к рождению лучш е миелинизированы, чем задние; 
в) волокна, направляющиеся к красному ядру, посредством которых 
устанавливается связь с мозжечком, бульбарной  оливой и спинным моз­
гом. Скорлупа и хвостатое ядро к рождению почти не миелинизированы. 
Миелинизация этих двух ядер происходит медленно. На 3-м месяце жизни 
головка хвостатого ядра (capu l nuclei caudati) окружена слоем, содержа­
щим базальную  миелиниаированную сеть. В течение 5-го месяца процесс 
охватывает остальную часть. Медиальная петля чечевичной петли (ansa 
lenticu laris) миелииизпрована к рождению. Ограда ( Claustrum)  не имеет 
особенностей по форме, только клетки расположены более концентриро­
ванно и более мелких размеров. Базальные ядра и особенно бледный 
шар продолжаются до среднего мозга, и между ним и черным веществом 
располагаются мелкие группы клеток. Кровоснабжение мозга такое же, 
как и у  взрослого.

Из образований обонятельного пути к рождению миелинизированы: 
обонятельный тракт (traclus olfactorius), волокна из прозрачной пере­
городки (septum pellucidum ), тело свода (corpus fo rn ic is ) и задние столбы 
треугольника свода ( crus fo rn ic is ), медиальная продольная полоса (stria  
longitudinalis m edia lis ). Еще не покрыты миелиповой оболочкой: передние 
столбы треугольника (colum na forn icis )  и передняя спайка белого вещества 
( commissura anterior). Волокна зрительных путей почти полностью миелини- 
зированы. Центральная часть слухового анализатора миелинизирована в 
большей или меньшей мере. В течение первого месяца жизни миелиннзи- 
руютен медиальное коленчатое, тело (corpus geniculatum mediale) и заднее 
четверохолмие (collicu lus in fe rio r ). Волокна вестибулярных путей мие- 
лш ш зируются еще со времени внутриутробного развития, волокна ампулы 
раньше, чем сферического мешочка и эллиптического мешочка. Миелини- 
шщии происходит от периферии к центру. Последним из ядер миелинизи- 
рустсн медиальное ядро ( nucleus m edia lis ), а также волокна, отходящие 
от него к видному ядру блуждающего нерва. К  2 годам и этот каудальный 
сегмент мислииизирован. К  рождению вестибулярный анализатор функци­
онирует.
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Продольная борозда мозга

Рис. 141. Ф р о н т а л ь н ы й  р а зр е з  .мозга З -м ес я чн о го  р е б е н к а .
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Твердая мозговая оболочка головного и спив ного мозга (dura muter 
cnccphali el sp ina lis ) имеют то же строение, что и у  взрослого. Твердим 
мозговая оболочка головного мозга прикрепляется к коптим черепа нп 
уровне швов и родничков (рис. 142). С остальной частью надкостницы омм 
соединяется с помощью соединительной ткани; соединение до 2 -летп от  
воараста довольно прочное. После этого возраста она легче отделяется от 
надкостницы, а после 10 лет ее расположение как у взрослого. Синусы 
твердой мозговой оболочки (s inus durae m atris ) имеют нерастягииающнеен 
стенки, хорошо развиты п мало отличаются от синусов у взрослого. Пер# 
пий продольный синус (s inus sugiUalis superior) имеет среднюю длину 
20 гм, из которых 17 см годны для пункции. Место пункции находится ни 
уровне продольного шва (но на уровне переднего родничка) в результата 
больш ей величины синуса ни атом участке. Он начинается на уровни еле 
пом  от черпни» (foramen cecum ), проходит за срединным лобным швом,
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еще открытым, за передним родничком, где имеет высоту 4 мм и 
ширину .'!,5 мм; на уровне продольного шва синус имеет одинаковые 
ширину п высоту —  7 мм п оканчивается на уровне заднего родничка. I Jo 
латеральным поверхностям синуса у  новорожденного существует веноз­
ная сеть, которая позднее переходит в латеральные лакуны . Передний его 
копен соединен с носовыми венами с помощью ветвей, проходящих через
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Рис, 142. М оагоеыс о б о ло ч к и  н о в о р о ж д е н н о м .

слепое отверстие. У  взрослого эти анастомозы редки. Они представляют воз­
можные ну ги передачи инфекций из носовых пен в синус. Поперечный синус 
(s inus transversnm)  пересекает шов mendosa на уровне сосцевидного род­
ничка и оканчивается в сигмовидном синусе ( sinus sigmoidcum) . Послед­
ний очень широк (высота 5 мм, ширина 6 м м ), проходит краниалыю от 
сосцевидной части височной кости и достигает сзади до затылочно-сосце- 
п и дно го шва. Кость, защищающая его снаруж и, имеет толщ ину в среднем
5 мм. У  новорожденного синус расположен на 15 мм  кзади от наружного 
слухового отверстия, более сзади, чем у взрослого. Характерным д ля  ново­
рожденного и ребенка является асимметрия синусов но величине: один 
иа них намного больш е, чем другой. У  взрослого они почти равны. Часто 
сигмовидный синус сужается в месте его впадения в синус сосцевидной
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выпускной сены ( vena emissaria rnastoidea). М еж ду верхним каменистым 
синусом и с и г м о в и д н ы м  существует анастомоз в впде больш ой вены, неги* 
секающей среднюю черепную ямку. Н и ж н и й  продольный синус (sinus 
sagittalis in ferior) ,  прямой синус. ( sinus rectum)  и кавернозный синус 
( sinus cavcm osus) не п р ед ст ав ля ю т  особенностей. Д ля  ребенка харак­
терна глубина костных борозд, где расположены синусы. Между падко 
стницей и твердой мозговой оболочкой находится эпидуралънос прострой 
ство (cavum  epidurale), а между твердой мозговой оболочкой и паутинной
—  субдуралъное пространство. Они хорошо развиты, но пропорционально 
меньше, чем у  взрослого.

Паутинная оболочка голош ю го мозга (arachnoidea encephali) имеет 
два листка, латералъпый и медиальный, отделенные пространством, 
которое в 2— 3-летнем возрасте еще сохраняется. Латеральный листок н 
отличие от медиального богат клеточными элементами; клеток слизистого 
тина больш е по количеству, чем эндотелиальных. Последние образуют на 
поверхности латерального листка полный слой , частично остающийся до 
20-летнего возраста. До 5 лет наблюдаются клеточные островки, раоно- 
лагающ нсся в субдуральном  пространстве; эти островки играют защитную 
роль  в случае проникновения токсических веществ. Грануляции паутин­
ной оболочки (granulationes arachnoidealcs)  слабо выявлены и их мало 
до 3-летнего возраста. Они созревают к 7 —  10 годам. Па паутинной 
оболочке спинного мозга (arachnoidea sp ina lis ) до возраста 1 года ноиилн 
ются грануляции в форме возвышений, расположенных в место выхода 
корешков спинномозговых нервов. Опи не содержат жиров и образованы ин 
соединительной ткани паутинной оболочки, в просвете которой располо 
жены эндотелиальные клетки. Впоследствии появляются и лейкоциты. 
Подпаутинное пространство (cavum  suharachnoidcalc) хорошо развито, 
особенно мозжечково-мозговая цистерна, которая испольоуетсп для иупк 
цнй. Она пмеет форму четырехугольпой воронки с верхним краем передни!! 
стопки в борозде, отделяющей мозжечок от миндалины (риг, K .I), При 
недоразвитой миндалине, как это имеет место у  новорожденного, чернмчог 
ограничивает вышеописанный край. Передняя стенка цистерны порти 
кально соответствует луковице и первым двум сегментам шейного отделt 
спинного мозга. Она образована эпендимным эпителием и мягкой мошово) 
оболочкой, дублированной медиальным листком паутинной оАолочии 
Цистерна сообщается с полостью I V  желудочка через отиеретнс Лунно 
(L u sch ka ) —  (aperlura lateralis ventriculi q u a rli) и отверстие Маженщ 
( A! age ltd i с )  —- (aperlura  mediana ventriculi q u a rti). Последнее располож ат 
в нижней части крыши IV  желудочка (legmen ventriculi qu a rti), раенрн 
страниись от ниж него мозгового паруси (velum  medullar с in fa n ts ) м> 
туника, а латсрально до нпычка. Оно имеет звездчатую форму е непри 
b i m i . h i . i m i i  краями, на которых нидпы обрывки, у т о л щ е н и и  мягкой и на\ 
тинной мозговых оболочек. О н о  соответствует заднему нпнчнвапию IV
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ж елудочка, которое у  новорожденного и грудного ребенка хорошо огра­
ничено. Передняя стенка отделяет содержимое ж елудочка от содержимого 
подпаутшшого пространства. Задняя п латеральные стенки образованы 
в краниальной части латеральным листком паутинной оболочки, а кау- 
дально задней атланто-затылочной оболочкой (membrana atlantooccipihdis 
posterior)  и оболочкой между атлантом и вторым шейным по-

1’ис. I'i3 . Четвертый желудочек с задним ипячива- 
пием и мозж?чковп-мозровая цистерна.

звонком. Они соответствуют заднему краю больш ого затылочного 
отверстия, задней дуге атланта и позвоночной дуге второго шейного по­
звонка, иногда и верхнему краю дуги третьего шейного позвонка. Ости­
стый отросток второго шейного позвонка является опознавательной 
точкой при пупкции. Латерально от цистерны расположены зубчатые 
связки (l ig .  denticulatu/n) и спинномозговые корешки (radices spinales) 
добавочного нерва и I  и I I  шейных спинномозговых нервов. Расстояние от 
кожных покровов до задней стенки цистерны зависит от толщины мягких 
тканей. Обычно у  ребенка оно составляет 2 —  3 см, у  взрослого —  4 —  5 с.м. 
Линия, проходящая через оба сосцевидных отростка, отстоит на расстоя­
нии 25 мм (21 —  29 мм) от заднего края больш ого затылочного отвер­
стия, т.е. от цистерны.

Мягкая мозговая оболочка (p ia  mater encepkali et. sp ina lis ) 
lie представляет никаких особенностей. В 4-летнем возрасте в ее 
клетках появляется пигмент. Количество спинномозговой жидкости —
30 с.м3 у грудного, 40 —  60 см3 у  дош кольника, 100 — 140 см* у  8-лет- 
него ребенка.
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П Е Р И Ф Е Р И Ч Е С К А Я  Н Е Р В Н А Я  С И С ТЕ М А 
( S Y S T E M A  N E R V O S U M  P E R I P H E R I C U M )

Ч К РЕ П Н О -М О ЗГО В Ы Е  Н Е Р В Ы  (N E R V I  
C R A N IA L K S )

Черепно-мозговые нервы
отличаются по срокам и степени 
миелинизации. Двигательные 
нервы миелинизируются рань­
ше, чувствителыше позже, сме­
шанные в различные средние 
сроки. Вестибулярная часть не­
рва преддверия и улитки (п . 
vestibulocochlear is)  составляет 
исключение, будучи почти 
полностью миелиниаирована к 
рождению. М еж ду двигатель­
ными нерпами существуют раз­
личия в степени миелинизации: 
глазодвигательные нервы (п . ocu­
lomotor i us ), блоковый (п . troch-
I car i s ) , и приводящий ( abduccns)  
болео миолнпшшронипы, чем 
тройничный нерв (двигательная ' Р1 
ветвь) (п . trigem inus), лицевой (Vrtl 
(п . fa cia lis ), добавочный (п . ассс-

• ф и к  L X I I . Скорость ростп i и*|>ih|h<| '«im 

т цн ш о П  снспм м  н о  и п ю ш г п п т  и  г ш ц и  
роста центральной норииоН «Истпмы

исого толп.

Вес нервов по отношению к весу тела снижается в течение роста, пн 
по отношению к весу головного мозга и спинного мозга увеличишютгн 
(график L X 1 I).

До 3-летнего возраста вес периферической нервной системы у пол и 
чивается в 4 раза, до варослого состояния в 15,3 раза. Периферически» 
нервы у  новорожденного не

Ли 
2Ь

20-

о т л и ч а ю г е я  по р а с п о л о ж е н и ю  
от  н ер в о в  в з р о с л о г о .  О н и  оч ен ь  
т о л с т ы  и з-за  м а сси в н ы х  п ер е ­
го р о д о к , п р о н и к а ю щ и х  м е ж д у  
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sorius) и подъязычный (п . hypoglossus). После рождения процесс 
продолжается в следующей последовательности: а) двигательные нервы: 
лицевой, подъязычный, отводящий, двигательная часть тройничного 
нерва, глазодвигательный; 6) чувствительные и смешанные нервы: вести­
булярная часть нерва преддверия и улитки имеет ту же степень миелини- 
зацнн, что и двигательные первы, чувствительная часть тройничного перва 
оканчивает процесс миелиниаации через 10 недель после рождения, а узел 
тройничного перва полностью образован в возрасте 7 лет; затем следуют 
блуждающий нерв (п . vagus), языкоглоточный (п . glossopharyngeus), 
улитковая часть нерва преддверия и улитки , зрительный нерв (п. opticus) ,  
который до З-неделыюго возраста миелшшапрован до зрительного отвер­
стии. Обычно все черепно-мозговые нервы имеют полные оболочки к 15-и 
месяцам. У  новорожденного нервные волокна имеют многочисленные рас­
ширения. У  ребенка в двигательных нервах часто находятся скопления 
ганглионарных клеток спинального типа. После 4-летнего возраста они 
начинают исчезать, по некоторые из ппх остаются и у  взрослого.

СПШПГОМОЗГОВЫЕ Н ЕРВЫ  (XERV1 SPINALES)

Гнинномозговые нервы на уровне утолщ ения имеют вентральный 
корень ( rad ix vcn tr ilis ), миелинпзнрованный в отличие от дорсального 
корня (ra d ix  dorsalis), не полностью миелиниаированного. Обычно коре­
шки грудных спинномозговых нервов приобретают миелиновые чехлы 
позднее, чем корешки нервов шейной и поясничной областей, а все спин­
номозговые нервы —  позднее черепно-мозговых. Спинномозговые нервы 
заканчивают процесс миелинизацпи до 3 —  5 лет, после чего рптм их  роста 
ускоряется. Двигательные конечные пластинки сначала появляются в 
действующих мышцах, а именно в мышцах языка, туловищ а, нижних 
конечностей. Спинномозговые узлы (ganglion sp ina lc ) имеют строение кш; 
у взрослого. Их маленькие клетки быстро растут на первом году жизни, 
li возрасте 3-х лет  появляются гранулы  жира, а в 6 —  8 лет липоидный 
пигмент. В нервном волокне до 2 лет узлы  Ranvier не ясно выражены. К  
рождению вырезки Lantermann  отсутствуют, клетки Schwann многочи­
сленны, уменьшение количества их происходит до 2-летпсго возраста. 
Обычно развитие волокон заканчивается к  3 годам.

ЛНТОНОМ11АЯ ИЕРШ 1ЛЯ СИСТЕМА 
(SYSTE M A  XEJtl OSl М  AUTO XO M JCUM )

Автономная нервная система макроскопически выглядит как у взро­
слого , с той равницей, что вокруг сосудов симпатическая система очень 
богата. Симпатические узлы  содержат мелкие клетки (20 —  25 [/), а мес­
тами и клетки побольше (3 5 —  45 ц). Они компактные, имеют основные ден- 
дриты (дойпночпыо образуются на протяжении всей жизни), содержат следы
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пигмента. До 3-летнего возраста они растут быстро, питом медленно, It 
периферических у з л а х  клетки не имеют дендритов, ритм их роста болим 
быстрый между 3 п 14 годами. В яичках и яичниках до 3-летнего возрасти 
в хромафинных параганглиопах существуют пласпгаочные терминальные 
тельца. Впоследствии они исчезают. Макроскопически в возрасти от 4 
месяцев до 4 лет чаще, чем у  взрослого, встречаются анастомозы между 
ветвями блуждающ его нерва.

ОРГАНЫ ЧУВСТ11 (ORGANA SE N SU M )

О Р Г А Н  З Р Е Н И Я  (О п а л п и м  V IS IJS )

Орган зрения состоит из глаза ( oculus)  и его придатков (organa ocnli 
accesoria), находящихся в полости глазницы. Глаз  полностью разнит, 
с небольшими отклонешшми от глаза  взрослого; придаточные органы 
глаза и глазница еще не полностью развиты (для глазницы им. 
стр. 110).

Глазпое яблоко (bulbrn o cn li) ввиду малого пространства в глаз­
нице расположено поверхностно и латерально, тогда как у  взрослого 
глубж е и спереди кверху. Это изменение положения объясняется, о одной 
стороны, развитием носа, увеличивающим краниально-каудальный диа­
метр глазницы, а е другой —  развитием гайморовой полости, расширя­
ющей нн/кшою стенку глазницы, которая становится наклоненной лате­
рально п каудально. У  новорожденного фронта льная плоскость, касающа нем 
верхне-н нижпеглазпичшях краев входа в глазницу, пересекает it рашнин.ио 
глазное яблоко на уровне р а ду ж н о -роговичногоугла (angulus ir id w orna ilis ) ,  
а каудально — зазубреш ш й край (o ra  serrata). У  взрослого плоскость 
проходит па уровне более выпуклого участка роговой оболочки или авали 
нее. Фронтальная плоскость, перпендикулярная латеральному краю глии* 
пицы, оставляет впереди часть глазного яблока бблы иую  , чем у миро 
«■лого. Глазное яблоко расположено ближ е к верхнему краю глазницы. 
V  новорожденного расстояние до верхнего края глазницы состинлипт 1 мм, 
у взрослого 5 лиг, а до нпж ней— 10 мм. П олость глазницы пополнена 
соединительной и жировой тканью, имеющей латерально толщ ину 2 м м ,  
а медиально 3 мм (у  пзрослого —  4 и 7 м м). Сверху, можду потолком глаа- 
пицы, перегородкой глазницы (septum orb ila le) к мышцей, подниманчцгЯ 
верхнее, веко (т . levator palprbrae superioris ), на. одитсм, как и у иарое 
лото, масса «Кировой ткани, распространяющаяся к пеку и но краям. 
Глазное яблоко относительно ноли ко н имеет сферическую форму, »мм» 
2,21) I' п объем 3,250 емя (у  пирослого 7,44k см*). Продольный диаметр 
составляет 17,.'! мм (у  изрослого 24,3 м м ), а поперечный —  10,7 м м  (у  
взрослого 23,3 мм). Д о 2-летнего возраста глазной яблоко упсличнааотеи 
пи 40",', первоначальной величины, и Г> леч нм 70% , м до изрослого состой-
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ння —  в 3 раза. Вес обоих глаз но отношению к весу тела составляет у 
новорожденного 0,24% , у  взрослого 0,02% . Фиброзная обом чка глаза 
(tun ica  fibrosa oculi) ,  склерозная ( sclera)  не представляют отличий от 
оболочек взрослого. Роговая оболочка ( cornea)  пропорционально толщ е, 
чем у  вврослого. Ее диаметр составляет 10,4 мм (у  взрослого
11,5 —  12 мм), а радиус изгиба —  6,65 мм (у  взрослого 7,8 ли<). В первые
3 месяца жизни она растет быстрее, а к концу первого года имеет диаметр 
и радиус изгиба как у  взрослого. Сосудистая оболочка глаза (tun ica  vascu- 
losa bu lb i), собственно сосудистая оболочка (choroidea), не представляет 
никаких особенностей. Перихориоидальное пространство (spatium  p e r i- 
choroidcalc) развито слабо. Ресничное тело (corpus c ilia re ) бедно 
соединительной тканью. Ресничная мышца (т . c ilia r is ) полностью 
образована. Ресничные отростки (processus c ilia res) тонкие, а рес­
ничные ск.гадки (p licae cilia res) только слабо обозначены. Радуж ная  
оболочка ( i r is )  узкая и тонкая, очепь подвижна, имеет строму (stroma  
ir id is ) ,  богатую  непигментиропанными клетками или клетками с малым 
колгчеством пигмента, откуда и ее серый пли  темно-голубой цвет. До 
6 месяцев появляется шггмепт. Складки радуж ной оболочки (p licae  
ir id is ) непостоянные, по до 10 лет, когда радужная оболочка принимает 
окончательный вид, они появляются. М ышца, сужающая зрачок (т . 
sphincter p u p illa e ), хорошо развита, в противоположность мышце, рас­
ширяющей зрачок (т . dilatator p u p illa e ), развитой не полностью. Гре- 
бегикоше связки (lig . pcctinatum anguli iridocornealis)  образованы по­
лностью. Сосудистые петли очень нежные, а до 2 лет появляется и адвен- 
тиция. Зрачок (pupi.Ua) имеет диаметр 2,6 мм (у  взрослого 4 .иле), дости­
гал самых больш их размеров в 6-летнем возрасте. Нервная оболочка 
глаза, сетчатая оболочка ( re tin a ), имеет небольшие отличия, ее слепая часть 
узкая , зубчатый край имеет меньшие фестоны. Сосочек зрительного нерва 
(discus п. o p t ic i) находится пропорционально на том же расстоянии 
от центральной ямки ( fovea centralis) ,  как и у  взрослого. Последняя 
не имеет утолщепий по краям, придающих ей характерный вид. Ц ен­
тральное углубление сосочка (cxcavatio pa p illa e ) меньше и менее г л у ­
бокое', чем у  взрослого. Оно имеет 1,5 —  2/24,4 мм у  новорожденного 
и 4,5/30,9 мм у  взрослого. Зрительный нерв короткий и тонкий, образует 
угол  при входе в врнтельный капал. У  взрослого этот у го л  оглаживается 
при изменении направления канала, вызванном изменением размеров 
глазницы. Желтое пятно (m a cu la ) образовано не полностью. Слои сет­
чатой оболочки дифференцированы и хорошо развиты, за исключением 
внутреннего, со сплетениями. Наружный зернистый слой тоньше, а нер­
вно-эпителиальный (stratum  neuroepithelialc)  имеет короткие и толстые 
колбочки. Размер передней камеры (camera anterior bu lb i) 2,3 —  2,7 мм 
(у  взрослого 3,7 м м ), у го л  между радужной и роговой оболочками острый. 
Сила рефракции хрусталика (lens ) больш е, чем у взрослого. Внутри него 
еще но существует плотного ядра (nucleus Icn tis ), а хрусталиковые 
волокна (fib ru r Icn tis ) имеют величину и расположение как у  вврослого.
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Радиус передней поверхности (facies anterior b u tts ) гогтш имм Ч ни ( у 
взрослого 10 мм), а задней поверхности (furies рнн/тпг h im  ) 1 ни
(у  взрослого 6 .»ш ). Экватор хрусталика (equator In ih  v) янршн....... .i|m
жен. Капсула (capsula lentis)  очень топкая. Передний 111011 имтч1 .1 йяммч 
чатые фигуры (ra d ii len tis ). Задний шов более сложный ни tin агирщ ом  ■ 
разветвлений основных звездчатых фигур. Фиксирующая хрусталик енилкп, 
Циннова связка (zonula с Шаг is Z in n i)  очень тонная, г множенном 
волокон .

Придатки глаза . Мышцы глазного яблока (т . bu lb i) хорошо разниты, 
но их начало и главу варьирует. Высота верхнего века (palpebra superior) 
составляет половину высоты верхнего века взрослого, но и 5 годам дости­
гает окончательной величины. Часто у  новорожденного наблюдаете н 
третье веко, исчезающее впоследствии. Хрящ  века ( tarsus) гладкий и 
своих верхних двух третях. Ресницы топкие. Глазная щель (r'una palpe­
brarum ) длинная - 18,5 мм (у  взрослого 27,9 м м ). Латеральный увол
глаза ( angulus ocu li lateralis) острый, медиальный (angulus oculi m edia lis) 
округлен . Слезная железа (g l. lacrim a lis ) функционирует, мало, по (‘.одер­
жит лимфоидной ткани.

О Р Г А Н  С Л У Х А  и  Р А В Н О В Е С И Я  (O R G A N U M  V E S T lB U L O C O C IlL liA IU fy

Орган слуха  характеризуется тем, что капсула лабиринта, бари- 
банпбе кольцо и косточки слуха  имеют к рождению окончательную вели­
чину, в то время как толщина покровной кости соответствует этапу рав* 
вития височной кости, т . е. очень тонкая. К ап сула  лабиринта поэтому высту­
пает над пирамидой височной кости и может быть легко отделена от топкий 
покровной кости (см. стр. 91 и дальш е).

Н аруж п оеухо  (auris  externa) отличается в большой степени от наруж­
ного уха  взрослого по форме, размерам, расположению и строению,

Н аруж ны й слуховой проход ( meatus acm ticus extern их ) у  ионорож 
денного длинный и тонкий и заполнен родовой смазкой. Он медленно 
растет: и возрасте 2-х лет достигает в длину 17 м м  и н ширину 13 м м , н
6 месяцев —  19 и 14 мм, в 1 год —  20 и 15 .мл, в 2 года — 22 и IH мм, 
в 5 лет —  23 и в 6 л е т — 24 и 17 мм, т.е. величины взрослого. При*
свет в форме гантели или песочных часов имеет 2 расширенных участии н 
один суженный. Латеральны й, расширенный, участок имеет форму 
Воронин. Медиальный оканчивается у барабанной перепонки н форма 
расщепления. Начинаясь от барабанного кольца, меди в л  bit мй нпгмпнг 
наружного слухового прохода направляется вперед, патом пин ten миги 
бается кзади, образуй колено, и открывается сзади козелка. V взрослого 
дуга нагиба широкая. Иа-на узкого участка и изгиба часто до И-мнемчшп'о 
возраста невозможна отоскопия грудного, а исследование барабанной 
перепонки можно производить только после G-месячного возраста. Нсо жа 
иногда пл ухо пой приход прямой и достаточно широкий для отоскопии, 
Хрящашм часть нпруж/иь'о слу.сиваво прохода (meatus ас astir их cxternihs
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rartilagineus) выглядит различно в зависимости от обследуемой области. 
Верхняя стенка прохода на большом протяжении костная, хрящ  очень, 
короткий и приращен к кости. Передняя, ггижпяя и задняя стенки 
вместо костной части имеют длинный хряп;, соединенный с костным бара­
банным кольцом посредством фиброзного тяжа. Верхняя стенка образует с  
горизонтальной линией у го л  10°, а ее медиальный конец изгибается кау- 
дально п образует впячивапие надбарабанной полости (recesus epitym - 
pan iciis ). Ниж няя стенка претерпевает изгиб в месте перехода хряща 
в фиброзный тяж . М едиальная половина этой стенки образует с горизон­
тальной линией у го л  20 —  30°, латеральная направляется несколько 
кзади. Наруж ный слуховой проход латерально приближается к височно- 
нижнечелюстному сочленению, от которого отстоит на 3 —  4 мм. У  взро­
слого сустав расположен впереди от костной части прохода. Между наруж ­
ным слуховым проходом и нижней челюстью, расположенной очень косо, 
находится широкое пространство, занятое околоушной железой. Она со­
прикасается с передней и нижней стенками прохода. Поверхпостныс 
височные артерия и вена вместе с ушно-височным нервом отделяют ж елезу 
от прохода. Сзади сосцевидный отросток еще недостаточно развит. Ннжнпя 
стейка прохода прилежит к соединительной ткани, прикрепляющей его 
к шиловидному отростку; он хрящевой и расположен горизонтально. 
Фиброзная часть соединяется с коротким каналом лицевого нерва.

Уш ная раковина ( auricula)  имеет форму, отличную от формы у  
взрослого (рис. 144). Характерным является соотношение между высотой 
и ширппой, которые почтп одинаковы (34: 24 .ил). На первом году жизни 
ушная раковина быстро растет в высоту', достигая 48,7 мм, в 3 года —  
53 мм. Затем па ступает период медлеппого роста до 10 лет, когда высота 
составляет 56,3 лик. В возрасте 15 лет ушная раковина достигает высоты 
09,7 мм, как у  взрослого. По сравнению с размерами липа она кажется 
очень больш ой. Уш ная мочка (lobulus auriculae) очень мала, слабо выра­
жена. Борозды и рельеф похожи на таковые у  взрослого. Х рящ  (ca r li- 
lago auriculae) менее эластичен.

Средпее ухо  (au ris  media sive cavum tym pan i) имеет всличппу 
стенок и содержимое почти такие же, как у взрослого. К  рождению Оно 
заполнено жидкостью, которая при установлении дыхания и поступлении 
воздуха в полость выделяется через слуховую  трубу и заглатывается. 
Просвет барабанной полости мал, так как слизистая располагается на 
толстом слое эмбриональной соединительной ткани, особенно на стенке 
лабирипта и на уровне подбарабанного впячивания. Очень скоро толщина 
соедипителыютканого слоя уменьшается, увеличивая просвет полос­
ти. Верхняя стенка ( paries tegmentalis), образованная крышей барабанной 
полости, тонкая и в своей латеральной части образует с чешуей височной 
кости каменисто-чешуйчатую щ ель, широкую и заполненную соедшш- 
тольпой тканью, богатой сосудами. Это возможный путь проникновения 
инфекции но полости в среднюю черепную ямку. До 5 —  0-летнего воз­
раста щ ель уменьшается и закрывается, но с одной стороны остается
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открытой в течение всей жизпп. Барабанно-чешуйчатая щ ель —  другой 
возможный путь передачи инфекции из полости в височио-нижнсчслю- 
стной сустав. Стенка ниж няя (paries jugu lar is ), передняя ( pariet 
caroticus) и канала лицевого иерва очень тонкие, местами неполные, 
способствуют, в случае инфекции полости, кровотечениям из сонной арте­
рии, тромбозам внутренней яремпой вены и параличам лицевого нерва. 
Д ополнительное развитие стенок про­
исходит на первом году жизни.
Медиальная стенка (paries labyrin- 
Ih icus ) не представляет особенно­
стей по сравнению с таковой у  взрос­
л о го . Задняя стенка имеет широкое 
отверстие, сообщающееся со входом н 
пещеру, который у  новорожденного 
имеет диаметр 5— 12 л.к, т.е. больш е, 
чем у  взрослого. Клетки сосцевид­
ного отростка отсутствуют ввиду 
недостаточного развития самого от­
ростка. Он появляется к концу пер­
вого года жизни, и его рост происхо­
дит в латеральную  сторону путем 
наращивания костных пластинок. Чешуйчато-сосцевидная щ ель у 
новорожденного частично открыта, заполнена соединительной тка­
нью, так что пещера может легко сообщаться с окружающим прост­
ранством. Сразу после рождения щ ель начинает закрываться и в 
возрасте 1 года облитерирована в 38,5% , в 2 года —  в 53,9% , в 
1 6 — 19 лет —  в 66,6 %  случаев. Иногда оиа может оставаться откры­
той и у  взрослого. Благодаря утолщ ению латеральной стенки о возра­
стом пещера отодвигается медиально и кзади. У  новорожденного толщина 
стенки составляет 1 —  2 мм, в 5 лет —  6 мм, в 9 лет  —  10 мм. Сосцевид­
ные клетки  появляю тся путем рассасывания губчатого к о стн о го  вещества 
сосцевидного отростка, а их расположение вблизи от поверхности облег­
чает возможность инфекции. Положение сосцевидного отростка постоянно 
изменяется. Так , у  новорожденного фронтальная плоскость, проходящем 
через заднюю стенку пещеры, оставляет впереди едва намечающийся 
отросток, в 3 —  4 года проходит через его верхуш ку, а у  взрослого кое 
реди от него. Стгнка пещеры, обращенная к задней черепной ямке, имеет 
толщ ину 3 —  4 мм, и , таким образом, расстояние между пещерой и 
сигмовидным синусом пропорционально велико. Б 5-летнем возраста 
толщина стенки уменьшается до 2 мм. Латеральная стенка барабанной 
полости образована в наибольшей степени из барабанной перепонки (теш- 
b ra m ty m p u n i). М алая костная часть отой стенки образует внутри полости 
падОарпбаште впяиивапие (recexsus ep ilym panicus) и подбарабаннов, 
Часто последнее отсутствует. Г>араОаинан перепонка к рождению имеет 
размеры, близкие размерим у взрослого: высота 9 мм (у  взрослого 9,22 мм,

Рас. 144. Формы ушной ракочины но­
ворожденного.
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варьирует от 8,5 до 10 м м ), ширина —  8 мм (у  взрослого 8,5 мм). Бара­
банная перепонка образует с верхней стенкой наружного слухового 
прохода больш ий у го л , чем с его нижней стенкой. Верхняя половипа 
барабанной перепонки образует с верхней стенкой наружного слухового 
прохода у го л  180° у  новорожденного, 169° у  3-летнего ребенка, 140° 
у  взрослого. Ниж няя половипа образует с нижней стенкой прохода у го л  
35 —  40°. Барабанное кольцо образует с этой стенкой у го л  15° или меньше 
у новорожденного, 22,6° в 1 —  5 лет и 29,7° (24 —  37°) у  взрослого. Эти 
данные показывают, что независимо от причины барабанная перепонка 
у ново pout денного наклонена, а с возрастом она достигает почти верти­
кального положения. Больш ой косой наклон барабапной перепонки 
у новорожденного возникает, с одной стороны, благодаря более близкому 
к вертикальному направлению наруж ного слухового прохода, а с дру­
гой —  благодаря развитию височной копти в латеральном направлении. 
11а фронтальных и поперечных срезах отмечается близкая величина углов , 
которые барабанная перепонка и височная кость образуют с фронтальной 
п поперечной плоскостями у  новорожденного и у  взрослого. Барабанное 
кольцо у  взрослого образует с горизонтальной линией у го л  30°, а с сере­
динной плоскостью —  50°. Индивидуальные отклонения этих углов  
бывают большими, но в основном у го л  наклона у  3-месячного ребенка 
составляет 12,7° (4 —  25°), растет быстро до 5-летнего возраста, а затем 
медленно, достигая величин взрослого. У го л  наклона составляет 90° 
у новорожденного, 35° у  четырехлетнего, затем достигает постоянных 
вел и чип. Строение барабанной перепонки такое же, как у  взрослого. 
Полностью образованы кож ный слой (stratum  culaneum ), промежуточный 
слой с радиальными волокнами (stratum radiatum ) и круговые волокна 
(stratum circu la rc), а также слизистый слой ( stratum m ucosum ). 
(Им кожном слое на границе с проходом расположено несколько концен­
трических рядов сосочков, имеющих значение в замене эпителия пере­
понки, который десквамируется, и обеспечивающих ее рост.

Слуховые косточки (ossicula auditus) имеют окончательную вели­
чину и некоторые еще не окостеневшие участки. Хрящ евые участки нахо­
дится в головке молоточка (caput m a lle i) и в теле наковальни (corpus  
tttcudis). Молоточек (m a lleus) имеет длину 7,5 —  6,5 мм, верхняя гори- 
иопталъпая ветвь наковальни (crus breve) —  4,5 мм, ниж няя верти­
кальная (crus longum ) —  6,5 мм; высота стремени (stapes) —  3,5 .и.и, 
ого основание ( basis stapedis) —  2,5 мм. Слизистая оболочка бара­
банной полости (tun ica  cavum tym pan i) имеет кубический эпителий, 
сплющенный местами, и реснитчатую часть, заключенную между бара- 
бвнным отверстием слуховой трубы и фиброзно-хрящевым кольцом (anulus 
fibrocartil и к i tin ts ) барабанной полости. Слой иодэпителиальной толстой 
ткани быстро утончается.

('лухппаи труби (tuba aud itiva ) отличается от слуховой трубы  взро­
слого в смысле слабого развития хрящевой части (pars cartilaginea tubae 
auditivae) и основания черепа. Она короткая и широкая, ее просвет
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цилиндрической формы (у  взрослого сплющенный). Костная части ( рагк 
ossea tubae auditivae) пропорционально длиннее, как и у  взрослого, и то 
время как хрящевая на 13 —  14 мм короче. Общая длина слуховой труЛы 
составляет 17 —  21 мм (у  взрослого 34 —  36 м м ), из которых 6 —  9 мм 
приходится на костную часть, а остальные 11 —  14 мм на хрящопую, 
Перешеек слуховой трубы (isthmus tubae auditivae) более широк, иго 
диаметры 0,5 —  1 мм. Труба  имеет косое направление снизу вверх, 
спереди назад и изнутри кнаружи, образуя с горизонтальной линией угол 
10° у  новорожденного, 20° в возрасте 4 */г лет 11 45° у  взрослого, т.е. 
приближ ается к  вертикальному положению. Рост в длину медленный: в 6 
недель она равна —  17 мм , в 1 год —  20 мм, в 2 года —  30 мм, н 4,5 лет  —
31 мм, у  взрослого 35 мм. Рост в длину сопровождается сужением про­
света, который в 6 месяцев составляет 0,25 с.м, в 2 года 0,2 см, в 6 лот 
достигает величины как у  взрослого —  0,1 см. Из-за слабого равиития 
хряща (cartilago tubae auditivae) и непосредственного соседства кожных 
покровов труба может растягиваться, допуская свободное прохождении
2 .иле зопда, что невозможно у  взрослого. Барабанное отверстие т руби  
(ostium  tym panicm  tubae aud itivae)  расположено более краниально, 
чем у  взрослого. Высота глоточного отверстия ( os tins pharyngetim tubae 
auditivae) составляет 3 мм (у  взрослого 9 м м ), оно меньше высту­
пает в носоглотке, очень наклонено и расположено более каудально, 
чем у  взрослого; так, в 4-летпем возрасте опо расположено на расстоянии
3 —  4 мм  от плоскости твердого неба, у  взрослого —  на 10 мм. Это пере­
мещение в краниальном направлении объясняется развитием н высоту 
полости носа, благодаря чему твердое нёбо опускается. До 10 месяцем 
отверстие расположено в плоскости твердого нёба, затем ми жду тпордыи 
нёбом и нижней раковиной, в 2 —  4 года на уровне ваднего конца нижней 
раковины, а в 6 лет —  на уровне среднего носового хода.

Внутреннее ухо  (a u ris  in terna ) к рождению имеет величину как у 
взрослого. Отличия минимальны и относятся к степени окостенении. 
Перепончатый лабиринт (labyrinthus mcmbranaceus)  имеет вндолимфи 
тический канал (ductus endolymphaticus) и эндолимфатическиИ мешочек 
(saccus endolymphaticus) в форме гладкой трубки. Характерные пните 
лиальные складки появляются позднее. Перилимфатическиft приток 
(ductus perilym phaticus)  болеее широкий. Просвет собирательною при 
тока (ductus reuniens) у  новорожденного открытый, у варослого ни 
облитерируется. Канал улитки (ductus cochlear is)  рвопит полностью 
и функционирует. Костный лабиринт (labijrin tkus assrus)  рмииит олаГм», 
В хрящевой капсуле, окружающей перепопчатый лабиринт, ядра о к оп е  
нения слившиеся. Надкостница еще тонкая, се пластинки параллельные 
и круговые. Энхондральная кость губчатая, п эидостальпаи тонким, 
местами перфорированная и с хрящевыми остатками. В ней рампшшн>тси 
стержень (m od io lus ) и решетчатое пятно (maculae cribrosae). I I pet) 
diiepue ( veslibulum) более широкое и объемистое, выступы полукружных 
капалоп (ranales semicircularrs ossci)  выражены, особенно лоте роль­
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ного (canalis sem icircularis lateralis) ,  образующего большой у го л  с верх­
ним каналом (canalis semicircularis superior) ,  вертикальным и почти 
свободным. У  взрослого отот канал может оставаться вертикальным, 
но может занимать и косое положение. К аудальпо от него на задней 
поверхности пирамиды видпа глубокая  ямка под дугой (fossa subarcnata), 
н которой прикрепляется твердая мозговая оболочка и через которую 
проходят сосуды к сосцевидному отростку. Поело 3 —  5 лет  она имеет 
форму длинной борозды, к 8 —  10 годам становится очень узким расще­
плением. Купол улитки ( cupula cochleae)  более широкий и расположен 
более краниально. Объем улитки (cochlea) уменьшается и достигает ее 
объема у  взрослого. Внут ренний слуховой проход (meatus acnslicus 
interim s)  очень сплющен и широк.

О Р Г А Н  О Б О П Я П И Я  (O RG ANUil OLFAGTUSJI

Орган обоняния (см. стр. 111 п след, н стр. 220 и след .). В обоня­
тельной области слизистой оболочки носа пигмент начинает появляться 
нп 6-м году жизни.

О Р Г А Н  В К У С А  (O R G A N U M  (JUSTUS) *
О Б Щ И Е К О Ж Н Ы Е  П О К Р О В Ы  (IN T E G U M E N T V M  C O M M V M i)

К ож а (c u tis ) (см. стр. 54 и след .). Л ини и  тактильной чувстви­
тельности ( lo ru li lactiles) ясные па ладони ( pahna m anus), на ладонной 
поверхности пальцев (facies palmares) ,  на подошве ноги (p lanta pedis)  
и подошвенной поверхности пальцев (facies- plantar is-). Ширина этих 
линий на ладонной поверхности пальцев у  новорожденного составляет 
0,18 —  0,22 мм, в 10-летнем возрасте —  0,3 —  0,35 мм, у  взрослого муж ­
чины —  0,5 мм , у  взрослой женщины —  0,4 —  0,5 мм. Казеозная смазка 
п больш ем количестве расположена па лице, уш ах, подмышечной впадине, 
в паховой н крестцовой областях.

Эпидерма (ep iderm is ) у  новорожденного имеет толщ ину 0,15 —  
0,25 мм. У  взрослого она варьирует в зависимости от области: 0,08 —  
0,1 мм плечо и предплечье, 0,5 —  0,6 мм па ладони, до 3 мм  на спине, 
ягодицах, подошве. У  новорожденного эпидерма легко отделяется 
от подлежащей дермы из-за слабого развития базальной мембраны. 
11аям1шжаюи(пйся слой тонкий и состоит на 3 —  4 рядов клеток. Клетки 
самого глубокого слои (stratum  basalc sive cylindrieum  cpidermidis)  
имеют различные формы, к р углую  или полигональную . Остистый слой 
(stratum spi nosum epiderm idis)  тонкий, его клетки круглой  формы, с 
межклеточными перекладинами, развитыми слабо, за исключением ладон­
ной н подошпенно областей. Грануляционный слой (stratum I’ranulosum ), 
который быстро развивается в первые подели жизни, у  новорожденного

* P.M. ст р . J К?.
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состоит из одного ряда клеток. Он продолжается и прозрачный M oll 
( stratum lucidum ), к этому времени имеющийся только на ладони н 
подошве. Отсутствие этого слоя , содержащего кератогиалин, делает кожу 
новорожденного прозрачной. Роговой слой (stratum согпсит ) образован 
из 2 —  3 рядов клеток , слабо связанных между собой, что облегчает про­
цесс дееквамацнн. Дерма (e o r iu m ) имеет различную толщ ину в aaiut- 
он мост и от области: на руке 1 —  1,1 мм, на спине и животе 0,4 —  0,7 мм; 
у  взрослого 0,3 —  0,4 мм. Направление коллагеновы х волокон изменя­
ется с возрастом в ретикулярном с.гое (stratum  reticulare) ,  и поэтому 
линии разделения в некоторых областях имеют другое направление, чем 
у  изрослого. У  плода в 8 см  на туловищ е разделение происходит в попе­
речном направлении, потом в продольном и затем снова в поперечном, 
что с небольшими изменениями остается и у  взрослого. Количество и вели­
чина коллагеновых волокон быстро увеличиваются. Эластические колонии 
появляются после б лет и достигают максимального развития около 35 лет. 
Кож ны е сосочки (p a p illa e ) не полностью развиты к рождению, в детском 
возрасте они достигают окончательного развития. Вскоре после рождения 
появляется пигмент. П одкож ная ткань (tela subcutanea) и ж ировая про­
слойка (pan icu lus adiposus) хорошо развиты и имеют богатую в и сн ул»- 
рнзацшо. Образование подкожно-жирового слоя начинается на 5-м вну­
триутробном месяце; к  рождению более богатыми в этом отношении обла ­
стями являются лицо, верхние конечности и нижние конечности, грудь, 
спина. В этих областях максимального развития подкожно-жировой слой 
достигает в 6 недель жизни, на животе— на б-м месяце. Его исчезновение 
в случае заболевания происходит в обратном порядке: последние области, 
теряющие подкожно-жировую ткань,— зто лобковая и жировое тело лица.

Конечные нервные тельца (corpuseula nervosa term ina lia ) к рождению 
присутствуют, по не все дифференцированы. И х дифференциропка 
происходит от 50-го д ля  до 6 месяцев жизни. Мейсперовы ( M eissner) 
тельца тактильной чувствительности (corpuscida taclus) созревают 
после рождения. Тыъца Краузе (K ra u s e ) (corpuscula luilboitlrs)  
имеются в окончательном количестве и различных размеров, их форма 
овальпая, с многочисленными поперечными полосами. В основном их 
диаметр 0,0022 мм, реже 0,018 мм, чаще 0,034 мм. Толщ ина нервного 
волокна —  0,0027 мм. На уровне пальцев у  новорояоденного отмечается 
наличие свободных нервных окончаний, расположенных в эпителии и 
исчезающих в детском периоде. Тельца Пачини  и Ватер ( P a rin i, \ a trr ) 
(corpuscula lamellosa) находятся в песколько большем количестве, 
чем у  взрослого, их длина 0,68 мм, ширина 0,38 .нм.

Полосы ( p i l i )  имеются при рождении в форме лануго (зародынн'- 
вого пушка) в большем количестве в некоторых областях. Количественное 
расположение следующее: ресницы (su p e rc ilia ), лоб , губы , туловище, 
плечо, кисть, дорсальная часть ноги. Они замещаются постоянными поло­
сами, появляющимися у девочек в 10 лет, у мальчиков и 1 2 —  15 лет, 
на уровни лобка, подмышками, на лице. It некоторых областях народы-
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шевый пушок сохраняется у  взрослого в том же количестве. Уш ная рако­
вина у  новорожденного имеет 17 ООО волосков зародышевого пуш ка, у  
в зр осло го—  11 ООО. Волосьг головы (c a p il l i ) короткие, тонкие и редкие, 
слабо пигментированные, но иногда могут быть длинными и иигмептиро- 
вашгыми. Они удлиняются па 0,2 мм в день и в детстве скорость роста 
увеличивается до 0,3 —  0,5 мм. У  взрослого скорость роста волос сни­
жается. Ресницы (c i l ia )  быстро растут в детстве, в 3 —  5 лет они дости­
гают их длины у  взрослого. Мыш цы , поднимающие волосы (т т. arreclores 
p ilot и т ), хорошо развиты.

Ногти (u n g u is ) у  новорожденного достигают дистальных окончаний 
последней фаланги и указывают на степень зрелости новорожденного. 
Тело ногт я (corpus ungu is ) тонкое, его толщина 0,16 мм, оно имеет тонкую 
продольную  полосу. М ат рица ногтя (m a trix  unguis) тонкая, составляет 
0,09 мм. 13 4-исдсльном возрасте па проксимальной части тела ногтя 
отмечается поперечная борозда, выпуклая дистально. К  двум месяцам 
она расположена па середине тела ногтя, а в 3 месяца —  на свободном 
крас (m argo lib e r). Она может служ ить д ля  определения возраста в это 
время. Н оготь увеличивается ежедневно на 0,1 мм.

Кож ны е железы (glandulae cu tis ' развиты. Потовые железы (g l. sudo- 
rifcrae)  не имеют секреции в первые месяцы ввиду незрелости нервных 
центров потоотделения. Они многочисленны в подмышечпой впадине 
(g l. ax illa rcs ), на губах , в области заднего прохода (g l. circumanales). 
15 возрасте 3 лет подмышечные железы у  девочек располагаются ря­
дами, в 9 лет образуют своего рода подушечки до появления волос. Они 
претерпевают циклические ивменения, связанные с циклами яичников. 
У  мальчиков образуются ряды потовых ж елез только к  15 1/й годам.

Сальные железы (g l. sebaceae) у  новорожденного могут перерож­
даться в кисты, особенно на коже носа и на соседних областях лица, 
образуя мелкие бело-ж елтые образования. Они могут быть поверхност­
ными и исчезают вместе с родовой смазкой или могут располагаться под 
роговым слоем кожи. В волосистой части головы  за счет их повышенной 
секреции могут образовываться молочные корки. Свободные сальные 
железы расположены но краям губ , вокруг заднепроходного отверстия, 
н кож»; полового члена и крайней плоти.

Ж Е Л Е З Ы  В Н У Т Р Е Н Н Е Й  С Е К Р Е Ц И И  И П А Р А Г А Н Г Л И И  
(G L A N D U L A E  S I N E  D U C T  I  B U S  E T  P A R A G A N G L IA )

ГИПОФИЗ (H Y PO PH Y S IS  S1VE CLAN DU LA P ITU I T  ARIA )

Гипофиз у новорожденного имеет сферическую форму или тре­
угольн ую  форму с верхушкой, направленной к задней поверхности турец­
кого седла (рис. 145). Вертикальный диаметр составляет 4 мм, продоль­
ный 7 ,Г> мм, поперечный 8,5 -ил. В среднем между 0 —  5 годами его дна-
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метры сответствеипо составляют 4,6 и 10 мм; между 5 —  10 —  5, 10 и 
13 мм, между 10 —  15 —  6, 10 и 14 мм, между 15 —  20 годами —  0, 1(1 
и 16 у  взрослого они почти удваиваются —  7, 10 и 15 мм. Ноли 
чина передней доли (lobus anterior) составляет соответственно 2,5; 3 и 
6,75 мм. У  взрослого —  6,3; 11,1; 13,9 мм. Задняя доля (lobus pos ­
te r io r ) до 10 лет очень мала. Вес гипофиза при рождении —  0,12Г> о

д) Новорожденный 6) З’/г гола S/кг

Рис. 145. Г и п о ф и з .

Су мальчиков 0,05 —  0,20 г, у  девочек 0,07 —  0,25 г ). Объем шпофнип—  
0,12 с.«3. Передняя доля весит 0,0834 г, составляя 79%  всего веса и 
94,67% частей аденогипофиза. Промеж ут очная доля (pars intermedia)  
весит 0,0020 г, т.е. 2 ,5%  аденогипофиза и 2%  общего веса. Тубарная часть 
{pars tuberalis) составляет 2,65%  аденогипофиза, после рождения они 
развивается быстрее. Задняя доля составляет 20%  общего веса, се нес —  
0,0207 г. Увеличение в весе начинается на 2-м году живни, достигая мак 
симальной интенсивности в 4 —  5 лет, затем наступает период замедлен 
ного роста до 11 лет, когда темпы вновь ускоряю тся; в 15 —  10 лит ног 
достигает 0,627 г  и превосходит в 3 рава первоначальный. Вес желппы 
у  мальчиков больш е, чем у  девочек. Относительный вес в 0 —  5 лет  соста­
вляет 1/36569, между 6 —  10 годами —  1/43430, между 11 —  15 годами —  
1/57911, между 16 —  2 0 —  1/70633, у  взрослого —  1/69335. В раинитни 
передней доли выявляются 4 типа (рис. 146). От 0 до 2 лот —  эм брио­
нальный т ип , характеризующийся большим остаточным просветом и 
малым количеством соединительной ткани. К  концу первого года жиаии 
появляется коллоид. В 2 —  12 лет детский тип характеризуется ум ет , 
шением остаточного просвета, небольшим количеством соодпнитимю П 
ткани, отсутствием базоф илы ш х клеток. Тип  взрослого отличного» Гюпп 
етвом в коллоиде, соединительной ткани, сосудов и большим количеством 
базофильных клеток. Старческий тип не представляет интереса и данном 
случае. К  рождению передняя доля не имеет созревших клеток, но имеет 
больш ое количество сосудов. Остаточный просвет отделен от задней доли 
рядом кубических базофильных клеток, от которых отходят соромные 
ж елезы , непостоянные, которые могут перерождаться в кисты нрн потере 
связи с основным просветом. Они могут существовать до периода полоного 
созревании. До конца норного года живни появляются и оопинофильныо

К лег
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клетки. Очень редко наблюдаются эмбриональные цилиндрические клетки, 
не дифференцированные. Тубарная часть содержит эозинофильные, базо- 
фильпые и хромофобные клетки инфантильного характера, которые быстро 
атрофируются. Аргирофильная соединительная ткань превращается в 
коллаген . Сосуды п синусоиды многочисленны. Между стволом гипофиза

. Осгэтный порог л , Осга точный порог 
Задняя дол! ̂ '-̂ Зэяняя доля.■ 1>>^]

" Ь  \л г Передняя доля 
Передняя дол»'-—Л -, '

а)Новорожденный б ) 3’/? года

Задняя д о д я ^ Х ^ ^ ' у-Передняя доля

в )  Нлег

Рис. 146. П р о д о л ы ш й  реизрез г и п о ф и за  (схем а ).

п тубарнон частью существует лимитирующая глиальная мембрана. 
В возрасте 6 педель появляются .тшпоидные гранулы . Задняя доля не 
представляет особенностей, кроме больш ого количества базофильпых 
клеток. Срок появления пигмента варьирует.

Перпендикулярная
пластинка

Твердое нёбо

С ош н ик  

Мягкое небо

Хрящевое соединение 
основной кости

Глоточный гипофиз 
Гипофиз (передняя до л я) - 

Глоточная сумка

Хрящевин загшочно- 
основное соединение 

1

Окостеневшая часть  ̂
основания основном 
кости

Окостеневшая часть 
основания

Глотка(носовзя
часть)

Язычок — Глоточная миндалина

Рис. 147. Г л ш п о ч н м й  еи ноф иа  но во р о ж д ен н о го .
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Глоточны й гипофиз образован из ряда клеток, расположенных сне 
реди от глоточной миндалины, направляющихся крапиально, парил 
лельно  заднему краю сошника, не достигая основания мозга (рис. 147) 
Е го  длина —  4 мм (2,25 —  7 л и » ), ширина и толщина 0,5 мм. После р о ж  
дени я глоточный гипофиз растет, достигая в длину 7 мм, затем оотпотси 
стабильным до 30-летнего возраста, когда вновь увеличивается.

В дальнейшем оп очень медленно регрессирует и может встречаться 
у  стариков. Клетки , похожие на гипофизарные, дифференцируются ни 
первых годах жизни.

Эпифиз у  новорожденного имеет к р углую  форму, сплющенную, 
без ножки. Он расположен между верхними дольками среднего моем 
и имеет углублени е па его поверхности, соответствующее в глубине об ли 
терировапному эпифизарному ж елудочку. Его размеры при рождении еле 
дующие: длина 3 мм, ширина 2,5 мм, толщина 2 мм. Эпифиз растет, 
достигая в 4 года следующей длины, ширины и толщины: 9, 6 и 3 мм, у 
взрослого 9 —  10, 5 —  7 и 4 —  5 мм. Его вес составляет при рождении 
0,7 сг, в 4 года 12,5 сг, у  взрослого 15,7 сг. Его вес увеличивается на парном 
году жизни и от 3 до 6 лет приобретает окончательную величину. Полость 
эпифизарного ж елудочка, выстланная кубическим или призматическим 
эпителием, может быть иногда еще открытой. В возрасте от 3 до б лет, 
непостопнно, она может оставаться в виде кист, выстланных кубическими 
клетками, которые впоследствии сплющиваются. Эпифиз новорожденного 
содержит мелкие эмбриональные не дифференцированные клетки, иечо

зающие на 8-м месяце жизни, и большие клетки с везикулярным ядром 
Существование двух видов клеток приводит к тому, что внутри желемы 
риснологпгнм темные и более светлые островки. Соединительная тиши, 
редкая, пигмент отсутствует, но появляется позже, будучи и большом 
количестве примерно в 14 лот. В возрасте 2 лет форма становится нив 
у взрослого (рис. 14Н). Дифференцировка паренхимы начинается на нервом 
году жишш. Начиная с 3 го года появляется глия , а до Г> 7 лет iii ihii ii

Э П И Ф И З (C O R P U S  P J N E A L E )

3)Ннсрож#ытый S) б несжцев В) 10 лет г)Н м г

Рис. 148. Э п и ф и э .
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чивается дифференцировка клеток эпифиза. Соединительная ткань быстро 
развивается в 6 —  8 лет, когда образуются перегородки в паренхиме 
ж елезы , но максимальное развитие происходит после 14 лет.

Щ ИТОВИДНАЯ Ж ЕЛ ЕЗА  (GL. TH Y R O ID E A )

Щ итовидная железа имеет различный вес и величину в зависимости 
от индивидуальных отличий, расы, условий внешней среды и т. д. Посто­
янно соотношение между весом шитовидной ж елезы  и надпочечников. Д о
6 лет надпочечпнк имеет больш ий вес. В 6 лет вес щитовидной железы 
больш е веса надпочечника и остается постоянно бблыпим, за исключе­
нием периода от 6 до 10 лет, когда вес обеих ж елез может изменяться, 
причем может преобладать вес той или  иной из них. У  здорового новорож­
денного вес щитовидной железы варьирует от 1 до 5 г. До 6-месячного 
возраста он снижается. Затем происходит быстрое нарастание в весе до 
5-летнего возраста. В 6 —  7 лет темп нарастания в весе начинает сни­
жаться до периода полового созревания, после чего следует медленный 
прирост и вес железы  достигает 18 —  30 г.

В 11 —  16 лет у  девочек щитовидная железа растет быстрее, чем 
у мальчиков. В  10 —  20 лет ее вес удваивается или иногда утраивается. 
Соотношение между весом железы и тела больш е при рождении —  1: 583, 
затем снижается до 1:4000, а у  взрослого достигает 1:1223 — 1800. 
Удельный вес щитовидной железы у  взрослого составляет 1,04. Показа­

тель  щитовидной железы (Casla ld i) =  100- У  вес Щитовидной железы
длина тела

имеет величину 151,2 в 1 —  7 лет ; 139,9 —  в 8 —  14 лет и 164,2 —  у  взро­
слого. Максимальная ширина на уровне перешейка щитовидной железы  
( isthmus "I. thyroideae)  у  новорожденного составляет 26 —  30 лш , у  
взрослого 60 —  70 мм. И з правой и левой долей (lobus dexter et sinister)  
первая больш е. Обычно латеральные доли у  новорожденного имеют длину 
20 мм , у  ребенка 1 года 25 —  40 мм, у  взрослого 50 —  70 мм. Ширина 
латеральных долей (посередине доли ) 15 мм у  новорожденного, 14 — 11мм 
у годовалого ребенка и 27 —  36 мм у взрослого. Толщ ина в соответствен­
ном nnapnero составляет 6 мм, 12 — 14 мм, 19 —  24 мм. Верхуш ка л а ­
теральной доли может достигать до больш ого рога подъязычной кости, 
а нижний край до уровня 5 —  6-го кольца трахеи у  новорожденного,
7 —  8-го у  взрослого. Высота перешейка составляет 12 —  15 мм, у  
взрослого 15 —  20 мм; толщина 6 —  8 мм, а у  взрослого она достигает 
Г> —  15 мм. Перешеек покрывает часть трахеи, его верхний край доходит 
до нижнего крап перстневидного хрящ а, иногда он может заходить за 
его край (рис. 149). В 4 —  10 лет верхний край расположен между нижним 
краем перстневидного хряща и верхним краем 2-го кольца трахеи, до 
периода полового созревания —  между перстневидным хрящом и 1-м 
кольцом трахеи. При отсутствии пирамидальной доли (lobus pyram idal is )
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пространство менаду трахеей и перстневидным хрящом остается свобод­
ным. Нижний край у грудного может опускаться до 5-го кольца трахеи, 
у  взрослого до 3 или  4-го кольца. Щитовидная железа новорожденного 
заключена в толстую  кап сулу , образованную из двух листков. НнрУж-' 
ный листок богат сосудами, образован из коротких коллагеновых волокон, 
среди которых видны и редкие эластические волокпа. Внутренний-листок,

Рис. 149. Щ и т о ви О и а я  ж е л е за  нонорож 'Ое.пноео. 
Различное происхождение пирамидной доли.

богатый клеточными элементами, образован из длинных коллагеновых 
и эластических волокон. От капсулы  отходят толстые перегородки, 
хорошо вяскуляризированные, проникающие в ж елезу; в ж олеяе от них 
отходят более тонкие перегородки, коллагеновые, разделяющие дольки 
и узлы  железы. У  новорожденного узлы , о б р а зу ю щ и е  дольки, имеют форму 
пузырьков или трубочек малой величины. Пузырьки ограничены к у Пи 
ческим или цилиндрическим эпителием и содержат коллоид. II дольках 
обычно имеется центральный канал. Узелковы е клетки окружены бога­
той сосудистой сетью. С возрастом увеличиваются величина увшшои и 
содержание коллоида, который более жидкий, чем у варослого. В ели ­
чина узелков у новорожденного варьирует от 60 до 70|х. В возрасти  1 года 
они достигают более 100 |х, в 3 года —  120 —  150 |х, после 5 лет - бодни 
150 (х, в 6 лет —  200 (х, они овальной формы, переходят и кубическую 
форму и в возрасте 8 — И  лет быстро растут, достигая в 12 — 15 лит IIM) |д, 
У  ребенка ф олликулярный эпителий кубический или цилиндрический, 
плоский эпителий отсутствует; он появляется в 16 лет. У  взрослого сущи» 
ствует только плоский и кубический эпителий. Увеличение количества 
ф олликулов происходит после рождения путам почковании. Степки фол 
ли кули утолщ ается, в этом утолщении образуется просвет и появляется 
новый ф олликул, который после отделения окружается немедленно сое
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днпительной тканью и капиллярами, содержащими круговые перегоро­
женные волокна (у  взрослого эти волокна встречаются редко). Сразу 
после рождения артериальные сосуды имеют клапаны длиной 15 {*, высо­
той 25 (х; это переход от широких амбриопальных капилляров и прека- 
пилляров  к  увким капиллярам , постэмбрионалыгым. У ж е с первого 
года жизни встречаются артериосклеротические изменения сосудов щито­
видной желевы, п их количество увеличивается в период полового со- 
арсвапия; этот процесс в больш ей степени охватывает большие артери­
альные сосуды, чем мелкие внутри ж елезы . Эти изменения не нахваты­
вают псе артериальные оболочки, внутренняя эластическая оболочка 
разделена разрушенными пластинками. Средняя оболочка не затрагп- 

ается процессом. Лимфатические сосуды па втором году жизни напол­
нены коллоидом. Миелинизация симпатических волокон щитовидной 
желевы происходит по мере роста ребенка. До 2-летнего возраста соеди­
нительная TKOiib образует сеть вокруг долек, затем толстые перегородки 
исчезают, па меняясь тонкими; количество эластических волокон увели ­
чивается, они достигают капсул ф олликулов. В 15-летнем возрасте щито­
видная железа приобретает окончательное строение. Расположение щито­
видной железы по отношению к другим органам почти то же, что и у  
взрослого. Перешеек прикреплеп к перстневидному хрящ у короткой 
крепкой связкой. Краниальная половина расположена на гортани, а 
нижняя па трахее, которую пе покрывает полностью, оставляя свободный 
участок высотой 6 —- 9 л ж и  шириной 8 .«.и. В это пространство может нро- 
пикать краниальная часть внлочковой желе8ы, заходящая в верхнее 
отверстие грудной полости. Обычно между перешейком щитовидной 
железы и внлочковой железой имеется пространство величиной 11 мм. 
Ммешателмтпо на щитовидной ж елезе в этой области затруднено не 
только присутствием внлочковой железы, но и наличием ветвей непарного 
венозного сплетения щитовидной железы. Латеральные дольки могут 
подниматься до уровня верхнего края щитовидного хрящ а около боль ­
шого рога подъязычной кости, отделенные от него расстоянием в 2 мм. 
Обычно каудальный конец долек достигает до 5 —  6 кольца трахеи, 
иногда до 10-го, т.е. располагается очепь близко к внлочковой ж елезе; 
расстояние между железами составляет 1 —  5 мм. Латеральные края 
долек соприкасаются с нервно-сосудпетым пучком шеи. Общая соп ла » 
артерия покрыта щитовидной ж елезой, только внутренняя яремная вена 
остается свободной. Ж елеза проникает между трахеей и артерией, достигая 
нродпозпоночпой фасции, с которой соединяется посредством свободных 
соединительпотканых перемычек (рис. 150). В борозде между трахеей 
и пищеводом расположен возвратный гортанный нерв, прилежащий к 
ж елезе; слопа ж елеза прилежит к пищеводу, к которому она прикрепля­
ется соедипитсльнотканъши волокнами, справа она находится на рас­
стоянии 1 —  2 мм от пищевода. По отношению к позвоночнику перешеек 
щитовидной железы распространяется от четвертого шейного позвонка 
до диски между шестым и седьмым шейными позвонками, латеральная
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Пищ евод

Рнс. 150. P a jp e j  щ и т о ви д н о й , м сслеяы  н а  у р о в н е  п е р е ш е й к а .

доля от второго до седьмого шейных позвонков. 13 краниальной части 
перешейка расположены 1 —  2 лимфатических узла  перед гортанью, 
а каудально от перешейка один иретрахеальный лимфатический у пол. 
Обычно поверхность соприкосновения между щитовидной желеной,три- 
хеей и ппщеводом меньшая, чем у  взрослого.

П АРАЩ И ТО П 11Д Н Ы Е  Ж Е Л Е З Ы  (G L . Р А П А T J I Y H O ID K A К )

Паращитовидные железы расположены как у  вврослого: верхние 
(glundula paralhynndcae superior) на задней поверхности щитовидкой 
железы, и ее верхней половине, левая может достигать до верхнего 
полюса. Н и ж н и е паращитовидные железы (glam lnla paralhyrautm  
in fe rio r ) располагаются на нижнем полюсе щитовидной желоны или 
между краниальными концами иилочкопой ж елезы , иногда доже и толщ е 
последней. Из четырех видом паращитопидных ж елез: компактный (еодкр 
жит небольшое количество соединительной ткани), рппикцлмрныП (имеет 
толстые соединительнотканые перекладины), дольковый, или альяго
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лярный (тонкие перегородки), и губчатый —  у  новорожденного и 
ребенка до 2-летнего возраста обычно встречаются первые 3 типи, и они 
бенно компактный тип. Количество желез варьирует; обычно их 4, и 
может быть 3, 2 и даже одна. Нижние паращитовидные желевы болыи 
верхних (график L X I I I ) .  Отмечается их быстрый рост в детском период 
и замедление его после периода полового созревания. Среди груши 
клеток железы  появляются пространства после 2-летнего возраста, а и 
3-м году жизни эозинофильные клетки и интерстициальный жир.

ВИЛОЧКОВАЯ Ж Е Л Е ЗА  (TH Y M U S )

Вилочковая железа —  шейно-грудной орган, расположенный шн 
реди трахеи, легочной артерии, аорты, верхней полой вены и ее коротко  
(безыменные вены), сзади от грудины и верхних плоскостей шеи, крипе 
ально от сердца, каудально от щ и т о в и д н о й  железы, а но ее сторонам put 

полагаются медиальные поверхности легких и средостенная плеирп (pin 
151). Это мягкая ж елеза, соседние с ней органы остниляют на ной отн» 
чатки. Обычный ее вид —  вид четырехугольной пирамиды с основание 
и большей частью тела расположенными в грудной полости, рппдвоонна 
верхушка расположена в шейной области. Вилочковая железа может быт 
трех типов, а) Однодолееая; в этом редком случае вилочкован жолоип pin 
положена почти полностью в грудной полости, на расстоянии от щите 
видной желеаы, иногда опа имеет два малепьких рога, нроиикпшщи 
в шейную область, б) Более частая форма (70%  случаев) —  форма е Опум 
долями. Шейная часть больш е, чем у  предыдущей формы. Желоиа обр| 
аована из двух долей, из которых одна больш е другой: линия, р*и 
деляющая 2 доли , проходит около средней линии. Д оли  прилегают одн 
к другой, но их можно легко отделить. Иногда каудальный концы могу 
соединяться, придавая внлочковой ж елезе форму IJ или V. <)тоН форм 
соответствует тело и четыре рожка: 2 верхние рожки (шейныо) оотрмо 
могут достигать до щитовидной железы, два нижние рожка (грудш л 
толстые, закруглеппые, сплющены в поперечном направлении, Лол»' 
широкие, чем тело, и образуют основание. я) Тритьн форма M i i i w i l h  

левая, очень редко встречающаяся. Ж елеза образована иа 3 \ доля!
У  новорожденного она розового цвета, у  миленького ребенка бело о* 
рого, в более старшем возрасте цвет становится желтоватым в реаультвп 
процесса жирового перерождения. По отношению к весу всего тола шин 
чковая железа тяжелее у мальчиков, чем у девочек. У  новорожденно! 
ее вес составляет 10,3 —  14,4 е; у  грудного —  11 —  2\ в; у милинмн» 
ребенка — 23 — 27 я; в 11 —  15 лет —  в среднем Г17,50 л; в 16 — 'J 
лет —  21 в; в 20 —  25 л е т — 18,00 а. Наибольш ий вео отмочнптеп 
периоде полового созревании. Во внутриутробном нернодо вилочнона 
жолеиа рпснроетраннотсн латоралы ю  до «родноключичной линии, иыет}
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пая в плевральную  полость. Правая доля может достигать каудально до 
диафрагмы, а максимальный продольный диаметр расположен краниально 
от сердца. Между стенками грудной клетки и вилочковой железой распо­
ложено реберно'вплочковое впячиванпе —  продолжение реберно-средо- 
етепного впячиваштя. Между вилочковой железой и перикардом сущест­
вует перикардо-вилочковое впячиванпе. Эти впячпвания исчезают после

Гортань

Внутренняя 
яремная вена

ЩитоанАнэя 
железа

Внлочновзя 
(шейная часть)

Внутренняя 
вена

Л евая плече - 
головная вена пр/иалчт 
влрред* в и л о ч к о в о й  железы

Вилочковая железа 
(неонзствнальная часть)

Рис. 151. Р асгш .ю м сеп и е  в и ло ч ко во й  э м х м л ы .

установления дыхания, сразу же после рождения. Иногда левая доля может 
быть развита больш е правой, уменьшая в этом случае экскурсию левого 
легкого. После рождения, благодаря паполнепшо легких воздухом и 
и вменению формы верхней части грудной клетки, вилочковая железа 
сжимается но сродней линии и отодвигается кзади. В возрасте около 2 лет  
нилочковаи железа имеет длину 5 см, ширину 2 см и толщ ину 1,5 см 
и занимает пространство, называемое ложем вилочковой железы (рис. 152). 
Передняя стенка лож а образована претрахеальноИ пластинкой (lam ina
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jjrctrachcalis) , задней поверхностью грудинно-ключичного сочленения ( m il 
culatio sternoclavicular is) ,  рукояткой грудины (m anubrium  s lc rn i), пор 
выми двумя реберными хрящами и верхней грудинно-перикардной енлако/ 
(l ig . slernopericardiaca). Задняя стенка состоит из сосудистой идее 
тинки щитовидной желеаы и перикарда, где расположены я сна i 
артерия щитовидной железы Neubauer ( v. и a. thi/roiclca itna ), JH4ii.il

Рукояткз грудины

Полунепзрнэя вена

Ребер но - средостенное 
впячивание 

Внутренние грудные 
артерия и вены

Париетальная------- -
'плевра

Вилочковая железа 
(левая доля)

Лишевод 

Грудной проток

Луга аорты

Левыйдиафрагмальный  ̂_  
нерв * верхние диатрраг- j. 
мальные артерия и вены < -Ц

Левый блуждающий 
нерв
Левый возвратный 
нерв гортани*симпа­
тический ствол

Большая грудная мыший

Внутренние грудные 
артерия и вены
.Вилочковая железа 
(правах доля)

.(Средостенная плевра

Правый диафрагмальным 
нерв, верхних диафр̂ г 
мальные артерич и вены

'Ч . Верхняя полая вена

Верхние фзхеобронхнзль
ч ш е лимфатические узлы

~ ~  Раздвоение трахеи

Правый блуждающий 
•{V, нерв

Непарная вена

Рис. 152. П о п е р е ч н ы й  р а лр ез  г р у д и  гр у д н о го  р е б е н к а  и e v jp a c m r  I ooihi.

плече-головной венозный ствол и вены перикарда ( <ч\ pericarilia rtie), 
а также из фиброзного перикарда. Латерально пространство ограничено 
не]1Вно-сосудистым пучком шеи, сосудистой пластинкой пнутронни» 
грудпых сосудов, фиброзной перетяжкой, соединяющей плече-головньн 
вепозные стволы с грудинным концом ключицы, первыми днумн ребер 
ними хрящами, и средостенной плеврой. Краниально оно ироотирпетен 
до нижнего крап перешейка щитовидной железы, а каудально до нринре 
плен и я к перикарду верхней грудинпо-перикардовой евлаки. Нилочкован 
железа покрыта капсулой, она отделена от стенок лож а рыхлой соедини 
тельной тканью, позволяющей отделение и вылущивание желевы, Иер> 
ние рожки прикрепляются к т елу  щитовидной желеаы с помощью сосу 
диетой пластинки, образующей щнтонндно-нилочковмо сиянии (рис. Им). 
Зоны прикрепления имеются также с левым илече-голонным стволом и
о перикардом, но их можно легко отделить. Шейная часть нилочновой
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ж елезы  соприкасается спереди с поверхностной шейной фасцией (lam ina  
.superficialis), с претрахеальной пластинкой, с надгрудипным простран­
ством, с передними яремными венами (<>. jugu laris  anterior) и яремной 
дугой (arcus venosus ju gu la ris ) ,  подъязычными мышцами (m uscu li in fra - 
liyo id e i) с межмышечным пространством между ними; ото простран­
ство важно для трахеотомий и тимэктомий. Вилочковая железа рас-

Щнговиднй-^ 
в и л о ч к о в а я  с в я з к а

-Веркиии p a r

Ви/гочковзя жеяозз 
( п р а в а я  а о л я )

Щ и п в и а н а х  ж е л е  з а

Вилочковая ж елеза 
( лева я  а о л я )

Нижний рог

1'пс. 153. В и л о ч к о в а я  и  щ и т о в и д н а я . ж еле зы  н о во р о ж д ен н о го .

полагается между латеральными поверхностями трахеи и нервно-со­
судистым пучком шеи. Сзади она граничит с трахеей, щитовидной веной, 
а при проникновении между трахеей и общей сонной артерией с левым 
возвратным нервом н левым краем пищевода. Латерально вилочковая 
железа граничит с общей сонной артерией, особенно с нравой. Верхние 
рожки располагаются на различных уровнях, они соединены со щитовид­
ной ж елезой щитовидно-вилочковыми связками, в толще которых про­
ходит вилочковая ветвь нижней щитовидной артерии, а иногда распола­
гаются нижние парашитовидпые железы. Иногда нижние паращитовидпые 
железы соприкасаются с верхними рожками вилочковой железы. Грудная 
часть вилочковой железы расположена в предперикардовой ямке. Перед- 
нян ее часть проникает к грудине, к прнкреплетио грудинно-щитовидных 
мышц (т . sternolhyroidcus), к верхней грудинно-перикардовой свявке, 
грудинно-ключичному суставу, реберным хрящам и первым пяти меж- 
реберным пространствам, поперечной мышце груди (т . transversus tho­
ra c is ), внутренним грудным сосудам. М еж ду стенкой грудной полости 
и вилочковой железой располагаются передние края легких. Перкутор­
ная область простукивания вилочковой железы (проекция) имеет форму 
треугольника, верхний край которого образован краниальным краем 
рукоятки грудины, правый край правым концом грудины, левый —  косой 
линией, распространяющейся от левого края грудины до средней линии 
па уровня второго ребра (этот край варьирует). Задняя поверхность вы гля­
дит как боровда, в углублении  которой располагаются венозные плече­
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головные стволы, особенно левый, отделяющий вилочковую ж елезу о 
трахеи (этот ствол может иногда располагаться впереди трахеи), верхшп 
полая вена, артериальный плече-головной ствол и начальная часть общп1 
сонной левой артерии, перикард, восходящая аорта и ствол легочмо! 
артерии, а кзади левый бронх, сердечное сплетение, узел  W risbrrg  11 сер 
дечные нервы, особенно нижний правый. Латерально вилочковня желез, 
соприкасается с медиальными поверхностями легких. Правый дин 
фрагмальный нерв проходит сзади вилочковой желеэы, левый рисположш 
впереди нее, он проходит ближ е к  левой доле вилочковой желевм и сопри 
касается с ней на всем протяжении. Нижние рога опускаются до урошн 
пятого межреберного пространства, иногда более каудальпо, оообошн 
левый, соприкасаясь с перикардом п передней поверхностью желудоч 
ков и даже с диафрагмой. Вилочковая железа окружена фиброзной кап 
сулой , от которой отходят междолевые перегородки. Если  отделить желез; 
от соединительной ткани, доли теряют форму и каж утся в 4 —  Г> рай длин 
нее, чем обычно. К апсула  имеет ры хлую  связь с другими органами b t i  
вилочково-щитовидпая связь (верхняя) п вилочково-перикардоваи (ииж 
няя ). Д олп  вилочковой железы имеют две зоны. Кортикальная иона обра 
зована из эпителиальных клеток, очень редко мезенхимальных, ветре 
чающихся вокруг сосудов, и редких ретикулярпых волокон. Monronol 
слой содержит две сети: одна из них с мелкими ячейками, обраяонамннн и 
эпителиального покрова, другая —  с широкими ячейками, обршюнимип 
из мезенхимы и ретикулярных волокон. Граница между кортикальным i 
мозговым слоем состоит пз ретикулярных волокон, образующих есть с у » 
кими и длинными ячейками. Тельца Гасеаля (П assail)  находятся npi 
рождении в количестве 1 ООО ООО и 700 ООО в 16 -— 20 лет. У  новорожден 
ного железа весит и среднем 11 —  13 я, в первые годы жиипи прирос 
составляет 4 —  5 г, затем снова рост становится замедленным. У  малаш, 
кого ребенка вес паренхимы составляет 19,82 г, ив которых кортикнль 
ный слой весит 14,48 г, мозговой —  5,34 г. Инторстпциальиаи тиши 
весит 5,16 г. Показатель кортикальный слой —  мозговой слой состннлин' 
2,7. В школьный период паренхима достигает 21,38 г, иа которых нор 
ковый слой 13,90 г, мозговой —  7,98 г, интерстициальная ткань <1,7(1 с 
В период полового созревания показатель кора —  мозговой слой , нмро 
сший в предыдущий период, снова достигает 2,7. Вес в периоде полоном 
созревания достигает 28 —  38 г , затем начинается обратное физиологи 
ческое развитие, характеризующееся медленным снижением и ним 
(20 —  25 г в 25 лот, 15 г в 40 лет, 4 —  5 г у  стариков). Возможны елучпи 
когда вилочковая железа сохраняет характерное строение и после период! 
полового созревания. Больш ая по сравнению с грудной клеткой и легким! 
вилочковая железа существует только у  грудного ребенка и в нервом дет 
стве. Иногда может существовать дополнительная вилочконня ннчжин 
очень редко несколько ж елез. У  вилочковой желевы имеется !• а рте р и 
альных ножек. Ив пяти артерий две парные и одна непарния. Нерхпи 
артерии иилочкоаой желеэы непостоянные (рис.. 154), возникают пз нижно!
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щитовидной артерия, иногда на анастомоза под вилочковой железой 
и доходят до нее на уровне верхних рожков щитовидно-вилочковымп 
связками. Иногда обе артерии могут начинаться от одной и той же нижней 
щитовидной артерии. Латеральные вилачковые артерии начинаются как 
пстви внутренней грудной артерии (г г . ihy m ic i) или  из верхне-диафраг­
мальных артерий (аа. phrenicae m periores)  часто одним общим стволом 
с перикардными артериями (r r .  perica rd ic i). И х  разветвлеппе проис-

Вирочковая ж елеи

Ни п а вш и м  железа

Нижняя артерия 
щитовидной ж елезы

Анастамоз под

внутренняя 
грудная артерия

ч я я  ви лочковая артерия

артерия

вилочковая артерия

Рис. 154. К р о в о с н а б ж е н и е  вчлочкочоИ  ою влелы .

ходит или в виде конечного букета , или посредством ответвлений по ходу 
артерии по латеральной поверхности вилочковой железы. Сребнлл вилич- 
копо-щитовидпая артерия, непарная, проходит между долями, начинается 
от илече-головного ствола, вбливи от его начала или от выпуклой части 
дуги аорты, и очень редко от левой общей сонной артерии. Она проходит 
впереди от левого плече-головпого венозного ствола и поднимается между 
двумя долями вилочковой ж елезы , которым отдает ветви. Почти постоянно 
оно отдает восходящую ветвь щитовидной ж елезе . Добавочные артерии 
вилочковой железы могут отходить от иштовидно-гиейного протока (Ir t in - 
cus thyrocervicalis) из подключичной артерии. Часто наблюдаются 
анастомозы между вилочковыми артериями и щитовидными. Вены много­
численны, малых размеров, проходят черев щитовидно-порикардпвую 
пластинку и вливаются в левый венозный плоче-головпой ствол. Д оба­
вочные пены вливаются в нижнюю щитовидную вену, внутреннюю груд-
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ную, верхние диафрагмальные, нерикардовые, внутреннюю яромнуи). 
Лимфа собирается в 3 сборные системы. Верхняя иа верхнего риги очонь 
короткая и оканчивается в надвилочковых лимфатических унлнх ни 
уровне впадения внутренней яремной вены. Передние, коллекторы , также 
очень короткие, многочисленны н направляются впереди вилочномоН 
железы. Задние коллекторы  впадают в узлы , расположенные аи пилочки 
вой ж елезой, или в узлы  впереди перикарда. Иннервация вилочкоиой жп 
лезы  осущ ествляется или  пепосредственно из блуж даю щ их норной, или 
через сердечные ветви или через возвратные нервы. Симпатический метни 
проникают или вместе с вилочковыми артериями, или изолированно, 
Левый диафрагмальный нерв отдает левой доле вилочковой железы одну 
ветвь. Были описаны и случаи иннервации ветвями подъязычного норна 
и сердечного сплетения.

Н А Д П О Ч Е Ч Н И К И  (G L . S U P R A R E N A L I S )

Правый надпочечник отличается по форме от левого. Первый имеет 
форму заостренной шапочки (форма, схож ая с формой взрослого), пторой 
четы рехугольную , а не полукруглую  как у  взрослого (рис. 124). Н дет­
ском периоде он сплющивается краниально-каудально. У  новорожденного 
поверхность надпочечника гладкая, за исключением глубокой борозды, 
где расположены правая и левая надпочечные вены (vena suprarenalis 
dextra et s in is tra ). Ч ерез 2 недели 
после рождения появляется ряд 
непостоянных поверхностных бо­
розд. На втором году жизни эти 
борозды начинают регрессировать 
и исчезают в воврасте 3 —  4 лет, 
когда поверхность надпочечника 
становится гладкой. В 8 лет над­
почечник выглядит как у  взрос­
лого  (рис. 155). Величина надпо­
чечника по сравнению с почкой 
пропорционально больш е, чем у  
взрослого; к рождению его вели­
чина не намного меньше его ве­
личины у  взрослого. Высота над­
почечника составляет 3,5 еле, ширина 2,5 см, толщина 1,25 см. Раимпрм 
увеличиваются значительно в первые 3 года, затем томны роотн они 
жаются и остаются замедленными до достижения окончательной ноли 
чины (графики L X I V ,  L X V ) .

Вес надпочечника у  новорожденного больш ой, он составляет (&,ПН я, 
т.е. несколько больш е нолоиины окончательного веса. После рождении

Пгрелияя сторона Залп»» r t t f t m  
П рпиЛ мллпочечмч* 

щ воранлг***1*

Рис. 155. Н  а д п о ч е 'ч ш к и  
с за д и ) .

(«»<> iiii'iwihi и
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вес надпочечников снижается, так что в б месяцев он составляет 1/4 перво­
начального. Д алее следует замедленный рост до 8 лет, затем нарастание 
в весе увеличивается. В  11 —  13 лет достигается первоначальный вес. 
После этого вес может очень незначительно увеличиваться до 30-летнего 
возраста.

Значительное иаменение темпов роста надночечников происходит: 
н 0 месяцев для девочек, в 8 месяцев для  мальчиков, в 2 года д ля  мальчи-

УСнрньши линиями обозначен абсолютный 
росг, тонким-скорость роста

Г р а ф и к  [ . X I V . Скорость роста надпочечников на первом году жизни.

кип, и 3 года для мальчиков (в этот последний период надпочечники у 
мальчиков растут быстрее, чем у  девочек), 4 года д ля  детей обоего пола. 
Ни отношению к весу тела вес надпочечников составляет у  новорожден­
н о го  <),:!% всего веса, у  взрослого —  0,03% . По отношению к весу почки 
у новорожденного он составляет 1: 2,44; в 2 года —  1: 20; в 10 лет —  
1: 25; н 1Г> лет —  1: 24; в 25 л е т —  1:30. Надпочечники покрыты тонкой 
капсулой, состоящей из эластических волокон, от которых отходят пере­
го р од к и  вглубь. Норковый слои { cortex)  богат сосудами и имеет 3 зоны. 
!)то г лом ерул.чрнан зона , богатая жировыми веществами; зона пучков, 
очень толстая, и ретикулярная зона. Мозговое вещество ( medulla)  очень 
тонкое, сод ер ж и т  еимиатикобласты и ве.ны мышечного типа. После рож ­
дении следует дистрофическое иерерогкдепие центральной части коркового 
слон, затем наступает его восстановление, происходящее от периферии к 
центру. U норный день после рождения на периферии коркового слоя 
мидии уикан иона ж елтого цвети —  пролиферативная и широкая вона
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красного цвета —  дех'еперативная. На второй неделе ж елтая зона четко 
обосабливается от красной, которая постепенно сужается по мере увели­
чения пролиферативного процесса в желтой зоне. В течение третьего 
месяца жизни красная зона сокращается на половину толщины коркового 
слоя , а в 1 год она представлена тонкой полоской. Такж е в этот период 
между корковым н мозговым веществом появляется тонкая разделяющая 
соединительнотканая мембрана. Вновь образованшаяся ретикулярная 
зона в 21/. года еще узкая, процесс регенерации коркового вещества 
продолжается до периода полового созревания и затем п р е к р а щ а е т с я .  

Мозговой слой в течение этого периода растет медленно. Дифференцировка 
феохромобластов в хромоциты заканчивается на втором году жизни. 
Надпочечная вена в первый год имеет тонкие стенки, в 4 года появляются 
первые круговые мышечные волокна. В 8 лет они хорошо развиты, число 
их увеличивается до периода полового созревания, когда появляются 
продольные мышечные волокна и эластические волокна. Пигмент по- 
нвляется в глубоком  слое ретикулярной зоны в возрасте около 15 лет. 
Ж ирные клетки появляются в возрасте около 19 лет. Количество адре­
налина в 0 —  1 год составляет —  0,4 мг, в 2 года —  1,18 м г, в 4 года —
1,96 мг, в 5 лет —  2,92 мг, в 8 лет —  3,96 мг, в 10 —  19 лет —  4,29 мг. 
О коло железы можно обнаружить узелки  коркового вещества чаще у  
новорожденного и у  ребенка на первом году жизпи, реже после 2-летнего 
возраста. У зелк и  мозгового вещества встречаются очень редко. Располо­
жение надпочечников по отношению к другим органам отличается от 
таковых у  взрослого. Правый надпочечник расположен между верхним 
краем двенадцатого грудного позвонка (может подниматься до десятого) 
и нижним краем первого поясничного позвонка. Левый надпочечник рас­
положен между верхним краем одиннадцатого грудного позвонка и нижним 
краем первого поясничного. Их больш ая ось почти горизонтальна. У  
новорожденного надпочечники расположены более латерально, чем у  
взрослого. Впоследствии они располагаются на передней поверхности 
почек, отдавая медиальный и латеральный отростки. Каудальная поверх­
ность правого надпочечника расположена на верхнем полюсе и медиальной 
половине передней поверхности ночки. Левый край представляет борозду, 
образуемую нижней полой веной, а медиальное продолжение надпочеч­
ника иногда может покрывать вену и доходить до двенадцатиперстной 
кишки. Передняя поверхность надпочечника соприкасается с кишечной 
поверхностью печени, а задняя с диафрагмой. Левый надпочечник рас­
положен косо на полюсе почки, его медиальное продолжение достигает 
ворот почки. Медиальный край расположен вблизи аорты. Латеральная 
половина передней поверхности граничит с селезенкой, а медиальная с 
желудком и поджелудочной железой. Задняя поверхность прилежит к 
диафрагме. В результате роста почек надпочечники изменяют свое поло­
жении, что можно наблюдать в 6-месячном возрасте. Они отступают, осво­
бождай часть передней поверхности почек. Этот процесс происходит сна- 
чили с правой стороны. Положение но отношению к позвоночнику оста­
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ется без изменения; таким образом, изменение вышеописанных ииним* 
расположений происходит в результате отставания в росте надпочечники 
по сравнению с почками.

ПАРАГАНГЛИИ (PARAGANGLIA)

Параганглии —  оргапы периферической нервной системы, ир»и< 
ходящие или только из симпатических нервов, или из симпатических 
ветвей черепно-мозговых нервов, являются хромафиновыми органам 
или только хромофобными клетками. К  последней категории относите 
тельца на сонной артерии (glom us caroticum )  и верхним надпериыц  
довое тельце, расположенное между аортой и артериальной связкой. Пари 
ганглии обычно развиваются па первом году жизни, растут н течем и 
второго года и затем претерпевают обратное развитие (рис. 157).

Аорт о-пояспт ны й параганглий появляется в эмбриональном период 
как образование, расположенное по обе стороны аорты на уровне нал 
почечников до места бифуркации аорты. Непостоянные параганглнош 
могут располагаться па уровне шейной и грудной симпатической ценоч 
ки. Два параганглия, расположенные на аорте, могут быть соединен!

8 месяцев
левый

Левый

Рин, I Mi, I’lt.miimiir ntiihivw'iHiiKiiH.
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между соЛой, ш> после рождения их связь обрывается. К  рождению они 
обычно хорошо развиты, в 50%  случаев соединены краниальными полю*
I ими, расположены на уровне начала нижней брыжеечной артерии. Эти 
параганглии имеют удлиненную  форму, блестящий коричневы!! цвет и 
консистенцию лимфатического узла ; они могут доходить до начала тестн- 
кулирной артерии или  артерии яичшзков, до места бифуркации аорты 
или еще ниже. Правый параганглий больш е левого. Его размеры: длина 
К -  20 мм, ширина 5,2 мм, толщина 2,2 мм, диаметр
11,6 мм-. Левый имеет 3,15 мм в длину, 3,5 мм в 
ширину, 2,5 мм в толщ ину, 8,8 мм, в диаметре.
Параганглии аорты не имеют выраженной капсулы , 
они содержат полигональные и круглы е хромафи- 
ковые клетки, расположенные в ячейках густой 
капиллярной сети, редкую соединительную ткань 
и очень редко симпатобласты. И х артериальные 
нет пи происходят из аорты, нижней брыжеечной 
артерии, артерии яичка или яичника, реже от сред­
ней ободочной пли  от верхней ободочной артерия, 
почечной артерии, артерии мочеточника или  гемо- 
роидплыгой артерии. Вены вливаются в ншкшою 
полую  вену, и нижнюю брыжеечную вену или  в вену 
мочеточника. Л о рто -поясничный параганглий имеет 
лимфатические сосуды.

1! параганглиях предстателъно-сыводящих спле­
т ш ий  и маточно-влагалищных сплетений сущест- 
иуют многочисленные малепькие пластинчатые 
т е л ь ц а .

Обычно параганглии имеют две фазы разви­
тии, т.с. фазу роста и фазу обратного развития.
Максимального развития они достигают в 12 —  18 
месяцев жизни, затем их еекреторпая деятельность 
снижается, и они начинают процесс обратного раз- 
внтин сначала на связывающих участках; в 3-лет­
нем возрасте их не видно макроскопически. Оста­
ются только параганглии, расположенные на аорте, 
которые претерпевают процесс обратного развития 
и К) — 13 лет. Микорекопичееки они могут опреде­
литься до 35-летнего возраста. Их дистрофия начинается с процесса гипе­
ремии, поступления лейкоцитов, появления соедикительпой ткани среди 
клеток, теряющих хромореакцию. Они претерпевают жирную или гиали­
новую ди строф и ю .

Параганглии сонной артерии развиваются и дифференцируются 
поздно. У  новорожденного железистые клетки находятся в большом 
количестве, соединительная ткань развита слабо. Многочисленные каиил-

Рис. 157. С х е м а  р а с -  
п о л о ж е н и я  и а р а га н г -  
ли о н а р н ы з- обраяова- 

н ц й  | Пианов).
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ляры  окруж ают клетки, развивающиеся пи пирмпм году ж ни ии . I(ИИЦИ 
фичсскис клетки еще можно видеть в 23-летнем шшрине,

Дна параганглия расположены над перикардом. ИериниП раещмп 
гается между аортой и легочной артерией. У  жлюрождепнпгн группы 
клеток верхних надперикардовых параганглиев окружены нрткриммн 
мышечного тппа. L5 8 лет они но содержат больш е хромафшюимх н,четий, 
но продолжают расти до периода полового созревании и оггаю тш  у маро- 
слого. Ниж плй наднерикардовый параганглий после рождении постепенно 
уменьшается и исчезает у взрослого.
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